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zakres ubezpieczenia

śMlERó NA SKUTEK NlEsZcZĘśLlWEGo WYPADKU (W tym
serca lub L]daru mózqu)

następslwie NW

Dodatkowe śWiadcżenie| Kośzly pogrżebu

Dodatkowe śWiadcżenie: Dodatek dla osoby laluiąćej życie

Artykut7,1 cAŁKoWlTE TRWAŁE |NWAL|DZTWo

czĘŚcloWE TRWAŁE lNWALIDZTWo (usżczerbek na zdrowiu W Wyniku NW)

Ańykuł7.2 W tym: pooryzienie lL]b Ukąsżenie osoby Ubeżpieczonej pżez zwleżęIa ,
]eonolazowo

W tym: Wstźąśnienie rnóżgu u Ubezpieczonego WWyniku NW -jednolazowo

KOSZTY LECZENlA SKUTKOW NW

śW|ADoZENlE Z TYrUŁU PoPARZEŃ

ŚWADoZEN|E SZP|TALNE Z TYTUŁU NW (dziennie, za każdy dżień pobytu W

sżpitalu, jeżeli pobyt tlwał conajmniej 24 oodżiny, maksymalnie za 365 dni)

ŚW|ADCZEN|E SZP|TALNE Z TYTUŁU cHoRoBy (dżiennie,2a każdy dzień
pob},tu W szpitalu, jeżeli pob!,t tnłał co najmniej 3 doby, maksyn]alnie za 60 dni)

OKALECZENlE l OSZPECENIE TWABZY

USŻKODŻENlE ŻĘBOW NA SKUTEK NlESZCZĘSLlWEGO WYPADKU

swlADożENlE Z TYTUŁU PoRAZENlA / PARALlZU

śWlADcżENlE Z TYTUŁU PRZEBUDoWY DoNłU oRAZ l\,4oDYFlKAcJl
PoJAZDU

POWAŻNE ŻACHOROWANlA

składka rocżna ża osobę ubezpieczoną

składka rocżna ża 410 ucznióW (W tym 41 zwolnionych)

składka rocżna ża o pracownikóW PtacóWki ośWiatowei

ŁĄCZNA SKŁADKA FOCZNA ZA UBEZP|ECZENlE NNW

W Wyniku żawał! żł

śM|ERó NA SKUTEK NlEsZcZĘśLWEGo WYPADKU KoLłUN|KAoYJNEGo lub żł
śMlEBó NA TERENlE PLACóWKl ośWlAToWEJ

Ańykul6,1
Dodatkowe śWiadczenie z !y'Ułu śmielci Rodżića osoby ubeżpiecżonej W zl

Artykuł 7.3

Ańykuł7.4

Artykuł 7.5A

Ańykuł 7.5B

AńykUł 7.6

Ańykuł 7.7

Ańykuł 7,B

Ańykuł 7,9
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zł

żł
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UBEZPIECZAJĄCY
szkola Podstawowa W Kocżargach starych
REGoN:016019984
Akacjowa 12, 05-080 Koczargi slare
Reprezentowany pżez: Piotr szczepkowski

oKREs UBEzPlEczENlA
od 1 Wrżeśnia 2018
Do 31 sierpnia 2019

l. UBEzPlEczENlE NASTĘPSTW NlEszczĘŚLlWYcH WYPADKÓW

OSOBY UBEZPlECZONE
L]czniowie PlacóWki ośWiatowej

OKRES OCHRONY
24 godziny na dobę (calodobo\ły). na calym swiecie,

Umowa ubeżpieczenia obeimuje zakres ubezpieczenia określony W poniższei tabeli, z Wyłączeniem pozycii prźy których
Wskazano,,nie dotyczy"i

suma ubeżpiecżenia
(dla jednej osoby, na zdarzenie)

22 000

33 000

5 000

5 000

5 000

22 00o

22 000

330

330

1 500

5 500

40

30

5 500

1500

22 oo0

11000

4 000

54

19926

0

19926
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postanowienia dodatkowe:

1. (') - Wypłacone żostanie tylko jedno śWladczenje ż tllrłu ŚN,ilERcl NA sKUTEK NlEsZcżĘŚLlWEGo WYPADKU lLlb ŚMlEBct
NA sKUTEK NlEszczĘśLlWEGo WYPADKU Kol\,4UNlKAoYJNEGo lub śl\.łlERcl NA TERENlE PLACóWKl ośWlAToWEJ.

