Rok szkolny 2022/2023 NNW SZKOLNE V

@ OFERTA GRUPOWA DLA

NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Ryzyko / wariant WARIANTI WARIANTII WARIANT Il WARIANT IV WARIANT D Zakres Sumy Sktadka
Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku — dodatkowy Mimity (RE 2l
trwaty uszczerbek to trwate uszkodzenia ciata lub zaburzenia waznych funkcji, np. uszkodzenie zeber, " "
nerek, rdzenia kregowego czy kregostupa, zwichniecia i ztamania kornczyn. Wyptata $wiadczenia 15000 zt 25000 2t 35000zt 550002t 100000 ¢ ff;g;v!/?egrzgnoéé
zgodnie z tabelg oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu. cywilna dyrektora 1000002t | 52t/ osoba
Dodatkowe swiadczenie z tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek aktow terroru 7 500 zt 12 500 zt 17 500 zt 27 500 zt 50 000 zt oraz personelu
n n placéwki oswiatowej
Swiadczenie na wypadek $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku 10 000 zt 20000 zt 40000 zt 60 000 zt 100 000 zt Klauzula nr 13
ra : rE—y— - T z o o 3000 zt/ limit 200 zt
Dodatkowe swiadczenie na wypadek $smierci wskutek nieszczesliwego wypadku w srodku — odpowiedzialno$¢ za .
Iokomocji lub wskutek aktow terroru 5000 zt 10 000 zt 20000 zt 30000 zt 50000 zt mienie powierzone na na zdarzenie p]atne’przez
- - — - s - h 200 zt placéwke
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa lub kota, ukgszenia przez zmije, 200 zt 200 2t 200 zt 200 2t 200 zt przechowanie do szatni
jzidle”'a cind i oienia i ™ i Klauzula nr 14
ednorazowe swiadczenie z tytutu wystapienia nieszczesliwego wypadku, w przypadku — odpowiedzialno$¢
gdy nie zostat orzeczony trwaty uszczerbek na zdrowiu 1502 1502 150z 1502t 1502t cywilna w zyciu prywatnym 250002zt |15zt/ osoba
Zwrot kosztow zleconej przez lekarza operacji plastycznej bedacej nastepstwem (w tym podczas praktyk
nieszczesliwego wypadku 10 000 zt 10 000 zt 10 000 zt 10 000 zt 10 000 zt i stazu)™
Zwrot kosztéw korepetycji niezbednych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt ** Dla uczniéw od 13 do 26 r.z.
Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po nieszczesliwym wypadku 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt Zakres terytorialny ubezpieczenia obejmuje
Zwrot kosztow pomocy psychologicznej udzielonej opiekunowi prawnemu w zwigzku ze caly swiat, z zastrzeZzeniem postanowien
$miercia Ubezpieczonego dziecka na skutek nieszczesliwego wypadku 200 zt 200 zt 200 zt 200 zt 200 z okreslonych dla poszczegolnych klauzul
Zwrot kosztéw leczenia, m.in. koszt wizyt lekarskich po nieszczgs$liwym wypadku, pobytu Do niniejszej oferty majg zastosowanie zapisy
w szpitalu, badan, zabiegéw i operacji, kosztéw zakupu lekéw przepisanych w ramach leczenia 2000z 3000z 45004 60002 8000z Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia nastepstw
Dzienne swiadczenie szpitalne — S$wiadczenie szpitalne w zwigzku z pobytem w szpitalu 15 zt / dzien | 20 zt/ dzien | 25 zt/ dzien | 30 zt/dzien _ nieszczesliwych wypadkéw dzieci, mtodziezy, osob
wskutek nieszczesliwego wypadku (limit 675 zb) | (limit 900 zt) |(limit 1 125 zh)| (limit 1 350 zt) uczacych sie i personelu plac()wek_ o$wiatowych
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego: EUbegpl((a:czenle Szk_lc_)lne e F:fZVJSE/Ch !JChW?lg A
* anemia aplastyczna « choroba tropikalna ¢ guz mézgu « mocznica » nowotwor ztosliwy arzadu Lompensa lowarzystwo Ubezpieczen S.A.
« paraliz « poliomyelitis + sepsa * stwardnienie rozsiane * udar mézgu  wrodzona wada serca 30002 40002 50002t 50002 50002 Vienna Insurance Group nr 3/04/2022 z dnia 11 kwietnia
- zawal serca - transplantacja 2022 i majgcych zastosowanie do uméw ubezpieczenia
- Titacii e o ; i h od dnia 4 maja 2022 roku.
Zwrot kosztéw rehabilitacji — konsultacje i zabiegi zlecone przez lekarza w ramach leczenia zawieranycl J
powypadkowego 2000zt 3000 zt 4500 zt 6000 zt 8000 zt
Zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia Srodkéw specjalnych albo uszkodzenia sprzetu Zgtos szkode za pomocg internetowego \
medycznego (limit dotyczgcy uszkodzen 500 zt), m.in. protezy, ortezy, aparaty, gorsety 3000zt 4 000 zt 5000 zt 6000 z 8000 z formularza zgtoszenia szkody —
i kotnierze ortopedyczne, kule, balkoniki, wozki inwalidzkie komfortowego narzedzia online, za pomoca
Jednorazowe swiadczenie w przypadku smierci prawnego opiekuna Ubezpieczonego ktérego zgtosisz szkode o dowolnej porze
wskutek nieszczesliwego wypadku — jednorazowe $wiadczenie nastgpuje pod warunkiem, ze _ P
przyczyna $mierci prawnego opiekuna Ubezpieczonego byt zaistniaty w okresie ubezpieczenia 50002+ 50002t 50002 10000 2+ : do-lq,czysz wymagane dokumethy.
nieszczesliwy wypadek Wejdz na strone https:/lzgIoszenle.compensa.py
Dzienne swiadczenie szpitalne z powodu choroby — pobyt w szpitalu zwigzany jest z chorobg | 10 zt/ dzieh | 20 zt/dzien | 25 zt/ dzieh | 25zt/dzien | 35zt/dzien
zdiagnozowang przez lekarza w okresie ubezpieczenia (limit 2 000 zh)|(limit 2 000 z})|(limit 2 000 z}){ (limit 2 000 zt) | (limit 2 000 zt) :
- . - - . p Zapytaj naszego Agenta \
Jednorazowe swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego wskutek nieszczesliwego wypadku - - - - 3000zt

