Ubezpieczenie Szkolne V 184 - Polisa typ 184 nr 001015568
Jednostka organizacyjna 511/000/00000/65846

1. OKRES UBEZPIECZENIA

COMPENSA &g

VIENNA INSURANCE GROUP

2d: 2021-09-01 godz. 00:00
2. UBEZPIECZAJACY

Do: 2022-08-31 godz. 23:59

Szkota Podstawowa nr 1 im. Wiadystawa Jagielly Strykow
95-010 Strykow, ul. Warszawska 39
PESEL/REGON: 001157815

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

Szkota Podstawowa nr 1 im. Wiadystawa Jagietty Strykow
95-010 Strykéw, ul. Warszawska 39
REGON: 001157815

4. UBEZPIECZONY

Typ placowki: Szkoty podstawowe

Dzieci, miodziez, osoby uczgce sig oraz personel placowki oSwiatowej - zgodnie z list imienna bedaca zalgcznikiem do polisy

5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Suma / limit ubezpieczenia / gwarancyjna dia kazdego Ubezpieczonege

ZAKRES PODSTAWOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
Smierc wskutek NW 32 000 zt
Dodatkpwe swiadczenie na wypadek $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku w $rodku lokomocii 16 000 2t

lub aktow terroru

Trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 16 000 zt
Dodatkowe Swiadczenie z tytutu trwatego uszezerbku na zdrowiu wskutek aktdw terroru 8 000 zt
Jednorazowe swiadczenie z tylulu pogryzienia przez psa lub kota, ukgszenia przez zmije, uzadlenia 200 zt
Jednorazowe s'.wiadc_zenie z tytutu wystapienia NW w przypadku, gdy nie zostat orzeczony trwaty 150 2t
uszczerbek na zdrowiu

Zwrot kosztow operacji plastycznych wskutek NW 10 000 z
Zwrot kosztéw korepetycji niezbednych wskutek NW 500 z
Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po NW dla ubezpieczonego 500 zt
Zwrot !xosztéw pomacy psychologiczne| udzielonej opiekunowi prawnemu w zwigzku ze $miercig 200 zt
Ubezpieczonego dziecka wskutek NW

ZAKRES DODATKOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
Klauzula nr 1 - zwrot kosztow leczenia 6 400 zi
Klauzula nr 2 - dzienne $wiadczenie szpitaine 30 zt/ dzien, limit 1 350 zt
Klauzula nr 4 - jednorazowe $wiadczenie z tytulu powaZnego zachorowania Ubezpieczonego 5000 z
Klauzula nr 5 - zasitek dzienny z tytutu krétkotrwalej niezdolnosci do pracy lub nauki 15 24/ dzien, imit 2 700 zt
Klauzula nr 8 - zwrot kosztow rehabilitacji 8 000 zt
Klauzula nr 7 - zwrot kosztow wypozyczenia lub nabycia $rodkéw specjalnych 6 400 z

lub uszkodzenia sprzetu medycznego

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

Klauzula nr 9 - jednorazowe $wiadczenie na wypadek $mierci prawnego opiekuna Ubezpieczonego w
przypadku nieszczeslkwego wypadku

5000 zt

Klauzula nr 10 - dzienne $wiadczenie szpitaine z powodu choroby

35 zt/ dzien, limit 2 000 =zt

Klauzula nr 11 - DZIECKO W SIECI 2 zgloszenia
W ramach skorzystania z klauzuli nalezy zadzwonic pod nr tel. +48 22 244 22 20 lub napisac na adres e-mail:
me@imeworldwide .com podajgc nr uwidoczniony na potwierdzeniu zawarcia umowy ubezpleczenia.

Zwrot kosztéw poszukiwania dziecka w przypadku zaginigcia 5000 zt

Pomoc udzielana opiekunom prawnym w przypadku uprowadzenia ubezpieczonego dziecka
Pormoc jest udzielana po telefonicznym zgloszeniu fakiu uprowadzenia dziecka pod numer tel. +48 22 244 22 20

1 zgtoszenie, pomoc 6 godzin

Do niniejszej polisy majg zastosowanie zapisy Ogobinych Warunkéw Ubezpieczenia nastepstw nieszczedliwych wypadkéw dzieci,
miodziezy, 0s6b uczacych si¢ i personelu placéwek oswiatowych — Ubezpieczenie Szkoine 184 V — przyjetych Uchwalg Zarzadu
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna insurance Group nr 13/03/2020 z dnia 21 marca 2020 r., zmienionych Aneksem nr 1
zatwierdzonym uchwalg Zarzadu nr 21/04/2021 z dnia 24 kwietnia 2021 r. | majgcych zastosowanie do uméw ubezpieczenia

zawieranych od dnia 30 kwietnia 2021 roku.



