COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie Szkolne V 184

Polisa typ 184 nr 001021165

Jednostka organizacyjna 526/000/2020/40196

1. OKRES UBEZPIECZENIA

Od: 2022-09-01 godz. 00:00
2. UBEZPIECZAJACY

Do: 2023-08-31 godz. 23:59

ZESPOL SZKOL NR 20 WE WROCLAWIU
KtODNICKA 36 54-218 WROCLAW
PESEL/REGON: 020351244

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

ZESPOL SZKOL NR 20 WE WROCLAWIU
Kt ODNICKA 36 54-218 WROCLAW
REGON: 020351244

4. UBEZPIECZONY

Typ placowki: Szkoty podstawowe

Dzieci, mtodziez, osoby uczgce sie oraz personel placowki oswiatowej - zgodnie z listg imienng bedacg zatgcznikiem do polisy

5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Sumal/limit ubezpieczenia, Suma gwarancyjna dla kazdego Ubezpieczonego.
ZAKRES PODSTAWOWY

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIAL IV. Smieré wskutek NW 41 000 zt
ROZDZIAL V. Dodatkowe $wiadczenie na wypadek $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku w

. o - 20 500 zt
srodku lokomociji lub aktow terroru

ROZDZIAL II. Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek NW 20 000 zt
ROZDZIAL Ill. Dodatkowe swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek aktow 10 000 zt
terroru

ROZDZIAL VI. Jednorazowe swiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa lub kota, ukgszenia przez 200 zt
zmije, uzadlenia

ROZDZIAL VII. Jednorazowe $wiadczenie z tytutu wystgpienia NW w przypadku, gdy nie zostat 150 2t
orzeczony trwaty uszczerbek na zdrowiu

ROZDZIAL VIII. Zwrot kosztéw operaciji plastycznych wskutek NW 10 000 zt
ROZDZIAL IX. Zwrot kosztéw korepetycji niezbednych wskutek NW 500 zt
ROZDZIAL XI. Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po NW dla ubezpieczonego 500 zt
ROZDZIAL XllI. Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej udzielonej opiekunowi prawnemu w zwigzku 200 zt

ze $miercig Ubezpieczonego dziecka wskutek NW

ZAKRES DODATKOWY

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIAL XIll. Klauzula nr 1 - zwrot kosztow leczenia 8 000 zt
ROZDZIAL XIV. Klauzula nr 2 - dzienne $wiadczenie szpitalne 70 zt / dzien, limit 3 150 zt
ROZDZIAL XV. Klauzula nr 3 - jednorazowe $wiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego wskutek NW 2 000 zt
ROZDZIAL XVI. Klauzula nr 4 - jednorazowe $wiadczenie z tytutu powaznego zachorowania 5000 zt

Ubezpieczonego

ROZDZIAL XVII. Klauzula nr 5 - zasitek dzienny z tytutu krotkotrwatej niezdolnosci do pracy lub nauki

15 zt / dzien, limit 2 700 zt

ROZDZIAL XVIII. Klauzula nr 6 - zwrot kosztow rehabilitacji

10 000 zt

ROZDZIAL XIX. Klauzula nr 7 - zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia srodkéw specjalnych
lub uszkodzenia sprzetu medycznego

8 000 zt
(limit na uszk. sprz. med. 500 z)

ROZDZIAL XX. Klauzula nr 8 - zwrot kosztoéw pogrzebu w przypadku $mierci prawnego opiekuna
Ubezpieczonego

1000 zt

ROZDZIAL XXI. Klauzula nr 9 - jednorazowe $wiadczenie na wypadek $mierci prawnego opiekuna
Ubezpieczonego w przypadku nieszczesliwego wypadku

10 000 zt

ROZDZIAL XXII. Klauzula nr 10 - dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby

50 zt / dzien, limit 2 000 zt

ROZDZIAL XXIIl. Klauzula nr 11 - DZIECKO W SIECI

W ramach skorzystania z klauzuli nalezy zadzwonic¢ pod nr tel. +48 22 295 82 10 podajgc nr uwidoczniony na potwierdzeniu
zawarcia umowy ubezpieczenia.

2 zgtoszenia

ROZDZIAL X. Zwrot kosztéw poszukiwania dziecka w przypadku zaginiecia

5000 zt

Sktadka z ubezpieczenia NNW za 1 osobe: 65 zt

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS

NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt - optacony w catosci - 20:00)

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

ORYGINAL / KOPIA
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