
Ubezpieczenie Szkolne V 184 Polisa typ 184 nr 001007237
Jednostka organizacyjna 526/000/2020/40196

1. OKRES UBEZPIECZENIA
Od: 2022-09-01   godz.   00:00  Do: 2023-08-31   godz.   23:59

2. UBEZPIECZAJĄCY
ZESPÓŁ SZKÓŁ NR 20 WE WROCŁAWIU
KŁODNICKA 36 54-218 WROCŁAW
PESEL/REGON: 020351244

3. NAZWA PLACÓWKI OŚWIATOWEJ
ZESPÓŁ SZKÓŁ NR 20 WE WROCŁAWIU
KŁODNICKA 36 54-218 WROCŁAW
REGON: 020351244 Typ placówki: Szkoły podstawowe

4. UBEZPIECZONY
Dzieci, młodzież, osoby uczące się oraz personel placówki oświatowej - zgodnie z listą imienną będącą załącznikiem do polisy

5. ZAKRES UBEZPIECZENIA
Suma/limit ubezpieczenia, Suma gwarancyjna dla każdego Ubezpieczonego.

ZAKRES PODSTAWOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIAŁ IV. Śmierć wskutek NW 26 000 zł

ROZDZIAŁ V. Dodatkowe świadczenie na wypadek śmierci wskutek nieszczęśliwego wypadku w
środku lokomocji lub aktów terroru

13 000 zł

ROZDZIAŁ II. Trwały uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 17 000 zł

ROZDZIAŁ III. Dodatkowe świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu wskutek aktów
terroru

8 500 zł

ROZDZIAŁ VI. Jednorazowe świadczenie z tytułu pogryzienia przez psa lub kota, ukąszenia przez
żmiję, użądlenia

200 zł

ROZDZIAŁ VII. Jednorazowe świadczenie z tytułu wystąpienia NW w przypadku, gdy nie został
orzeczony trwały uszczerbek na zdrowiu

150 zł

ROZDZIAŁ VIII. Zwrot kosztów operacji plastycznych wskutek NW 10 000 zł

ROZDZIAŁ IX. Zwrot kosztów korepetycji niezbędnych wskutek NW 500 zł

ROZDZIAŁ XI. Zwrot kosztów pomocy psychologicznej po NW dla ubezpieczonego 500 zł

ROZDZIAŁ XII. Zwrot kosztów pomocy psychologicznej udzielonej opiekunowi prawnemu w związku
ze śmiercią Ubezpieczonego dziecka wskutek NW

200 zł

ZAKRES DODATKOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIAŁ XIII. Klauzula nr 1 - zwrot kosztów leczenia 6 800 zł

ROZDZIAŁ XIV. Klauzula nr 2 - dzienne świadczenie szpitalne 50 zł / dzień, limit 2 250 zł

ROZDZIAŁ XV. Klauzula nr 3 - jednorazowe świadczenie z tytułu leczenia szpitalnego wskutek NW 1 700 zł

ROZDZIAŁ XVI. Klauzula nr 4 - jednorazowe świadczenie z tytułu poważnego zachorowania
Ubezpieczonego

5 000 zł

ROZDZIAŁ XVII. Klauzula nr 5 - zasiłek dzienny z tytułu krótkotrwałej niezdolności do pracy lub nauki 15 zł / dzień, limit 2 700 zł

ROZDZIAŁ XVIII. Klauzula nr 6 - zwrot kosztów rehabilitacji 8 500 zł

ROZDZIAŁ XIX. Klauzula nr 7 - zwrot kosztów wypożyczenia lub nabycia środków specjalnych
 lub uszkodzenia sprzętu medycznego

6 800 zł
(limit na uszk. sprz. med. 500 zł)

ROZDZIAŁ XX. Klauzula nr 8 - zwrot kosztów pogrzebu w przypadku śmierci prawnego opiekuna
Ubezpieczonego

1 000 zł

ROZDZIAŁ XXI. Klauzula nr 9 - jednorazowe świadczenie na wypadek śmierci prawnego opiekuna
Ubezpieczonego w przypadku nieszczęśliwego wypadku 10 000 zł

ROZDZIAŁ XXII. Klauzula nr 10 - dzienne świadczenie szpitalne z powodu choroby 50 zł / dzień, limit 2 000 zł

ROZDZIAŁ XXIII. Klauzula nr 11 - DZIECKO W SIECI 2 zgłoszenia

W ramach skorzystania z klauzuli należy zadzwonić pod nr tel. +48 22 295 82 10 podając nr uwidoczniony na potwierdzeniu
zawarcia umowy ubezpieczenia.

ROZDZIAŁ X. Zwrot kosztów poszukiwania dziecka w przypadku zaginięcia 5 000 zł

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy KRS
NIP 526 02 14 686, Kapitał zakładowy: 179 851 957,00 zł - opłacony w całości

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedziałek - sobota; 7:00
- 20:00)

ORYGINAŁ / KOPIA

Składka z ubezpieczenia NNW za 1 osobę:   55 zł




