Ubezpieczenie szkolne V 184

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

POLISA typ 184 nr 1070263

jednostka organizacyjna 518/000/0000/60650/1
I 4482
1. OKRES UBEZPIECZENIA 3.0.5 W2
od: 01.10.2023 godz: 00:00 do: 30.09.2024 godz: 23:59
2. UBEZPIECZAJACY
RADA RODZICOW Il LICEUM OGOLNOKSZTALCACE IM. ADAMA MICKIEWICZA W SKARZYSKU-KAMIENNE]
26-110 SKARZYSKO-KAMIENNA, AL. MARSZALKA JOZEFA PItSUDSKIEGO 50
PESEL/REGON: 000695278
3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ
Il LICEUM OGOLNOKSZTAtCACE IM. ADAMA MICKIEWICZA W SKARZYSKU-KAMIENNEJ
26-110 SKARZYSKO-KAMIENNA, AL. MARSZALKA JOZEFA PItSUDSKIEGO 50
PESEL/REGON: 000695278 Typ Szkoty Ponadpodstawowe
4. UBEZPIECZONY
Dzieci, mlodziez, osoby uczgce sig araz personel placowki oswiatawe] - zgod nie z listg imienng bgdqrq zalgeznikiem do polisy
5. ZAKRES UBEZPIECZENIA
Rodzaj $wiadczenia Suma/limit ubezpieczenia
USZKODZENIE CIALA 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU 50 000 zt
SMIERC W SRODKU LOKOMOCII LUB AKTOW TERRORU 37 500 2t
SMIERC WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 25000z
USZKODZENIE CIAtA WSKUTEK NW 25000zt
SMIERC NA TERENIE PLACOWKI O$WIATOWE) 50 000 zt
USZKODZENIE CIALA WSKUTEK AKTU TERRORU 25000 zt
UGRYZIENIE, UKASZENIE LUB UZADLENIE, ZDIAGNOZOWANIE BORELIOZY 200z
NIESZCZESLIWY WYPADEK BEZ TRWALEGO USZCZERBKU 3751zt
KOSZTY OPERACII PLASTYCZNYCH 10 000 zt
KOSZTY POSZUKIWANIA DZIECKA 5000z
KOSZTY KOREPETYCII 700zt
PSYCHOLOG DLA UBEZPIECZONEGO DZIECKA 500 zt
PSYCHOLOG DLA OPIEKUNA PRAWNEGO 200
Zakres dodatkowy Suma/limit ubezpieczenia
Rozdziat XIV  KOSZTY LECZENIA 10000
El Rozdziat XV POBYT W SZPITALU PO NW 70zt/ dzied, limit 2250 zt
I:I Rozdziat XVI  LECZENIE SZPITALNE PO NW
Rozdzial XVl POWAZNE ZACHOROWANIE 5000 zt
[J Rozdziat xvill NIEZDOLNOSE DO PRACY LUB NAUKI
E Rozdziat XIX ~ KOSZTY REHABILITACI 10000z
Rozdziat XX KOSZTY SRODKOW SPECIALNYCH 10000 zt
Rozdziat XXI ~ KOSZTY POGRZEBU OPIEKUNA PRAWNEGO 1000 z¢
[] Rozdzial Il $MIERC OPIEKUNA PRAWNEGO
Rozdzial XXIIl  POBYT W SZPITALU Z POWODU CHOROBY 50zi/dzief, limit 2 000 2t
Drozszerzenie zakresu odpowiedziainoici o chorobg zdiagnozowang w ostatnim kentynuowanym okresie ubezpieczenia
L_)El Rozdziat XXIV  ZWROT KOSZTOW WYCIECZKI 500 zt
[X] Rozaziatxxv  DzIECKO W SIECH w zakresie
W ramach skorzystania z pomocy nalezy zadzwonic pod nr tel. +48 22 295 82 10 podajgc nir polisy
[El Rozdziat XXVI  OC PERSONELU PLACOWKI OSWIATOWE suma gwarancyjna 100000 zt
[ Rozdziat xxvi mIENIE W szaTnI
[0 Rozdziat xxvill o W Z¥cIu PRYWATNYM
6. LICZBA OSOB
W zakresie ubezpieczenie NNW dzieci, mtodziezy, osdb uczacych sie: 418 osob
W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu placowki oswiatowej: 0os6b
W zakresie ubezpieczenia OC personelu placéwhki odwiatowej: 54 os6b
W zakresie OC w Zyciu prywatnym: 0 oséb
7. SKEADKA
NNW za 1 osobe/rok 58 zf Sktadka za wszystkie osoby: 24244 #
OC Personelu placowki odwiatowej 162 2t
Mienie w szatni 0zt
OCw zyciu prywatnym . 0zt
Skladka z polisy: 24 406,0 2l stownie: dwadziescia cztery tysigee czterysta szesc 21 0/100
Sktadka platna: J'edhwamwu @) przelewem do dnia 15.10.2023 ) gotdwky
Nrkonta Compensa TU 5.4 Vienna Insurance Group: 74 1240 5703 1111 0000 4897 5098
8. POSTANOWIENIA DODATKOWE K P:0 A:20

