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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie Szkolne V 184

1. OKRES UBEZPIECZENIA

Polisa typ 184 nr 001097306

Jednoestka organizacy|na 526/007/2023i40317

Od; 2G23-08.01 godz. 0000 Do 2024.08-31 godz 2350
Z UBEZPIECZAJACY

1 LIGEUM DGOLNOKSZ TAUCACE 1M JANUSZA KORG ZARA
UL. DOLNE MLYNY B0 59700 BOLESLAWIEC
PESELREGON: 230531995

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

¢ ZAKORCZARA
UL DOLMNE MLYNY 60 59-700 BOLESLAWIEC
REGON 230531985
4, UBEZPIECZONY

Typ placdwke Zaspoly szkdl

Duac, miodnaz, osoby uczace 519 oraz personsl placowki oSwialows] - zgodnie Z sty imieNng bedaca zalacznikiem do polisy

5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Sumalimit ubeZpieczenia, Suma gwarancyna i kazdego ULezpies2oneno
ZAKRES PCDSTAWOWY

SUMA | LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIAL VI. $MIERC NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEY 60 000 zi
ROZDZIAL V. SMIERC W SRODKU LOKOMOCJI LUB WSKUTEK AKTU TERRORU 45 000 21
ROZDZIAL IV. SMIERC WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 30 000 21
USZKODZENIE CIALA 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU 60 000 21
ROZDZIAL 1Il. USZKODZENIE CIALA WSKUTEK AKTU TERRORU 37 500 21
Jszczercki do 10% wypiala za kazdy 1% SU 375 4
Uszczarbki od 11% do 24% wyplala za kazdy 1% SU 3756 zi
Uszczerbla od 25% wyplata za kazdy 1% SU 750 zk
ROZDZIAL li. USZKODZENIE CIALA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 25000 z¢
Uszezerokl dé 10% wyplala 2a Kazdy 1% SU 200 zi
Uszczerbki od 11% do 24% wyplata za kezdy 1% SU 260zt
Uszezerbki od 25% wyplata za kazdy 1% SU 500 24
ROZDZIAL VHi. UGRYZIENIE, UKASZENIE LUB UZADLENIE, ZDIAGNOZOWANIE BORELIOZY 200 21
ROZDZIAL VIII. NIESZCZESUIWY WYPADEK BEZ TRWALEGO USZCZERBKU 150 zt
10 000 24

ROZDZIAL IX. KOSZTY OPERACJI PLASTYCZNYCH

ZAKRES DODATHKOWY

SUMA ! LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIAL X. KOSZTY KOREPETYCJI 700 zi
ROZDZIAL Xi. KOSZTY POSZUKIWANIA DZIECKA 5000z
ROZDZIAL Xil. PSYCHOLOG DLA UBEZFIECZONEGO DZIECKA 500 71
ROZDZIAL Xiil. PSYCHOLOG DLA OPIEKUNA PRAWNEGC 200 z|
ROZDZIAL XIV. KOSZTY LECZENIA 106 000 21
ROZDZIAL XV. POBYT W SZPITALU PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU 30zt / dzien, Himit 1 350 z¢
ROZDZIAL XVIl. POWAZNE ZACHOROWANIE 5 000 zi
ROZDZIAL XVili. NIEZDOLNOSC DO PRACY LUB NAUKI 5 2t/ dzien, limit 900 2t
ROZDZIAL XIX. KOSZTY REHABILITACH 10 000 21

10 000 21

ROZDZIAL XX. KOSZTY SRODKOW SPECJALNYCH

(limit na uszk. sprz. med. 600 z1)

ROZDZIAL XXI. KOSZTY POGRZEBU OPIEKUNA PRAWNEGO

1000 z1

ROZDZIAL XXIil, POBYT W SZPITALU Z POWODU CHOROBY

36 2t f dzien, limit 2 000 2}

ROZDZIAL XXV1. DZIECKO W SIECH

W ramach skoreystania z pomocy nalesy zadzwonic pod nr tel. +48 22 295 82 10 podajgc nr uwideczniony na potwisrdzeniv

zawarcia umowy ubezpieczenia.