Dziecko w sieci — w ramach skorzystania z klauzuli nalezy zadzwoni¢ pod nr tel. +48 22 295 82 10,
podajac nr uwidoczniony na potwierdzeniu zawarcia umowy ubezpieczenia

2 zgtoszenia

2 zgtoszenia

2 zgtoszenia

2 zgtoszenia

2 zgtoszenia

Zwrot kosztow poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia, czyli koszty wynajecia

detektywa, umieszczenia informacji w mediach, wydruku ulotek 5000 zt 5000 zt 5000 zt 5000 50002
Sktadka roczna dla dzieci i mtodziezy do 20 r.z. 49 zt 59 zt 69 zt 99 zt 171 zt
Sktadka roczna dla oséb od 21 do 26 r.z. 57 zt 69 zt 81 zt 114 zt 171 zt

* Jezeli stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalony na podstawie tabeli uszczerbkowej wynosi do 10% wtgcznie, Compensa wyptaca 400 zt za kazdy procent orzeczonego uszczerbku na zdrowiu

Niniejszy materiat ma charakter wytgcznie marketingowy lub
reklamowy i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 k.c., a takze

nie ma charakteru materiatu doradczego. Warunki ubezpieczenia
oraz koszty i ryzyka z nim zwigzane, jak réwniez informacje na
temat ograniczenia odpowiedzialno$ci Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group okreslone sg w ogdlnych
warunkach ubezpieczenia, dostepnych na www.compensa.pl.
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie Szkolne V 184
oferta specjalna wariant |

1. OKRES UBEZPIECZENIA

Polisa typ 184 nr 001084160

Jednostka organizacyjna 527/XXX/XXXX/42063

Od: 2022-09-01 godz. 00:00
2. UBEZPIECZAJACY

Do: 2023-08-31 godz. 23:59

Katolicka Szkota Poodstawowa im. Siostry Faustyny w Trzciance
Spokojna 2, 64-980 Trzcianka
PESEL/REGON: 302249935

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

Katolicka Szkota Poodstawowa im. Siostry Faustyny w Trzciance
Spokojna 2, 64-980 Trzcianka
REGON: 302249935