Integraing cze&cis umowy ubezpieczenia jest aneks zmieniaqoy poslanomiona OWU
9. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi dorgczone w formie pisemnej lub elektronicznej (w sposdh umotzliwiajacy ich przechowywanie i odtwarzanie w zwyktym toku czynnoscl) ogéine warunki ubezpieczenia
Nastgpstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, mtedziety, oséb uczacych sig oraz personelu w placdwkach oswiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184 zatwierdzonych Uchwaty Zarzadu Compensy Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna

Insurance Group Uchwata nr11/04/2023 z dnia 28.04.2023 roku wraz z ustandaryzowanym dokumentem

produktu w wersji papierowej. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie | akeeptujg tresé ww, Ogdlnych Warunkdw Ubezpieczenia

Nastgpstw Nieszczgsliwych Wypadkdw Dzieci, mtodziezy, osob uczacych sie oraz personelu w placéwkach oswiatowych — ubezpieczenie szkclne V 184 oraz, te zapoznatem(am) sie z trescia petnomocnictwa Przedstawiciela Compensy.

Ponadto oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w polisie o ubezpieczenie 53 prawdziwe,

posiadang przeze mnie wiedzq i stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia,

kompletne | zostaty przekazane Compensa Towarzystwo Ubezpieczeni S.A, Vienna Insurance Group w dobrej wierze zgodnie z

Zobowigzujg sig do zapoznania Ubezpieczonych z trescig ww. Ogalnych Warunkdw Ubezpieczenia Nastgpstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, mtodziety, oséb uczacych sig oraz personelu w placéwkach oswiatowych —ubezpieczenie

szkolne V 184,

Jeieli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dlu'zﬁ_y niz 6 miesigcy, Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpizczenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorcg ~ w terminie 7 dni od dnia
zawarcia umowy. Jezeli najodiniej w chwili zawarcia uméwy ubezpieczyciel nie poinformowat ubezpieczajgcego badacego konsumentam o prawie odstaoienia od umewy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajgcy bedacy

konsumentem dowiedziat sig o tym prawie. i

Oswiadczam, ze przed zawa{%g oy, %ez.pn_ enia Uzygkatem i f%r dotyczgce dystrybutora ubezpieczen, W tym o charakterze wynagrodzenia ntrzymi{wanggomﬁmazku i proponowanym zawarciem.umowy ubezpieczenia, craz
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

POLISATYP 184 nr 1070263
jednostka organizacyjna 518/000/0000/60650,/1 ORYGINAL/KOPIA

3.05_ W2z

UBEZPIECZENIE SZKOLNE V 184
ANEKS ZMIENIAJACY postanowienia OWU

Ponizsze zapisy zmieniajg postanowienia zawarte w Ogdlnych warunkach ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkdéw
Dzieci, mfodzieiy, 0sdb uczacych sig oraz personelu w placéwkach oswiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184 zatwierdzonych
Uchwatg Zarzadu Compensy Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Uchwata nr 11/04/2023 z dnia 28.04.2023
roku.

Zmianie podlegaja nastepujgce zapisy OWU:
Rozdziat Il

punkt 7 zmienia tres¢ na , Jezeli Ubezpieczony wskutek nieszczeéliwego wypadku doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu,
COMPENSA wyptaca taki procent sumy ubezpieczenia w jakim zostat orzeczony stopieri (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu
ustalony na podstawie Zatgcznika nr 1 - Tabela oceny procentowe] trwatego uszczerbku na zdrowiu obowiazujace] w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia.

