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VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie Nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, Polisa typ 184 nr 001012198
miodziezy, os6b uczacych sie oraz personelu w placéwkach Jednostia organizacyjna 626

o$Swiatowych - Ubezpieczenie Szkolne Il 184
1. OKRES UBEZPIECZENIA

Od: 2017-08-01godz. 00:00Do; 2018-08-31godz. 23:59
2. UBEZPIECZAJACY

Przemystaw Zak- Przewodniczagcy rady rodzicéw
Gliniana 37/4 50-525 Wroclaw
PESEL/REGON: 72103000434

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

Szkola Podstawowa Nr 63
Ul. Mennicza21-23 50-057 Wroclaw
REGON: 000693150 Typ placéwki: Szkoly podstawowe

4. UBEZPIECZONY

Dzieci, mlodziez, osoby uczgce sig oraz personel placéwki o$wiatowej - zgodnie z listq imienng bedgcy zalgcznikiem do polisy

5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Suma / limit ubezpieczenia / gwarancyjna dla kazdege Ubezpieczonego
ZAKRES PODSTAWOWY

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

Smierd wskutek NW _ 16 000 z}
Smieré wskutek NW w $rodku lokomogii lub aktéw sabotazu i terroru 8 000 =zt
{dodatkowa suma ubezpieczenia)
Trwaly Uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 16 000 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek aktéw sabotazu i terroru 8000 zt
(dodatkowa suma ubezpieczenia)
Jednorazowe §wiadczenie z tytulu pogryzienia, ukaszenia, uzgdienia 200 zt
Jednorazowe éwiadc:_«:enie z tytulu wystapienia NW w przypadku, gdy nie zostal orzeczony trwaty 240 2t
uszczerbek na zdrowiu
Zwrot kosztow operacji plastycznych wskutek NW 6 400 2i
Zwrot kosztéw korepetycii niezbednych wskutek NW 400 zt
ZAKRES DODATKOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
Klauzula nr 1 - zwrot kosztdw leczenia 6 400 zt
Klauzula nr 2 - dzienne $wiadozenie szpitalne 35 zt f dzien, limit 3 150 zi
Klauzula nr 4 - jednorazowe $wiadczenie z tytulu powaznego zachorowania Ubezpieczonego 1000 zt
Kiauzula nr 5 - zasilek dzienny z tytuiu krdtkotrwalej niezdolno4ci do pracy lub nauki 15 zt / dzien, limit 2 700 zt
Klauzula nr 6 - zwrot kosztéw rehabilitacji 6 400 =z
Klauzula nr 7 - zwrot kosztéw naprawy, wypozyczenia, nabycia Srodkéw specjalnych 6 400 zt
lub uszkodzenia sprzetu medycznego 500 z
Klauzula nr 9 - zwrot kosztéw pogrzebu w przypadku $émierci prawnego opiekuna Ubezpieczonego 1 000 zi
Krauzula nr 10 - jednorazowe $wiadczenie na wypadek $mierci prawnego opiekuna Ubezpisczonego 1500 =i

wskutek nieszezesliwego wypadku

Klauvzula nr 15 - COMPENSA iMe - Ubezpieczenie iMe Kids Secure

1 zgloszenie

Klauzula nr 16 - odpowiedzialno$é cywilna dyrektora placéwki oéwiatowej

Suma gwarancyjna 50 000 zt

Klauzula nr 17 - odpowiedzialno$é cywilna personelu placéwki odwiatowe]

Suma gwarancyjna 100 000 2t

6. LICZBA 0SOB

W zakresie ubezpieczenia NNW dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sig: 336 osdb (w tym 5 0s6b zwolnionych z oplacenia skladki)

W zakresie ubezpieczenia NNW personelu placoéwki oswiatowsj: 0 oséb
W zakresie ubezpieczenia OC personelu placéwki oéwiatowe]: 47 oséb

7. SKtADKA

Skiadka platna: [T gotdowka B przelewem do dnia 2017-10-31

Skiadka z ubezpieczenla NNW za 1 osobe; 44 zt za wszystkie osoby: 14 564 zi
Skiadka za Klauzule 17 za 1 osobe: 1 za 47 osbb: 47 z

Skladka za klauzule 16 : 50 zt
Skiadka taczna z polisy: 14 661 zt

Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group: 05 1240 6957 7008 2200 1012 1988

Compensa Towarzystwo Ubezpleczert S.A, Vienna Insurance Group

KRS 6691, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS Al Jerozetimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP 626 02 14 686, Kapitat zakladowy: 179 851 957,00 zi - optacony w calo§ci Compansa Kontakl: +48 22 501 60 00, 801 120 000
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8. POSTANOWIENIA DODATKOWE