4 PROSTE KROKI COMPENSA &5

DO UBEZPIECZENIA NNW DLA DZIECKA VIENNA INSURANCE GROUP

Wejdz na strone
https://szkola.compensa.pl

i wpisz haslo otrzymane od Agenta
lub placowki oswiatowej.

522966

KROK 2

Wopisz liczbe dzieci, ktére chcesz ubezpieczy¢ (maksymalnie 5).
Zdecyduj, ktéry wariant odpowiada Twoim potrzebom.
Kliknij ,wybierz” i przejdz dalej.

tm3——

Uzupetnij dane:

Twoje imig, nazwisko, PESEL oraz adres e-mail, na kt6ry chcesz otrzymaé dokumenty
potwierdzajgce przystgpienie do umowy. Wpisz dane ubezpieczonych dzieci.
Zaakceptuj odpowiednie o$wiadczenia (m.in. o zapoznaniu sie z Ogéinymi Warunkami
Ubezpieczenia, Regulamin).

Wyblerz ptatnoséé P
Zaptac za wybrane ubezpieczenie.
" Tinlise plasg juz tutho BLIRTEM”
& - Koker?

Uwaga: przerwanie transakcji przerywa caty proces.
Czekaj na potwierdzenie transakgcji i certyfikat i PRy

ubezpieczenia. Certyfikat zawiera: numer polisy, okres ) 5! TR e
ubezpieczenia, dane osob ubezpieczonych (dzieci), Pazosiate ettty larmoic
zakres i sumy ubezpieczenia.

Nie zwle'kaj c kup najlepsze ubézpié’cz'ehie'dia swojego dziecka w 4 prostych krokach!



Zgtaszanie szkody z ubezpieczeni‘a uczniow od Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow

1} Online-wypetniajqc internetowy formularz zgloszenia szkody oraz zalqczajgc skanowane
dokumenty.
2] Wypelniajgc drukowany formularz zgtoszenia szkody -do pobrania na stronie compensa .pl
a nastepnie wraz ze skanowanymi zatqcznikami przestac e-mail na adres dokumenty@compensa.pl
3] Wypetniony formularz zgtoszenia szkody wraz z kserowanymi dokumentami przestac pocztq na
adres Centrali Compensy

Al Jerozolimskie 162

02-342 WARSZAWA

Wykaz zalgcznikéw

1] Zgloszenie szkody z trwalego uszczerbku [wszystkie uszkodzenia ciata]

dokumenty medyczne zwiqzane z leczeniem takie jak :wypis ze szpitala ,karta chorobowa,zdjecie
Rtg itp.

2]Koszty leczenia

rachunki za lekarstwa,srodki opatrunkowe,wizyty lekarskie,pielegniarki,

zabiegi ,operacje,stomatologa,transport medyczny

3]Rehabilitacja rachunki za zabiegi

4]Korepetycje-rachunki

5] Koszty poszukiwania ucznia-rachunki za ulotki, ogloszenia ,ustugi dedektywistyczne.
6]Koszty wypozyczenia , zakupu czy naprawy srodkéw specjalnych np. okulary, wézek inwalidzki,
pompa insulinowa ,aparat ortodontyczny,stuchowy itp.

7]Pobyt w szpitalu- wypis ze szpitala

‘8] Smierc ucznia lub opiekuna-akt zgonu




Jak oplacac skladki.

1] Przez strone https//szkola.compensa.pl
Instrukcja w zalaczeniu

2] Dowolna kazda forma platnosci elektronicznej.
3] Przelew tradycyjny przez oddzial banku lub poczte -- wzér przelewu ponizej.
Nr Konta - 30 1240 6957 7008 2200 1015 5682

tytulem Polisa nr 184/1015568
nalezy podac imie dziecka lub dzieci gdy placimy kilka skladek
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Pole(:enie przelewu / wplata golowkuwa
odcinek dla banku odbiorcy

GOLDGRAF
662-79-09



