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NAZWA PLACOWKI Szkota Podstawowa im. Karola Wojtyty w Bobrownikach

ADRES PLACOWKI ul. Wyzwolenia 16, 87-617 Bobrowniki

ADRES E-MAIL PLACOWKI dyrektorspbobrowniki@interia.pl

TELEFON PLACOWKI 665414474 -NIP PLACOWKI 4660230837
JRODZAJ PLACOWKI Szkota podstawowa REGON PLACOWKI 000994839
ORGAN PROWADZACY Gmina Bobrowniki

|REPREZENTOWANY PRZEZ Wojta Gminy Bobrowniki

|uezPiECcZONY DZIECI | PERSONEL PLACOWKI WSKAZANEJ PONIZEJ

NAZWA PLACOWKI Szkota Podstawowa im. Karola Wojtyty w Bobrownikach

ADRES PLACOWKI ul. Wyzwolenia 16, 87-617 Bobrowniki

ADRES E-MAIL PLACOWKI dyrektorspbobrowniki@interia.pl

TELEFON PLACOWKI 665414474 NIP PLACOWKI 4660230837
|robzAJ PLACOWKI Szkota podstawowa REGON PLACOWKI 000994839
IREPREZENTOWANY PRZEZ Dyrektora

[okrEs uBEZPIECZENIA  [START 2021-09-01 _KONIEC 2022-08-31

Okres ubezpieczenia rozpoczyna sig od dnia wskazanego powyzej niezaleznie od momentu przystgpienia do ubezpieczenia oraz ptatnosci
sktadki za Osobe ubezpieczona.

OSOBY UBEZPIECZONE

Osoby przed ukonczeniem 19. roku zycia lub w przypadku podjecia i kontynuacji nauki w trybie dziennym
— przed ukonczeniem 27. roku zycia, uczeszczajgce do Placéwki Oswiatowej oraz pracownicy Placowki Oswiatowej, przed ukonczeniem
80 roku zycia.

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

Ogolne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw dla Dzieci, Mtodziezy oraz Pracownikéw w Placéwkach
Oswiatowych zatwierdzone przez Dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce w dniu 26 lutego 2021 r.

WARIANT UBEZPIECZENIA NNW: I

SUMA UBEZPIECZENIA

ARTYKUL W Zt. (dla jednej osoby, na

OoWU ZAKRES UBEZPIECZENIA

zdarzenie)

ZAKRES PODSTAWOWY

Smier¢ na skutek NW 15 000
Smieré na skutek NW powstatego na terenie placoéwki o$wiatowej ($wiadczenie dodatkowe) 15000
Smieré na skutek NW komunikacyjnego ($wiadczenie dodatkowe) 7 500
6.1 Smieré rodzica osoby ubezpieczonej na skutek NW 1200
Wsparcie psychologiczne 500
Koszty pogrzebu osoby ubezpieczonej 1000
Dodatek dla osoby ratujgcej zycie 1000

ZAKRES OPCJONALNY

71 Catkowite trwate inwalidztwo (uszczerbek na zdrowiu na skutek NW) 15 000
7.2 Czesciowe trwate inwalidztwo (uszczerbek na zdrowiu na skutek NW) 15 000
7.3 Koszty leczenia skutkéw NW 2 250
7.4 Swiadczenie z tytutu poparzen na skutek NW 2250
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SUMA UBEZPIECZENIA

AR;JVTJUL ZAKRES UBEZPIECZENIA W Zt (dla jednej osoby, na
zdarzenie)
ZAKRES OPCJONALNY CD.
Swiadczenie szpitalne z tytutu NW (max. 90 dni)
7.5A (za kazdy dzien pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwat co najmniej dwa dni, maksymalnie za 90 dni. Swiadczenie to bedzie 35
podwojone za kazdy dzien przebywania na OIOM-ie — nie diuzej niz za 5 dni pobytu na OIOM-ie)
Swiadczenie szpitalne z tytutu choroby (max. 60 dni)
7.5B (dziennie, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwat co najmniej trzy dni, maksymalnie za 60 dni. Swiadczenie to 35
bedzie podwojone za kazdy dzieh przebywania na OIOM-ie — nie diuzej niz za 5 dni pobytu na OIOM-ie)
7.6 Okaleczenie i oszpecenie twarzy na skutek NW 2000
7.7 Koszty leczenia zebéw uszkodzonych na skutek NW 1000
7.8 Swiadczenie z tytutu porazenia / paralizu na skutek NW 7 000
7.9 Koszty przebudowy domu oraz modyfikacji pojazdu 6 000
710 Koszty wypozyczenia, zakupu lub naprawy $rodkéw ortopedycznych i pomocniczych 7 000
71 Koszty wycieczki szkolnej BRAK
712 Wsparcie na edukacje dziecka BRAK
713 Koszty zakwaterowania rodzica w zwigzku z hospitalizacjg dziecka (max. 10 déb) BRAK
714 Swiadczenie edukacyjne BRAK
7.15 Swiadczenie bolowe 100
716 Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez zwierzeta w tym owady 250
717 Swiadczenie z tytutu ugryzienia przez kleszcza 250
718 Zawat serca i udar mézgu BRAK
7.19 Powazne zachorowanie 500
SKLADKA ZA OSOBE UBEZPIECZONA (Zt) 34.70

LICZBA OSOB UBEZPIECZONYCH ORAZ SK:ADKA UBEZPIECZENIOWA

Liczba osdb ubezpieczonych oraz wysokosci sktadek w poszczegdlnych wariantach wskazane sg w Tabeli nr 2. Wartosci sktadek
podane w Tabeli nr 2 wyrazone sa w polskich ztotych (zt).

