Ubezpieczyciel - Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

Zakres ubezpieczenia — Obejmuje 24 godzinng ochrone na terenie catego $wiata
Okres ubezpieczenia — 1 wrzesnia 2020 — 31 sierpnia 2021

Termin ptatnosci sktadki — 31 pazdziernika 2020.
SzczegStowy zakres ubezpieczenia i wysokosci $wiadczen na rok szkolny 2020/2021 VIII Liceum Ogélnoksztatcace im. Wiadystawa IV w Warszawie
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Zakres Ubezpieczenia

Zakres Ubezpieczenia

L.p RODZAJ SWIADCZENIA oraz limity odpowiedzialnosci L.p RODZAJ SWIADCZENIA oraz limity odpowiedzialnosci
(dla kazdej osoby ub onej w PLN) (dla kazdej osoby ub onej w PLN)
Wariant | I} Wariant | I}
Suma ubezpieczenia (SU) 15.000 PLN 30.000 PLN Suma ubezpieczenia (SU) 15.000 PLN 30.000 PLN
P . L ' 100% SU, 100% SU, é . PR " 100% SU, 100% SU,
1.A | Swiadczenie z tytutu Smierci w wyniku NW cayli 15.000 PLN c2yli 30.000 PLN 1.A | Swiadczenie z tytutu Smierci w wyniku NW cayli 15.000 PLN c2yli 30.000 PLN
P : . . S 50% SU, 50% SU, P : . . - 50% SU, 50% SU,
1.B | Smier¢ wskutek NW w srodku lokomocji lub aktéw sabotazu i terroru czyli 7.500 PLN cayli 15.000 PLN 1.B | Smierc wskutek NW w srodku lokomocji lub aktéw sabotazu i terroru czyli 7.500 PLN cayli 15.000 PLN
2A Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW Do 12.000 PLN Do 20.000 PLN 2A Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW Do 12.000 PLN Do 20.000 PLN
Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek aktéw sabotazu i terroru Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek aktéw sabotazu i terroru
2.B DODATKOWO 50% SU z poz.2A Do 6.000 PLN Do 10.000 PLN 2.B DODATKOWO 50% SU z poz.2A Do 6.000 PLN Do 10.000 PLN
3 I,’ogryzlem.e przez psa lub k?ta, ukaszenia, uza(.ilema - jednorazowe 200 PLN 200 PLN 3 I,’ogryzlem.e przez psa lub k?ta, ukaszenia, uza(.ilema - jednorazowe 200 PLN 200 PLN
$wiadczenie ryczattowe, zdiagnozowana borelioza $wiadczenie ryczattowe, zdiagnozowana borelioza
a Jednorazowe $wiadczenie z tytutu NW w przypadku, gdy nie jest orzeczony Limit 150 PLN Limit 150 PLN a Jednorazowe $wiadczenie z tytutu NW w przypadku, gdy nie jest orzeczony Limit 150 PLN Limit 150 PLN
trwaly uszczerbek trwaly uszczerbek
Zwrot kosztéw operacji plastycznych wskutek NW Zwrot kosztéw operacji plastycznych wskutek NW
5 | 40%SU 2 poz.2A 10.000 PLN 10.000 PLN 5 | 40% U 2 poz.2A 10.000 PLN 10.000 PLN
6 Zwrot kosztow korepetycji niezbednych wskutek NW Limit 500 PLN Limit 500 PLN 6 Zwrot kosztow korepetycji niezbednych wskutek NW Limit 500 PLN Limit 500 PLN
7 Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po nieszczesliwym wypadku Limit 500 PLN Limit 500 PLN 7 Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej po nieszczesliwym wypadku Limit 500 PLN Limit 500 PLN
8 Zwrot kosztéw poszukiwania dziecka w przypadku zaginigcia Limit 5 000 PLN Limit 5000 PLN 8 Zwrot kosztéw poszukiwania dziecka w przypadku zaginigcia Limit 5 000 PLN Limit 5000 PLN
9 13-ty miesiac ubezpieczenia dla uczniéw klas maturalnych TAK TAK 9 13-ty miesiac ubezpieczenia dla uczniéw klas maturalnych TAK TAK
10 | Kl Nrl-Zwrot kosztéw leczenia 4.800 PLN 8.000 PLN 10 | Kl Nrl-Zwrot kosztéw leczenia 4.800 PLN 8.000 PLN
1 KL. Nr2 - Dzienne $wiadczenie szpitalne (max 45 dni, ptatne za kazdy dzier, o 70 PLN / dziefd 70 PLN / dzieri 1 KL. Nr2 - Dzienne $wiadczenie szpitalne (max 45 dni, ptatne za kazdy dzier, o 70 PLN / dziefd 70 PLN / dzieri
ile pobyt trwat min. 16 godzin) (max 3.150 PLN) (max 3.150 PLN) ile pobyt trwat min. 16 godzin) (max 3.150 PLN) (max 3.150 PLN)
KL.Nr4 — Jednorazowe $wiadczenie z tytutu powaznego zachorowania KL.Nr4 — Jednorazowe $wiadczenie z tytutu powaznego zachorowania
12 Ubezpl.ecmnego (ar]emla’?plastycznf, chqrob? t.rc.)plkalna, guz mozgu,. 5.000 PLN 5.000 PLN 12 Ubezpl.ecmnego (ar]emla’?plastycznf, chqrob? t.rc.)plkalna, guz mozgu,. 5.000 PLN 5.000 PLN
mocznica, nowotwor ztosliwy, paraliz, poliomielitis, sepsa, stwardnienie mocznica, nowotwor ztosliwy, paraliz, poliomielitis, sepsa, stwardnienie
rozsiane, udar mézgu, wrodzona wada serca, zawat serca) rozsiane, udar mézgu, wrodzona wada serca, zawat serca)
. . . - L. . 15 PLN / dziert 15 PLN . . . .. L. . 15 PLN / dzieft 15 PLN
13 KI.Nr5 - Zasitek dzienny z tytutu krétkotrwatej niezdolnosci do nauki lub pracy (max 2.700 PLN ) (max 2700) 13 KI.Nr5 - Zasitek dzienny z tytutu krétkotrwatej niezdolnosci do nauki lub pracy (max 2.700 PLN ) (max 2700)
14 | KIL.Nr6 - Zwrot kosztow rehabilitacji 6.000 PLN 10.000 PLN 14 | KIL.Nr6 - Zwrot kosztow rehabilitacji 6.000 PLN 10.000 PLN
15 KI.Nr7 — zwrot kosztéw naprawy, wypozyczenia lub nabycia srodkéw 4.800 PLN ( limit na uszk. sprz. 8.000 PLN ( limit na uszk. 15 KI.Nr7 — zwrot kosztéw naprawy, wypozyczenia lub nabycia srodkéw 4.800 PLN ( limit na uszk. sprz. 8.000 PLN ( limit na uszk.
specjalnych lub u dzenia sprzetu medycznego med. 500 PLN ) sprz. med. 500 PLN ) specjalnych lub u dzenia sprzetu medycznego med. 500 PLN ) sprz. med. 500 PLN )
16 KI.Nr1(.) - Jednorazowe $wiadczenie na wypadek $mierci prawnego opiekuna 10.000 PLN 10.000 PLN 16 KI.Nr1(.) - Jednorazowe $wiadczenie na wypadek $mierci prawnego opiekuna 10.000 PLN 10.000 PLN
Ubezpieczonego wskutek NW Ubezpieczonego wskutek NW
. P . . 50 PLN / dzien 50 PLN / dzieh . - . N 50 PLN / dzien 50 PLN / dzieh
17 KI. Nr 10A - dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby ( max 2.000 PLN ) ( max 2.000 PLN ) 17 KI. Nr 10A - dzienne $wiadczenie szpitalne z powodu choroby ( max 2.000 PLN ) ( max 2.000 PLN )
18 KI.Nr11 — Bezpieczne dziecko w sieci 2 zgtoszenia 2 zgtoszenia 18 KI.Nr11 — Bezpieczne dziecko w sieci 2 zgtoszenia 2 zgtoszenia

