Ubezpieczenie szkolne V 184 POLISA typ 184 nr oo1101324 COMPENSA &%

Jednostka organizacyjna 518/000/0000/60807/1
10: 99123
1. OKRESUBEZPIECIENTA VIENNA INSURANCE GROUP
od:  01,09,2024 godz: 00:00 do: 31.08.2025 godz: 23:59

2. UBEZPIECZAJACY

RADA RODZICOW PRZY SZKOLE PODSTAWOWES NR 2 WE WEOSZCZOWIE
UL. ROZANA 16, 29-100 WEOSZCZOWA

PESEL/REGON: 000732648
3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWE!

SZKOLA PODSTAWOWA NR 2 WE WEOSZCZOWIE
UL ROZANA 16, 29-100 WEOSZCZOWA

PESEL/REGON: 000732648 Typ Szkoly Podstawowe (zespoly szkolno-przedszkolne)
4. UBEZPIECZONY

Daleci, miodziet, osoby ucaace sig oraz persanel placéwki ofwiatowe] - 2godnie 2 listq imienng bgdaca 2atacznikiem do palisy
5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Rodzaj éwiadczenla Suma/limit ubezpieczenia
USZKODZENIE CIALA 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU 24000zt
SMIERC W $RODKU LOKOMOC)I LUB AKTGW TERRORU 18 000 24
SMIERC WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 12 000 24
USZKODZENIE CIALA WSKUTEK NW 12 000 2t
SMIERC NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEI 24 000 zt
USZKODZENIE CIALA WSKUTEK AKTU TERRORU 12 000 21
UGRYZIENIE, UKASZENIE LUB UZADLENIE, ZDIAGNOZOWANIE BORELIOZY 200zt
NIESZCZESLIWY WYPADEK BEZ TRWAEEGO USZCZERBKU 180zt
KOSZTY OPERACII PLASTYCZNYCH 4800z
KOSZTY POSZUKIWANIA DZIECKA 5000z
KOSZTY KOREPETYCI 700 zt
PSYCHOLOG DLA UBEZPIECZONEGO DZIECKA 500 2t
PSYCHOLOG DLA OPIEKUNA PRAWNEGO 200 zt
Zakres dodatkowy Suma/limit ubezpieczenia
Rozdzial XIV ~ KOSZTY LECZENIA 4800zt
Rozdzial XV POBYT W SZPITALU PO NW 502!/ dzied, limit 2250 2t
Rozdzial XVI  LECZENIE SZPITALNE PO NW
Rozdzial XVl POWAZNE ZACHOROWANIE 1000zt

Rozdzial XVIll  NIEZDOLNOSC DO PRACY LUB NAUKI

Rozdzial XIX ~ KOSZTY REHABILITACI 60002z

Rozdzial XX KOSZTY SRODKOW SPECIALNYCH 4800 2t

Rozdzial XXI  KOSZTY POGRZEBU OPIEKUNA PRAWNEGO 1000zt

Rozdzial XXl $MIERC OPIEKUNA PRAWNEGO

Rozdzial XXIIl  POBYT W SZPITALU Z POWODU CHOROBY ) 502i/dzien, limit 2 000 zf
(] zakresu odpowt écl o chorobe zdi w ostatalm & ym okresie ub g

Rozdziat XXIV  ZWROT KOSZTOW WYCIECZKI

Rozdziat XXV DZIECKO W SIECI w zakresie
w ramach skorzystania z pomocy nalezy zadzwonié pod nr tel. +48 22 295 82 10 podajgc nr polisy

Rozdzial XXVI OC PERSONELU PLACOWKI OSWIATOWEI suma gwarancyjna 100000 zt

Rozdzial XXVII MIENIE W SZATNI
Rozdzial XXVIIl OC W ZYCIU PRYWATNYM
6. LICZBA 0568

00 MO HOEREOl O

W zakresle NNW dzieci, mlodziezy, oséb uczacych sig: 364 osdb w tym 36 os6b zwolnionych 2 oplacenia skladki
W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu placdwki odwiatowe]: 0oséb
W zakresie ub oc lu placawki It 57 osob
W zakresie OC w 2yciu prywatnym: 0 oséb
L.SHLADKA
NNW za 1 osobe/rok 452t Sktadka za wszystkie osoby: 14 760 2t
OC Personelu placowki oswiatowej 1712
Mienie w szatni oz
0OC w zyciu prywatnym ozt
Skladka z polisy: 14931,02t slownie: czternaicie tysigey dzlewigéset trzydzieéel jeden 21 0/100
Skladka platna: [X]jednorazowe @ praslewemdodeis:  07.10.2024 2 goréwia )
Nr konta Compensa TU 5.A.Vienna Insurance Group; 47 1240 6957 7008 2200 1101 3244

B FOSTAND‘W\EMA DODATKOWE

KP: A:35
umony Jost ancks zmienlalacy jienia GWU
9. OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaly mi dorgezone w formie pisemne] lub elektrani (w spas:‘zh Jacy Ich przechowy 1 odtwarzanie w 2wyklym toku czynnoici) ogéine warunki ubezpieczenia
Nastgpstw Nieszczeéliwych Wypadkéw Dzieci, mlodziezy, 0sdb uczacych sig araz lu w placéwkach i ie szkolne V 184 2atwierdzonych Uchwala Zarzadu € T Jb S.A. Vienna
Insurance Group Uchwala nr 11/04/2023 z dnia 28.04.2023 roku wraz z ustandaryzowanym dokumentem produktu w wers]i 0 ie tem{am) sig | akceptuje tres¢ ww. Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
N Ni Sliwych Wypadkéw Dzleci, mtodzieiy, 0s6b uczacych sig oraz personelu w placéwkach oéwiatowych - ubezpleczenle szkolne V 184 oraz, i tem{am) sle 2 tredci pet i ! la C Ponadto
oiwiadczam, ie wszvslkl; informacje padane przeze mnie w polisie o ub nie 53 | 1 I zostaly przekazane C Te Ubezpi A S.A. Vienna | Group wduhre[ wierze zgodnie z posladang przeze
mnie wiedz3 | stanowia podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.
Zobowiazujg sig do UL z tredeig ww. Ogélnych W éw Ubezpls la Nastgp ych Wypadkéw Dzlec), mlodziely, oséb uczgeych sig oraz lu w placé h odwi ych - uk szkolne
Vigd, ot
leiell umowa ubezpleczenia jest 2awarta na okres dluiszy nii 6 miesigcy, uhelple:zajqcy ma prawo od: od umuwy k w terminie 30 dni, aw dku gdy Ub: jest praedsigt —w terminie 7 dni od dnia
zawarcla umowy. Jezell najpoiniej w chwili zawarcia umowy uk yciel nie t uk jacego bed o prawie od ad umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpleczajacy bedacy
konsumentem dowiedzial sig o tym prawie.
O$wiladczam, te przed zawarciem umowy uhezwuir'ﬂ'?v?ﬁmormaqe datyczgce dystrybutora ubezpieczen, w tym o charakterze wy ) otrzymy go w 2wigzku 2 anym umowy ub oraza
moiliwosci Zlozenia reklamacji, 1 ]:g j2yWania spordw.
Radom, dnla: 3003.2024 (93 & ¥ ey h

Ubezp:eczem USI}’”d Wypyc

Matogoszcz

Pleczed | podpi Ubsiploczalacego, |

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A! Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Wi ¥, Xl Wydziat Gospodarezy KRS, #
NIP 526 02 14 686, Kapitat zakladowy: 391 385 039,40 zt - oplacony w calogci ORYGINAL/KOPIA ! Stronal/1