4. UBEZPIECZONY

Typ placowki: Szkoty podstawowe

Dzieci, mtodziez, osoby uczgce sie oraz personel placowki oswiatowej - zgodnie z listg imienng bedacg zatgcznikiem do polisy

5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Sumal/limit ubezpieczenia, Suma gwarancyjna dla kazdego Ubezpieczonego.
ZAKRES PODSTAWOWY

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIAL IV. Smieré wskutek NW 10 000 z
ROZDZIAL V. Dodatkowe $wiadczenie na wypadek $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku w

. - - 5000 z
srodku lokomociji lub aktow terroru

ROZDZIAL II. Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 15 000 zt
ROZDZIAL Ill. Dodatkowe swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek aktow 7500 2t
terroru

ROZDZIAL VI. Jednorazowe swiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa lub kota, ukgszenia przez 200 zt
zmije, uzadlenia

ROZDZIAL VII. Jednorazowe $wiadczenie z tytutu wystgpienia NW w przypadku, gdy nie zostat 150 2t
orzeczony trwaty uszczerbek na zdrowiu

ROZDZIAL VIII. Zwrot kosztéw operacji plastycznych wskutek NW 10 000 zt
ROZDZIAL IX. Zwrot kosztéw korepetycji niezbednych wskutek NW 500 zt
ROZDZIAL XI. Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po NW dla ubezpieczonego 500 zt
ROZDZIAL XllI. Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej udzielonej opiekunowi prawnemu w zwigzku 200 zt

ze $miercig Ubezpieczonego dziecka wskutek NW

ZAKRES DODATKOWY

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIAL XIll. Klauzula nr 1 - zwrot kosztow leczenia

2000 zt

ROZDZIAL XIV. Klauzula nr 2 - dzienne $wiadczenie szpitalne

15 zt / dzien (limit 675 zt)

ROZDZIAL XVI. Klauzula nr 4 - jednorazowe swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania

Ubezpieczonego 3000zt
ROZDZIAL XVIII. Klauzula nr 6 - zwrot kosztow rehabilitacji 2000 zt
ROZDZIAL XIX. Klauzula nr 7 - zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia srodkéw specjalnych 3000 zt

lub uszkodzenia sprzetu medycznego

(limit na uszk. sprz. med. 500 z)

ROZDZIAL XXII. Klauzula nr 10 - dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby

10 zt / dzien (limit 2 000 z})

ROZDZIAL XXIIl. Klauzula nr 11 - DZIECKO W SIECI

W ramach skorzystania z klauzuli nalezy zadzwonic¢ pod nr tel. +48 22 295 82 10 podajgc nr uwidoczniony na potwierdzeniu
zawarcia umowy ubezpieczenia.

2 zgtoszenia

ROZDZIAL X. Zwrot kosztéw poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia 5000 zt

6. LICZBA 0SOB

W zakresie ubezpieczenia NNW dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sie: 10 oséb

W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu placéwki oswiatowej: 0 osob

W zakresie ubezpieczenia OC dyrektora i personelu placéwki oswiatowej: 0 oséb

W zakresie ubezpieczenia OC w zyciu prywatnym: 0 oséb

7. SKLADKA

Sktadka ptatna: O gotéwka X przelewem do dnia 2022-10-31 S
Sktadka z ubezpieczenia NNW za 1 osobe: 49 zt za wszystkie osoby: 490 zt P:0
Skitadka taczna z polisy: 490 zt A:24

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

44 1240 6957 7008 2200 1084 1608

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 catosci - 20:00)

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedziatek - sobota; 7:00

ORYGINAL / KOPIA
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

8. POSTANOWIENIA DODATKOWE

Zakres ubezpieczenia nie odejmuje nieszczesliwych wypadkéw powstatych na terytorium Federacji Rosyjskiej, Biatorusi i Ukrainy.

