Infolinia Compensy; 0801 120 009, 22 501 &1 00

VIENNA INSUBANCE GROUIP

Ubezpieczenie Nastepstw nieszczes$liwych wypadkéw dzieci,
mlodziely, osbéb uczgeych sie oraz personelu w placéwkach
oswiatowych - Ubezpieczenie Szkolne lil 184

1. CKRES UBEZPIECZENIA

Polisa typ 184 nr 001016971 »
Jednostka organizacyina 526 {;"C}}}\'} { %%‘3 k‘i}

Od: 2018-09-01godz.  00;00Do: 2018-08-31godz. 23:59
2. UBEZPIECZAJACY

Zespot Szkdl Zawoedowych 1 Licealnych im, Gérnikdw | Energetykéw Turowa w Zgorzelcu
59-800 Zgarzelec, ul. Powstaricow Slaskich 1
PESEL/REGON: 231083317

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

Zespdl Szkot Zawodowych | Licealnych im. Garnikow i Energetykéw Turowa w Zgorzelou
59.900 Zgorzelec, ul. Powstarncow Sigskich 1
REGON: 231083317 Typ placowki: Zespoly szkat

4. UBEZPIECZONY

Dziect, mlodziez, oaoby uczgce sig oraz personel placdwki oéwiatowe} - zgodnie z listg imienng bedaca zalaczniklem do polisy

5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Sumna / jimit ubezpieczenia / gwarancyjna dla kazdego Ubezpieczanego
ZAKRES PODSTAWOWY

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

Smierc wskutek NW 10 000 2t
Smieré wskutek NW w érodka lokomocji lub aktéw sabotazu i terroru 5000 2

(dodatkowa suma ubezpieczenia)
Trwaly uszezerbek na zdrowild wskutek NW 10 000 =4 '
Trwaly uszczerbek na zdrowi s wskutek aktéw sabotazu i terroru 5 000 =zt

(dodatkowa suma ubezpieczenia)
Jadnorazowe $wiadczenie z tytulu pogryzienia przez psa lub kota, uzadlenia 200 z1
Jednorazowe éwiadc;enie'z tytulu wystapienia NW w przypadku, gdy nie zosiat orzeczony trwaly 150 2
uszezerbek na zdrowiu
Zwrot kosztow eperacii plastycznych wskutek Nw 4 Q00 zt
Zwrot kosziow korepetycii niezbednych wskutek NW 400 zl

ZAKRES DODATKOWY

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

Klauzula nr 1 - zwrol kosztéw leczenia 4000 2 -
Klauzula nr 2 - dzienne swiadczenie szpitalne 35 zh/ dzied, limit 3 150 2t
Klauzula nr 3 - jednorazowe swiadczenie z tytulu leczenia szpitalnego wskutek NW 1000 zt
Klauzula nr 4 - jednorazowe Swiadczenie z tytulu powaZznego zachorowania Ubezpieczonego 1000 2t

Klauzula nr 5 - zagilek dzienny z tytulu krotkotrwalej niezdolnoscl do pracy lub nauki 15 zt f dzien, limit 2 700 zi
Klauzula nr 8 - zwrot kosziéw rehahilitacii 4 0G0 zt
Klauzula nr 7 - zwrot kosztdw wypozyczenia lub nabycia $rodkéw specjalnych 4 000 zt

fub uszkodzenia sprzetu medycznego, 500 zt

Klauzula nr 8 -~ zwrot koszidw przeszkolenia zawodowego osoby niepetnosprawnej 5 000 z
Klauzula oy 10 - jed_norazowe éwiadczenie na wypadek Smierci prawnego opiekuna Ubezpieczonego 1 500 21

wskutek nieszezestiwego wypadku

Klauzula nr 15 - COMPENSA iMe - Ubezpieczenie iMe Kids Secure 1 zgioszenie

Klauzula nr 16 - ndpowiedzialness cywilna dyreklora placowki séwiatows]

Suma gwarancyjna 50 000 zl

Kiauzula nr 17 - odpowiedzialnodé cywilna parsonelu placowki oswiatowej

Surma gwarancyjna 100 000 z

§. LICZBA OSOB

W zakresie ubazpieczenia NHW dzieci, miodziezy, 0séb uczgcoych sie: 535 asdb (w tym 53 osoby zwolnione z oplacenia skiadki}

W zakresle ubezpieczenia NNW personelu placowki oswiatowej: 0 osbéb
W zakresie ubazpieczenia OC personelu placéwki oswiatowej: 80 osdb

7. SKEADKA

Skiadka pfatna: 1 gotowka [ przeiewem do dnia 2018-10-31
Skiadka z ubezpleczenia NN'W za 1 osobg: 53 zt
Skiadka za klauzule 17 za 1 dsobe; 12}

Skiadka za klauzulg 16 : 50zt
Skladka laczna z polisy: 25 656 z}
Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group:

za 60 osoh; 60 zt

Compensa Towarzystwo Ubezpioczen 5.4, Vienna Insurance Group

za wszystkie osoby: 25 546 zt

75 1240 6957 7008 2200 1016 2713
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Al. Jerczolimskie 162

KRS 6621, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
02-342 Warszawa

XN Wydziat Gospodarczy KREVWHINALY BPRIAGSE
[Kapital zaktadowy: 179 851 957,00 zt - oplacony w calodci

