COMPENSA &2

YIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie Szkolne V 184 Polisa typ 184 nr 001026764

Jednostka organizacyjna 519/000/00000/59716

1. OKRES UBEZPIECZENIA
Jd: 2023-09-01 godz. 00:00 Do: 2024-08-31 godz. 23:59

2. UBEZPIECZAJACY

3ZKOLA PODSTAWOWA HUCISKO

37-311 WOLA ZARCZYCKA, HUCISKO 153
2ESEL/REGON: 001131307

}. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

3ZKOLA PODSTAWOWA HUCISKO
$7-311 WOLA ZARCZYCKA, HUCISKO 153

REGON: 001131307 Typ placowki: Szkoly podstawowe
}, UBEZPIECZONY
)zieci, mlodziez, osoby uczace sig oraz personel placowki oSwiatowej - zgodnie z listg imienng bedacg zalgcznikiem do polisy
i. ZAKRES UBEZPIECZENIA
iumallimit ubezpieczenia, Suma gwarancyjna dla kazdego Ubezpieczonego.
‘AKRES PODSTAWOWY SUMA. / LIMIT UBEZPIECZENIA
ZDZIAL VI. SMIERC NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ 22 000 z¢
ZDZIAL V. SMIERC W SRODKU LOKOMOCJI LUB WSKUTEK AKTU TERRORU 16 500 zt
ZDZIAL IV. SMIERC WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 11 000 zt
ZKODZENIE CIALA 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU 22 000 zt
ZDZIAL lll. USZKODZENIE CIALA WSKUTEK AKTU TERRORU 16 500 z}
Uszczerbki do 10% wyplata za kazdy 1% SU ] 16521
Uszczerbki od 11% do 24% wyplata za kazdy 1% SU 1652
Uszczerbki od 25% wyptata za kazdy 1% SU 330 2t
ZDZIAL Il. USZKODZENIE CIALA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 11 000 zt
Uszczerbki do 10% wyplata za kazdy 1% SU 102
Uszczerbki od 1 1;/%@{;»3;3 za kazdy 1% SU 110 zt
Uszczerbki od 25% wyplata za kazdy 1% SO - * 220 21
'DZIAL V. UGRYZiENfE',’UI_(ASZENIE LUB UZADLENIE, ZDIAGNOZOWANIE BORELIOZY 200 zt
IDZIAL VIl NIES(mIﬁlr'[er WYPADEK BEZ TRWALEGO USZCZERBKU 150 zt
IDZIAL IX. KOSZTY OPERACJI PLASTYCZNYCH 10 000 zt
ZAKRES DODATKOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
DZIAL XI. KOSZTY POSZUKIWANIA DZIECKA 5000 zt
DZIAL XIV. KOSZTY LECZENIA 4400 21
DZIAE XIX. KOSZTY REHABILITACJI 5500 zt
DZIAL XX. KOSZTY SRODKOW SPECJALNYCH 440021
(limit na uszk. sprz. med. 600 zf)
JZJAL XXIll. POBYT W SZPITALU Z POWODU CHOROBY 35 zt/ dzien, limit 2 000 zt
JZIAL XXVI. DZIECKO W SIECI w zakresie
/ ramach skorzystania z pomocy nalezy zadzwonic pod nr tel. +48 22 295 82 10 podajac nr uwidoczniony na potwierdzeniu
warcia umowy ubezpieczenia.
)ZIAL XXVIl. OC PERSONELU PLACOWKI OSWIATOWEJ Suma gwarancyjna 100 000 z
ICZBA 0SOB
:akresie ubezpieczenia NNW dzieci, miodziezy, os6b uczacych sig: 50 oscb
:akresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu placowki oswiatowej: 0 osdb
akresie ubezpieczenia OC dyrektora i personelu placéwki oswiatowej: 0 osob
akresie ubezpieczenia OC w zyciu prywatnym: 0 oséb
{LADKA
dka platna: [0 gotowka < przelewem do dnia 2023-10-31
ika
IW za 1 os/rok 35z
: personelu placéwki céwiatowej za 1 os/rok
dka taczna z polisy:
nta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group: 77 1240 6957 7008 2200 1026 7647 :
K P:20 A:32
nsa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
691, Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xll Wydzial Gospodarczy KRS Compensa Kontakt: +48 22 501 6100 (poniedzialek - pigtek; 8:00

|
6 02 14 686, Kapitat zakiladowy: 218 851 960,40 2} - optacony w catosci - 18:00) i
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