COMPENSA &%

VIEMMA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie Szkolne V 184

1. OKRES UBEIPIECZEMNIA

Polisa typ

184 nr 001093991

Jednostka organizacyjna S09/000/00000/04487T

T OF SE01 godz 0000 Do 20040501 godz 2a50
2 UBETMECZAJACY

E%EW I Wiaaysiawe Jagelly w Lizecowis
e ] UL WOONA 24

PESEL/REGOM 430421964

3. NAZWA PLACOWK] O£WIATOWE]
i Wiadyshawa Jageelty W Lrzgpdowie
23250 U UL WODNA 24
REGOM: 45042159684 T placiwid’ SZKoly DOasBwiws
4 UBETPIECZONY

Oxec, miodbad osoby UCZR0e 5if orag parsonal placowin sawiabowal - Zgodnes Z lists imienng bedacs Zaegtenikiem do polisy

5. ZAKRES UBERMECIEMLA

Surmalirmil Lbezecrena, SUma gearancy)nd 0 KEToego UDEZpeczonega.
ZAKRES PODST aWOWY

SUMA | LIMIT UBEZPIECZEMNIA

ROZDZIAL VL SMIERC NA TEREMIE PLACOWK] OSWIATOWE 20 000 2t
ROZOZIAL V. SMIERC W SRODKL LOKOMOCH LUB WSKUTEK AKTU TERRORU 73 500 =
ROZDZIAL V. SMIERC WEKUTEK MIESTCFESL WEGD WYPADKL 15 000 zi
USTKOOZENIE CLALA 100% USICTERBKLU NA ZDROWIL 30 000 =
ROZDFIAL Bl USTKODOZENIE CIALA WSKUTEK AKTU TERRORU X2 500 H
Uazrrerhidl oa 109 wyplaia 22 kardy 1% Si) 225
Uszrzesra o 11% 85 24% wypkata 22 kardy 1% SU 225 o
Liazromi o 5% wypkata £a kabdy 1% S 450 2
ROZDZIAL I. USZKODZENIE GIALA WSKUTEK NIESZCTZESLIWEGD WYPADKLU 1% 000 =t
Lszorertic do 105 wyplesa 23 Keady 17 G4 150
Uszczerbic od 11% @2 245 wyphata 18 kazdy 1% SU 150
Unzersebii od 25% wyplata ra kazdy 1% 51 300
ROZDFIAL VIL UGRYZIEMIE, UKASZEMNIE LUE UZADLEMIE, ZDNAGNOZOWANIE BORELIOZY 200
ROZDFIAL VIL MIESTCZESLAVY WYFADEK BEZ TRWALEGO USICZERBKL 150 =
ROZOFIAL B KOSZETY OPERAC PLASTYCZNYCH 10 000 24
PAKRES DODATKOWY i SUMA | LT UBEZBIECTENIA
ROZDIIAL X. KOSZTY KOREPETYCH 700 2
ROZDZIAL XL KOSTTY POSTUKNLANIA DFIECKA | 5 000 2t
ROZDZAL XE PSYCHOLOG DLA UBEZMECZONEGD DZIECKA | 500 21
ROZDZIAL XNV, KOSZITY LECTEMIA 3 500
ROZDZAL XV, POBYT W SZPITALL PO MIESZCZESLIWYM WYPADKL 50 zi | dzier, limit 2 250 =
ROZDZIAL XDL KOSZTY REHABILITAC & D00 =i
ROZDZAAL X KOSZTY SRODKOW SPECJALNYCH IS0

(limit na w=ezi, spre. mad. 600 )

ROZFOZIAL MO0 SAIERE OFIEKLUNS FRAWNEGD 3 600 =
ROZDIAL XOXHL POEYT W EZPITALL Z POWODU CHORDBY S0 H | azied, lindt 2 000
ROZDZIAL XN, IWROT KOSZ TOW WY CIECTK 200 2
ROZOTIAL XXV DEIECKD W SIEC] | w rakresis
W ramach skorzystania 7 pomosy naledy radswonit pod ne fel. +48 22 295 82 10 podajac nr uwidoczniony na polwiardzeniu |
Zawarcis uwmowy ubersiecrena |
1}
ROZDFIAL XOVE OC PERSONELL PLACOWK OSWIATOWEY ! Suma gewarancyjie 100 000 H
6. LICZEA 0508
W zakresia LDeapinczania NSy aZien, TRIZIEDy, 0800 LCZECYCh Sig. 156 050D
W zaloesie ubsTpiaczania MY OyTe00E | personeiu plactwid oawisiows) 20 osdb
W zalresie ubezpiaczania OO dyreiiors | personslu plachwid odwisiowel 31 nadh
W zaioresie ubsrpieczania OC w Fychu prawatrym 0 osdb
7. SELADEA
plEira O TR 5 PrZEdewem 00 ored Soa 1001
Skiadaa
MKW 23 1 otfrok 45
OC parsonely ol actwk] ciwislow= za 1 osfrok L]
Skiadka lacrna z polisy: 9367 2
r loanta Compensa TU 5.4 Vienna Inswence Group: 35 1240 6357 7008 2200 1083 2816
K P2 A3

Compensa Towsrzystwo Ubazpiacred 5 A Vienna Insurance Groug
KRS 8881, Sad Rejonowy dia m. st Warszawy, Xl Wydzial Gospodanczy KRS
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaxiadowy: 218 851 580,40 = - oplacony w calosci

Al Jemprolimskie 1682, 02-342 Warszawa

Compensa Kontakt +4B 22 501 61 00 (ponledziskek - pigtek: 5:00

- 18:00)

ORYGINAL u:ful
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