Ubezpieczenie szkolne V 184 POLISA typ 184 nr 001091863 COMPENSA “

Jjednostka organizacyjna 518/000/0000/4464/714

0 125024 VIENNA INSURANCE GROUP
1. OKRES UBEZPIECZENIA iy
od: 01.10.2024 godz: 00:00 do: 30.09.2025 godz; 23:58
2. UBEZPIECZAIACY
PESEL/REGON

3. NAZWA PLACOWKI DSWIAT!

SZKOLA PODSTAWOWA IM. STEFANA ZEROMSKIEGO W CHMIELNIKU
26-020 CHMIELNIK, UL. SZKOLNA 7

PESEL/REGON 262763
4, UBEZPIECZONY

Typ Szkoly Podstawowe (zespoly szkolno-przedszkolne)

Dziec), miodzies, osoby uczace sig oraz personel placowki oswiatawe; - zgodnie 2 lista imienna bedaca zatacznikiem da polisy

5., ZAKRES UBEZPIECZENIA

Rodza] swiadczenia Suma/limit ubezpieczenia
USZKODZENIE CIAtA 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU 50000 z¢
SMIERC W SRODKU LOKOMOCI LUB AKTOW TERRORU 37 500 zt
SMIERC WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 25 000 2t
USZKODZENIE CIALA WSKUTEK NW 25 000 zt
SMIERC NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWE) 50000 zt
USZKODZENIE CIALA WSKUTEK AKTU TERRORU 25000 2t
UGRYZIENIE, UKASZENIE LUB UZADLENIE, ZDIAGNOZOWANIE BORELIOZY 200 2t
NIES2CZESLIWY WYPADEK BEZ TRWALEGO US2CZERBKU 375 2
KOSZTY OPERACH PLASTYCZNYCH 10 000 zt
KOSZTY POSZUKIWANIA DZIECKA 5000 2t
KOSZTY KOREPETYCII 700 2t
PSYCHOLOG DLA UBEZPIECZONEGO DZIECKA 500 zt
PSYCHOLOG DLA OPIEKUNA PRAWNEGO 2002t
Zakres dodatkowy Suma/limit ubezpieczenia
[¥] Roadziatxiv  KosZTY LECZENIA 10000 2t
IE Razdziat XV POBYT W SZPITALU PO NW 50z1/ dzien, limit 2250 2t
D Rozdziat XV  LECZENIE SZPITALNE PO NW
E} Rozdzial XVII  POWAZNE ZACHOROWANIE 1000 2t
[ Rozdziat xvill NIEZDOLNOSC DO PRACY LUB NAUKI
E Rozdziat XIX ~ KOSZTY REHABILITACII 10 000 2t
El Rozdziat XX KOSZTY SRODKOW SPECJALNYCH 10 000 z¢
I:l Rozdziat XXI  KOSZTY POGRZEBU OPIEKUNA PRAWNEGD |
IE Rozdziat XXII  SMIERC CPIEKUNA PRAWNEGO | 10 000 z¢
E] Rozdziat XXIIl  POBYT W SZPITALU Z POWODU CHOROBY S0zt/dzien, limit 2 000 2t
D. zakresu odpowiedzialnasci o chorobe 2diag q w astatnim kontyr ym akresie ubezpieczenia
[0 Rozdziat xxiv 2WROT KOSZTOW WyCIECZKI
E Rozdziat XXV  DZIECKO W SIECI w zakresie
w ramach skorzystania z pomocy nalezy zadzwaonic pod nr tel. +48 22 295 82 10 podajgce nr polisy
E] Rozdzial XXVI OC PERSONELU PLACOWKI OSWIATOWE! suma gwarancyjna 100000 zt
[0 Rozdziat xxvit MIENIE W SZATNI
D Rozdziat XXVIII OC W ZYCIU PRYWATNYM
6 LICZBA 0508
W zakresie ubezpieczenie NNW dzieci, mlodziely, oséb uczgcych sig: 765 osdh w tym 76 osob zwolnionych 2 optacenia skladki
W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora | personelu placowki oiwiatowej: 0 oséb
W zakresie ubezpieczenia OC personelu placowki o$wiatowej: 104 oséb
W zakresie OC w 2yciu prywatnym: 0 osdb
7. SKEADKA
NNW za 1 osobg/rok 83z Skiadka za wsaystkie osoby: 43 407 21
OC Personelu placowki oswiatowe] 312zt
Mienie w szatni o
OC w #yciu prywatnym o
Skiadka z polisy: 437190 stownle: czterdziesci trzy tysigce siedemset dziewigtnadcie 21 0/100
Skiadka platna: Eljednaramwn @ il d6 dra: 25.10.2024 O gotowky
Nr konta Compensa TU 5.A.Vienna Insurance Group 49 1240 6957 7008 2200 1091 8633
. POSTANOWIENIA DODATKOWE K P:0 A:26
Intagraing c2edciq umawy jest aneis oWy
9. DSWIADCZENIA
o 4 te przed iem umowy ubezpi ia zostaly mi doreczone w formle pisemne] lub elektronicznej (w sposab tiwiajgcy ich przechowy ie | odtwarzanie w 2wyklym toku c2ynnosci) ogolne warunki ubezpieczenia
Nastgpstw Nieszczgsliwych Wypadkdw Dzieci, mlodziezy, asob uczacych sig oraz personelu w placdwkach oswiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184 zatwierdzonych Uchwala Zarzadu Compensy Towarzystwo Ubezpieczen 5.A. Vienna
Insurance Group Uchwala nr 11/04/2023 7 dnia 28.04.2023 roku wraz z daryzowanym doku: produktu w wers|i papi |, Odwiad e 7ap! I ) sig i akceptuje tresé ww, Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia

Nastepstw Nisszczedliwych Wypadkéw Diieci, mlodziety, osob uczacych sig oraz personelu w placéwkach oéwiatowych — ubezpiecienie szkolne V 184 oraz, ze zapoznalem(am) sig 7 treicig pefnomacnictwa Priedstawiciela Compensy,
Ponadto ofwiadczam, 2e wszystkie informacje podane przeze mnle w polisie o ubezpieczenie s prawdziwe, kompletne | 2ostaly przekazane Compensa Towarzystwo Ubezpisczer 5.4, Vienna Insurance Group w dobre] wierze 2godnie
posiadang przeze mnie wiedz3 | stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia,

Zobowigzuje sie do zapoznania Ubezpleczonych 2 trescia ww. Ogdlnych Warunkdw Ubezpieczenia N; Ni séliwych Wypadkow Dzieci, miodziedy, osoh uczacych sig oraz personelu w placéwkach adwiatowych — ubezpleczenie
szkolne V 184,

Jeieli umowa ubezpleczenia jest zawarta na okres diuiszy nii 6 miesigey, Ubezpieczajgcy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsiet § —w terminie 7 dni od dnia
zawarcia umowy, lezeli najpdinie] w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowal ubezpieczajacego bgdacego b &m o prawie od: ienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktdrym ubezpieczajacy bedacy

konsumentem dowledziaf sig o tym prawle.

Oswiadczam, ze BRRPRAGAERNAERVEY L LEIBLELEEA R LAk 97 MR B G RERMR dystrybutora ubezpieczed, w tym o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego w 2wigzku 2 proponowanym zawarciem umawy ubezpieczenia, orsz
o motliwoscl 1o KdHSBaR A Rebmisdlie/p o MWt s e TSRYIKRS,
NIP 526 02 14 586, Kapital zakladowy: 391 385 033,40 2! - optacony w catoscl ORYGINAL/KOPIA Strona1/2




Radom, dnia: 30.08.2024

' COMPENSA &%

n

ol NSURANCE GROUP

SODEL ANNA nr 42547714 piec2ec | podpe Lbarpieczajacego

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6631, S3d Rejonowy dla m,st, Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, Kapitat 2aktacowy: 391 385 039,40 21 - optacony w catoici ORYGINAL/KOPIA Strona 2 / 2



ANALIZA POTRZEB KLIENTA

1. DANE POSZUKUJACEGO OCHRONY UBEZPIECZENIOWEI

NAZWA: IZABELA BOCHENEK
Liczba potencjalnych ubezpieczonych

Wiek potencjalnych ubezpieczonych od:

6 do: 15 lat

765 oséb w tym 76 0sdb zwolnionych z optacenia skiadki

41

COMPENSA &

——————eien
VIENNA INSURANCE GROUP

2. RYZYKA, KTORE ZDANIEM POSZUKUJACEGO OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ POWINNY ZOSTAC OBJETE OCHRONA

