—— COMPENSA &%

¥k VIENNA INSURANCE GROUP

Infolinia Compensy: 0 801 120 000; 22 501 61 00

; - POLISA typ 184 nr 1027923
Ubezpieczenie szkolne IV 184 jednostka organizacyjna 518/000/00000/60580

1. OKRES UBEZPIECZENIA

od 01.09.2019 godz: 00:00 do 31.08.2020 godz: 23:59
2 UBEZPIECZAJACY
Publiczna Szkola Podstawowa Nr 14 im Jana Pawtla Il
26-600 Radom, ul. WIERZBICKA 81/83
PESEL/REGON: 670665249
3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ
Publiczna Szkota Podstawowa Nr 14 im Jana Pawia Il
26-600 Radom, ul. WIERZBICKA 81/83
PESEL/REGON: 670665249 Typ placowki: Zespoly Szkot

4. UBEZPIECZONY
Dziecl, mlodziez, osoby uczace sie oraz personel placowki oswiatowe] - zgodnie z lista imienna bedaca zalacznikiem do polisy

5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Suma/limit ubezpieczenia na 1

Rodzaj swiad: ia ubezpieczong osobe
Smieré wskutek NW 13 000 zt
Smieré Ubezpieczonego wskutek NW w $rodku lokomociji lub aktéw terroru 19 500 zt
100% trwalego uszczerbku na zdrowiu 26 000 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 13 000 zt
Czesciowy trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek NW powyzej 25% 26 000 z}
Trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek aktow terroru 13 000 zt
jednorazowe $wiadczenie ryczaltowe z tytulu pogryzienia przez psa lub kota,
ukaszenia przez zmije, uzadlenia 200 zt
Jednorazowe $wiadczenie z tytulu wystapienia NW w przypadku, gdy nie zostat
orzeczony trwaly uszczerbek na zdrowiu 195 zt
Zwrot kosztow operacji plastycznych k NW 5200 zt
Zwrot kosztow poszukiwania dziecka w przypadku zagingcia 5000 zt
Zwrot kosztéw korepetycji niezbednych w nastepstwie NW 400 zt
Zwrot kosztow pomocy psychologicznej po NW 400 zt
Ryzyka dodatkowe
Klauzula nr 1 Elimit odpowiedzialnosci 5200zt Klauzula nr 8 D
Klauzula nr 2 ESDZ} za kazdy dzien, maksymainie 2250 zi Klauzula nr 9 mswraﬂczeme w wysokosci 10000 zt
Klauzula nr 3 D Klauzula nr 10 D
Klauzula nr 4 @'Iml[ odpowiedzialnosci 1000 zi Klauzula nr 11 @2 zdarzenie na 1 Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia
Klauzula nr 5 D Klauzula nr 12 D
Klauzula nr & D Klauzulanr 13 D

Klauzula nr 7 [ﬂhmn odpowiedzialnosci 5200zt
6. LICZBA OSOB

W zakresie ubezpieczenie NNW dzieci, mlodziezy, osob uczacych sig: 506 osdb (w tym 16 osdb zwolnionych z optacenia sktadki)
W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu placowki oswiatowe) 0 oséb

W zakresie ubezpieczenia OC dyrektora i personelu placowki oswiatowej (Klauzula 12):

7. SKLADKA

Skladka z ubezpieczenia NNW za 1 osobe: 37 zI Skladka za wszystkie osoby: 18 13021
Skiadka za klauzule:(KL12; KL13): 0z
Skiadka z polisy: 18 130,0 zt stownie. osiemnascie tysigcy sto trzydziesci zt 0/100

Skiadka piatna[x]jednorazowo () przelewem do @ gotowka
1. Sktadka albo pierwsza rata skiadki platna jest w terminie do dnia oznaczonego w umowie ubezpieczenia

Przedstawiciel Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group w dniu zawarcia umowy otrzymat kwote: 18 130 zi
Slownie: osiemnascie tysiecy sto trzydziesci zi 0/100

8. POSTANOWIENIA DODATKOWE
9. OSWIADCZENIA

1.04wiadczam, iz przed podpisaniem polisy otrzymalem(am) Ogolne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow dzieci, miodziezy, 0sob uczacych sie oraz
personelu w placéwkach oéwiatowych - Ubezpieczenie Szkolne IV 184, zatwierdzone Uchwalg Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group nr

31/03/2019 z dnia 25 marca 2019 roku | majacych zastosowanie do uméw zawieranych od dnia 15 kwietnia 2019 r. O am, ze zapc ) sie | akceptuje tresc ww.
Ogélnych Warunkow Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych wypadkow dzieci, miodziezy. oséb uczacych sie oraz personelu w placowkach o$wiatowych - Ubezpieczenie
Szkolne IV 184 oraz ze zapoznalem(am) sie z trescig peinomocnictwa Przedstawiciela Compensy. Ponadto o ze wszystkie informacje podane przeze mnie w polisie o

ubezpieczenie s3 prawdziwe. kompletne i zostaly przekazane Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group w dobrej wierze zgodnie z posiadang przeze mnie
2. becwnhzu}e sie do iapozﬁama Ubazp\aczonycﬁ ztrescia ww. Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow dzieci, miodziezy, 0sob uczgcych sig
oraz personelu w placowkach oswiatowych - Ubezpieczenie Szkolne IV 184,

3. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawaria na okres dluzszy niz 6 miesiecy, Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy
Ubezpieczajacy jest przedsiebiorca - w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpozniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowat Ubezpieczajacega
bedacego kor 0 prawie o ienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktorym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie.

4. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen okreslit, na podstawie uzyskanych ode mnie informacji, wymagania i potrzeby, w szczegolnosci w
zakresie ochrony ubezpieczeniowej, oraz przekazat mi ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o proponowanym predukcie ubezpieczeniowym, przy czym mam
swiadomos¢, ze ustandaryzowany dokument ma charakter informacyjny i nie stanowi czesci zawarte] umowy ubezpieczenia.

5.08 am, e zapoznak 1) sig oraz ozoby zainteresowane zawarciem umowy ubezpieczenia z trescia dokumentu "Obowigzek Informacyjny Administratora Danych
Osobowych”, ktory zostal mi przedstawiony jako osobie, ktorej dane dotycza.

8. Oéwiadczam. ze zawarla umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, za$ wszelkie rozbieznosci pomiedzy

inf jami zawartymi w yzowanym dokumencie a trescig zawartej umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen spemit wobec mnie wymogi $lone w art.22 lub 23
ustawy z dnia 15 grudnia 2017 roku o dystrybucji ubezpieczen (Dz.U. 2017, poz.2486), a wszczegdinosci poinformowat mnie o charakterze wynagrodzenfa ofrzymanego w zwiazku z

proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia oraz mozliwi enja rekla ‘wniesienia skargi oraz pozasadowego rozwiazania ?_r)ob? R L “{' U H
m’\) Publicznej Szkoty Ppdstawowsj Nr 14

Radom, dnia: ~ 30.08.2019 Integracyine] im. Jang Pawta Il w Radomiu
pieczet i podpis-przedstawiciela‘Compensa TU SA VIG pieczet | podpis Ubezﬁ;eﬁa)acego
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Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
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