COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (w godz. od 8 do 20)

POLISA typ 184 nr 1026246

Ubezpleczenle SZkOIne V 184 jednostka organizacyjna  518/000/0011/60753/1

1. OKRES UBEZPIECZENIA

od 01.09.2020 godz: 00:00 do 31.08.2021 godz: 23:59
2. UBEZPIECZAJACY
SZKOLA PODSTAWOWA IM. HENRYKA SIENKIEWICZA W MYSLISZEWICACH
26-630 JEDLNIA-LETNISKO, MYSLISZEWICE 15
PESEL/REGON: 001194443
3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ
SZKOLA PODSTAWOWA IM. HENRYKA SIENKIEWICZA W MYSLISZEWICACH
26-630 JEDLNIA-LETNISKO, MYSLISZEWICE 15
PESEL/REGON: 001194443 Typ placéwki: Szkoty Podstawowe
4. UBEZPIECZONY
Dzieci, mlodziez, osoby uczace si¢ oraz personel placéwki oswiatowej - zgodnie z listg imienng bedaca zatacznikiem do polisy

5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Sumallimit ubezpieczenia na 1
Rodzaj swiadczenia ubezpieczong osobe
Smieré wskutek NW 10 000 zt
Smieré Ubezpieczonego wskutek NW w $rodku lokomocji lub aktéw terroru 15000 zt
100% trwatego uszczerbku na zdrowiu 20 000 zt
Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 10 000 zt
Czes$ciowy trwatly uszczerbek na zdrowiu wskutek NW powyzej 25% 20 000 zt
Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek aktéw terroru 10 000 zt
jednorazowe swiadczenie ryczattowe z tytutu pogryzienia przez psa lub kota, 200 2t
ukgszenia przez zmije, uzadlenia
Jednorazowe swiadczenie z tytutu wystapienia NW w przypadku, gdy nie zostat 150 2t
orzeczony trwaly uszczerbek na zdrowiu
Zwrot kosztéw operacji plastycznych wskutek NW 4000 zt
Zwrot kosztéw poszukiwania dziecka w przypadku zaginecia 5000 zt
Zwrot kosztéw korepetycji niezbednych w nastepstwie NW 400 zt
Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po NW 400 zt
Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej udzielanej opiekunowi prawnemu w
przypadku $mierci ubezpieczonego dziecka na skutek NW 200 2t
Ryzyka dodatkowe
Klauzula nr 1 @Iim\'t odpowiedzialno$ci 4000zt Klauzula nr 8 mlimit odpowiedzialnosci 1000 zt
Klauzula nr 2 @502% za kazdy dzier,, maksymalnie 2250 zi Klauzula nr 9 [Eéwiadczenie w wysokosci 10000 zt
Klauzula nr 3 D Klauzula nr 10 [Z}SOZ! 2z} za kazdy dzieri pobytu nie wigcej jednak niz 2 000 zt
Klauzula nr 4 mlimn odpowiedzialnosci 1000 zt Drozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci o chorobe zdiagnozowang w ostatnim kontynuowanym okresie ubezpieczenia
Klauzula nr 5 D Klauzula nr 11 [ZZ zdarzenie na 1 Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia
Klauzula nr 6 @Hmi( odpowiedzialno$ci 5000 zt Klauzula nr 12 @suma gwarancyjna w wysokosci 100000 zt na jednego ubezpieczonego
Klauzula nr 7 @Iimit odpowiedzialno$ci 4000zt Klauzula nr 13 E]
6. LICZBA OSOB
W zakresie ubezpieczenie NNW dzieci, modziezy, osob uczacych sig: 216 osdb (w tym 10 oséb zwolnionych z optacenia sktadki)
W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu placéwki o$wiatowej: 0 oséb
W zakresie ubezpieczenia OC dyrektora i personelu placowki o$wiatowej (Klauzula 12): 28 oséb
7. SKLADKA

Sktadka z ubezpieczenia NNW za 1 osobe: 37 zt Sktadka za wszystkie osoby: 7 622 2t
Skiadka za klauzule:(KL12; KL13): 56 zt
Skiadka z polisy: 7 678,0 zt stownie: siedem tysigcy szescset siedemdziesiat osiem zt 0/100

Sktadka pbatna@jednorazowc (®) przelewem do 15.10.2020 O gotéwka
1. Skladka albo pierwsza rata sktadki patna jest w terminie do dnia oznaczonego w umowie ubezpieczenia
Nr konta Compensa TU S.A.Vienna Insurance Group  74124057031111000048975098

8. POSTANOWIENIA DODATKOWE
Integralng czescia umowy ubezpieczenia jest aneks zmieniajgcy postanowienia OWU oraz tres¢ klauzul.

