COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Zakres ubezpieczenia uczniéw w roku szkolnym 2017/2018

Szkola Podstawowa nr 2 im. Czestawa Niemena

Ul. Mickiewicza 1 48-317 Korfantow

Kontakt — Centrum Ubezpieczeniowo-Finansowe Krzysztof Kucik,

48-200 Prudnik ul. Piastowska 53 tel. 77 4067055, 694 279 869

(pn-pt 8-17 sob 9- 13)

48-200 Prudnik ul. Batorego 3 tel. 608 330 015

(pn-pt 8-16)
48-340 Gtuchotazy ul. Rynek 37 tel. 77 4395507
(pn —pt 8-16)
Zakres podstawowy Suma / Limit ubezpieczenia
Smieré wskutek NW 15 000 zt
Smiere wskutek NW w srodku lokomocji lub aktow sabotazu i terroru 7500 z¢
(dodatkowa S.U.)
Trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 15 000 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek aktow sabotazu i terroru 7500 zt
(dodatkowa S.U.)
Jednorazowe $wiadczenie z tyt. pogryzienia, ukaszenia, uzadlenia 200 zt
Jednorazowe $wiadczenie
z tyt. wystapienia NW w przypadku, gdy nie zostat orzeczony trwaly uszczerbek na 225 zt
zdrowiu
Zwrot kosztéw operacji plastycznych wskutek NW 6 000 zt
Zwrot kosztéw korepetycji niezbednych wskutek NW 400 zt
Zakres dodatkowy Suma_ / Limi.t
ubezpieczenia
KI. nr 1 — zwrot kosztéw leczenia 3750 zt
KL nr 2 — dzienne $wiadczenie szpitalne w wyniku NW (min. 2 dni) 35 24/ dzief,
. - limit 3.150 zt
KI. nr 4 — jednorazowe $wiadczenie z tytutu powaznego zachorowania
Ubezpieczonego . 1000 zt
KI. nr 5 — zasitek dzienny z tytutu krétkotrwatej_niezdolnosci do pracy lub nauki 1.0 .Z* / dziefl,
limit 1.800 zt
KI. nr 6 — zwrot kosztéw rehabilitacji 3750 zt
KI. nr 7 — zwrot kosztéw naprawy, wypozyczenia, nabycia $rodkéw specjalnych 3750 zt
lub uszkodzenia sprzetu medycznego 500 zt
KI. nr 10 - jednorazowe $wiadczenie na wypadek $mierci prawnego opiekuna 1 500 2t
Ubezpieczonego wskutek NW e
KI. nr 12** — dzienne $éwiadczenie szpitalne z powodu choroby (min. 5 dni)** 35 zt / dzien, limit 2.000 zt
KI. nr 15** — Compensa iMe - ubezp. iMe Kids Secure*** 1 zgloszenie
Skiadka NNW za 1 osobe: 54 z}




Zakres i suma ubezpieczenia — Szkota Podstawowa:

Suma / Limit Suma / Limit Suma / Limit Suma/ Limit Suma/ Limit- (- “Suma/ Limit Suma / Limit Suma/ Limit -

Zakres pOdStawowy ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia
Smieré wskutek NW 10 000 zt 12 000 zt 15 000 zt 18 000 zt 20 000 zt 25000 zt 30 000 zt 35 000 zt
Smieré wskutek NW w 5000 zt 6 000 zt 7 500 zt 9000 zt 10 000 zt 12 500 zt 15000 zt 17 500 z
$rodku lokomocji lub - (dodatkowa (dodatkowa (dodatkowa (dodatkowa (dodatkowa (dodatkowa (dodatkowa (dodatkowa
aktéw sabotazu i terroru S.u) S.U) S.U) S.U) S.U.) S.U) s.uU) S.U)
Trwaly uszczerbek na
FAro i We kG EINW 10 000 zt 12 000 zt 15 000 zt 18 000 zt 20 000 zt 25000 z 30 000 zt 35000 zt
Trwaly uszczerbek na 5000 zt 6000 zt 7 500 z 9000 zt 10 000 zt 12 500 zt 15000 zt 17 500 zt
zdrowiu wskutek aktow (dodatkowa (dodatkowa (dodatkowa (dodatkowa (dodatkowa (dodatkowa (dodatkowa (dodatkowa
sabotazu i terroru S.uU) S.U) S.U.) S.U) S.U) s.U.) S.U) S.U)

