
lENNA IN§tyRANCE GROUP

Wroctaw,   dn.12-06-2024

Ufoezpieczenie Szkolne V 184

1.  OKRES UBEZPIECZENIA

Polisa typ 184 nr 001099®92
Jednostka organizacyjna 526/000/40179

Od:  2024-09-01     godz.    00:00

2.  UBEZPIECZAJACY
Do:  2025-08-31     godz.    23:59

Zesp6t Szk6t Samochodowych i Budowlanych w Gtogowie
67~200 Gtog6w,  UL.  Piastowska 2a
PESEL/REGON:  081000646

3. NAZWA PLAC6WK! O§WIATOWEJ
Zesp6t Szk6t Samochodowych i Budowlanych w Gtogowie
67-200 Gtog6w,  UL.  Piastowska 2a
REGON:  081000646

4.  UBEZPIECZONY
Typ plac6wki:  Szkoty podstawowe

Dzieci,  mtodziez,  osoby uczace si? oraz personel
5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

plac6wki o§wiatowej ~ zgodnie z lists imienna b?daca zatacznikiem  do polisy

Suma/limit ubezpieczenia, Suma gwaraneyjna dla kazdego Ubezpieczonego.
ZAKRES PODSTAWO\^/Y SuMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIAi Vl. SIvllER6 NA TERENIE PLAC6WKI OSWIATOWEJ 80 000 zl
ROZDZIAI V. §M!ERC W §RODKU LOKOMOCJI LUB WSKUTEK AKTU TERRORu 60 000 zt
ROZDZIA[ lv, §MIER6 WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 40 000 zt

.    USZKODZENIE CIA[A 100% USZCZERBKU  NA ZDROWIU 56 000 zl

ROZDZIAt Ill. USZKODZENIE CIA[A WSKUTEK AKTU TERRORU 42 000 zt
Uszczerbk dc> 10% wyptata za kazdy 1 % SU 400 zt
Uszczerbk od  11 0/o do 24% wyptata za kazdy  1 % SU 420 zt
uszczerbki od 25% wyptata za kazdy 1 % SU 840 zt

ROZDZIAI 11.  USZKODZENIE  CIA[A WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 28 000 z'
Uszczerbk do  10% wyptata za ka2dy 1 % SU 280 zt
Uszczerbk od  11 °/o do 24% wyp+ata za kazdy 1 %  SU 280 zt
Uszczerbki od 25% wyptata za kazdy  1 °/o  SU 560 zt

ROZDZIAI VII.  UGRYZIENIE,  UKASZENIE  LUB  u2ADLENIE, ZDIAGNOZOWANIE  BORELIOZY 200 zt
ROZDZIAI VIII. NIESZCZE§uWY WYPADEK BEZ TRWA[EGO USZCZERBKU 150 zJ

ROZDZIA[ lx. KOSZTY OPERACJI PLASTYCZNYCH 10 000 zl

zAKREs DODATKov\ry SuMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIA£ XIV. KOSZTY LECZENIA 10 000 zt

ROZDZIAI XV. POBYT W SZPITALU PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU 70 zl / dziefi,  limit 3150 zl

ROZDZIAI Xvl.  LECZENIE SZPITALNE PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU 2 800 zJ
ROZDZIAL XVII. POWAZNE ZACHOROWANIE 5 000 zl
ROZDZIA£ XIX. KOSZTY REHABILITACJl 10 000 zt
ROZDZIAt XX. KOSZTY SRODK6W SPECJALNYCH 1 0 000 zt

ROZDZIA[ Xxl. KOSZTY POGRZEBU OPIEKUNA PRAWNEGO 1  000 zt
ROZDZIAL XXIl. §MIER6 0PIEKUNA PRAWNEGO 5 000 z'
ROZDZIAL XXIII. POBYT W SZPITALU Z POWODU CHOR0BY 50 zt / dzieh, limit 2 000 z4
ROZDZIAL XXV. DZIECKO W SIEcl w zakresie

wsparcie informatyczne,  prawne lub psychcj}ogiczne  pod nr tel.  +48 22 295 8210

ROZDZIAL Xxvl. OC PERSONELu PLAC6WKI O§WIATOWEJ Suma gwarancyjna 100 000 zl
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Wroctaw,   dn.12-06-2024

Uhezpieczenie Szkolne V 184

6. LICZBA OS6B

Polisa typ 184 nr 001099092
Jednostka organizaeyjna 526/COO/40179

W zakresie ubezpieczenia NNW dzieci, mtodzie2y, os6b uczacych si?: 460 os6b
W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu plac6wki oswiatowej:  0 os6b
W zakresie ubezpieczenia OC dyrektora i personelu plac6wki o§wiatowej:  80 os6b
W zakresie ubezpieczenia OC w Zyciu prywatnym:  0 os6b
7. SK[ADRA
Sktadka ptatna:
Skfadka