9. OSWIADCZENIA

Os$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi doreczone w formie pisemnej lub elektronicznej (w sposéb umozliwiajacy ich przechowywanie i
odtwarzanie w zwyktym toku czynnosci) ogdélne warunki ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sig¢ oraz personelu w
placéwkach o$wiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184 zatwierdzonych Uchwatg Zarzagdu Compensy Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Uchwata nr
3/04/2022 z dnia 11 kwietnia 2022 rokuwraz z ustandaryzowanym dokumentem produktu w wersji papierowej. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie i akceptuje tre$¢ ww.
Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastgpstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sig oraz personelu w placéwkach oswiatowych —
ubezpieczenie szkolne V 184 oraz, ze zapoznatem(am) sie z trescig petnomocnictwa Przedstawiciela Compensy.

Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w polisie o ubezpieczenie sg prawdziwe, kompletne i zostaty przekazane Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group w dobrej wierze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg i stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

Zobowigzuje sie do zapoznania Ubezpieczonych z trescig ww. Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, mtodziezy, oséb
uczgcych sig oraz personelu w placéwkach oswiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184.

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz 6 miesiecy, Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w
przypadku gdy Ubezpieczajgcy jest przedsiebiorcg — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowat
ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajgcy bedacy konsumentem dowiedziat si¢ o
tym prawie.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje dotyczace dystrybutora ubezpieczen, w tym o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego
w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia, oraz o mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasgdowego rozwigzywania sporéw.

............... dn,..........
Piecze¢ i podpis przedstawiciela Compensy Podpis Ubezpieczajgcego
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 61 00 (poniedziatek - sobota; 7:00
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt - optacony w catosci - 20:00)
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie Szkolne V 184
oferta specjalna wariant lll

1. OKRES UBEZPIECZENIA

Polisa typ 184 nr 001084161

Jednostka organizacyjna 527/XXX/XXXX/42063

Od: 2022-09-01 godz. 00:00
2. UBEZPIECZAJACY

Do: 2023-08-31 godz. 23:59

Katolicka Szkota Poodstawowa im. Siostry Faustyny w Trzciance
Spokojna 2, 64-980 Trzcianka
PESEL/REGON: 302249935

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

Katolicka Szkota Poodstawowa im. Siostry Faustyny w Trzciance
Spokojna 2, 64-980 Trzcianka
REGON: 302249935

4. UBEZPIECZONY

Typ placowki: Szkoty podstawowe

Dzieci, mtodziez, osoby uczgce sie oraz personel placowki oswiatowej - zgodnie z listg imienng bedacg zatgcznikiem do polisy

5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Sumal/limit ubezpieczenia, Suma gwarancyjna dla kazdego Ubezpieczonego.
ZAKRES PODSTAWOWY

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIAL IV. Smieré wskutek NW 40 000 zt
ROZDZIAL V. Dodatkowe $wiadczenie na wypadek $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku w

. - - 20 000 z
srodku lokomociji lub aktow terroru

ROZDZIAL II. Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 35 000 zt
ROZDZIAL Ill. Dodatkowe swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek aktow 17 500 zt
terroru

ROZDZIAL VI. Jednorazowe swiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa lub kota, ukgszenia przez 200 zt
zmije, uzadlenia

ROZDZIAL VII. Jednorazowe $wiadczenie z tytutu wystgpienia NW w przypadku, gdy nie zostat 150 2t
orzeczony trwaty uszczerbek na zdrowiu

ROZDZIAL VIII. Zwrot kosztéw operacji plastycznych wskutek NW 10 000 zt
ROZDZIAL IX. Zwrot kosztéw korepetycji niezbednych wskutek NW 500 zt
ROZDZIAL XI. Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po NW dla ubezpieczonego 500 zt
ROZDZIAL XllI. Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej udzielonej opiekunowi prawnemu w zwigzku 200 zt

ze $miercig Ubezpieczonego dziecka wskutek NW

ZAKRES DODATKOWY

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIAL XIll. Klauzula nr 1 - zwrot kosztow leczenia

4 500 zt

ROZDZIAL XIV. Klauzula nr 2 - dzienne $wiadczenie szpitalne

25 zt / dzien (limit 1125 zf)

ROZDZIAL XVI. Klauzula nr 4 - jednorazowe swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania

Ubezpieczonego 5000zt
ROZDZIAL XVIII. Klauzula nr 6 - zwrot kosztow rehabilitacji 4 500 zt
ROZDZIAL XIX. Klauzula nr 7 - zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia srodkéw specjalnych 5000 zt

lub uszkodzenia sprzetu medycznego

(limit na uszk. sprz. med. 500 z)

