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COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP
RCS Szczecin, dn. 02-09-2024

Ubezpieczenie Szkolne V 184 Polisa typ 184 nr 001048200

Jednostka organizacyjna 591/000/48061/2024

1. OKRES UBEZPIECZENIA

Od: 2024-09-01 godz. 00:00 Do: 2025-08-31 godz. 23:59

2. UBEZPIECZAJACY

Przewodniczgcy Rady Rodzicow przy Szkole Podstawowej nr 18 im. Gen. Jozefa Bema,
71-681 Szczecin, UL. Komuny Paryskiej 20

PESEL/REGON: 000216846

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

Szkota Podstawowa nr 18 im. Gen. Jozefa Bema

71-881 Szczecin, UL. Komuny Paryskiej 20

REGON: 000212647 Typ placowki: Szkoty podstawowe

4. UBEZPIECZONY

Dzieci, mlodziez, osoby uczace sig oraz personel placowki oswiatowej - zgodnie z listg imienng bedacg zatacznikiem do polisy
5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Sumallimit ubezpieczenia, Suma gwarancyjna dla kazdego Ubezpieczonego.

ZAKRES PODSTAWOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
ROZDZIAL V1. 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 N[ESZCZESLIWEGO WYPADKU 15 000 zt
USZKODZENIE CIALA 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU 30 000 =t
ROZDZIAL lll. USZKODZENIE CIALA WSKUTEK AKTU TERRORU 22 500 =zt

Uszczerbki do 10% wyptata za kazdy 1% SU 225 7
Uszczerbki od 11% do 24% wyptata za kazdy 1% SU 225 zt
Uszczerbki od 25% wyptata za kazdy 1% SU 450 zt
ROZDZIAL Il. USZKODZENIE CIALA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 15 000 zt
Uszczerbki do 10% wyptata za kazdy 1% SU 150 zt
Uszczerbki od 11% do 24% wyptata za kazdy 1% SU 150 zt
Uszczerbki od 25% wyplata za kazdy 1% SU 300 zt
ROZDZIAL VII. UGRYZIENIE, UKASZENIE LUB UZADLENIE, ZDIAGNOZOWANIE 200 zt
BORELIOZY =
ROZDZIAL VIIL. NIESZCZEsLIWY WYPADEK BEZ TRWALEGO 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 zi
ROZDZIAL XIll. PSYCHOLOG DLA OPIEKUNA PRAWNEGO 200 =zt
ROZDZIAL XIV. KOSZTY LECZENIA 6 000 zt
ROZDZIAL XV. POBYT W SZPITALU PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU 30 zt / dzien, limit 1 350 zt
ROZDZIAL XIX. KOSZTY REHABILITACJ! 7 500 zt
ROZDZIAL XX. KOSZTY SRODKOW SPECJALNYCH 6 000 =zt
ROZDZIAL XXV. DZIECKO W SIECI w zakresie
wsparcie informatyczne, prawne lub psychologiczne pod nr tel +48 22 295 82 10
ROZDZIAL XXVI. OC PERSONELU PLACOWKI OSWIATOWEJ Suma gwarancyjna 100 000 zt

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

KRS 6691, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIi Wydzial Gospodarczy KRS Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedziatek - pigtek; 8:00

NIP 526 02 14 686, Kapital zakfadowy: 391 385 038,40 2i - oplacony w cafoéci - 18:00)
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COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP
RCS Szczecin, dn. 02-09-2024

Ubezpieczenie Szkolne V 184

6. LICZBA OSOB

Polisa typ 184 nr 001048200

Jednostka organizacyjna 631/000/49061/2024

W zakresie ubezpieczenia NNW dzieci, miodziezy, oséb uczgcych sie: 400 oséb
W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu placowki o$wiatowej: 0 osob
W zakresie ubezpieczenia OC dyrektora i personelu placéwki o$wiatowej: 30 oséb
W zakresie ubezpieczenia OC w zyciu prywatnym: 0 oséb