2,Śrnierć, całkowite lub częściowe łWale lnwalldztwo W następstw|e Wyslawienia na dzałanie suro\łych WarUnkóW

almosferycżnych będzie Użnane ża spoWodowane Usżkodżeniem c]ala.
s,Zakres śWiadcżeń żosta]e rozszelżony o śWadczenje ż Mulu Uszkodżenia ciała W vvynjku niesżcżęśliwego Wypadku lub

zdarzenia objętego umową, które Wymaga|o nterwenc]i lekalskiej i Wymagającej co najmniej jednej Wiżyty kontrolnej, a nie
skulkowało Wyplatą śWiadcżenia żgodn e z Ańykułem 7.1 lub 7,2. Limll odpowiedzialności dla tego śWiadczenia Wynosi 1% surny
Ubezpieczenia określonej dla Altyk!łU 7,2, swiadcżenie to Wyplacane jest niezależnie od ewentualnej Wypłaty śWiadcżeń z lytułu
nnych AdykulóW, określonych W Tabeli śWiadcżeń,

ll. UBEzPlEczENlE oDPoWlEDZlALNoścl cYWlLNEJ PRAcoWNlKóW

UBEzPlEczENl
Nauczyciele, Wychowawcy i opiekunowje żatrudnieni przez Ubezpjeczająceoo na podstawje urnov,y o pracę, umowę żlecenia,
spółdżieIcze] umowy o pracę, Wyboru lUb m anowania (żgodnie ż l stą p lzekazanąpęez vbezpieczająceg o),

UBEZPlECZONA DZlAŁALNOŚĆ
Wykonywanie zadań dydaktycznych, Wychowawcżych, opiekuńcżych i pomocnlcżych związanych ż plocesem naucżanla i Wychowan a
oraż posiadanle pęeż tJbezpieczonegó Żecży zW]ążanych ż Wykonywaniem tych żadań,

PRZEDMloT l zAKREs UMoWY UBEzPlEczENlA
Dżiał ll oWU - odpowiedzialność cywilna ż l}tu|u prowadzenia dżialalności gospodarcżej i posladanialzeczy

ZAKRES TERYTORlALNY
Polska

LlMlTY oDPoWlEDzlALNoścl
50 000 żł najedno żdalżenie i naWszystkle żdalżenia W okresie ubezpieczen a

FRANSZYZA REDUKCYJNA
100 żł W kaźdej sżkodżie Rżećżowe]

KLAUZULE DODATKOWE
Klaużula spoza oWU] Klaużula oc Naucżyciela i Pozostałych PracownjkóW sżkoły

SKŁADKA STAŁA
60 ż| z iytuiu Wlącżenia Klaużuli oc Nauczyclela i Pozoslałych PracownikóW Sżkoly

UWAGl DODATKOWE

].lJbeżp eczający żobowiążany jest doręcżyó Ubeżpiecżonemu plżed iego przystąpieniem do umowy lbeżpiecżenia o§ólne
WarUnki ubeżpiecżenia oraż odeblać od Ubeżpiecżonego p]semne ośWiadcżenie o otlżymanju ogólnych WarUnkÓW

!bezpieczen]a,
2, W prżypadku, gdy Ubeżpiecżony linans!]e koszl skladki !bezpieczeniowej, Ubeżpiecżający zobowjąZany jest ponadto odebrać

od Ubezpieczonego pi§emne ośW]adczenie o Wyrażeni! zgody na finansowanie kosztu lej składki i prżekazać to ośWiadczenie na
źądanie colonnade lnsL]rance s,A. oddżiał W Polsce,

lll. sKŁADKA UBEzPlEczENloWA

Łącżna składka ubezpieczeniowa z umowy ubezpieczenia Wynosi: 19986 żl

1 . Łączna składka z umowy ubezpieczenia platna iesl do dnia 31 ,10,201B r,

2. Ubeżp]eczający dokonuje platności składki na rachunek bankó\Ąy W citibank Handlowy Bank Handlovly W Warsżawie s,A,, ul.