Jednorazowe $wiadczenie
z tyt. pogryzienia, 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt

ukaszenia, uzadlenia

Jednorazowe $wiadczenie
z tyt. wystapienia NW w

przypadku, gdy nie zostat 150 zt 180 zt 225zt 270 zt 300 zt 375z 450 zt 525 zt

orzeczony trwaty

uszczerbek na zdrowiu

Zwrot kosztéw operacji

plastycznych wskutek NW 4000 zt 4800 zt 6 000 zt 7 200 zt 8000 zt 10 000 zt 12 000 zt 14 000 zt

Zwrot kosztéw korepetycji

niezbednych wskutek NW 400 zt 400 zt 400 zt 400 zt 400 zt 400 zt 400 z¢ 400 zt

Suma / Limit Suma / Limit Suma/ Limit Suma / Limit Suma/Limit |  Suma/Limit | Sum; 1 Limit ‘Suma Limit |

Zakres dOdatkowY ubezpieczenia ubezpieczenia' || ubezpieczenia || ubezpieczenia - ubezpieczenia | ubezpieczenia _ubezpieczenia»

(';‘éz"e'n}a‘ EOEEGSZIOw 2500 zt 3000 zt 3750 zt 4500 zt 5 000 z4 6 250 zt 7500 zt 8750 21

Kl nr 2 - dzienne 352/ dziefl, | 352t/dzien, | 35zt/dziefi, | 35z/dzief, | 352z1/dzien, | 352/ dziefi, | 352t/dzien, | 352t/ dzien,

Swiadczenie szpitalne w o e o il tgs e s e
wyniku NW (min. 2 dni) limit 3.150 zt limit 3.150 zt limit 3.150 zt limit 3.150 z¢ limit 3.150 zt limit 3.150 zt limit 3.150 zt limit 3.150 zt

KI. nr 4 - jednorazowe
Swiadczenie z tytutu
powaznego 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt
zachorowania
Ubezpieczonego

KL nr 5 - zasitek

e shu 102t/ dzien, | 102zt/dzien, | 102t/dzien, | 10zt/dziefi, | 1021/ dzier, | 102t/ dzien, | 10zt/dzien, | 102t/ dzien,

krétkotrwatej sy il s PR s R e e
niezdolnosci do pracy limit 1.800 zt limit 1.800 zt limit 1.800 zt limit 1.800 zt limit 1.800 zt limit 1.800 zt limit 1.800 zt limit 1.800 zt

lub nauki

KI. nr 6 — zwrot kosztow

rehabilitacji 2500zt 3000 zt 3750zt 4500 zt 5000 zt 6 250 zt 7 500 zt 8750 zt

KI. nr 7 = zwrot kosztow
naprawy, wypozyczenia,
nabycia srodkéw 2500 zt 3000 zt 3750 zt 4500 zt 5000 zt 6 250 zt 7 500 zt 8750 zt
specjalnych lub 500 zt 500 zt 500 zt 500zt 500 zt 500 z 500 zt 500 zt

uszkodzenia sprzetu
medycznego

KI. nr 10 - jednorazowe
$wiadczenie na
wypadek $mierci
prawnego opiekuna
Ubezpieczonego
wskutek NW

1500 zt 1500 zt 1500 zt 1500 zt 1500 zt 1500 zt 1500 zt 1500 zt

Kl. nr 12 - dzienne
$wiadczenie szpitalne z 35 zt/ dzien, 35 zt/ dzien, 35 zt / dzien, 35 zt / dzien, 35 zt / dzien, 35 zt / dzien, 35 zt / dzien, 35 zt / dzien,

powodu choroby (min. 5 limit 2.000 zt limit 2.000 zt limit 2.000 zt limit 2.000 zt limit 2.000 zt limit 2.000 zt limit 2.000 zt limit 2.000 zt
dni)**

Kl. nr 15 - Compensa

iMe - ubezp. iMe Kids 1 zgtoszenie 1 zgloszenie 1 zgtoszenie 1 zgtoszenie 1 zgtoszenie 1 zgtoszenie 1 zgtoszenie 1 zgtoszenie
Secure***
Sktadka nnw

2a 1 osobe: 31z4/38zt* | 36zt/44zt* 432@ 50z1/63zt* | 55z469zt* | 672485z | 79z4101z* | 92zb116zt

*Skiadka uwzgledniajgca bon dla placéwki o$wiatowej (BON-zywnoseiowy, BON-stypendialny, BON-edukaeyjny, BON bezpieczenstwa)’
** Klauzula dotyczy Ubezpieczonych bedacych uczniami szkét podstawowych, ponadpodstawowych
*** Klauzula dotyczy Ubezpieczonych bedacych uczniami szkét podstawowych, ponadpodstawowych

Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa tel. +48 22 / 501 60 00, 801 120 000 3
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIl Wydziat Gospodarczy KRS, NIP 526 02 14 686 i ey
Kapitat zak?adowy 179 851 957,00 zt - optacony w catosci




Infolinia Compensy: 0 801 120 000, 22 501 61 00

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie Nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci,
mtodziezy, oséb uczacych sie oraz personelu w placéwkach
oswiatowych - Ubezpieczenie Szkolne Il

OKRES UBEZPIECZENIA

Polisa typ 184 nr 1007535

Jednostka organizacyjna 513/000/00000/62040

Okres ubezpieczenia: od 01.09.2017 godz. 00:00 do 31.08.2018 godz. 23:59

UBEZPIECZAJACY

Nazwa placéwki: Szkota Podstawowa nr 2 i. Czestawa Niemena
Adres: Ul. Mickiewicza 1 48-317 Korfantéw
PESEL/REGON: 531567632

NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

Typ placéwki: Szkota Podstawowa

Nazwa placéwki: Szkota Podstawowa nr 2 i. Czestawa Niemena
Adres: Ul. Mickiewicza 1 48-317 Korfantéw

PESEL/REGON: 531567632

UBEZPIECZONY

Dzieci, mtodziez, osoby uczace sig oraz personel placéwki oéwiatowej - zgodnie z listg imienng bedacy zatgcznikiem do polisy

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Suma/ limit ubezpieczenia / gwarancyjna dla kazdego Ubezpieczonego

ZAKRES PODSTAWOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
Smieré wskutek NW 15 000 zt

Smieré¢ wskutek NW w $rodku lokomocji lub aktéw sabotazu i terroru (dodatkowa sli%ouzgezpieczenia)
Trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 15 000 zt

Trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek aktéw sabotazu i terroru (dodatkowa slri%ouzt:ezpieczenia)
Jednorazowe swiadczenie z tytutu pogryzienia, ukgszenia, uzadlenia 200 zt
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu wystapienia NW w przypadku, gdy nie zostat orzeczony 205 74

trwaly uszczerbek na zdrowiu

Zwrot kosztow operacji plastycznych wskutek NW 6 000zt

Zwrot kosztéw korepetycji niezbednych wskutek NW 400 zt

ZAKRES DODATKOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
Klauzula nr 1 - zwrot kosztéw leczenia 3750 zt

Klauzula nr 2 - dzienne $wiadczenie szpitalne 35 zt / dzien, limit 3 150 zt
Klauzula nr 4 - jednorazowe $wiadczenie z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego 1000 zt

Klauzula nr 5 - zasitek dzienny z tytutu krétkotrwatej niezdolnoéci do pracy lub nauki 10 zt / dzien, limit 1 800 zt
Klauzula nr 6 - zwrot kosztéw rehabilitacii 3750 zt

Klauzula nr 7 - zwrot kosztéw naprawy, wypozyczenia, nabycia érodkéw specjalnych 3750 zt

lub uszkodzenia sprzetu medycznego 500 zt

Klauzula nr 10 - jednorazowe $wiadczenie na wypadek $mierci prawnego opiekuna

Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku e

Klauzula nr 12 —dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby 35 zt/ dzien, limit 2 000 zt
Klauzula nr 15 ~ Compensa iMe -Ubezpieczenia iMe Kids Secure** 1 zgtoszenie

Klauzula nr 16 - odpowiedzialnos¢ cywilna dyrektora placowki oswiatowej Suma gwarancyjna 50 000 zt
Klauzula nr 17 - odpowiedzialno$¢ cywilna personelu placowki oéwiatowe; Suma gwarancyjna 100 000 zt

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

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

ORYGINAL / KOPIA strona 1/.



Infolinia Compensy: 0 801 120 000, 22 501 61 00 COMPENSA &%
VIENNA INSURANCE GROUP

LICZBA 0SOB

W zakresie ubezpieczenia NNW dzieci, mtodziezy, osob uczacych sie: 184 osob (w tym 18 0s6éb zwolnionych z optacenia sktadki)
W zakresie ubezpieczenia NNW personelu placéwki oswiatowej: 0 0s6b
W zakresie ubezpieczenia OC personelu placowki oéwiatowej: 28 oséb