ROZDZIAL XXI. Klauzula nr 9 - jednorazowe $wiadczenie na wypadek $mierci prawnego opiekuna
Ubezpieczonego w przypadku nieszczesliwego wypadku

5000 zt

ROZDZIAL XXII. Klauzula nr 10 - dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby

25 zt / dzien (limit 2 000 zt)

ROZDZIAL XXIIl. Klauzula nr 11 - DZIECKO W SIECI

W ramach skorzystania z klauzuli nalezy zadzwonic¢ pod nr tel. +48 22 295 82 10 podajgc nr uwidoczniony na potwierdzeniu
zawarcia umowy ubezpieczenia.

2 zgtoszenia

ROZDZIAL X. Zwrot kosztéw poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia 5000 zt

6. LICZBA 0SOB

W zakresie ubezpieczenia NNW dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sie: 10 oséb

W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu placéwki oswiatowej: 0 oséb

W zakresie ubezpieczenia OC dyrektora i personelu placéwki oswiatowej: 0 oséb

W zakresie ubezpieczenia OC w zyciu prywatnym: 0 oséb

7. SKLADKA

Sktadka ptatna: O gotéwka X przelewem do dnia 2022-10-31 S
Sktadka z ubezpieczenia NNW za 1 osobe: 69 zt za wszystkie osoby: 690 zt P:0
Skitadka taczna z polisy: 690 zt A:24

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

33 1240 6957 7008 2200 1084 1612

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 catosci - 20:00)

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedziatek - sobota; 7:00

ORYGINAL / KOPIA
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

8. POSTANOWIENIA DODATKOWE

Zakres ubezpieczenia nie odejmuje nieszczesliwych wypadkéw powstatych na terytorium Federacji Rosyjskiej, Biatorusi i Ukrainy.

9. OSWIADCZENIA

Os$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi doreczone w formie pisemnej lub elektronicznej (w sposéb umozliwiajacy ich przechowywanie i
odtwarzanie w zwyktym toku czynnosci) ogdélne warunki ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sig¢ oraz personelu w
placéwkach o$wiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184 zatwierdzonych Uchwatg Zarzagdu Compensy Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Uchwata nr
3/04/2022 z dnia 11 kwietnia 2022 rokuwraz z ustandaryzowanym dokumentem produktu w wersji papierowej. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie i akceptuje tre$¢ ww.
Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastgpstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sig oraz personelu w placéwkach oswiatowych —
ubezpieczenie szkolne V 184 oraz, ze zapoznatem(am) sie z trescig petnomocnictwa Przedstawiciela Compensy.

Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w polisie o ubezpieczenie sg prawdziwe, kompletne i zostaty przekazane Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group w dobrej wierze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg i stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

Zobowigzuje sie do zapoznania Ubezpieczonych z trescig ww. Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, mtodziezy, oséb
uczgcych sig oraz personelu w placéwkach oswiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184.

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz 6 miesiecy, Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w
przypadku gdy Ubezpieczajgcy jest przedsiebiorcg — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowat
ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajgcy bedacy konsumentem dowiedziat si¢ o
tym prawie.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje dotyczace dystrybutora ubezpieczen, w tym o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego
w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia, oraz o mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasgdowego rozwigzywania sporéw.

............... dn,..........
Piecze¢ i podpis przedstawiciela Compensy Podpis Ubezpieczajgcego
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 61 00 (poniedziatek - sobota; 7:00
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt - optacony w catosci - 20:00)
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Ubezpieczenie Szkolne V 184 Polisa typ 184 nr 001084162
oferta specjalna wariant IV Jednostka organizacyjna 527/XXX/XXXX/42063

1. OKRES UBEZPIECZENIA

0Od: 2022-09-01 godz. 00:00 Do: 2023-08-31 godz. 23:59
2. UBEZPIECZAJACY

Katolicka Szkota Poodstawowa im. Siostry Faustyny w Trzciance
Spokojna 2, 64-980 Trzcianka
PESEL/REGON: 302249935

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

Katolicka Szkota Poodstawowa im. Siostry Faustyny w Trzciance
Spokojna 2, 64-980 Trzcianka
REGON: 302249935 Typ placowki: Szkoty podstawowe

4. UBEZPIECZONY

Dzieci, mtodziez, osoby uczgce sie oraz personel placowki oswiatowej - zgodnie z listg imienng bedacg zatgcznikiem do polisy
5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Sumal/limit ubezpieczenia, Suma gwarancyjna dla kazdego Ubezpieczonego.

