COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Infolinia Compensy: 0 801 120 000; 22 501 61 00

POLISAtyp 184nr 1017935

Ubezpleczenle SZKOIne "I 1 84 jednostka organizacyjna 518 / 000/ 00011 [/ 60717
1. OKRES UBEZPIECZENIA

od 2018-10-01 godz 00:00 do 2019-09-30 godz 23:59
2. UBEZPIECZAJACY

SZKOLA PODSTAWOWA IM. JANA PAWLA Il W BRZEZINACH

26-026 BRZEZINY UL. SZKOLNA 1

PESEL/REGON: 001 21'7434

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

SZKOLA PODSTAWOWA IM. JANA PAWLA Il W BRZEZINACH

26-026 BRZEZINY UL. SZKOLNA 1

PESEL/REGON: 001217434

4. DANE O UBEZPIECZENIU

Rodzaj Swiadczenia Sumzl:)i;i;;tz:ii:zzszr:: nai Liczba os6b objetych ubezpieczeniem: 229
CzeSciowy oraz trwaty uszczerbek NNW w tym wskutek aktow sabotazu i terroru (tylko 23 000 zt

‘f'?_—'f_c_szr_‘l_(‘_"_”_s_k_'? _U_E_) _________________________________________________________________________________________ w tym liczba oséb zwolninych z opfacenia skiadki: 22
100% trwatego uszczerbku na zdrowiu 46 000 zt (wedlug zatacznika do umowy)
Smisréwwyniu NN [ 23000 [x]fome e s ety s
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek NNW w srodku lokomociji lub aktéw sabotazu i terroru

(tylko kraje cztonkowskie UE) 34 500 zt Skiadka za 1 osobe: 452
Jednorazowe Swiadczenie 2 ytylu pogryzienia, ukaszenia, ugadienia """ 7777777 TT T 200 2 Skitadia za wszystiie osoby: 93152
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu wystapienia NNW w przypadku, gdy nie zostat

orzeczony trwaty uszczerbek na zdrowiu 345 zt

‘jednorazowe $wiadczenie z tytuhi udokumentowanego zdiagnozowania sepsy, | T

bolerlozy __________________ [ S ] _S_QQ_z_I_

Ryzyka dodatkowe

Klauzula nr 1 'imit odpowiedzialnosci 9200zt Klauzula nr 8 imit odpowiedzialnosci 11500 zt Klauzula nr 15 1 zdarzenie na 1 Ubezpieczonego

Klauzula nr 2 25 2t za kazdy dzieri, maksymalnie 2250 2t Klauzula nr 9 5wxadczenie w wysokosci 1000 zt

Klauzula nr 3 D Klauzula nr 10 D Klauzlls artg I:I

Klauzulanr 4 [X]limit odpowiedzialnosci 1000 21 Klauzulanr 11 [_] Kiauzula nr 17 wma gwarancyins wwysokebel 1000002,

Klauzula nr 5 D Klauzula nr 12 25 2t za kazdy dziefi, max. 1500 zt czba os6b objetych ubezpieczeniem - 28

Klauzula nr 6 mit odpowiedzialnosci 9200 zt Klauzula nr 13

wiadczenie w wysokosci 1000 zt
Klauzula nr 18

Klauzula nr 7 mit odpowiedzialnosci 82002t Klauzula nr 14 wiadczenie w wysokosci 1000 z
Sktadka za klauzule:(KL16,KL17;KL18;KL19) : 28 zt Klauzula nr 19 D
Skiadka taczna za ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow: 9315z Klauzula nr 20 s'w]adczenie w wysokosci 1000 zt

5. SKtADKA OGOLEM
Skiadka ogétem: 9 343,0 zt stownie: dziewigé tysiecy trzysta czterdziesci trzy zt 0/100
Skladka ptatna: [ x]jednorazowo O przelewem do dnia: @ gotowka

1. Skiadka albo pierwsza rata sktadki ptatna jest w terminie do dnia oznaczonego w umowie ubezpieczenia

Przedstawiciel Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group w dniu zawarcia umowy otrzymat kwote: 9 343 zt

Stownie: dziewigc tysigcy trzysta czterdziesci trzy zt 0/100

6. POSTANOWIENIA DODATKOWE

Zakres podstawowy ubezpieczenia zostat rozszerzony o nastepujgce postanowienia:

- udokumentowany zwrot kosztdw leczenia stomatologicznego w wyniku NW poniesionych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej do wysokosci 500 zt,

- jezeli trwaly uszczerbek na zdrowiu wyniesie powyzej 25%, woéwczas Compensa wyptaci 2% sumy ubezpieczenia NNW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu (Swiadczenie progresywne).

7. OSWIADCZENIA

1.0$wiadczam, iz przed podpisaniem polisy otrzymatem(am) Ogélne Warunki Ubezpieczenia Nastgpstw Nieszczesliwych Wypadkéw dzieci, miodziezy, osob uczgcych sie oraz personelu w
placéwkach o$wiatowych - Ubezpieczenie Szkolne Il 184, zatwierdzone Uchwatg Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group nr 12/04/2018 z dnia 13 kwietnia
2018 roku i majgeych zastosowanie do umow zawieranych od dnia 24 kwietnia 2018 r. O$wiadczam, ze zapoznatem(am) sig i akceptuje tre$¢ ww. Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia
Nastepstw Nieszczesliwych wypadkéw dzieci, miodziezy, osob uczacych sie oraz personelu w placowkach o$wiatowych - Ubezpieczenie Szkolne Ill 184 oraz ze zapoznatem(am) sie z trescia
petnomocnictwa Przedstawiciela Compensy. Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w polisie o ubezpieczenie sg prawdziwe, kompletne i zostaty przekazane
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group w dobrej wierze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg i stanowia podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Zobowigzuje sie do zapoznania Ubezpieczonych z trescig ww. Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia Nastgpstw Nieszczesliwych Wypadkéw dzieci, miodziezy, osob uczacych sie oraz personelu
w placéwkach o$wiatowych - Ubezpieczenie Szkolne IIl 184.

3. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz 8 miesiecy, Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajgcy
jest przedsiebiorcg - w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowat Ubezpieczajgcego bedacego konsumentem o prawie
odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktorym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sig o tym prawie.

4. Odwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen okreslit, na podstawie uzyskanych ode mnie informacji, wymagania i potrzeby, w szczegélnosci w zakresie
ochrony ubezpieczeniowej, oraz przekazat mi ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o proponowanym produkcie ubezpieczeniowym, przy czym mam $wiadomo$¢, ze ustandaryzowany
dokument ma charakter informacyjny i nie stanowi czesci zawartej umowy ubezpieczenia.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sig oraz ozoby zainteresowane zawarciem umowy ubezpieczenia z trescig dokumentu "Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Osobowych", ktéry
zostat mi przedstawiony jako osobie, ktérej dane dotycza.
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