TABELANR 2

DEKLAROWANA LICZBA UBEZPIECZONYCH DZIECI 218

W TYM DEKLAROWANA LICZBA DZIECI ZWOLNIONYCH Z OPLATY SKLADKI (ostateczna liczba dzieci zwolnionych z

optaty sktadki bedzie stanowita nie wigcej niz 10% tacznej liczby wszystkich ubezpieczonych dzieci) 21
DEKLAROWANA LICZBA UBEZPIECZONYCH PRACOWNIKOW PLACOWKI OSWIATOWEJ 23
DEKLAROWANA LICZBA OSOB UBEZPIECZONYCH LACZNIE 241

SKLADKA ZA OSOBE UBEZPIECZONA (Zt) 34.70

SKLADKA LACZNA (Zt) 7 634.00

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka za Osobe ubezpieczong ptatna jest przez nig jednorazowo w chwili przystepowania do ubezpieczenia.



Colonnade Insurance S.A. dzialajgca w Polsce przez zarejestrowany przez Sad
1, rue Jean Piret Colonnade Insurance Société Anonyme Rejonowy dla m.st. Warszawy,

)
CO I_O N NAD E L-2350 Luxembourg Oddziat w Polsce XIl Wydziat Gospodarczy KRS

Wielkie Ksiestwo ul. Marszafkowska 111 pod numerem 0000678377
A FAIRFAX COMPANY

Luksemburga 00-102 Warszawa, Polska NIP 1070038451
N kapitat zaktadowy 9 500 000 EUR
© +48 22528 51 00 = info@colonnade.pl - & it
(wptacony w cato$ci)
O™ +48 22 528 52 52 L www.colonnade.pl

Colonnade Insurance S.A. posiada status duzego przedsigbiorcy.

Wszelkie spory wynikajgce z umowy ubezpieczenia bedg rozpatrywane przez sad wtasciwy wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej
albo sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub Uprawnionego z
umowy ubezpieczenia lub tez spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Niniejsza umowa ubezpieczenia zostata przygotowana przez Ubezpieczyciela na podstawie informacji przekazanych przez Brokera
ubezpieczeniowego, reprezentujgcego Ubezpieczajgcego, w formularzu udostepnionym na platformie informatycznej, stuzgcej do
zawierania umow ubezpieczenia na odlegto$¢. Przekazane informacje stanowig okolicznosci, o ktérych mowa w art. 815 Kodeksu
cywilnego, ktére Ubezpieczajgcy zobowigzany jest poda¢ na wniosek Ubezpieczyciela, przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

Broker ubezpieczeniowy, akceptujgc oferte ubezpieczenia, potwierdzit, iz on oraz Ubezpieczajgcy zapoznat sie z trescig Ogodlnych
Warunkéw Ubezpieczenia i je rozumie.

Ubezpieczajacy, albo osoba dziatajagca w jego imieniu o$wiadcza, ze przekazat Osobom ubezpieczonym (a w przypadku przystepowania
nowych Oséb ubezpieczonych - przekaze) Ogolne Warunki Ubezpieczenia i informacje o zakresie ubezpieczenia przed ich
przystgpieniem do umowy ubezpieczenia, a jezeli finansujg oni koszt sktadki ubezpieczeniowej odebrat (odbierze) od nich uprzednig
zgode na to finansowanie.

Ubezpieczyciel nie bedzie zapewniat ochrony, nie bedzie zobowigzany do zaptaty jakiegokolwiek odszkodowania lub $wiadczenia w
ramach Umowy Ubezpieczenia, w takim zakresie, w jakim zapewnienie takiej ochrony, wyptata takiego odszkodowania lub $wiadczenia,
narazitoby Ubezpieczyciela lub jego jednostke dominujgcg na sankcje, zakaz/prohibicje lub ograniczenie na mocy rezolucji Organizacji
Narodoéw Zjednoczonych lub prawa Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki dotyczgcych sankciji
handlowych i gospodarczych.

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. dziatajagca w Polsce przez Colonnade Insurance Société Anonyme
Oddziat w Polsce(dalej: Colonnade lub Administrator). Podstawa prawna i celem przetwarzania danych osobowych jest podjecie dziatan
przed zawarciem umowy oraz zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia, w tym wypetnienie obowigzku prawnego Colonnade w
postaci dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego a takze ocena potrzeb (adekwatnosci oferowanego produktu).

W przypadku danych Ubezpieczajgcego oraz w przypadku umow ubezpieczenia, gdzie Ubezpieczony wskazany jest imiennie, podanie
danych osobowych jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz wypetnienia obowigzkéw prawnych
Colonnade. Bez podania tych nie jest mozliwe zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia. Podanie numeru telefonu jest dobrowolne
tak samo jak adresu e-mail, chyba Ze jest on konieczny do dostarczenia dokumentacji ubezpieczeniowe;.

W Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia znajdujg sie petne informacje dotyczgce: inspektora danych osobowych, celéw przetwarzania
danych osobowych, prawnie uzasadnionych celéw przetwarzania danych osobowych, kategorii odbiorcéw danych osobowych,
przekazywania danych poza Europejski Obszar Gospodarczy, okresu przetwarzania danych osobowych, prawa wniesienia skargi do
organu nadzorczego, koniecznos$ci podania danych osobowych, prawa do dostepu do danych osobowych, mozliwosci ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawa do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawa do przenoszenia
danych oraz cofnigcia wyrazonych zgéd.

Wszelkie informacje dotyczgce ochrony danych osobowych znajdujg sie na stronie
Grzegorz Kulik

Dyrektor Oddziatu

Niniejsza polisa zostata wystawiona jako potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczenia w zwigzku z wnioskiem
z dnia 28.05.2021 r.