ZAKRES PODSTAWOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
ROZDZIAL IV. Smieré wskutek NW 60 000 zt
ROZDZIAL V. Dodatkowe $wiadczenie na wypadek $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku w
. - - 30 000 zt
srodku lokomociji lub aktow terroru
ROZDZIAL II. Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 55 000 zt

Jezeli stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalony na podstawie Tabeli uszczerbkowej wynosi do 10 % wigcznie

COMPENSA wyptaca 400 zt za kazdy procent orzeczonego uszczerbku na zdrowiu
ROZDZIAL Ill. Dodatkowe $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek aktéw 27 500 2t
terroru
ROZDZIAL VI. Jednorazowe $wiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa lub kota, ukgszenia przez 200 zt
zmije, uzadlenia
ROZDZIAL VII. Jednorazowe $wiadczenie z tytutu wystgpienia NW w przypadku, gdy nie zostat 150 zt
orzeczony trwaty uszczerbek na zdrowiu
ROZDZIAL VIII. Zwrot kosztéw operacji plastycznych wskutek NW 10 000 zt
ROZDZIAL IX. Zwrot kosztéw korepetycji niezbednych wskutek NW 500 zt
ROZDZIAL XI. Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po NW dla ubezpieczonego 500 zt
ROZDZIAL XllI. Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej udzielonej opiekunowi prawnemu w zwigzku 200 2t
ze Smiercig Ubezpieczonego dziecka wskutek NW z
ZAKRES DODATKOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
ROZDZIAL XIll. Klauzula nr 1 - zwrot kosztdéw leczenia 6 000 zt
ROZDZIAL XIV. Klauzula nr 2 - dzienne $wiadczenie szpitalne 30 zt / dzien (limit 1350 zf)
ROZDZIAL XVI. Klauzula nr 4 - jednorazowe swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania 5000 zt
Ubezpieczonego
ROZDZIAL XVIII. Klauzula nr 6 - zwrot kosztow rehabilitacji 6 000 zt
ROZDZIAL XIX. Klauzula nr 7 - zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia srodkéw specjalnych 6 000 zt
lub uszkodzenia sprzetu medycznego (limit na uszk. sprz. med. 500 zt)
ROZDZIAL XXI. Klauzula nr 9 - jednorazowe swiadczenie na wypadek Smierci prawnego opiekuna 5 000 zt
Ubezpieczonego w przypadku nieszczesliwego wypadku
ROZDZIAL XXII. Klauzula nr 10 - dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby 25 zt/ dzien (limit 2 000 zt)
ROZDZIAL XXIll. Klauzula nr 11 - DZIECKO W SIECI 2 zgloszenia

W ramach skorzystania z klauzuli nalezy zadzwonic¢ pod nr tel. +48 22 295 82 10 podajgc nr uwidoczniony na potwierdzeniu

zawarcia umowy ubezpieczenia.
ROZDZIAL X. Zwrot kosztéw poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia 5000 zt
6. LICZBA 0SOB
W zakresie ubezpieczenia NNW dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sie: 10 oséb
W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu placéwki oswiatowej: 0 osob
W zakresie ubezpieczenia OC dyrektora i personelu placéwki oswiatowej: 0 oséb
W zakresie ubezpieczenia OC w zyciu prywatnym: 0 oséb
7. SKLADKA
Sktadka ptatna: [0 gotéowka X przelewem do dnia 2022-10-31 S
Sktadka z ubezpieczenia NNW za 1 osobe: 99 zt za wszystkie osoby: 990 zt P:0
Skitadka taczna z polisy: 990 zt A:24
Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group: 16 1240 6957 7008 2200 1084 1627
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 61 00 (poniedziatek - sobota; 7:00
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt - optacony w catosci - 20:00)
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8. POSTANOWIENIA DODATKOWE

Zakres ubezpieczenia nie odejmuje nieszczesliwych wypadkéw powstatych na terytorium Federacji Rosyjskiej, Biatorusi i Ukrainy.

