COMPENSA &V
VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie Szkolne V 184 Polisa typ 184 nr 001097417

Jednostka organizacyjna 508/004/64675

1. OKRES UBEZPIECZENIA

Od: 2023-09-01 godz. 00:00 Do: 2024-08-31 godz, 23:59
2. UBEZPIECZAJACY

SZKOtA PODSTAWOWA NR 55 IM. JAROSLAWA IWASZKIEWICZA W KRAKOWIE
UL. DOBCZYCKA 20, 30-620 KRAKOW
PESEL/REGON: 001061156

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

SZKOLA PODSTAWOWA NR 55 IM. JAROSEAWA IWASZKIEWICZA W KRAKOWIE
UL. DOBCZYCKA 20, 30-620 KRAKOW
REGON: 001061156 Typ placowki: Szkoly podstawowe

4. UBEZPIECZONY

Dzieci, miodziez, osoby uczace sig oraz personel placowki oswiatowe] - zgodnie z listg imienng bedacg zatqcznikiem do polisy
5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Sumal/limit ubezpieczenia, Suma gwarancyjna dla kazdego Ubezpieczonego.

ZAKRES PODSTAWOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
ROZDZIAL VI. SMIERC NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ 30 000 =zt
ROZDZIAL V. SMIERC W SRODKU LOKOMOCJI LUB WSKUTEK AKTU TERRORU 22 500 zt
ROZDZIAL. IV. SMIERC WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 15 000 zt
USZKODZENIE CIALA 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU 30 000 zt
ROZDZIAL lll. USZKODZENIE CIALA WSKUTEK AKTU TERRORU 22 500 zt

Uszczerbki do 10% wyplata za kazdy 1% SU 225 zt

Uszczerbki od 11% do 24% wyptata za kazdy 1% SU 225 zt

Uszczerbki od 25% wyplata za kazdy 1% SU 450 zt
ROZDZIAL l. USZKODZENIE CIALA WSKUTEK NIESZCZ'E,SLIWEGO WYPADKU 15 000 zt

Uszczerbki do 10% wyptata za kazdy 1% SU 150 zt

Uszeczerbki od 11% do 24% wyplata za kazdy 1% SU 150 zt

Uszczerbki od 25% wyplata za kazdy 1% SU 300 zi
ROZDZIAL VII. UGRYZIENIE, UKASZENIE LUB UZADLENIE, ZDIAGNOZOWANIE BORELIOZY 200 zt
ROZDZIAL VIIl. NIESZCZESLIWY WYPADEK BEZ TRWALEGQ USZCZERBKU 150 zt
ROZDZIAL IX. KOSZTY OPERACJI PLASTYCZNYCH 10 000 zt

ZAKRES DODATKOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
ROZDZIAL X. KOSZTY KOREPETYCJI 700 zt
ROZDZIAL XI. KOSZTY POSZUKIWANIA DZIECKA 5000 zt
ROZDZIAL XIl. PSYCHOLOG DLA UBEZPIECZONEGO DZIECKA 500 zt
ROZDZIAL XV. POBYT W SZPITALU PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU 50 zt / dzieti, limit 2 250 zt
ROZDZIAL XVII. POWAZNE ZACHOROWANIE 5000 zt
ROZDZIAL XIX. KOSZTY REHABILITACJI 4000 zt
ROZDZIAL XX. KOSZTY SRODKOW SPECJALNYCH 4000 zt
(limit na uszk. sprz, med. 600 z{)
ROZDZIAL XXVI. DZIECKO W SIECI w zakresie
W ramach skorzystania z pomocy nalezy zadzwoni¢ pod nr tel. +48 22 295 82 10 podajac nr uwidoczniony na potwierdzenit
zawarcia umowy ubezpieczenia.

ROZDZIAL XXVIl. OC PERSONELU PLACOWKI OSWIATOWEJ Suma gwarancyjna 100 000 zt

6. LICZBA 0SOB

W zakresie ubezpieczenia NNW dzieci, mlodziezy, 0sdb uczgcych sig: 402 osoby (w tym 21 osdb zwolnionych z optacenia skiadki)
W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu placowki o$wiatowej: 0 oséh

W zakresie ubezpieczenia OC dyrektora i personelu placéwki odwiatowej: 51 0séb

W zakresie ubezpieczenia OC w zyciu prywatnym: 0 0sob

7. SKLADKA
Skiladka ptatna: X gotowkg O przelewem do dnia 2023-10-31
Skiadka

NNW za 1 os/rok 50 zt

OC personelu placowki odwiatowej za 1 os/rok Szt

Skiadka tgczna z polisy: 19 305 zt
Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group: 19 1240 6957 7008 2200 1097 4172
Przedstawiciel Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group w dniu zawarcia umowy otrzymat kwote: 19 305 zt

K P:20 A;40
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
KRS 6691, Sad Rejonovyy dla m, st. Warszawy, XIl Wydzial Gospodarczy KRS Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedzialek - pigtek; 8:00
NIP 526 02 14 686, Kapitat zakladowy: 219 851 960,40 zt - oplacony w calosci - 18:00)
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8. POSTANOWIENIA DODATKOWE

9. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaly mi doreczone w formie pisemnej lub elektronicznej (w sposéb umozliwiajacy ich przechowywanie i
odtwarzanie w zwyklym toku czynnosci) ogoine warunki ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, miodziezy, oséb uczacych sig oraz personelu w
placowkach oswiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184 zatwierdzonych Uchwalg Zarzadu Compensy Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
Uchwata nr 11/04/2023 z dnia 28.04.2023 roku wraz z ustandaryzowanym dokumentem produktu w wersji papierowej. O$wiadczam, ze zapoznatem(am) sig i
akceptuje tresé ww, Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow Dzleci, miodziezy, os6b uczacych sig oraz personelu w placowkach
o$wiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184 oraz, 2e zapoznalem(am) sie z tre$cig pelnomocnictwa Przedstawiciela Compensy.

Ponadto oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w polisie o ubezpieczenie sg prawdziwe, kompletne i zostaly przekazane Compensa Towarzystwo
Ubezpieczer S.A. Vienna Insurance Group w dobrej wierze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza i stanowig podstawg do zawarcia umowy ubezpieczenia.

Zobowiazuje sie do zapoznania Ubezpieczonych z trescig ww. Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia Nastgpstw Nieszczgsliwych Wypadkow Dzieci, miodziezy, osob
uczacych sie oraz personelu w placdwkach oswiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184,

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiecy, Ubezpieczajacy ma-prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w
przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorcg —w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie
poinformowat ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstapienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajacy bedacy
konsumentem dowiedziat sie o tym prawie.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje dotyczace dystrybutora ubezpieczeri, w tym o charakterze wynagrodzenia

otrzymywanggo w z’wiazku z proponawanym zawarcienpgSnreHic Hbs THeaseniSNRAE InDaEiivasci zlozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasgdowego
REREPLMRTIR RgIRt » AGAWA « Stanistaw Barnas f KTOR SZKOY
33-156 SKRFZYSZOW 66 C tmarestl
KONEEY . 7] 03.707 tel. 14 68740,66 75”’ g 4
...... ST ARl b .b.:C.Q/f ----MP-873-154-28-27--RECON- 850547335~ g Janusz Sungrezer

Pieczeé i podpis przedstawiciela Compensy Podpis Ubezpieczajgcego

Szkota Podstaw

im. Jarostawa asz
30-620 Krakow, ul. Dobcz

(1)
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa chearil .
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedziatek - pigtek; 8:00

NIP 526 02 14 686, Kapitat zakladowy: 219 851 960,40 zt - optacony w calosci - 18:00)
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