senatorska 16, 00-923 Warsżawa, o nUmelże:

77 10301999 9001 654021200287

W zakresie ubeżpieczenia Następstw Nieszczęśliwych Wypadków
Do niniejszej pojisy mają zaslosowanie załącżone ogólne Warunki Ubezpiecżenia następstw niesżcżęśliwych WypadkóW dla dziecl,
mlodzieży oraż pracownikóW W placóWkach ośW]ato\Ąych żatwierdżone prżeż dyreklora colonnade lnsurance soc]óló Anonyme oddżial
W Polsce ż siedżibą W Warsżawie W dniu 19 kwietnia 2018 r,, mają żastosowanie do umóW Ubezpieczenia żawieranych od 19 kwietnia
201B r,

W zaklesie Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnei
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Do niniejsżej polisy maią zastosowanie żalącżone oqólne Warunki ubeżpieczenia odpowiedzialności cywilnej ż ttłułu prowadzonej

działalności gospodarczej olaz posiadania źeczy zatwieldzone prz€u dyrektora colonnade lnsurance socićió Anonyme oddział
W Polsce z siedzibąW Warszawae W dniu 12 lutego 2018 r., mająZastosowanie do umóW ubezpieczenia żawieranych od 12 lutego 2018 r.

Ubeżpiecżający podpisując niniejszą Polisę pohłierdza, iż Wyżej Wymienjone ooólne Warunki Ubezpieczeń zostały mu doręcżone prżed

dokonaniem lryborL] ofeńy i zawarciem umowy ubezpiecżenia,

Warsżawa, dnia 02.07,2018 r.

furzl n &,-ł n
Dariusz Baran
Head of A&H
coIonnade lnsurance s,A,
oddział w polsce

Administratorem danych osobowych iesl colonnade lnsurance s,A. działająca W Polsce przeż oddżial (dalej: colonnade
lub Administrator), Podstawą prawną i celem plzetwarzania danych osobowych jest podjęcie dzialań plzęd żawarciem umowy

oraz żawalcie iWykonanie Umo\Ąy ubezpiecżenla, Wtym Wypełnienle obowiążku plawnego colonnade W postaci dokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego a także ocena potżeb (adekwatności oferowanego produktu).

W plzypadkU danych Ubezpieczającego oraz W przypadku umóW ubeżpieczenia, gdżie Ubezpieczony Wskażany jest irniennie, podanie

danych osobowych jest konieczne do zawarcia iWykonywan]a umowy ubezpieczenia olaz Wypełnienia obowiążkóW prawnych colonnade,
Beż podania tych nie jest możliwe zawarcie ] Wykonanie umowy ubezpieczenia, Podanie numeru te|efonu jest dobrowolne tak samo jak

adr€su e-mail, chyba że jesl on koniecżny dodostarczenia dokumentacji ubeżpieczeniowej,

W ogólnych warunkach ubezpiecżenia znajdują się pełne informacje dotycżąc€: inspeklora danych osobowych, celÓW plzelwarżania

danych osobowych, prawnie L]zasadnionych celóW przetwarżania danych osobowych, kategorji odbiorcÓW danych osobowych,

vzekaz@ania danych poza Eulopejski obsżar Gospodarczy, okresu pżetwarżania danych osobowych, prawa Wniesienia skargi

do organu nadzorczego, koniecżności podania danych osobowych, prawa do dostępu do danych osobo\łych, moźliwości ich
sprostowania, Usunięćia lub ograniczenia plzeIwaęania lub prawa do Wnjesienla splzeciwu Wobec pźetM/arzania, a takŻe prawa

do przenosżenia danych oraz cofnięcia \łyrażonych żgód.
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