COMPENSA &5

VIENNA INSURANCE GROUP

Polisa typ 184 nr 001021057

Jednostka organizacyjna §26/002/2018/40202

Ubezpieczenie Szkolne IV 184

1. OKRES UBEZPIEGZENIA
0d: 2019-08-01 godz. 00:00
2. UBEZPIECZAJACY

SZKOEA PODSTAWOWA NR 1

UL. SZKOLNA 8, 58-573 PIECHOWICE
PESEL/REGON: 000711327

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ
SZKOEA PODSTAWOWANR 1

UL. 8ZKOLNA 6, 58-573 PIECHOWICE
REGON: 000711327

4, UBEZPIECZONY

Dziecl, mtodziez, osoby uczace sie oraz personel placowki oswiatowe] - zgodnie z listg imienng be

5. ZAKRES UBEZPIECZENIA
Suma / imit ubezpieczenia / gwarancyjna dla kazdego Ubezpieczonego

Do: 2020-08-31 godz. 23:59

Typ placéwki: Szkoly podstawowe
dgca zalgcznikiem do polisy

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

ZAKRES PODSTAWOWY
Smier¢ wskutek NW 40000 =z
Dodatkoy.ve éwiacfczenie na wypadek $mierci wskutek nieszczgsliwego wypadku w srodku 20 000 zt
lokomocii lub akidw terroru
Trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 20 000 =zt
Dodatkowe $wiadczenie z tytutu trwalege uszczerbku na zdrowiu wskutek aktdw ferroru 10 000 =
Jgdnorqzowe swiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa Iub kota, ukgszenia przez zmije, 200 ;#
uzadlenia .
Jednorazowe éwiadc_zenie,z tytutu wystapienia NW w przypadku, gdy nie zostal orzeczony trwaly 150 zt
uszczerbek na zdrowiu
Zwrot kosztéw operacjl plastycznych wskutek NW 8 000 zt
Zwrot kosztow poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia 5 000 zi
Zwrat kosztow korepetycji niezbednych wskutek NW 400 zt
Zwrot kosztéw pomocy psychelogicznej po NW 400 zi
SUMA f LIMIT UBEZPIECZENIA

ZAKRES DODATKOWY .
Klauzula nr 1 - zwrot kosztow leczenia 8 000 =
Klauzula nr 2 - dzienne $wiadczenie szpitalne 70 zt / dzien, {imit 3 150 zt
Klauzula nr 3 - jednorazowe $wiadczenie z tytulu leczenia szpitainego wskutek NW 2 000 zt
Klauzula nr 4 - jednorazowe $wiadczenie z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego 5000 =zt
Klauzula nr 5 - zasitek dzienny z tytutu krotkotrwatej niezdoinoéci do pracy lub nauki 15 2t / dzien, limit 2 700 zt
Kiauzula nr 6 - zwrot kosztow rehabilitaci 10 000 =zt
Klauzula nr 7 - zwrot kosztow wypozyczenia lub nabycia $rodkow specjalnych 8 000 zt
lub uszkodzenia sprzetu medycznego 500 z!
Klauqua nr 8 - zwrot kasztow pogrzebu w przypadku smierci prawnego opiekuna 1000
Ubezpieczonego .

10 000 zt

Klauzula nr 9 - jednorazowe Swiadczenie na wypadek smierci prawnego opiekuna
Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku

35 zt/ dzien, limit 2000 =t

Klauzula nr 10 - dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby

2 zgtoszenia

Klauzula nr 11 - BEZPIECZNE DZIECKO W SIECI

6. LICZBA OSOR

Inionych z optacenia sktadii)

W zakresie ubezpieczenia NNW dzieci, mfodziezy, osob uczgcych sig: 200 osob (w tym 20 0s6b zwo

W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu placowki oswiatowej: 0 osdb
W zakresie ubezpieczenia OC dyrektora i personelu placowki o$wiatowej: 0 osob

7. SKLADKA
Skiadka ptatna: (7 gotdwka do dnia 2018-10-31

54 przelewem
Skiadka z ubezpieczenia NNW za 1 osobe: 40 zt '

Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group:

za wszystkie osoby: 7 200 z!

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Visnna insurance Group
KRS 8691, Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS
NIP 526 D2 14 686, Kapital zzkladowy: 179 851 857,00 zi - oplzcony w caloscl

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 60 00, 801 120 000

ORYGINAL / KOPIA