Tel: +48 22 /501 60 00, 801 §20 000
Faks: 448 22 / 501 &0 01 strona 112




Infolinia Compensy: 8801 120 000, 22 507 &1 60

8. POSTANOWIENIA DODATHOWE

3. OSWIADCZENIA

1. Oéwiadezam, iz przed pedpisaniem polisy otrzymalem(am) Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw nisszezeéliwych wypadkow tzieci, micdziezy, oséb uczaeych sie
oraz personeiu w placdwkach oéwiatowych — Ubezpieczenie Szkolne 1 184 zatwierdzona Uchwaly Zarzadu Comgpensa Towarzystwo Ubezpisczen S.A. Vienna Insurance
Group nr 12/04/2018 £ dnia 13 kwietnia 2018 roku | majacych zastosowanie do umow zawieranych od dnfa 24 kwieinia 2018 roku. Oswiadczam, ze zapoznaletn(am) sig |
akeaptuje tresd ww. Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw nieszczesiiwych wypadkow dziesi, miodziely, oséb uczacych slg oraz personely w placowkach
néwiatowych — Ubezpieczenie Szkoine 1) 184 uragz, 2e zapoznalem(am) sig z tresclg pelnomocnictwa Przedstawiciela Compensy. Ponadio oswiadczam, ke wszystkie
informacje podane przez mnie w polisie o ubszpleczenia sq prawdziwe, kompletne | zoslaly przekazans Compensa Towarzystwo Ukezpieczen 5.A. Vienna insurance
Group w dobrej wierze zgodnie z posindang przeze mnie wiedze | stenowig podstawe do zawarcia umowy ubezpisczenia,

2. Zohowiazuje sie do zapoznania Ubezpiaczonych z tredciq ww, Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Nasigpstw nieszczedliwych wypadkdw dziecl, miodziezy, osdb
uczacych sie oraz personely w placdwkach céwiatowych — Ubezpieczenie Szkolne Il 184,

3, Jedcli umowa ubezpleczenia jest zawarta na okres diugszy niz & miesigey, Ubezpieczajacy ma prawe odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 &ni, 8 w
praypadiu gdy Ubazpieczajacy jest przedsiebiorc - w ferminie 7 dni od dnia zawarcia umowy, Jezeli najpéénie] w chwilf zawarcia umowy ubezpieczyciel nig poinformowat
ubszpieczaiacego bedacege konsumentem o prawie odslapienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpleczajgcy bgdacy konsumenlem dowisdziat sie o
lym prawie,

4. OE'-wiadczam. e przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen okreslil, na podstawie uzyskanych ode mnie informacii, wymagania i potrzeby, w
szozegdinodct w zakresie ochrony ubszpieczeniowej, oraz pizekazal mi ustandaryzowany dokument zawisrajgcy informacje o proponowanym produkeie
ubezpieczeniowym, pray czym mam Swiadomo$e, ze ustandasyzowany dokument ma charakier informacyiny i nie stanowi czgsci zawarte] umowy ubezpleczenia

5. Céwiadczam, 2e zapoznalem sle oraz osoby zainteresowane zawarciem umowy ubezpieczenia z treseig dokumenty "Obowigzek Informacyiny Administratora Danych
Osobowyeh”, Kory zostat mi przedslawiony jake osobie, kidrej dane dolycza,

6. O&wiadezam, fe zawarla umawa ubezpieczenia Jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowsj, za§ wszelkie rozbieinoscl
pomiedey informacjami zawarlymi w ustandaryzowanym dokumencie a ireécly zawarte] umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczes spehil wobec mnie wymogi
vkredfone w art, 22 ust. lub 23 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 roku o dystrybucii ubezpieszent (Dz.U, 2017, por 2488}, a w szczegdinodcl poinformowal mnie o charakierze
wynagrodzenta olrzymanego w zwigzky 2 proponowanyT Zawarciem umowy ubezpieczenia oraz moiliwescl zioZenia reklamacji, wnissienia skargi oraz pozasgdoweyo
rozwiazanla umowy.
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OSWIADGZENIE WOL! W SPRAWIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH QSOBOWYCH W CELACH MARKETINGOWYCH

tidzielona zgoda bedzle wazna az do wyraznego odwolania, Przysluguje Pani/Panu prawo do odwolania w kazdym czasie kazdej z ponizszych zyéd poprzez skierowanie
oéwiadczenia na adres e-mail: korespondencja@compensa,pl Jub za podrednictwem telefonu po niamerem: +48 22 501 61 00 jub pisemnie na adres korespondencyjny:
Compensa Towarzysiwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insuranee Group, Al. Jerozolimskie 162, 02- 342 Warszawa {Compensa)

1) Wyrazam zgede na ofrzymywanie od Compensa Towarzystwo Ubezpieczef $.A. Vienna Insurance Group oraz Compensa Towarzystwe Ubezpieczen na Zycie 3.4,
Vienna Insurance Group z siedzibami w Warszawie informacji handlowe-marketingewych z uiyciem vrzgdzen felekomunikacyinyeh i tzw. aulomatycznych systemow
wywolujaeych, wybierajge jako formeg kontakiu: polaczenia glosowe {rozmowa telefoniczna, kemunikaly glosowe IVR),
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2y Wyrazam zgede na ofrzymywanie od Compensa Towarzystwe Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group oraz Compensa Towarzystwe Ubezpisczen na Zycie S.A.
Vienna Insurspce Group z siedzibami w Warszawie informacji hamilowo-marketingowych z ukyciem urzgdzed telekomunikacyinyeh | tzw, aulomnatyeznych systembw
wywolujgoych, wybierajge Jako forme kontaktu: wiadomoéci eleklroniczne (e-mail, SMSMIMS, serwisy internelowe, w tym portale spolecznodciowe),
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