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UBEZPIECZAJACY

Szkola Podstawowa w Koczargach Starych
REGON: 016019984

Akacjowa 12, 05-080 Koczargi Stare
Reprezentowany przez: Piotr Szczepkowski

OKRES UBEZPIECZENIA
Od 1 wrzesnia 2018
Do 31 sierpnia 2019

I. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

OSOBY UBEZPIECZONE
Uczniowie Placowki Oswiatowe]

OKRES OCHRONY
24 godziny na dobe {catodobowy), na calym Swiecie.

54

Umowa ubezpieczenia obejmuje zakres ubezpieczenia okreslony w ponizszej tabeli, z wylaczeniem pozycji przy ktérych
wskazano ,nie dotyczy™

Artykut 6.1

Artykut 7.1

Artykut 7.2

Artykut 7.3
Artykut 7.4
Artykut 7.5A

Artykut 7.5B

Artykut 7.6
Artykut 7.7
Artykut 7.8
Artykut 7.9

Zakres ubezpieczenia

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (w tym w wyniku zawalu
serca lub udaru mézgu)

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO lub
SMIERC NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ

Dodatkowe swiadczenie z tytutu Smierci Rodzica Osoby ubezpieczone] w
nastepstwie NW

Dodatkowe $wiadczenie: Koszty pogrzebu

Dodatkowe $wiadczenie: Dodatek dla osoby ratujgcej zycie

CALKOWITE TRWALE INWALIDZTWO

CZESCIOWE TRWALE INWALIDZTWO (uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW)

W tym: pogryzienie lub ukaszenie Osoby ubezpieczonej przez zwierzgta -
jednorazowo

W tym: Wstrzasnienie mézgu u Ubezpieczonego w wyniku NW - jednorazowo
KOSZTY LECZENIA SKUTKOW NW
SWIADCZENIE Z TYTULU POPARZEN

SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU NW (dziennie, za kazdy dziefl pobytu w
szpitalu, jezeli pobyt trwat conajmniej 24 godziny, maksymalnie za 365 dni)

SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU CHOROBY (dziennie, za kazdy dzieri

pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwat co najmniej 3 doby, maksymalnie za 60 dni)
OKALECZENIE | OSZPECENIE TWARZY

USZKODZENIE ZEBOW NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
SWIADCZENIE Z TYTULU PORAZENIA / PARALIZU

SWIADCZENIE Z TYTULU PRZEBUDOWY DOMU ORAZ MODYFIKACJI
POJAZDU

POWAZNE ZACHOROWANIA

Skladka roczna za Osobg ubezpieczong

Skiladka roczna za 410 uczniéw (w tym 41 zwolnionych)

Sktadka roczna za 0 pracownikow Placowki Oswiatowej

LACZNA SKEADKA ROCZNA ZA UBEZPIECZENIE NNW

Suma ubezpieczenia
(dla jednej osoby, na zdarzenie)

2t 22 000
zt 33 000
zl 5000
zt 5000
zt 5000
zt 22 000
zt 22 000
zt 330
2t 330
2l 1500
zt 5500
2l 40

zt 30

zt 5500
zt 1500
zt 22 000
zt 11 000
zt 4 000
zt 54
zl 19926
zl 0

zt 19926
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Postanowienia dodatkowe:

1.(*) - wyplacone zostanie tylko jedno $wiadczenie z tytutu SMIERCI NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU lub SMIERCI
NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO lub SMIERCI NA TERENIE PLACOWK| OSWIATOWEJ.

2.8mier¢, Calkowite Iub Czesciowe trwale Inwalidztwo w nastepstwie wystawienia na dzialanie surowych warunkow
atmosferycznych bedzie uznane za spowodowane Uszkodzeniem ciala.

3.Zakres $wiadczen zostaje rozszerzony o $wiadczenie z tytulu Uszkodzenia ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku lub
zdarzenia objetego umowa, kidre wymagato interwencji lekarskiej i wymagajacej co najmniej jednej wizyty kontrolnej, a nie
skutkowato wyptatg $wiadczenia zgodnie z Artykutem 7.1 lub 7.2. Limit odpowiedzialnosci dla tego swiadczenia wynosi 1% sumy
ubezpieczenia okreslonej dla Artykutu 7.2, Swiadczenie to wyptacane jest niezaleznie od ewentualnej wyptaty éwiadczer z tytulu
innych Artykutéw, okreslonych w Tabeli swiadczen.

1. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PRACOWNIKOW

UBEZPIECZENI
Nauczyciele, wychowawcy i opiekunowie zatrudnieni przez Ubezpieczajacego na podstawie umowy o prace, umowe zlecenia,
spoldzielcze] umowy o prace, wyboru lub mianowania (zgodnie z listg przekazang przez Ubezpieczajacego).

