COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie Szkolne V 184

Polisa typ 184 nr 001085322

Jednostka organizacyjna 505/001/00000/61914

1. OKRES UBEZPIECZENIA

Od: 2022-09-01 godz. 00:00
2. UBEZPIECZAJACY

Do: 2023-08-31 godz. 23:59

ZESPOL SZKOLNO PRZEDSZKOLNY W ISTEBNEJ
43-470 ISTEBNA 550
PESEL/REGON: 242967163

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

ZESPOL SZKOLNO PRZEDSZKOLNY W ISTEBNEJ
43-470 ISTEBNA 550
REGON: 242967163

4. UBEZPIECZONY

Typ placéwki: Szkoty podstawowe

Dzieci, mtodziez, osoby uczace sie oraz personel placowki o$wiatowej - zgodnie z listg imienng bedaca zatgcznikiem do polisy

5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Suma/limit ubezpieczenia, Suma gwarancyjna dla kazdego Ubezpieczonego.
ZAKRES PODSTAWOWY

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIAL IV. Smieré wskutek NW 10 000 zt
ROZDZIAL V. Dodatkowe $wiadczenie na wypadek $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku w 5000 zt
$rodku lokomogiji lub aktéw terroru z
ROZDZIAL 1l. Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 10 000 zt
ROZDZIAL 1ll. Dodatkowe $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek aktéw

terroru 5000 zt
ROZDZIAL VI. Jednorazowe $wiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa lub kota, ukaszenia przez 200 zt
zmije, uzadlenia

ROZDZIAL VII. Jednorazowe $wiadczenie z tytutu wystapienia NW w przypadku, gdy nie zostat 150 zt
orzeczony trwaty uszczerbek na zdrowiu

ROZDZIAL VIII. Zwrot kosztéw operacji plastycznych wskutek NW 10 000 zt
ROZDZIAL IX. Zwrot kosztdw korepetycji niezbednych wskutek NW 500 zt
ROZDZIAL XI. Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po NW dla ubezpieczonego 500 zt
ROZDZIAL XII. Zwrot kosztdw pomocy psychologicznej udzielonej opiekunowi prawnemu w zwigzku 200 zt

ze $miercig Ubezpieczonego dziecka wskutek NW

ZAKRES DODATKOWY

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIAL Xlll. Klauzula nr 1 - zwrot kosztéw leczenia

4000 zt

ROZDZIAL XIV. Klauzula nr 2 - dzienne $wiadczenie szpitalne

50 zt / dzien, limit 2 250 zt

ROZDZIAL XVI. Klauzula nr 4 - jednorazowe $wiadczenie z tytutu powaznego zachorowania

Ubezpieczonego 5000
ROZDZIAL XVIII. Klauzula nr 6 - zwrot kosztéw rehabilitacji 5000 zt
ROZDZIAL XIX. Klauzula nr 7 - zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia $rodkéw specjalnych 4000 zt

lub uszkodzenia sprzetu medycznego

(limit na uszk. sprz. med. 500 z)

ROZDZIAL XX. Klauzula nr 8 - zwrot kosztow pogrzebu w przypadku $mierci prawnego opiekuna
Ubezpieczonego

1000 zt

ROZDZIAL XXII. Klauzula nr 10 - dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby

50 zt / dzien, limit 2 000 zt

ROZzDZzIAL XXIll. Klauzula nr 11 - DZIECKO W SIECI

W ramach skorzystania z klauzuli nalezy zadzwonic pod nr tel. +48 22 295 82 10 podajac nr uwidoczniony ha potwierdzeniu
zawarcia umowy ubezpieczenia.

2 zgtoszenia

ROZDZIAL X. Zwrot kosztéow poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia

5000 zt

ROZDZIAL XXIV. Klauzula nr 12 - odpowiedzialno$¢ cywilna dyrektora i personelu placéwki
o$wiatowej

Suma gwarancyjna 100 000 zt

6. LICZBA OSOB

W zakresie ubezpieczenia NNW dzieci, miodziezy, oséb uczacych sie: 578 oséb (w tym 29 os6b zwolnlonych z optacenia sktadki)

W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu placéwki oéwiatowej: 6 osob
W zakresie ubezpieczenia OC dyrektora i personelu placéwki oéwiatowej: 63 osoby
W zakresie ubezpieczenia OC w zyciu prywatnym: 0 oséb

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt - optacony w catosci - 20:00)

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedziatek - sobota; 7:00
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SKLADKA

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

,ktadka ptatna: X gotéwka [ przelewem
Sktadka z ubezpieczenia NNW za 1 osobe: 35 zt
Sktadka za klauzule 12 : 315 zt

Skiadka faczna z polisy: 19 740 zt
Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group:

do dnia 2022-10-19 K
za wszystkie osoby: 19 425 zt P:33
A:23

13 1240 6957 7008 2200 1085 3224

Przedstawiciel Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group w dniu zawarcia umowy otrzymat kwote: 19 740 zt

8. POSTANOWIENIA DODATKOWE

Zakres ubezpieczenia nie odejmuje nieszczesliwych wypadkéw powstatych na terytorium Federacji Rosyjskiej, Biatorusi i Ukrainy.

9. OSWIADCZENIA

Oséwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi doreczone w formie pisemnej lub elektronicznej (w sposéb umozliwiajacy ich przechowywanie i
odtwarzanie w zwyklym toku czynnoséci) ogdlne warunki ubezpieczenia Nastgpstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, miodziezy, oséb uczacych sig¢ oraz personelu w
placéwkach oéwiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184 zatwierdzonych Uchwatg Zarzadu Compensy Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Uchwata nr
3/04/2022 z dnia 11 kwietnia 2022 rokuwraz z ustandaryzowanym dokumentem produktu w wersji papierowej. O$wiadczam, ze zapoznatem(am) sie i akceptuje tre$¢ ww.
Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczgsliwych Wypadkéw Dzieci, miodziezy, oséb uczacych sig oraz personelu w placéwkach oéwiatowych —
ubezpieczenie szkolne V 184 oraz, ze zapoznatem(am) sig z trescig petnomocnictwa Przedstawiciela Compensy.

Ponadto oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w polisie o ubezpieczenie sg prawdziwe, kompletne i zostaly przekazane Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group w dobrej wierze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza i stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

Zobowigzuje sie do zapoznania Ubezpieczonych z trescig ww. Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, miodziezy, oséb
uczacych sig oraz personelu w placéwkach oéwiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184,

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz 6 miesiecy, Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w
przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg—w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpézniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowat
ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat si¢ o

tym prawie.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje dotyczace d¥strybutora ubezpieczen, w tym o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego

w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia, oraz o mozliwosci ztozenia reklamaciji, wniesienia skargi oraz pozasgdowego rozwi ania sporéw.
f
CENTRUM UBEZPIECZEN MIgHALEK ﬁ/ﬁ(

Piecze¢ i podpis
%ol

B [%Wil%ll(a C 'mpensy
470 Istebna 1643

tel: 338551000/6034837]

v
Podpis Ubezpietza M

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. Vienna Insurance Group

KRS 6691, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt - optacony w cafosci

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedziatek - sobota; 7:00
-20:00)
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