SKLADKA

Sktadka ptatna: [] gotowka u przelewem do dnia 15.10.2017

Skiadka z ubezpieczenia NNW za 1 osobg: 54 zt za wszystkie osoby: 8 964 zt

Sktadka za Klauzule nr 17 za wszystkie osoby: 10 zt

Sktadka za Klauzule nr 16 - 50 zt

Skladka taczna z polisy: 9 024 zi stownie: dziewieé tysiecy dwadziescia cztery ziote
Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group: 251240 6957 7008 2200 1007 5359

POSTANOWIENIA DODATKOWE

OSWIADCZENIA

1.0éwiadczam, iz przed podpisaniem polisy otrzymatem(am) Ogolne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw dzieci, miodziezy, oséb
uczacych sie oraz personelu w placéwkach o$wiatowych - Ubezpieczenie Szkolne Il 184 satwierdzone Uchwata Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen
5 A. Vienna Insurance Group nr 4/04/2017 z dnia 10 kwietnia 2017 roku i majgcych zastosowanie do uméw zawieranych od dnia 18 kwietnia 2017 roku.
Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie i akceptuje treéé ww. Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia Nastepstw nieszczesliwych wypadkow dzieci, miodziezy, osob
uczacych sig oraz personelu w placéwkach o$wiatowych - Ubezpieczenie Szkolne Il 184 oraz, e zapoznatem(am) sie z trescig petnomocnictwa Przedstawiciela
Compensy. Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w polisie o ubezpieczenie s3 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.Zobowigzuje sie do zapoznania Ubezpieczonych z treécig ww. Ogélnych Warunkow Ubezpieczenia Nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, miodziezy,
0séb uczacych sie oraz personelu w placowkach oéwiatowych - Ubezpieczenie Szkolne 11 184.

3. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiecy, Ubezpieczajgcy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni,
aw przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorca - w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpozniej w chwili zawarcia umowy _gbe,zpieczyciel nie
poinformowat ubezpieczajacego bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia m'ubezp 'c;ajqcy_vpedacy
konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. i it

a e B :l‘, i A
Prudnik , dn. ”C,']{bx ’?L"‘H' }V}‘('J%a‘\)}\b@/ 7% N /(’ (‘ I
Pieczeé i podpis przedstawiciela Compensy Podpis Utz}e?weczajqcego

hS

OSWIADCZENIE WOLI W SPRAWIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W CELACH MARKETINGOWYCH

Udzielona zgoda bedzie wazna az do wyraznego odwotania. Przystuguje Pani/Panu prawo do odwotania w kazdym czasie kazdej z ponizszych zgod poprzez
skierowanie oéwiadczenia: na adres e-mail: korespondencja@compensa.pl lub za posrednictwem telefonu pod numerem: +48 22 501 61 00 lub pisemnie na adres
korespondencyjny: Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group, Al. Jerozolimskie 162, 02- 342 Warszawa (Compensa)

1) Zgoda na $wiadczenie ustug droga elektroniczna w celach marketingowych

Zgodnie z art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. 0 $wiadczeniu ustug droga elektroniczng wyrazam zgode na przesylanie na wskazany przeze mnie we
whniosku / wnioskopolisie adres e-mail lub nr telefonu informacji handlowej przez Compensa

TAK CINE

2) Zgoda na uzywanie telekomunikacyjnych urzadzen koricowych i automatycznych systeméw wywolujacych

Zgodnie z art. 172 ust. 1 Ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. prawo telekomunikacyjne wyrazam zgode na uzywanie telekomunikacyjnych urzadzen koricowych i
automatycznych systemoéw wywolujgcych w rozumieniu tejze ustawy dla‘celowmarketingu bezpoéredniego przez Compensa

TAK OINIE

prucik, dn, 44,03 4247 |
Podpis Ubezpieczajacego

INFORMACJE OD ADMINISTRATORA DANYCH

1. Administratorem Danych Osobowych powierzonych przez Pana / Panig danych jest Compensa Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. Vienna Insurance
Group, z siedzibg w Warszawie, 02-342 Warszawa, AL. Jerozolimskie 162.

Pana / Pani dane moga by¢ wykorzystywane w celu wywigzania sig przez Compensa z umowy ubezpieczenia zawartej z Panem/Panig.

. Przystuguje Panu /Pani prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania.

. Przystuguje Panu/Pani prawo do odwotania w kazdym czasie udzielonych w niniejszym wniosku zgod.

Pana /Pani dane osobowe moga by¢ udostepniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisow prawa.

_ Poinformowano Pana / Panig o dobrowolnoéci podania swoich danych osobowych

oohWwN

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Al Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy KRS, C‘ Kontakt: +’48 2 501 8
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt - optacony w catosci ompensa Kontakt: +48 22 501 60 00, 801 120 000
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