9. OSWIADCZENIA

1.0$wiadczam, iz przed podpisaniem polisy otrzymatem(am) Ogélne Warunki Ubezpieczenia N Nie $liwych Wypadkéw dzieci, miodziezy, oséb uczacych si¢ oraz personelu w placéwkach o$wiatowych -
Ubezpieczenie Szkolne V 184, zatwierdzone Uchwatg Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group nr 13/03/2020 z dnia 21 marca 2020 roku i majg zastosowanie do uméw zawieranych od
dnia 15 kwietnia 2020 r. O$wiadczam, ze zapoznatem(am) sie i akceptuje tre$¢ ww. Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastgpstw Nieszczesliwych wypadkéw dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sig oraz personelu w
placéwkach o$wiatowych - Ubezpieczenie Szkolne V 184 oraz ze zapoznatem(am) sig z trescig peinomocnictwa Przedstawiciela Compensy. Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w polisie o
ubezpieczenie sg prawdziwe, kompletne i zostaly przekazane Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group w dobrej wierze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza i stanowig podstawe do
zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Zobowiazuije sie do zapoznania Ubezpieczonych z trescig ww. Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw dzieci, miodziezy, oséb uczacych sig oraz personelu w placéwkach
os$wiatowych - Ubezpieczenie Szkolne V 184.

3. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz 6 miesiecy, Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorcg - w
terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowat Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstapienia od umowy, termin 30 dni biegnie od
dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sig o tym prawie.

4. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen okreslit, na podstawie uzyskanych ode mnie informacji, wymagania i potrzeby, w szczegdlnosci w zakresie ochrony ubezpieczeniowej,
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 zawartei umowy ubezpieczenia.
5. O$wiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ oraz ozoby zainteresowane zawarci

osobie, ktérej dane dotycza.
6. O$wiadczam, ze zawarta umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wym anlaml i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, za$ wszelkie rozbieznosci pomigdzy informacjami zawartymi w ustandaryzowanym
dokumencie a trescig zawartej umowy ubezpi ia eit wobec mnie wymogi okreslone w art.22 lub 23 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 roku o dystrybucji ubezpieczeri (Dz.U. 2017, poz.2486), a
wszczegdlnosci poinformowat mnie o charakter )‘aagr M Honowanym zawarciem umowy ubezpieczenia oraz mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasadowego
rozwigzania umowy.

Kielce, dnia: 31.08.2020 26_6 O % . —
Bielicha, . fzytycka 220 MNorika quS\QO\\O\

EYCZAKNARTA- A EG. 141030902 pieczeé i podpis Ubezpieczajacego

umowy ubezpieczenia z trescig dokumentu "Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Osobowych", ktéry zostat mi przedstawiony jako

Cqmpensa Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. Vienna Nysyrance 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 catosci ORYGINAL/KOPIA Stronal/2



Zatacznik do polisy typ 184 nr 1026246

Ubezpieczenie szkolne V 184

Wykaz Klauzul

Klauzula nr 1
Klauzula nr 2
Klauzula nr 3
Klauzula nr 4
Klauzula nr 5
Klauzula nr 6
Klauzula nr 7

Klauzula nr 8

MNXMOXMOX X

Klauzula nr 9

Klauzula nr 10

Klauzula nr 11

Klauzula nr 12

D Klauzula nr 13

Kielce, dnia: 31.08.2020

ZWROT KOSZTOW LECZENIA

DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE

JEDNORAZOWE SWIADCZENIE Z TYTULU LECZENIA SZPITALNEGO WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
JEDNORAZOWE $WIADCZENIE Z TYTULY POWAZNEGO ZACHOROWANIA UBEZPIECZONEGO