9. OSWIADCZENIA

Os$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi doreczone w formie pisemnej lub elektronicznej (w sposéb umozliwiajacy ich przechowywanie i
odtwarzanie w zwyktym toku czynnosci) ogdélne warunki ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sig¢ oraz personelu w
placéwkach o$wiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184 zatwierdzonych Uchwatg Zarzagdu Compensy Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Uchwata nr
3/04/2022 z dnia 11 kwietnia 2022 rokuwraz z ustandaryzowanym dokumentem produktu w wersji papierowej. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie i akceptuje tre$¢ ww.
Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastgpstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sig oraz personelu w placéwkach oswiatowych —
ubezpieczenie szkolne V 184 oraz, ze zapoznatem(am) sie z trescig petnomocnictwa Przedstawiciela Compensy.

Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w polisie o ubezpieczenie sg prawdziwe, kompletne i zostaty przekazane Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group w dobrej wierze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg i stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

Zobowigzuje sie do zapoznania Ubezpieczonych z trescig ww. Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, mtodziezy, oséb
uczgcych sig oraz personelu w placéwkach oswiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184.

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz 6 miesiecy, Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w
przypadku gdy Ubezpieczajgcy jest przedsiebiorcg — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowat
ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajgcy bedacy konsumentem dowiedziat si¢ o
tym prawie.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje dotyczace dystrybutora ubezpieczen, w tym o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego
w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia, oraz o mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasgdowego rozwigzywania sporéw.

............... dn,..........
Piecze¢ i podpis przedstawiciela Compensy Podpis Ubezpieczajgcego
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 61 00 (poniedziatek - sobota; 7:00
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt - optacony w catosci - 20:00)

ORYGINAL / KOPIA strona 2/2



COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie Szkolne V 184 Polisa typ 184 nr 001084163
oferta specjalna wariant D Jednostka organizacyjna 527/XXX/XXXX/42063

1. OKRES UBEZPIECZENIA

0Od: 2022-09-01 godz. 00:00 Do: 2023-08-31 godz. 23:59
2. UBEZPIECZAJACY

Katolicka Szkota Poodstawowa im. Siostry Faustyny w Trzciance
Spokojna 2, 64-980 Trzcianka
PESEL/REGON: 302249935

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

Katolicka Szkota Poodstawowa im. Siostry Faustyny w Trzciance
Spokojna 2, 64-980 Trzcianka
REGON: 302249935 Typ placowki: Szkoty podstawowe

4. UBEZPIECZONY

Dzieci, mtodziez, osoby uczgce sie oraz personel placowki oswiatowej - zgodnie z listg imienng bedacg zatgcznikiem do polisy
5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Sumal/limit ubezpieczenia, Suma gwarancyjna dla kazdego Ubezpieczonego.

ZAKRES PODSTAWOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
ROZDZIAL IV. Smieré wskutek NW 100 000 zt
ROZDZIAL V. Dodatkowe $wiadczenie na wypadek $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku w
. - - 50 000 zt
srodku lokomociji lub aktow terroru
ROZDZIAL II. Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 100 000 zt

Jezeli stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalony na podstawie Tabeli uszczerbkowej wynosi do 10 % wigcznie

COMPENSA wyptaca 400 zt za kazdy procent orzeczonego uszczerbku na zdrowiu
ROZDZIAL Ill. Dodatkowe $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek aktéw 50 000 2t
terroru
ROZDZIAL VI. Jednorazowe $wiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa lub kota, ukgszenia przez 200 zt
zmije, uzadlenia
ROZDZIAL VII. Jednorazowe $wiadczenie z tytutu wystgpienia NW w przypadku, gdy nie zostat 150 zt
orzeczony trwaty uszczerbek na zdrowiu
ROZDZIAL VIII. Zwrot kosztéw operacji plastycznych wskutek NW 10 000 zt
ROZDZIAL IX. Zwrot kosztéw korepetycji niezbednych wskutek NW 500 zt
ROZDZIAL XI. Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po NW dla ubezpieczonego 500 zt
ROZDZIAL XllI. Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej udzielonej opiekunowi prawnemu w zwigzku 200 2t
ze Smiercig Ubezpieczonego dziecka wskutek NW z
ZAKRES DODATKOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
ROZDZIAL XIll. Klauzula nr 1 - zwrot kosztdéw leczenia 8 000 z
ROZDZIAL XV. Klauzula nr 3 - jednorazowe $wiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego wskutek NW 3 000 zt
ROZDZIAL XVI. Klauzula nr 4 - jednorazowe swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania 5000 zt
Ubezpieczonego
ROZDZIAL XVIII. Klauzula nr 6 - zwrot kosztow rehabilitacji 8 000 zt
ROZDZIAL XIX. Klauzula nr 7 - zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia srodkéw specjalnych 8 000 zt
lub uszkodzenia sprzetu medycznego (limit na uszk. sprz. med. 500 z)
ROZDZIAL XXI. Klauzula nr 9 - jednorazowe swiadczenie na wypadek Smierci prawnego opiekuna 10 000 zt
Ubezpieczonego w przypadku nieszczesliwego wypadku
ROZDZIAL XXII. Klauzula nr 10 - dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby 35 zt / dzien (limit 2 000 zt)
ROZDZIAL XXIll. Klauzula nr 11 - DZIECKO W SIECI 2 zgloszenia

