COMPENSA &2
VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie Szkoine V 184

Polisa typ 184 nr 001032604

Jednostka organizacyjna 523/000/2020/49061

1. OKRES UBEZPIECZENIA

0d: 2020-09-01 godz. 00:00
2. UBEZPIECZAJACY

Do: 2021-08-31 godz. 23:59

Rada Rodzicéw przy Zespole Szkot w Lipianach
ul. Tadeusza Kosciuszki1, 74-240 Lipiany
PESEL/REGON: 810057148

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

Zespodt Szkdt W Lipianach
ul. Tadeusza Kosciuszki 1, 74-240 Lipiany
REGON: 810057148

4. UBEZPIECZONY

Typ placéwki: Zespoly szkét

Dzieci, miodziez, osoby uczgce sig oraz personel placowki oswiatowej - zgodnie z lista imienna bedaca zatgcznikiem do polisy

5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Suma / limit ubezpieczenia / gwarancyjna dla kazdego Ubezpieczonego
ZAKRES PODSTAWOWY

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

Smierd wskutek NW 15 000 zt
Dodatkpwe $wiadczenie na wypadek $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku w érodku lokomogji 7 500 2t
lub aktéw terroru

Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 15 000 z
Dodatkowe swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek aktéw terroru 7 500 zt
Jednorazowe $wiadczenie z tytulu pogryzienia przez psa lub kota, ukaszenia przez zmije, uzadlenia 200 zt
Jednorazowe éwiadc;enie z tytulu wystapienia NW w przypadku, gdy nie zostat orzeczony trwatly 150 2t
uszczerbek na zdrowiu

Zwrot kosztéw operacji plastycznych wskutek NW 10 000 zt
Zwrot kosztow korepetycji niezbednych wskutek NW 500 zt
Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po NW 500 zt
Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej udzielonej opiekunowi prawnemu w zwigzku ze $miercia 200 2t

Ubezpieczonego dziecka wskutek NW

ZAKRES DODATKOWY

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

Klauzula nr 1 - zwrot kosztow leczenia

6 000 zt

Klauzula nr 2 - dzienne $wiadczenie szpitalne

50 zt / dzien, limit 2 250 zt

Klauzula nr 5 - zasitek dzienny z tytulu krétkotrwatej niezdolnosci do pracy lub nauki

15 zt / dzieR, limit 2 700 zt

Klauzula nr 6 - zwrot kosztéw rehabilitacji

7 500 zt

Klauzula nr 7 - zwrot kosztow wypozyczenia lub nabycia §rodkéw specjalnych
lub uszkodzenia sprzetu medycznego

6 000 zt
(limit na uszk. sprz. med. 500 zt)

Klauzula nr 9 - jednorazowe $wiadczenie na wypadek $émierci prawnego opiekuna Ubezpieczonego w
przypadku nieszczesliwego wypadku

10 000 2zt

Klauzula nr 10 - dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby

35 zt / dzien, limit 2 000 zt

Klauzula nr 11 - DZIECKO W SIECI

2 zgtoszenia

Zwrot kosztéw poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia

5 000 zt

Pomoc udzielana opiekunom prawnym w przypadku uprowadzenia lub zaginiecia
ubezpieczonego dziecka

1 zgltoszenie, pomoc 6 godzin

Klauzula nr 12 - odpowiedzialno$¢ cywilna dyrektora i personelu placéwki oéwiatowej

Suma gwarancyjna 100 000 z

Ochrona ubezpieczeniowa zostaje rozszerzona o dodatkowy miesiac dla ucznidw ostatnich klas

TAK

6. LICZBA OSOB

W zakresie ubezpieczenia NNW dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sie: 500 0séb
W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu placowki oéwiatowej: 0 0séb
W zakresie ubezpieczenia OC dyrektora i personelu placéwki oéwiatowej: 50 0séb

7. SKLADKA

Skiadka ptatna: [0 gotéwka & przelewem do dnia 2020-10-31

Sktadka z ubezpieczenia NNW za 1 osobe: 45 zt
Sktadka za klauzule 12 : 250 zt

Skladka taczna z polisy: 22 750 zi
Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group:

za wszystkie osoby: 22 500 zt

55 1240 6957 7008 2200 1032 6049

Compensa Towarzystwo Ubezpieczed S A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy KRS

