COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie Szkoine V 184 Polisa typ 184 nr 001051124

Jednostka organizacyjna 511/000/00000/75388

1. OKRES UBEZPIECZENIA

Od: 2021-08-01 sz. 00:00 Do: 2022-08-31 godz. 23:59
2. UBEZPIECZAJACY

E-MALUCH S.C. ||
93-478 todz, UL zyriskiego 6
PESEL/REGON: 360664155

3. NAZWA PLAC 1 OSWIATOWEJ

E-MALUCH S.C. |
93-478 L6dz, Ul. Pradzynskiego 6
REGON: 360664155 Typ placéwki: Ztobki i przedszkola

4. UBEZPIECZONY

Dzieci, miodziez, gsoby uczace sie oraz personel placowki oéwiatowe]j - zgodnie z lista imienng bedaca zatacznikiem do polisy
5. ZAKRES UB [ECZENIA

Suma / limit ubeztzenia / gwarancyjna dla kazdego Ubezpieczonego

ZAKRES PODSTAWOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
Smier¢ wskutek NW 5 000 zt
Dodatkowe $wiadczenie na wypadek $mierci wskutek nieszczgsliwego wypadku w $rodku lokomocji 2 500 21
lub aktéw terroru
Trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 10 000 2zt
Dodatkowe swiaquenie z tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek aktow terroru 5 000 zt
Jednorazowe swiﬂczenie z tytulu pogryzienia przez psa lub kota, ukgszenia przez zmije, uzadienia 200 z
Jednorazowe Swi 'c_zenie z tytutu wystapienia NW w przypadku, gdy nie zostat orzeczony trwaly 150 2t
uszczerbek na zdrowiu
Zwrot kosztéw operaciji plastycznych wskutek NW 10 000 z!
Zwrot kosztow ko tycji niezbednych wskutek NW 500 zt
Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po NW dla ubezpieczonego 500 z
Zwrot !msz‘téw pomocy psychologicznej udzielonej opiekunowi prawnemu w zwigzku ze $miercig 200 zt
Ubezpieczonego dziecka wskutek NW
ZAKRES DODAT“OWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
Klauzula nr 1 - zwrot kosztéw leczenia 1500 z
Klauzula nr 2 - dzignne $wiadczenie szpitaine 30 zt/ dzien, limit 1 350 z!
Klauzula nr 6 - zwmt kosztéw rehabilitacji 1 500 z¢
Klauzula nr 11 - DZIECKO W SIECI 2 zgtoszenia
W ramach skorzystenia z klauzuli nalezy zadzwonié pod nr tel. +48 22 244 22 20 lub napisac na adres e-mail:
me@imeworidwi m podajgc nr uwidoczniony na pofwierdzeniu zawarcia umowy ubezpieczenia.
Zwrot kosztow phzuklwanla dziecka w przypadku zaginiecia 5 000 zt
Pomoc udz!elani]o;:iekunom prawnym w przypadku uprowadzenia ubezpieczonego dziecka 1 zgtoszenie, pomoc 6 godzin
Pomoc jest udtielaqla po telefonicznym zgloszeniu faktu uprowadzenia dziecka pod numer tel. +48 22 244 22 20
6.LICZBA OSOB||
W zakresie ubezpleczenia NNW dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sie: 400 osob
W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu placéwki o$wiatowej: 0 osdb
W zakresie ub enia OC dyrektora i personelu placoéwki o$wiatowej: 0 osob
W zakresie ubezpieczenia OC w zyciu prywatnym: 0 oséb
7. SKLADKA
Sktadka platna: | O gotowka B4 przelewem do dnia 2021-10-31
Sktadka z ubezpie.r%zenia NNW za 1 osobe: 25 z za wszystkie osoby: 10 000 zi .
Skiadka faczna z|polisy: 10 000 zt
Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group: 97 1240 6957 7008 2200 1051 1242
Compensa Towarzystwid Ubezpieczer S.A. Vienna Insurance Group Al, Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
KRS 6691, Sad Rejon dla m. st. Warszawy, XIl Wydzial Gospodarczy KRS Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedziatek - sobota; 7:00

NIP §26 02 14 686, ital zakiadowy: 179 851 857,00 zi - oplacony w cafosci - 20:00)
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8. POSTANOWIEN|A DODATKOWE

1. Oéwiadczam, iz przed pod pisaniem polisy otrzymatem(am) Ogéine Warunki Ubezpieczenia Nastepstw nieszczesliwych wypadkow dzieci, miodziezy, osob uczacych sie
acowkach oéwiatowych — Ubezpieczenie Szkolne V 184 zatwierdzone Uchwalg Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance
ia 21 marca 2020 r., zmienionych Aneksem nr 1 zatwierdzonym uchwala Zarzadu nr 21/04/2021 z dnia 24 kwietnia 2021 r, i majacych
zastosowanie do uméw ibezp eczenia zawieranych od dnia 30 kwietnia 2021 roku, Oéwiadczam, ze zapoznalem(am) sig | akceptuje tres¢ ww. Ogéinych Warunkaw
Ubezpieczenia Nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, miodziezy, oséb uczacych sig oraz personelu w placéwkach oswiatowych — Ubezpieczenie Szkolne V 184
oraz, ze znpoznahm(am sie z treécig pelnomocnictwa Przedstawiciela Compensy. Ponadto oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przez mnie w polisie o
ubezpieczenie sa prawdziwe, kompletne | zostaly przekazane Compensa Towarzyst Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group w dobrej wierze zgodnie z posiadang
przeze mnie wiedz3 | sta

uczacych sie oraz persanelu w placéwkach oéwiatowych — Ubezpieczenie Szkolne V 184,
Dieczas mtmhﬁmu-wmi&TﬁmﬂMmWWmewwm |
lmnmmnmomod-wodmy,minwmmwdm.wwmwmwmo

prawie.
4. Oswiadczam, ze p mmmwmmmummmmmﬁaw.wimw
szczegolnoéci w zakre: mumm,WWmlemmm.qQowm

ubezpieczeniowym, przy mam $wiadomosé, 2e ustandaryzowany dokument ma charakter informacyjny i nie stanowi czesci zawartej umowy ubezpieczenia
:.mo:wlm.u smzmmwmqmmwom-.wmmmmm.m

6. Oswiadczam, ze z : ummhmtm:mimmlimiwmmw.mmmm
mimeMamemumhmmﬁWMmmw
zaahwyzchia1smm1fmomim(mu.2017.m2488).aw:mgﬂnotdpoﬁﬂmmﬂmﬁeom
go w zwiazku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia oraz i ziozenia reldamaciji. wniesienia skargi oraz pozasadowego
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Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
KRS 6691, Sad Rejon dla m. st. Warszawy, Xll Wydzial Gospodarczy KRS Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedziatek - sobota; 7:00

NIP 526 02 14 686, zakiadowy: 179 851 957,00 zt - oplacony w cafosci - 20:00)
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