Rozdziat XIV

punkt 5zmienia tres¢ na,, W przypadku zwrotu kosztdw wizyt stomatologicznych po nieszczesliwym wypadku limit
odpowiedzialnoéci wynosi 1.500zt w okresie ubezpieczenia, w tym takze koszty odbudowy zebdw statych, niezaleinie od ilogci
zebdow.”
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ANALIZA POTRZEB KLIENTA

1. DANE POSZUKUJACEGO OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

3.0.5_WZ

NAZWA: RADA RODZICOW I LICEUM OGOLNOKSZTALCACE IM. ADAMA MICKIEWICZA W SKARZYSKU-KAMIENNEJ

Liczba potencjalnych ubezpieczonych 418 os6b

Wiek potencjalnych ubezpieczonych od: # do: 20 lat

2. RYZYKA, KTORE ZDANIEM POSZUKUJACEGO OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ POWINNY ZOSTAC OBJETE OCHRONA

Nazwa ryzyka Suma ubezpieczenia TAK Jesli TAK, to jaka suma
czy ubezp.
USZKODZENIE CIAtA 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU 60 000 zt TAK 50 000 zt
SMIERC W SRODKU LOKOMOC]! LUB AKTOW TERRORU 100 000 zt TAK 37 500 zt
SMIERC WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 100 000 zt TAK 25 000 zt
USZKODZENIE CIAtA WSKUTEK NW 60 000 zt TAK 25 000 zt
SMIERC NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWE] 100 000 zt TAK 50 000 74
USZKODZENIE CIALA WSKUTEK AKTU TERRORU 60 000 zt TAK 25 000 zi
UGRYZIENIE, UKASZENIE LUB UZADLENIE, ZDIAGNOZOWANIE BORELIOZY 200 z4 TAK 200zt
NIESZCZESLIWY WYPADEK BEZ TRWALEGO USZCZERBKU 1,5% SU NW TAK 375zt
KOSZTY OPERACJI PLASTYCZNYCH 10 000 z1 TAK 10 000 zt
KOSZTY POSZUKIWANIA DZIECKA 5000z TAK 5 000 zt
KOSZTY KOREPETYCII 700 zt TAK 700 zt
PSYCHOLOG DLA UBEZPIECZONEGOQ DZIECKA 500 zt TAK 500 7t
KOSZTY LECZENIA w zakresie(do 50% s.u.na | g 10 000 zt
trwaty uszczerbek, max.10
000z1)
POBYT W SZPITALU PO NW od 50 do 12071 za kazdy dzien, | TAK | 70zi/ dzien, limit 2250 zt
LECZENIE SZPITALNE PO NW 0-5 000zt NIE
POWAZNE ZACHOROWANIE 0-5 000zt NIE 5000 zt
NIEZDOLNOSC DO PRACY LUB NAUKI 0-1 800zt NIE
KOSZTY REHABILITACII do 50% s.u. na trwaly TAK 10 000 zt
uszczerbek, max.10 000zt
KOSZTY SRODKOW SPECIALNYCH w zakresie(do 40% s.u. na TAK 10 000 zt
trwaly uszczerbek, max.10
KOSZTY POGRZEBU OPIEKUNA PRAWNEGO 1000 zt TAK 1000
SMIERC OPIEKUNA PRAWNEGO 0-10 000zt NIE
POBYT W SZPITALU Z POWODU CHOROBY od 50 do 100zt/dzien, limit TAK | 50zi/dzien, limit 2 000 zt
2000zt
ZWROT KOSZTOW WYCIECZKI 0-500zt TAK 500 74
DZIECKO W SIECI w zakresie TAK owu
OC PERSONELU PLACOWKI OSWIATOWEI od 50000zt do 150000zt TAK puma gwarancyjna 100000 zi
MIENIE W SZATNI 3000zt NIE
OC W ZYCIU PRYWATNYM 25000z NIE

3. REKOMENDOWANY PRODUKT UBEZPIECZENIOWY WG DYSTRYBUTORA UBEZPIECZEN

Ubezpieczenie szkolne VV 184 Compensa TU SA VIG
atos203 RADA RO D7

Data wypetnienia dokumentu:

przy il Liceum Ogodlnoks: .

podpis osoby wypetniajace] dokument: ‘mAdamaMJ
al. Pifsudskiego 50, 26.110
tel. 41 2513 870 Mo .
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