7. SKLADKA
Sktadka ptatna: [0 gotowkag B przelewem do dnia 2024-10-31
Skiadka

NNW za 1 os/rok 41 zt

OC personelu placowki oswiatowej za 1 os/rok 5zt

Skiadka Igczna z polisy: 16 550 zt
Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group: 51 1240 6957 7008 2200 1048 2000

K P:24 A:2.
Compensa Towarzystwo Ubezpieczer S.A. Vienna Insurance Group Al. Jerczolimskie 1682, 02-342 Warszawa
KRS 6691, Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy, Xil Wydzial Gospodarczy KRS Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedziatek - pigtek; 8:00
NIP 526 02 14 686, Kapital zakladowy: 391 385 039,40 z! - optacony w catosci - 18:00)
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COMPENSA &4

VIENNA INSURANCE GROUP

8. POSTANOWIENIA DODATKOWE

9. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaly mi doreczone w formie pisemnej fub elektronicznej (w sposob umozliwiajgcy ich przechowywanie i
odtwarzanie w zwyklym toku czynnoéci) ogdine warunki ubezpieczenia Nastepstw Nieszczedliwych Wypadkéw Dzieci, miodziezy, os6b uczacych sie oraz personelu
w placGwkach owiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184 zaitwierdzonych Uchwaly Zarzadu Compensy Towarzystwo Ubezpieczert SA. Vienna Insurance Group
Uchwala nr 11/04/2023 z dnia 28.04.2023 roku wraz z ustandaryzowanym dokumentem produkty w wersji papierowej. O$wiadczam, ze zapoznatem(am) sig |
akceptuje trest ww. Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszcezesliwych Wypadkéw Dzieci, miodziezy, osob uczacych sie oraz personelu w placéwkach
oswiatowych — ubezpieczenie szkalne V 184 oraz, ze zapoznatem{am) sig z trescig pelnomocnictwa Przedstawiciela Compensy.

Ponadto ofwiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w polisie o ubezpieczenie sg prawdziwe, kompletne i zostaly przekazane Compensa
Towarzystwo Ubezpieczefi S.A. Vienna Insurance Group w dobrej wierze zgodnie z posladang przeze mnie wiedza i stanowiag podstawe do zawarcia umowy
ubezpieczenia.

Zobowigzuje sig do zapoznania Ubezpieczonych z trescia ww. Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczedliwych Wypadkéw Dzieci, miodziezy, oséb
uczacych sig oraz personelu w placowkach oéwiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184.

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diufszy niz 6 miesiecy, Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w
przypadku gdy Ubezpieczajgey jest przedsigbiorc - w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie
poinformowat ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w kiérym ubezpieczajgcy bedgcy
konsumentem dowiedziat si¢ o tym prawie.
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

ANEKS nr 01
do polisy nr 184/ 001048200
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. VIG O/Szczecin
1. Ubezpieczajacy:
Przewodniczacy Rady Rodzicéow przy Szkole
Podstawowej nr 18 im. Gen. Jozefa Bema
Ul. Komuny Paryskiej 20
71-681 Szczecin
REGON 000212647
2. Ubezpieczony:
Dzieci ze Szkoly Podstawowej nr 18 im. Gen. Jozefa Bema
Ul. Komuny Paryskiej 20
71-681 Szczecin
REGON 000212647
3. Okres ubezpieczenia: 01.09.2024-31.08.2025
4. Okres obowigzywania aneksu: 01.09.2024-31.08.2025
5. Niniejszym Aneksem zmienia sie umowe UBEZPIECZENIA w nastepujgcy sposob:
Zmienia sie liczbe oséb ubezpieczonych
Jest: ,
W zakresie ubezpieczenia NNW dzieci: 400
W zakresie OC dyrektora i personelu placéwki oswiatowej: 50 oséb
Powinno by¢:
W zakresie ubezpieczenia NNW dzieci: 413 ( w tym 41 os6b zwolnionych)
W zakresie OC dyrektora i personelu placéwkf oswiatowej: 62 osob
6. Wysokosc sktadki ulega zmianie.
Byto: 16 550,00 zt
Jest: 15562,00 zt

7. Aneks sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron,
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