COMPENSA &8

VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie Szkolne IV 184

1. OKRES UBEZPIECZENIA

Polisa typ 184 nr 001027935

Jednostka organizacyjna 526/000/53919/2019

Od: 2019-09-01 godz. 00:00
2. UBEZPIECZAJACY

Do: 2020-08-31 godz. 23:59

Zespot Szkét Salezjanskich
ul. Swietokrzyska 45-55,50-327 Wroctaw
PESEL/REGON: 366749846

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

Zespdt Szkot Salezjanskich
ul.Swietokrzyska 45-55,50-327 Wroctaw

REGON: 366749846
4. UBEZPIECZONY

Typ placéwki: Zespoly szkot

Dzieci, mtodziez, osoby uczace sig oraz personel placowki oswiatowej - zgodnie z listg imienng bedaca zatgcznikiem do polisy

5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Suma / limit ubezpieczenia / gwarancyjna dla kazdego Ubezpieczonego
ZAKRES PODSTAWOWY

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

Smieré wskutek NW 15 000 zt
Dodatkpwe $wiadczenie na wypadek $mierci wskutek nieszcze$liwego wypadku w $rodku lokomocji 7 500 24
lub aktéw terroru
Trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 21000 zt
Dodatkowe $wiadczenie z tytulu trwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek aktdw terroru 10 500 zt
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa lub kota, ukgszenia przez zmije, uzgdlenia 200 zt
Jednorazowe éwiadcgenie Z tytutu wystapienia NW w przypadku, gdy nie zostat orzeczony trwaty 150 2t
uszczerbek na zdrowiu
Zwrot kosztow operacji plastycznych wskutek NW 8 400 zt
Zwrot kosztéw poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia 5000 z
Zwrot kosztow korepetycji niezbednych wskutek NW 400 z
400 zt

Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po NW

ZAKRES DODATKOWY

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

Klauzula nr 1 - zwrot kosztow leczenia

8 400 zt

Klauzula nr 2 - dzienne $wiadczenie szpitalne

30 zt/ dzien, limit 1 350 zt

Klauzula nr 3 - jednorazowe $wiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego wskutek NW

2100 zt

Klauzula nr 4 - jednorazowe $wiadczenie z tytulu powaznego zachorowania Ubezpieczonego

5000 zt

Klauzula nr 5 - zasitek dzienny z tytutu krétkotrwatej niezdolnoéci do pracy lub nauki

5 2t/ dzien, limit 900 zt

Klauzula nr 6 - zwrot kosztow rehabilitacji 10 000 z
Klauzula nr 7 - zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia $rodkow specjalnych 8 400 zt
lub uszkodzenia sprzetu medycznego 500 zt
Klauzula nr 9 - jednorazowe $wiadczenie na wypadek $mierci prawnego opiekuna Ubezpieczonego 10 000 zt

wskutek nieszczgsliwego wypadku

Klauzula nr 11 - BEZPIECZNE DZIECKO W SIECI

2 zgloszenia

Klauzula nr 12 - odpowiedzialnoé¢ cywilna dyrektora i personelu placéwki o$wiatowej

Suma gwarancyjna 50 000 zt

Ochrona ubezpieczeniowa zostaje rozszerzona o dodatkowy miesigc dla uczniow ostatnich klas

TAK

6. LICZBA 0SOB

W zakresie ubezpieczenia NNW dzieci, mlodziezy, oséb uczgcych sie: 280 oséb
W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu placéwki o$wiatowej: 0 oséb
W zakresie ubezpieczenia OC dyrektora i personelu placéwki o§wiatowej: 28 oséb

7. SKLADKA

Skiadka pfatna: O gotdwka B4 przelewem do dnia 2019-10-31
Skiadka z ubezpieczenia NNW za 1 osobe: 56 zt

Sktadka za klauzule 12 : 58 zt

Sktadka taczna z polisy: 15 738 zt
Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group:

za wszystkie osoby: 15 680 z

95 1240 6957 7008 2200 1027 9351

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

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