NIP 526 02 14 686, Kapitat zakladowy: 179 851 957,00 zt - oplacony w calosci 8 do 20

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 60 00 w godzinach od
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COMPENSA &g,

VIENNA INSURANCE GROUP

8. POSTANOWIENIA DODATKOWE

Dodatkowy limit do klauzuli nr 1- zryczattowane kosztytransportu na dojazdy do lekarza i na rehabilitacje-limit 500 zt na ucznia

9. OSWIADCZENIA

1. Oéwiadczam, iz przed podpisaniem polisy otrzymatem(am) Ogéine Warunki Ubezpieczenia Nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, miodziezy, 0séb uczacych sie
oraz personelu w placéwkach o$wiatowych — Ubezpieczenie Szkolne V 184 zatwierdzone Uchwalg Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance
Group nr 13/03/2020 z dnia 21 marca 2020 zawieranych od dnia 15 kwietnia 2020 roku. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie i akceptuje tre$¢ ww. Ogdlnych Warunkéw
Ubezpieczenia Nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, miodziezy, oséb uczacych sig oraz personefu w placéwkach o$wiatowych — Ubezpieczenie Szkoine V 184
oraz, ze zapoznatem(am) sie z tre$cig petnomocnictwa Przedstawiciela Compensy. Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przez mnie w polisie o
ubezpieczenie sg prawdziwe, kompletne i zostaly przekazane Compensa Towarzystwo Ubezpieczert S.A. Vienna Insurance Group w dobrej wierze zgodnie z posiadang
przeze mnie wiedza i stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Zobowiazuje sie do zapoznania Ubezpieczonych z trescig ww. Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw nieszczesliwych wypadkow dzieci, miodziezy, oséb
uczacych sie oraz personelu w placowkach oéwiatowych ~ Ubezpieczenie Szkolne V 184.

3. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz 6 miesigcy, 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 najpdzniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowat
ubezpieczajacege bedgcego konsumentem o prawie odstapienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sig o
tym prawie.

4. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen okreslit, na podstawie uzyskanych ode mnie informacji, wymagania i potrzeby, w
szczegoinosci w zakresie ochrony ubezpieczeniowe], oraz przekazat mi ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o proponowanym produkcie
ubezpieczeniowym, przy czym mam $wiadomosé, ze ustandaryzowany dokument ma charakter informacyjny i nie stanowi czesci zawartej umowy ubezpieczenia

5. O$wiadczam, ze zapoznalem sig z treécig dokumentu "Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Osobowych”, ktory zostat mi przedstawiony jako osobie, ktdrej
dane dotycza,

6. Oswiadczam, ze zawarta umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowsj, zaé wszelkie rozbieznoéci
pomigdzy informacjami zawartymi w ustandaryzowanym dokumencie a trescig zawartej umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczert speinit wobec mnie wymogi
okreslone w art. 22 ust. lub 23 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 roku o dystrybucji ubezpieczen (Dz.U. 2017, poz 24886), a w szczegoinosci poinformowat mnie o charakterze
wynagrodzenia otrzymanego w zwiazku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia oraz mozliwoéci ziozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasgdowego
rozwigzania umowy.

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xll Wydziat Gospodarczy KRS Compensa Kontakt: +48 22 501 60 00 w godzinach od
NIP 526 02 14 686, Kapitat zakladowy: 179 851 957,00 zt - optacony w catosci 8 do 20

ORYGINAL / KOPIA strona 2/2



[0

OFERTA - UBEZPIECZENIE SZKOLNE V 184

Szanowni Panstwo,

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group ma przyjemno$¢ przedstawié Panstwu oferte
ubezpieczenia Nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, miodziezy, oséb uczacych sig oraz personelu w placéwkach
oswiatowych - Ubezpieczenie Szkolne V 184.