ZASILEK DZIENNY Z TYTULU KROTKOTRWALEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY LUB NAUKI

ZWROT KOSZTOW REHABILITACI

ZWROT KOSZTOW WYPOZYCZENIA, NABYCIA SRODKOW SPECJALNYCH ORAZ USZKODZENIA SPRZETU MEDYCZNEGO
ZWROT KOSZTOW POGRZEBU PRAWNEGO OPIEKUNA UBEZPIECZONEGO

JEDNORAZOWE SWIADCZENIE NA WYPADEK SMIERCI PRAWNEGO OPIEKUNA UBEZPIECZONEGO WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU

- DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE Z POWODU CHOROBY

DZIECKO W SIECI

OPOWIEDZIALNOSC CYWILNA DYREKTORA ORAZ PERSONELU PLACOWKI OSWIATOWEJ

- ODPOWIEDZIALNOSC ZA MIENIE POWIERZONE NA PRZECHOWANIE DO SZATNI

N1P: 948-236-91

piecze¢ i podpis Ubezpieczajacego

_3/ 1141030902

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeri 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 catosci ORYGINAL/KOPIA
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COMPENSA &%
POLISA TYP 184 nr 1026246 VIENNA INSURANCE GROUP

jednostka organizacyjna 518/000/0011/60753/1 ORYGINAL/KOPIA

UBEZPIECZENIE SZKOLNE V 184

ANEKS ZMIENIAJACY postanowienia OWU oraz TRESC KLAUZUL

Ponizsze zapisy zmieniajg postanowienia zawarte w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkoéw dzieci, mtodziezy, oséb uczacych si¢ oraz personelu w placéwkach o$wiatowych - Ubezpieczenie Szkolne V
184, zatwierdzone Uchwaltg Zarzgdu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group nr
13/03/2020 z dnia 21 marca 2020 roku i majgcych zastosowanie do uméw zawieranych od dnia 15 kwietnia 2020 r

Zmianie podlegajg nastepujace zapisy OWU:

§11 ust. 1. Jezeli Ubezpieczony wskutek nieszczesliwego wypadku doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu,
COMPENSA wyptaca taki procent sumy ubezpieczenia w jakim zostat orzeczony stopien (procent) trwatego uszczerbku
na zdrowiu ustalony na podstawie Tabeli uszczerbkowej obowigzujgcej w dniu zawarcia umowy jednak nie mniej niz 1%
sumy ubezpieczenia (warunkiem jest jednak ustalenie chocby minimalnego stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na
podstawie ww. Tabeli uszczerbkowej). Jezeli zostat orzeczony stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu
ustalony na podstawie Tabeli uszczerbkowej obowigzujacej w dniu zawarcia umowy w wysoko$ci powyzej 25%
COMPENSA wyptaca $wiadczenie w podwajnej wysokosci tzn. 2% sumy ubezpieczenia wskazanej dla trwatego
uszczerbku na zdrowiu za kazdy 1% uszczerbku.

Klauzula nr 1
§3 ust. 4. W przypadku zwrotu kosztéw odbudowy zebdw statych limit wynosi 1.500 zt na wszystkie nieszczesliwe
wypadki w okresie ubezpieczenia, niezaleznie od ilosci zebdw.

Klauzula nr 10
§3 ust. 3. Dzienne $wiadczenie szpitalne wyptacane jest w ramach sumy ubezpieczenia okreslonej dla trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego pod warunkiem, ze pobyt Ubezpieczonego w szpitalu trwat nieprzerwalnie co
najmniej 3 dni.

Klauzula 12
§4 ust. 1. Suma gwarancyjna wynosi w zaleznosci od wyboru Ubezpieczajgcego przy zawieraniu umowy: 50.000z,
100.000zt, 150.000zt na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, z zastrzezeniem limitu odpowiedzialnos$ci na
kazde zdarzenie w wysokosci trzech pensji brutto Ubezpieczonego z dnia zaistnienia zdarzenia.

Kielce, dnia: 31.08.2020
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pieczed i podpis Ubezpieczajacego

NIP: 948256 T ag I 5. 141030907

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179.851.857,00 zt - optacony w catosci