UBEZPIECZONA DZIALALNOSGC
Wykonywanie zadan dydaktycznych, wychowawczych, opiekuriczych i pomaocniczych zwigzanych z procesem nauczania i wychowania
oraz posiadanie przez Ubezpieczonego rzeczy zwigzanych z wykonywaniem tych zadan.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY UBEZPIECZENIA
Dziat Il OWU - Odpowiedzialnos¢ cywilna z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej i posiadania rzeczy

ZAKRES TERYTORIALNY
Polska

LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI
50 000 zt na jedno zdarzenie i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia

FRANSZYZA REDUKCYJNA
100 zt w kazde] Szkodzie Rzeczowej

KLAUZULE DODATKOWE
Klauzula spoza OWU: Klauzula OC Nauczyciela i Pozostatych Pracownikéw Szkoty

SKELADKA STALA
60 zt z tytutu wlgczenia Klauzuli OC Nauczyciela i Pozostalych Pracownikéw Szkoty

UWAGI DODATKOWE

1.Ubezpieczajacy zobowigzany jest dorgczyé Ubezpieczonemu przed jego przystapieniem do umowy ubezpieczenia ogéine
warunki ubezpieczenia oraz odebraé od Ubezpieczonego pisemne oéwiadczenie o otrzymaniu ogélnych warunkow
ubezpieczenia.

2. W przypadku, gdy Ubezpieczony finansuje koszt skladki ubezpieczeniowej, Ubezpieczajacy zobowigzany jest ponadto odebraé
od Ubezpieczonego pisemne o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na finansowanie kosztu tej sktadki i przekazac to oswiadczenie na
zadanie Caolonnade Insurance S.A. Oddzial w Polsce.

I1l. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
Laczna skiadka ubezpieczeniowa z umowy ubezpieczenia wynosi: 19986 zi

1. kaczna sktadka z umowy ubezpieczenia ptatna jest do dnia 31.10.2018r,
2. Ubezpleczajacy dokonuje ptatnoéci sktadki na rachunek bankowy w Citibank Handlowy Bank Handlowy w Warszawie S.A., ul.
Senatorska 16, 00-923 Warszawa, o numerze:

77 1030 1999 9001 6540 2120 0287

W zakresie ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow

Do niniejszej polisy maja zastosowanie zataczone Ogéline warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dla dzieci,
miodziezy oraz pracownikéw w placowkach oéwiatowych zatwierdzone przez dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat
w Polsce z siedziba w Warszawie w dniu 19 kwietnia 2018 r., maja zastosowanie do umdw ubezpieczenia zawieranych od 19 kwietnia
2018r.

W zakresie ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej
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Do ninigjszej polisy maja zastosowanie zataczone Ogdlne warunki ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej z tytutu prowadzonej

dziatalnosci gospodarczej oraz posiadania rzeczy zatwierdzone przez dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat
w Polsce z siedziba w Warszawie w dniu 12 lutego 2018 r., majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 12 lutego 2018 r.

Ubezpieczajacy podpisujac niniejsza Polise potwierdza, iz wyzej wymienione Ogdine Warunki Ubezpieczeni zostaly mu dorgczone przed
dokonaniem wyboru oferty i zawarciem umowy ubezpieczenia.

Warszawa, dnia 02.07.2018 . Sl IR T ch

Doirer 57 Berrm

Dariusz Baran 1 \

Head of A&H Piotr Sxczepkowski
Colonnade Insurance S.A. \ ‘

Oddziat w Polsce

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. dzialajaca w Polsce przez oddziat (dalej; Colonnade
lub Administrator). Podstawa prawng i celem przetwarzania danych osobowych jest podjecie dzialan przed zawarciem umowy
oraz zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia, w tym wypetnienie obowiazku prawnego Colonnade w postaci dokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego a takze ocena potrzeb (adekwatnoéci oferowanego produktu).

W przypadku danych Ubezpieczajacego oraz w przypadku umow ubezpieczenia, gdzie Ubezpieczony wskazany jest imiennie, podanie
danych osobowych jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz wypetnienia obowiazkow prawnych Colonnade.
Bez podania tych nie jest mozliwe zawarcie | wykonanie umowy ubezpieczenia. Podanie numeru telefonu jest dobrowolne tak samo jak
adresu e-mail, chyba ze jest on konieczny do dostarczenia dokumentaciji ubezpieczeniows.

W ogdlnych warunkach ubezpieczenia znajduja sie peine informacje dotyczace: inspektora danych osobowych, celow przetwarzania
danych osobowych, prawnie uzasadnionych celéw przetwarzania danych oscbowych, kategorii odbiorcéw danych osobowych,
przekazywania danych poza Europejski Obszar Gospodarczy, okresu przetwarzania danych osobowych, prawa wniesienia skargi
do organu nadzorczego, koniecznosci podania danych osobowych, prawa do dostepu do danych osobowych, mozliwoscei ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawa do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawa
do przenoszenia danych oraz cofnigcia wyrazonych zgad.