Rodzaj ubezpieczenia

Ubezpieczenie Nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, miodziezy, osob uczacych sie
oraz personelu w placowkach oswiatowych - Ubezpieczenie Szkolne V 184

Rodzaj placéwki

Zespoty szkot

Ubezpieczajacy

Zespot Szkét W Lipianach
ul. Tadeusza Kosciuszki 1, 74-240 Lipiany
REGON: 810057148

Ubezpieczony

Liczba dzieci, miodziezy, osob uczacych sie : 500
Liczba personelu placowki w zakresie NNW: 0
Liczba personelu placowki w zakresie OC: 50

Przedmiot ubezpieczenia

Zdrowie i zycie Ubezpieczonego

Zakres ubezpieczenia

Obejmuje 24 godzinng ochrone na terenie catego $wiata.

Okres ubezpieczenia 2020-09-01 - 2021-08-31
Forma ubezpieczenia Imienna
Skladka taczna z calej polisy|| 22 750 zt

Termin platnosci skladki

do 31 pazdziernika 2020

Likwidacja Szkéd

Ustalenie wysokos$ci naleznego $wiadczenia odbywa sie na podstawie pisemnego zgtoszenia
wypadku podpisanego przez Ubezpieczonego (opiekuna Prawnego) oraz dokumentacji medycznej
(systemem bez powotlywania komisji lekarskiej).
Formy zgtoszenia szkody:
+ Internetowego Formularza Zgtoszenia Szkody — komfortowego narzedzia online,
za pomocag ktérego zgtosisz szkode o dowolnej porze
+ Infolinii Compensa Kontakt — 22 501 61 00
(codziennie w godzinach 8:00 - 20:00)
+ drukowanego formularza zgtoszenia szkody — wypetiony formularz
(dostepny na stronie www.compensa.pl) nalezy przesta¢ na adres pocztowy
Centrali Compensy lub e-mail: dokumenty@compensa.pl
Nastepnie otrzymasz SMS z potwierdzeniem przyjecia zgtoszenia i danymi Twojego likwidatora
szkody.

Warunki ubezpieczenia

Ogolne warunki Ubezpieczenia Nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, mtodziezy, oséb
uczacych sie oraz personelu w placéwkach oswiatowych — Ubezpieczenie Szkolne V 184
zatwierdzone Uchwatg Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
nr 13/03/2020 z dnia 21 marca 2020 zawieranych od dnia 15 kwietnia 2020 roku.

Kontakt do Agenta

Premium Ubezpieczenia Sp. z 0.0.

ID: 49061; Jednostka organizacyjna: 523/000/2020/49061. Qddzial: Szczecin

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy. XIl Wydziat Gospodarczy KRS
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy. 179 851 957,00 zt - optacony w calosci

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 60 00 w godzinach od
8do 20
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Kalkulacja do oferty - Ubezpieczenie Szkolne V 184
dla:

Zespot Szkot W Lipianach

ul. Tadeusza Kos$ciuszki 1, 74-240 Lipiany

COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

S ZAKRES PODSTAWOWY ‘SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
Smieré wskutek NW 15 000 zt
Dodatkowe Swiadczenie na wypadek $mierci wskutek nieszczes§liwego wypadku w $rodku 7 500 zt
lokomocji lub aktéow terroru z
Trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 15 000 zt
Dodatkowe Swiadczenie z tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek aktow terroru 7 500 z
Jednorazowe Swiadczenie z tytulu pogryzienia przez psa lub kota, ukaszenia przez zmije,

- . 200 =zt
uzadlenia
Jednorazowe swiadczenie z tytutu wystapienia NW w przypadku, gdy nie zostal orzeczony 150 2t
trwaly uszczerbek na zdrowiu z
Zwrot kosztow operacji plastycznych wskutek NW 10 000 zt
Zwrot kosztow korepetycji niezbednych wskutek NW 500 zt
Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po NW 500 zt
Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej udzielonej opiekunowi prawnemu w zwiazku ze 200 zt

$mierciag Ubezpieczonego dziecka wskutek NW

ZAKRES DODATKOWY

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

Klauzula nr 1 - zwrot kosztow leczenia

6 000 =zt

Kiauzula nr 2 - dzienne $wiadczenie szpitalne

50 zt / dzien, limit 2 250 zt

Klauzula nr 5 - zasitek dzienny z tytulu krétkotrwalej niezdolnosci do pracy lub nauki

16 zt | dzien, limit 2 700 zt

Klauzula nr 6 - zwrot kosztoéw rehabilitacji

7 500 zt

Klauzula nr 7 - zwrot kosztow wypozyczenia lub nabycia srodkéw specjalnych
lub uszkodzenia sprzetu medycznego