Nazwa ryzyka Suma ubezpieczenia TAK Jesli TAK, to jaka suma
czy NIE ubezp.
USZKODZENIE CIAtA 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU 60 000 zt TAK 50000 zt
SMIERC W SRODKU LOKOMOCH LUB AKTOW TERRORU 100 000 24 TAK 37500 zt
SMIERC WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 100 000 zt TAK 25 000 zt
USZKODZENIE CIALA WSKUTEK NW 60 000 zt TAK 25 000 zt
SMIERC NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEI 100 000 zt TAK 50000z
USZKODZENIE CIALA WSKUTEK AKTU TERRORU 60000 zt TAK 25 000 zt
UGRYZIENIE, UKASZENIE LUB UZADLENIE, ZDIAGNOZOWANIE BORELIOZY 200 z TAK 200 zt
NIESZCZESLIWY WYPADEK BEZ TRWALEGO USZCZERBKU 1,5% SU NW TAK 375 2t
KOSZTY OPERACII PLASTYCZNYCH 10 000 2t TAK 10 000 zt
KOSZTY POSZUKIWANIA DZIECKA 5000zt TAK 5000 2t
KOSZTY KOREPETYCII 700 zt TAK 7002
PSYCHOLOG DLA UBEZPIECZONEGO DZIECKA 500 2 TAK 500 z
KOSZTY LECZENIA w zakresie(do 50% s.u. na TAK 10000 ¢
trwaty uszczerbek, max.10
000zt)
POBYT W SZPITALU PO NW od 50 do 120zt za kazdy dzieri, | TAK | 502t/ dzien, limit 2250 zt
LECZENIE SZPITALNE PO NW 0-5 000zt NIE
POWAZNE ZACHOROWANIE 0-5 000zt NIE 1000 2t
NIEZDOLNOSC DO PRACY LUB NAUKI 0-1 800zt NIE
KOSZTY REHABILITACH do 50% s.u. na trwaty TAK 10 000 zt
uszczerbek, max,10 000zt
KOSZTY SRODKOW SPECIALNYCH w zakresie(do 40% s.u. na TAK 10 000 zt
trwaty uszczerbek, max.10
KOSZTY POGRZEBU OPIEKUNA PRAWNEGO 1000 zt NIE
SMIERC OPIEKUNA PRAWNEGO 0-10 000zt TAK 10000 2t
POBYT W SZPITALU Z POWODU CHOROBY od 50 do 100zt/dzien, limit TAK | 50zt/dzien, limit 2 000 zt
2000zt
ZWROT KOSZTOW WYCIECZKI 0-500zf NIE
DZIECKO W SIECI w zakresie TAK owu
OC PERSONELU PLACOWKI OSWIATOWE) od 50000zt do 15000024 TAK |suma gwarancyjna 100000 zt
MIENIE W SZATNI 3000 2t NIE
OC W ZYCIU PRYWATNYM 25 000 zt NIE

3. RE’E(OMENDOWANY PRODUKT UBEZPIECZENIOWY WG DYSTRYBUTORA UBEZPIECZEN

Ubezpieczenie szkolne V 184 Compensa TU SA VIG

Data wypetnienia dokumentu: 30.08.2024

l L B l D f
podpis osoby wypetniajacej dokument: ... QO ’QQIQJJO’MMQU

Compensa Towsizysiwe Ubezpreczen 5.A. Vienna Insurance Group
KRS 66891, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy, XIl Wydzial Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 636, Kapital zakladowy 391 385 039 4021 - oplacony woalokol




POLISATYP 184 nr 001091863

PENSA &g
jednostka organizacyjna 518/000/0000/4464/714 ORYGINAL/KOPIA E I A\ S

VIENNA INSURANCE GROUP

UBEZPIECZENIE SZKOLNE V 184

ANEKS ZMIENIAJACY postanowienia OWU

Ponizsze zapisy zmieniajg postanowienia zawarte w Ogolnych warunkach ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci,
mtodziezy, 0sdb uczgcych sig oraz personelu w placéwkach oswiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184 zatwierdzonych Uchwata
Zarzgdu Compensy Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Uchwata nr 11/04/2023 z dnia 28.04.2023 roku.

Zmianie podlegajg nastepujgce zapisy OWU:
Rozdziat Il
punkt 7 zmienia tres¢ na ,Jezeli Ubezpieczony wskutek nieszczedliwego wypadku doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu,

COMPENSA wyptaca taki procent sumy ubezpieczenia w jakim zostat orzeczony stopieri (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu
ustalony na podstawie Zafacznika nr 1 - Tabela oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu obowigzujgce] w dniu zawarcia

umowy ubezpieczenia.
Rozdziat XIV

punkt 5zmienia tres¢ na , W przypadku zwrotu kosztow wizyt stomatologicznych po nieszczedliwym wypadku limit

odpowiedzialnosci wynosi 1.500zt w okresie ubezpieczenia, w tym takie koszty odbudowy zebdw statych, niezaleznie od ilogci
zebéw.”

Rozdziat XXl
punkt 4 zmienia tresé na:

"Jesli pobyt w szpitalu trwat 1 dzieri, nie mniej niz 12 godzin Ubezpieczonemu za kazdy dzier pobytu w szpitalu wyptacane jest
dzienne $wiadczenie szpitalne w wysoko$ci wskazanej na polisie lub certyfikacie".

Radom, dnia 30.08.2024

SODEL ANNA nr 4464/714 pieczec | podpis Ubezpieczajacego

Compensa Towarzysiwo Ubezpieczert §.A. Vienna Insurance Group
KRS 8681, Sad Rejonowy dia m.sl Warszawy, KIl Wydzial Gospodarczy KRS,
NIP 525 02 14 886, Kapital zaidadowy. 301 386 036,402 - oplacony w calosel