9, OSWIADCZENIA

1. Oswiadezam, iz przed podpisaniem polisy otrzymatem{am) Ogéine Warunki Ubezpleczenia Nastepstw nieszozesliwych wypadkéw dziec!, mlodzlezy, oséb uczacych sie
oraz personelu w placéwkach ofwiatowych — Ubezpieczenie Szkolne Il 184 zatwierdzone Uchwaly Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpleczed S.A, Vienna Insurance
Group nr 4/04/2017 z dnia 10 kwiatnia 2017 roku i majgcych zastosowanie do uméw zawieranych od dnia 18 kwistnia 2017 roku. Odwiadezam, za zapoznatem(am) sig i
akceptujg tredé ww, Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia Nastgpstw nieszczqSliwych wypadkéw dziecl, miodziezy, oséh uczacych sie oraz personelu w placdwkach
obwiatowych — Ubezpieczenie Szkolne Il 184 oraz, Ze zapoznalem({am) sig z tredcia pelnomocnictwa Przedsiawiciela Compensy. Ponadto ofwiadczam, ze wszystkie
informacje podane przez mnie w polisie o ubezpleczenie s prawdziwe, kompleine 1 zostaly przekazans Compensa Tewarzystwo Ubszpieczeri 8,A. Vienna Insurance
Group W dobrej wierze zgodnis z posiadang przeze mnie wisdzg i slanowia podstawe do zawarcia umowy ubezpleczenfa,

2. Zobowigzujg sig do zapoznania Ubszpieczonych z treécig vaw. ?nych Warunkés Ubezpfeczenia Nastepstw nieszcze$tiwych wypadkdw dziecl, miodziezy, oséb

uczgcych sig oraz personelu w placdwkach ofwiatowych — Ubezpleczénia Szkolph H 184
3, Jezeli umowa ubezpleczenta Jest zawarta na okres d!uzsgy niz & miesiecy, U zpleczaj pey ma prawo edslaplenia od umowy ubezpleczenia w terminie 30 dni, a w
przypadku gdy Ubezpieczajgcy jest przedsigbiorca - w le Eﬁd% 2 ” éell nalpbiniej v chyill zawarcia umowy ubezpieczyciel nle poinformowal
ubeazpleczalgcago bedgeogo konsumentem o prawie odsta_psen i od dnla, w kiérym ubezpleczajacy bedacy konsumentem dewiedziat sig o

tym prawie,
TV

Pieczeé i podpis przedstawiciela Compensy Podpis Ubezpieczajacego

OSWIADCZENIE WOLI W SPRAWIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W CELACH MARKETINGOWYCH

Udzlelona zgoda bedzie waizna sz do wyraznego odwolania, Przysluguje Pani/Panu prawo do odwolania w kazdym czasie kaidej z ponizszych zgod poprzez skisrowanle
obwiadezenia: na adres e-mail: korespondencja@compensa.pl lub za posrednictwem telefonu po numerem: +48 22 501 81 00 lub pisemnle na adres korespondencyjny:
Compensa Towarzystwo Ubezpleczen S.A. Vienna Insurance Group, Al. Jerozolimskie 162, 02- 342 Warszawa (Compensa)

1) Zgoda na éwiadczenie uslug drogg elektroniczng w celach marketingowych
Zgodnle z art. 10 ust. 2 Ustawy z dnla 18 lipea 2002 r. o dwiadezeniv ustug drogq elektroniczng wyrazam zgode na przesylanie na wskazany przeze mnie we wniosku /
whnioskopolisie adres e-mail [ub nr tetefenu informacjl handlowej przez Compensa

0 Tak B3 NE

2} Zgoda na uiywanle telekomunlkacy]nych urzadzen koficowych | automatycznych systemdw wywolujacych
Zgodnie z art. 172 ust. 1 Ustawy z dnla 16 lipca 2004 r, prawo telekomunikacyjne wyrazam zgodg na uzywanie telekomunikacyinych urzagdzed kodcowych i aufomatycznych
systembw wywolujgcych w rozumleniu teje ustawy dla celéw marketingu bezpoSrednlego przez Compensa

O tak Ei NIE —
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Podpis Ubezpleczajacego
INFORMACJE OD ADMINISTRATORA DANYCH

1. Administratorem Danych Osobowych powiarzonych przez Pana / Pantg danych jest Compensa Towarzystwo Ubezpleczest S.A. Vienna Insuracne Group, z siedzibg w
Warszawie, 02-342 Warszawa, AL, Jerozolimskie 162,

2. Pana / Panl dane moga byt wykorzystywane w celu wywigzania sig przez Compensa z umowy ubezpieczenia zawartej z Panem/Pania,

3. Przystuguje Panu /Pani prawoe wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania

4, Przysteguje PanwPani prawo do odwolania w kaZdym czasie udzielonych w niniejszym wniosku zgéd.

5, Pana /Panl dane oschowe moga byé udostepniane podmiotem uprawnionym do tege na podslawie przepiséw prawa.

6. Poinformowano Pana / Panig o dobrowolno$ci podania swolch danych osobowych,

Compensa Towarzystwo Ubezpleczefi S.A. Vieana Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m, st, Warszawy, Xl Wydzial Gospodarczy KRS Al Jerozotimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP 626 02 14 688, Kapitat zaladowy: 179 851 957,00 zt - oplacony w cako$ci Compensa Kontakt: +48 22 501 60 00, 801 120 200
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