6 000 zt
(limit na uszk. sprz. med. 500 zi)

Klauzula nr 9 - jednorazowe $wiadczenie na wypadek $mierci prawnego opiekuna
Ubezpieczonego w przypadku NW

10 000 zt

Klauzula nr 10 - dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby

35 zt | dzieR, limit 2 000 zt

Klauzula nr 11 - DZIECKO W SIECI

2 zgtoszenia

Zwrot kosztow poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia

5 000 zt

Pomoc udzielana opiekunom prawnym w przypadku uprowadzenia lub zaginiecia
ubezpieczonego dziecka

1 zgtoszenie, pomoc 6 godzin

Ochrona ubezpieczeniowa zostaje rozszerzona o dodatkowy miesiac dla uczniow
ostatnich klas

TAK

SKLADKA NNW ZA 1 OSOBE:

45 zt

Klauzula nr 12 - odpowiedzialnos¢ cywilna dyrektora i personelu placowki o$wiatowej

Suma gwarancyjna 100 000 zi
Sktadka 5 zt / osobe

Skiadka taczna z calej polisy

22 750 zt

1D: 49061; Oddziat: Szczecin

Compensa Towarzystwo Ubezpieczern S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xll Wydziat Gospodarczy KRS
NIP 526 02 14 686, Kapitat zakladowy: 179 851 957,00 zt - optacony w catosci 8 do 20

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 60 00 w godzinach od




COMPENSA &
| G VIENNA INSURANCE GROUP

CO NAS WYROZNIA - UBEZPIECZENIE SZKOLNE V 184

* Najszerszy zakres podstawowy na rynku
+ Najszersza tabela uszczerbkowa
+ Wysoka suma ubezpieczenia na $mieré dziecka, nawet do 100 000 zt

* Jestesmy pierwsi, ktérzy w zakresie podstawowym zwracamy koszty za poszukiwanie dziecka do
5000 zt

* W zakresie podstawowym odpowiadamy za uprawianie sportéw w tym karate, judo, capoeira,
jujitsu, takewondo, zapasy, kendo, kung-fu, tai chi, aikido, kursow samoobrony, signum
polonicum, rekonstrukciji walk, bitew historycznych). Uwaga nie pobieramy dodatkowej sktadki!

* Dajemy dodatkowa sume ubezpieczenia na wypadek $mierci w $rodku lokomociji lub wskutek
aktow terroru (na calym $wiecie)

« Dajemy dodatkowa sume ubezpieczenia na trwaly uszczerbek wskutek aktéw terroru (na catym
Swiecie)

* Ptacimy za nieszczesliwy wypadek, ktory nie skutkowat trwatym uszczerbkiem

* W zakresie podstawowym zwracamy koszty psychologa po wystapieniu nieszczesliwego wypadku

* Ptacimy za borelioze, ktéra zostata zdiagnozowana w okresie ubezpieczenia

« Mamy wysokie limity na koszty leczenia i rehabilitacji

*+ Zwracamy poniesione koszty na leczenie i rehabilitacje po nieszczesliwym wypadku nie
skutkujgcym trwatym uszczerbkiem na zdrowiu

* Mamy duzg sume ubezpieczenia za $mier¢ opiekuna prawnego w wyniku NW (10 000 zh

* Za powazne zachorowania zaptacimy réwniez w przypadku zdiagnozowania wrodzonej wady
serca -do 5 000 zt

« Zaptacimy m.in. za zniszczone okulary w wyniku NW

* Klauzula nr 10 - dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby dotyczy rowniez dzieci ze
ztobkéw i przedszkoli

* Mozliwo$¢ dopasowania zakresu ubezpieczenia do potrzeb najbardziej wymagajacego klienta

* W ramach klauzuli Bezpieczne Dziecko w Sieci nasi informatycy pomoga, jesli kto$ wiamie sie na
konto spotecznos$ciowe, zablokuja telefon, pomoga otworzyé niebezpieczny zatgcznik, itp

1D: 49061; Oddzial: Szezecin

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xil Wydziat Gospodarczy KRS Compensa Kontakt: +48 22 501 60 00 w godzinach od
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt - optacony w cato$ci 8 do 20