NNW za  1  os/rok

I     got6wka        E  przelewem

65zt
Oc personelu plac6wki o§wiatowej za  1  os/rok                      5 zt

do dnia 2024-10-31

Skfadkalacznaz polisy:    30 300 zl
Nr konta Compensa TU S.A, Vienna Insurance Group:   371240 6957 7008 22001099 0920

K P:45 A:20

Compensa Towarzystwo  Ubezpieczeh  S.A.  Vienna  Insurance Group
KRS  6691 ;  Sad  Rejonowy dla  in.  st.  Warsza\^ry,  Xll  Wydzial Gospodarczy  KRS
NIP  526  0214  686,  Kapitat zakfadowy:  219  851  960:40 zt -optacony w calosci

AI.  Jerozolimskie  162,  02-342 Warszawa
Compensa Kontakt:  +48 22  501  61  00  (poniedziatek -piatek;  8:00
-18:00)
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8. POSTANOWIENIA DODATKOWE

9.  O§WIADCZENIA

O§wiadczam,  ze  przed  zawardem  umo\^/y ubezpieczenia zostaly mi  dor?czone  w formie  pisemnej  lub  elektronicznej  (w  spos6b  umo21twiaj`acy  ich  przechowy\^/anie  i
odtwarzanie  w zwyktym  toku  czynnosci)  og6lne warunki  ubezpieczenia  Nast?pstw  Nieszcz?Sliwych  Wypadk6w  Dzieci.  mtodziedy`  os6b  uczacych  si?  oraz  personelu  w
plac6wkach   oswiatowych -ubezpieczenie  szkolne V  184  zatwierdzonych  uchwata Zarzadu  Compensy Towarzystwo  ubezpieczeh  S.A.  Vienna  Insurance  Group  uchwata  nr
11/04/2023  2  dnia  28.04.2023  roku  wraz z  ustandaryzowanym  dokumentem  prc]duktu w wersji  papierowej.  Oswiadczam,  ze  zapoznaiem(am)  si?  i  akceptilj?  tres6 ww.
Og6!nych  Warunk6w  ubezpieczenia  Nastepstw  Nieszcze§li\^rych  Wypadk6w  Dzieci,  mtodzlezy,  os6b  uczapych  sie  oraz  personelu  w  plac6wkach  oswiatowych -
ubezpieczenie  szkolne V  184  oraz,  2e zapoznalem(am)  si? z trescia  petnomoenictwa  Przedstawiciela  Compensy`
Ponadto  oswiadczam`  2e wszystkie  informacje  podane  przeze  mnie w  polisie  o  ubezpieczenie  sa  prawdziwe,  kompletne  i  zostaly  przekazane  Compensa  Towarzystwo
ubezpieczef5  S.A.  Vienna  Insurance  Group  w dobrej wierze zgodnie  z  posiadana  przeze  mnie wiedz3  i  stanowia  podstawe  do  zawarcia  umowy  ubezpieczenia`

Zobowiqzuj?  si?  do  zapoznania  Ubezpieczonych  z  trescia  w\^r.  Og6lnych  Warunk6w  Ubezpieczenia  Nast?pstw  Nieszcz?§liwych  Wypadk6w  Dzieci,  mtodziezy,  os6b
uczacych  sis  oraz  personelu  w  plac6wkach  oswiatowych -ubezpieczenie szkolne V 184.

Jezeli  umowa  ubezpieczenia jest zawarta  na  okres dfuzszy ni2 6  miesj?cy,  Ubezpieczajapy rna  prawo odstapienia  c>d  umowy  ubezpjeczenia  w terminie  30  dni,  a w
przypadku  gdy  Ubezpieczajacy  jest  przedsi?biorca -w terminie 7  dni  od  dnia zawarcia  umowy.  Je2eli  najp6Zniej  w chwili zawarcia  umowy ubezpieczyciel  nie  poinformowal
ubezpieczajaLcego  b?dacego  konsumentem  o  prawie  odstapienia  ocl  umowy`  termin  30  dni  biegnie  od  dnja.  w kt6rym  ubezpieczajapy  b?dapy  konsumentem  dowiedziat sis  a
tym  prawie.

Oswiadczam:  Ze  przed  zawarciem  umowy  ubezpieczenia  uzyskatem  informacje  dotyczace  dystrybutora  ubezpieczefi,  w  tym  a  charakterze  wynagrodzenia  Ofrzymywanego
w  zwiazku  z  proponowanym  zawarciem  umowy  ubezpieczenia:  oraz  a  mo2liwosci  zto2enia  reklamacji,  wniesienia  skargi  oraz  pozasa.dowego  rozwiapywania  spor6w`
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tc`l   :  793-65`7-093

Nip  6932008173,  R[GON  02083354(`
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