w zakresie

ROZDZIAL XXVil. OC PERSONELU PLACOWK! OSWIATOWEJ

Suma gwarancyjna 100 000 z}

Ochrona ubezpieczeniows zosiae rozszerzona o dodalkowy nuesiac dia uczmbw ostatrich klas

TAK

6. LICZBA O30B

Vi zekresie Ubazmeczeia NNV dziec, miodzieZy. 0500 UcZacych sif. 5% 0500
Vi zakresie ubezpieczenia NNYY dyreklora | personalu plactwiki oSwiatower” 0 osab
W zakresie ubezpieczenia OC dyreklore | personelu placowxi oSwiaiowe). 46 psab
W zakresie uyberpieczenia OC 'w Zyciu prywslnym 0 osob

7. SKEADKA
Skladka platia. D gotowka g preetewsm do drua 2023-10-31
Skladka

NNW Za 7 osirak 60 2

OC personelu placdwki odwiatowe] za 1 as/rok Sz

Skladka laczna z polisy: 3233021
Mr konia Compensa TU S.A Vienna Insurance Group: 49 1240 6957 7008 2200 1097 3050

KP35 A28

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonawy dia m. st. Warszawy, Xl Wydzial Gospodarczy KRS
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 219 B51 960,40 2t - oplacony w calosci

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Konlakt; +48 22 501 81 00 (poniedzialek - pigtek; 8:00 -

18:00}
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COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

8. POSTANOWIENIA DODATKOWE

9. OSWIADCZENIA

Oswiadczam. ie przed zawarciem umowy ubezpieczenia zoslaly mi dorgezone w formie pisemnsj lub elekironicznej (w sposdb umozliwisjgcy ich przechowywanis i
odtwarzanie w zwykiym foku czynnosci} ogolne warunki ubezpieczenia Nastepstw Nieszczgéliwych Wypadkéw Dzieci, miodziezy, oséb uczacych sig oraz personelu w
placéwkach oswiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184 zatwierdzonych Uchwalg Zarzadu Compensy Towarzystwe Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Uchwata
nr 11/04/2023 z dnia 28.04.2023 roku wraz z ustandaryzowanym dokumentem produktu w wersji paplerowej. Oswiadczam. 2e zapoznatem({am) sie | akceptuje fredé ww.
Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Nasigpstw Nieszcozesliwych Wypadkow Dzieci, miodziezy, osdb uczacych sie oraz personalu w placowkach oswiatowych -
ubezpieczenie szkolna V 184 oraz, te zapoznalem(am) sig z tredcig painomocnictwa Przedstawiciela Compensy.

Ponadtc oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane przeze mnie w polisie 0 ubezpieczenie sa prawdziwe, kompletne i zoslaly przekazane Compensa Towarzystwo
Ubezpieczeri S.A. Vienna Insurance Group w dabrej wierze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza i stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

Zobowiazuje sie do zapoznania Ubezpieczonych z trescia ww, Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow Dzieci. miodziezy, oséb
uczacych sig craz personelu w placowkach oswistowych — ubazpieczenie szkolne WV 184.

Jezeli umowa ubezpiaczenia jest zawana na okres diuzszy niz 6 miesigcy, Ubezpleczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubszpieczenia w terminie 30 dni a w
przypadku gdy Ubezpieczajacy jes! przedsigbiorcg ~ w tenminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpainiej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie
poinformowal ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstapienia od umaowy, temin 30 dni biegnie od dnia, w kiérym ubezpieczajacy bedacy konsumentem

dowiedziat sie o tym prawie.
h zg bulora ubezpieczep, w tym o char:
D! .'.S ozliwosci zlozenia rakla wniesienia s

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezptz_: i "g
olrzymywanego w zwiazku z propehowanym zawarcr Wg L

wynagrodzenia
rez pozasadowego
A0 ]

rozwiazywania sporéw. A3
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yoope 59 Bolestawiec ' .
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Pieczed | podpis przedstawiciela Compensy Podpis Ubezpieczajacego
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Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Al. Jerezolimskie 162, 02-342 Warszawa
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XI] Wydzial Gospodarczy KRS Compensa Kontakt; +48 22 501 61 00 (poniedziatek - piatek; 8:00 -
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ORYGINAL / KOPIA strona 2/2

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzGtxKKfHzglrDDJKbVFItfinkMM?projector=1&messagePartld=0.2