Sktadka roczna za jednego ubezpieczonego

50 PLN

76 PLN

Sktadka roczna za jednego ubezpieczonego

50 PLN

76 PLN

Nr polisy

POLISA typ 184 nr
1025055

POLISA typ 184 nr
1025061

Nr polisy

POLISA typ 184 nr
1025055

POLISA typ 184 nr
1025061

Nr konta do wptaty

08 1240 6957 7008

2200 1025 0556

05 1240 6957 7008
2200 1025 0610

Nr konta do wptaty

08 1240 6957 7008

2200 1025 0556

05 1240 6957 7008
2200 1025 0610

OFERTA -bez zadnej zwyzki skfadki- DOTYCZY ROWNIEZ UCZNIOW UPRAWIAJACYCH SPORT WYCZYNOWO POD WARUNKIEM, ZE NIE POBIERAJA ZA TO WYNAGRODZENIA

Agent obstugujacy placéwke: Gold Inwestor Krystyna Wasilewska 601 300 979

Do niniejszej polisy maja

ie zapisy OWU i Sliwych

majacych zastosowanie do uméw zawartych od dnia 15 kwietnia 2020 r.

dzieci,

W TYTULE WPLATY: NR POLISY; SZKOtA; IMIE | NAZWISKO DZIECKA; PESEL DZIECKA

0s6b uczacych sie i personelu placéwek o$wiatowych —
Ubezpieczenie Szkolne 184 V — przyjetych Uchwata Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczer S.A. Vienna Insurance Group nr 13/03/2020 z dnia 21 marca 2020 r. i

OFERTA -bez zadnej zwyzki sktadki- DOTYCZY ROWNIEZ UCZNIOW UPRAWIAJACYCH SPORT WYCZYNOWO POD WARUNKIEM, ZE NIE POBIERAJA ZA TO WYNAGRODZENIA

Agent obstugujacy placéwke: Gold Inwestor Krystyna Wasilewska 601 300 979

Do niniej;

j polisy maja

ie zapisy OWU i Sliwych wyp: 6w dzieci,

0s6b uczacych sie i personelu placéwek oswiatowych -

Ubezpieczenie Szkolne 184 V — przyjetych Uchwata Zarzagdu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. Vienna Insurance Group nr 13/03/2020 z dnia 21 marca 2020 r. i
majacych zastosowanie do uméw zawartych od dnia 15 kwietnia 2020 r.

W TYTULE WPLATY: NR POLISY; SZKOtA; IMIE | NAZWISKO DZIECKA; PESEL DZIECKA




