COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie Szkolne V 184 Polisa typ 184 nr 001093992

Jednostis arganizacyjna S0RM0DM0000/0445T

1. OKRES UBEZPIECZENILA

Od: 2023-08-01 godz. 0000 Do 2024-08-31 godr 2359
!.I.IB_EIFIEI:ZAMGT

mmw im, Wisdystawa Jagesily w Lirzedowie
23=250 URZEDOW UL. WODMA 24
PESELREGON: 430421564

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

Zespot Sﬁmm-:h . Wiadystawa JageeHy w Liroedowis
23-250 URZEDOW UL, WODMA 24
REGOM: 430421564 Typ placdwki: Sxkoly podstawowe

4. UBEZPIECZONY

Driec, mindziez, osoby UCTace Sk OraZ personel Placowki oswialowe) - 2godnie Z lista imienna bedaca zalacznikiem do polsy
£. ZAKRES UBEZPIECZEMIA

T Sumalimil ubezpecTena, SuUma gwarancyjna dia kKafdego Ubszpieczonego.

ZAKRES PODS TAWOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
ROZDZIAL V1. SMIERG NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWE. S0 (00 zk
ROZDZIAL V. SMIERC W SRODKU LOKOMOCJ] LUB WSKUTEK AKTU TERRORU 37 500 =i
ROZDZIAL IV. SMIERC WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKL 25 000
USZKODZENIE CIALA 100% USZCZERBKLU NA ZDROWIL 50 000 =
ROZDZIAL HIl. USZKOOZENIE CIALA WSKUTEK AKTU TERRORU 17 500 =

Uszczerbii do 107 Wypteta =8 kaedy 1% SU 375 o
Uszezerbki od 11% dogdés wyplats 2 keidy 1% SU Te =
Liszczerbii od 25% wyptats za kaddy 1% SU 750 o
ROZDZIAL Il. USZKODZENIE CIALA W3KUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 25 000 zt
Uszcrerbki do 10% wyplaia za kazdy 1% SU 250
Uuzc:nrhh:ndﬂ%ﬁnzi%wﬂ:aunwr!'ﬂaﬁu 250 =
Usrcrerbki od 25% wyplaia 28 kaddy 1% 5U 500 =
ROZDZAL VIL UGRYZIENIE, UMASZENIE LUB UZADLENIE, ZDIAGNOZOWANIE BORELIOZY 200 z#
ROZDZIAL V. MIESZCZESLIWY WYPADEK BEZ TRWALEGD USZCZERBKL 150 =
ROZDZIAL DI. KOSZTY OPERACJI PLASTYCZNYCH 10 000 =
ZAKRES DODATKOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
ROZDZIAL X. KOSZTY KOREPETYC 700
ROZDZAL XI. KOSZTY POSZUKIWANIA DZIECKA 5 000 =
ROZDZAL Xil. PSYCHOLOG DLA UBEZPIECZONEGO DIIECKA 500 =
ROZDZIAL XIV. KOSZTY LECZENIA 3 500 =t
ROZDZIAL XV. POBYT W SZPITALU PO NIESZCZESLIWYM WYPADKLU 50 =i | dzien, limit 2 250 =
ROZDZIAL XIX. KOSZTY REHABILITACJI 5000 =
ROZDZIAL XX. KOSZTY SROOKOW SPECJALNYCH 3 500 =

(limit na uszk. sprz. med. 600 z§)

ROZDZIAL XXIL. SMIERC OPIEKUNA PRAWNEGD 3 000 =
ROZDZIALE XXHL. POBYT W SZF{TALL Z FOWODDLU CHOROEY 50 zi | deien, limit 2 000 =
ROZDIIAL XXIV. ZWROT KOSZTOW WYCIECZK) 500 zi
ROZDFAL XXVI. DTIECKO W SIEC] w Zakresie
W ramach skorzysiznia z pomocy naledy zadewonit pod nr lel. +48 22 295 82 10 podajgc nr uwidoczniony na polwierdreniy
IIWAITia umowy ubazpiscrenia.
8. LICZBA 0508
W zakresia ubszrpiecrenia NNV doacl, misdzety, os0b uczacych sie: 40 osab
W Iakresis ubezpiecoenia MMNW dymekioms | parsonelu placiwki oSwiatowel 4 osoby
W zakreais uberplacrents OC dyreiiom | personely placdwiki otwiatowsj 0 osth
W Iakresie ubszpiecrenia OC w Hyciu prywatnym: O osdb
7. SELADKA
Skkadks patna: [] ooowks | prZEiswEm do dnia 2023-10-31
Skiadus
MNMW z5 1 os/rok i2a
Skiadka tgczna z polisy: 3 168 =
Nr konta Companaa TU S.A. Vienna Insurance Group: 25 7240 8357 7008 Z200 1033 9920
K P2
Compensa Towsrzystwo Ubszpieczen 5.A. Vienna Insurance Group AL Jerozolimskie 182, 02-342 Warszawa
KRS 8691, Sad Rejonowy dla m. st. Wamszawy, Xl Wydzisd Gospodarcey KRS Compensa Kontakt +48 22 501 1 00 (poniednstek - piatek: 800
NIF* 526 0Z 14 688, Kapital rakiadowy: 219 B51 $60,40 zf - opiacony w calosci - 16204}
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