W ramach skorzystania z klauzuli nalezy zadzwonic¢ pod nr tel. +48 22 295 82 10 podajgc nr uwidoczniony na potwierdzeniu

zawarcia umowy ubezpieczenia.
ROZDZIAL X. Zwrot kosztéw poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia 5000 zt
cl?éovﬁzg\l;\ll’} XXIV. Klauzula nr 12 - odpowiedzialno$¢ cywilna dyrektora i personelu placowki Suma gwarancyjna 100 000 zt

6. LICZBA OSOB

W zakresie ubezpieczenia NNW dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sie: 10 oséb

W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu placéwki oswiatowej: 0 oséb
W zakresie ubezpieczenia OC dyrektora i personelu placéwki oswiatowej: 10 oséb
W zakresie ubezpieczenia OC w zyciu prywatnym: 0 oséb

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 61 00 (poniedziatek - sobota; 7:00
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt - optacony w catosci - 20:00)
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7. SKLADKA

Sktadka ptatna: [0 gotéowka X przelewem do dnia 2022-10-31 S
Sktadka z ubezpieczenia NNW za 1 osobe: 171 zt za wszystkie osoby: 1 710 zt P:0
Sktadka za klauzule 12 : 50 zt A:24
Skitadka taczna z polisy: 1 760 zt

Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group: 05 1240 6957 7008 2200 1084 1631

8. POSTANOWIENIA DODATKOWE

Zakres ubezpieczenia nie odejmuje nieszczesliwych wypadkow powstatych na terytorium Federacji Rosyjskiej, Biatorusi i Ukrainy.

9. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi doreczone w formie pisemnej lub elektronicznej (w sposob umozliwiajgcy ich przechowywanie i
odtwarzanie w zwyklym toku czynnosci) ogdlne warunki ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, miodziezy, oséb uczgcych sie oraz personelu w
placéowkach o$wiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184 zatwierdzonych Uchwatg Zarzadu Compensy Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Uchwata nr
3/04/2022 z dnia 11 kwietnia 2022 rokuwraz z ustandaryzowanym dokumentem produktu w wersji papierowej. O$wiadczam, ze zapoznatem(am) sie i akceptuje tre$¢ ww.
Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sie oraz personelu w placéwkach o$wiatowych —
ubezpieczenie szkolne V 184 oraz, ze zapoznatem(am) sie z tre$cig petnomocnictwa Przedstawiciela Compensy.

Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w polisie 0o ubezpieczenie sg prawdziwe, kompletne i zostaly przekazane Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group w dobrej wierze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg i stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

Zobowigzuje si¢ do zapoznania Ubezpieczonych z trescig ww. Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, mtodziezy, oséb
uczacych sie oraz personelu w placéwkach o$wiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184.

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz 6 miesiecy, Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia 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
ubezpieczajgcego bedacego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajgcy bedacy konsumentem dowiedziat sie o
tym prawie.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje dotyczace dystrybutora ubezpieczen, w tym o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego
W zwigzKu z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia, oraz o mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasgdowego rozwigzywania sporow.

............... dan,..........
Pieczec¢ i podpis przedstawiciela Compensy Podpis Ubezpieczajgcego
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 61 00 (poniedziatek - sobota; 7:00
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt - optacony w catosci - 20:00)
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