COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie Szkolne V 184 Polisa typ 184 nr 001032829

Jednostka organizacyjna 523/000/2023/49061

1. OKRES UBEZPIECZENIA

Od: 2023-09-01 godz. 00:00 Do: 2024-08-31 godz. 2359
2. UBEZPIECZAJACY

Rada Rodzicow przy Przedszkolu Publicznym nr 51
ul. Krzywa 59, 71-026 Szczecin
PESEL/REGON: 320382590

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

Przedszkole Publiczne nr 51

71-026 Szczecin ul. Krzywa 59

REGON: 320382590 Typ placowki: Ziobki i przedszkola

4. UBEZPIECZONY

Dzieci, miodziez, osoby uczace sie oraz personel placowki oswiatowej - zgodnie z listg imienng bedaca zatgcznikiem do polisy
5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Suma/limit ubezpieczenia, Suma gwarancyjna dla kazdego Ubezpieczonego.

ZAKRES PODSTAWOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
ROZDZIAL Vi. SMIERC NA TERENIE PLACOWK! OSWIATOWEJ 60 000 z¢
ROZDZIAL V. SMIERC W SRODKU LOKOMOCJ! LUB WSKUTEK AKTU TERRORU 45 000 zt
ROZDZIAL IV. SMIERC WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 30 000 zt
USZKODZENIE CIALA 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU 40 000 zt
ROZDZIAL Ill. USZKODZENIE CIALA WSKUTEK AKTU TERRORU 30 000 zt

Uszczerbki do 10% wyplata za kazdy 1% SU 300 zt
Uszczerbki od 11% do 24% wyptata za kazdy 1% SU 300 zt
Uszczerbki od 25% wyplata za kazdy 1% SU 600 zt
ROZDZIAL It. USZKODZENIE CIALA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 20 000 zt
Uszczerbki do 10% wyptata za kazdy 1% SU 200zt
Uszczerbki od 11% do 24% wyptata za kazdy 1% SU 200 zt
Uszczerbki od 25% wyptata za kazdy 1% SU 400 zt
ROZDZIAL Vil. UGRYZIENIE, UKASZENIE LUB UZADLENIE, ZDIAGNOZOWANIE BORELIOZY ~ ¥ 200 zt
ROZDZIAL VIll. NIESZCZESLIWY WYPADEK BEZ TRWALEGO USZCZERBKU . . . . 7 150 zt
ROZDZIAL IX. KOSZTY OPERACJI PLASTYCZNYCH i . . 10 000 zt
ZAKRES DODATKOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
ROZDZIAL X. KOSZTY KOREPETYCJI 700 zt
ROZDZIAL XI. KOSZTY POSZUKIWANIA DZIECKA 5000 zt
ROZDZIAL XiI. PSYCHOLOG DLA UBEZPIECZONEGO DZIECKA 500 zt
ROZDZIAL XIV. KOSZTY LECZENIA 8 000 zt
ROZDZIAL XV. POBYT W SZPITALU PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU 30 zt/ dzien, limit 1 350 zt
ROZDZIAL XIX. KOSZTY REHABILITACJ! 10 000 zt
ROZDZIAL XX. KOSZTY SRODKOW SPECJALNYCH 8 000 zt
(limit na uszk. sprz. med. 600 zf)

ROZDZIAL XXVI. DZIECKO W SIECI w zakresie

W ramach skorzystania z pomocy nalezy zadzwoni¢ pod nr tel. +48 22 295 82 10 podajac nr uwidoczniony na potwierdzeniu
zawarcia umowy ubezpieczenia.

ROZDZIAL XXVil. OC PERSONELU PLACOWKI OSWIATOWES Suma gwarancyjna 100 000 zt

6. LICZBA 0SOB

W zakresie ubezpieczenia NNW dzieci, miodziezy, osob uczacych sie: 130 osob (w tym 7 0sob zwolnionych z optacenia skiadki)
W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu placowki o$wiatowej: 0 osob

W zakresie ubezpieczenia OC dyrektora i personelu placowki oswiatowej: 10 0sob

W zakresie ubezpieczenia OC w zyciu prywatnym: 0 oséb

7. SKLADKA .
Skiadka platna: D gotéwka < przelewem do dnia 2023-10-31
Skfadka

NNW za 1 os/rok 4124

OC personelu placowki oswiatowej za 1 os/rok 5z

Skladka taczna z polisy: 5 093 zt
Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group: 27 1240 6957 7008 2200 1032 8299

K P:34 A:26
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
KRS 6691, Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedziatek - piatek; 8:00
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 219 851 960,40 zt - optacony w catosci - 18:00)
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8. POSTANOWIENIA DODATKOWE

9. OSWIADCZENIA

Os$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi dorgczone w formie pisemnej lub elektronicznej (w sposodb umozliwiajacy ich przechowywanie i
odtwarzanie w zwykiym toku czynnosci) ogdlne warunki ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow Dzieci, mtodziezy, osoéb uczacych sie oraz personelu w
placowkach oéwiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184 zatwierdzonych Uchwata Zarzadu Compensy Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Uchwata nr
11/04/2023 z dnia 28.04.2023 roku wraz z ustandaryzowanym dokumentem produktu w wersji papierowej. O$wiadczam, ze zapoznatem(am) sie i akceptuje tres¢ ww.
Qgodlnych Warunkow Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkdw Dzieci, miodziezy, osob uczacych sie oraz personelu w placéwkach o$wiatowych —
ubezpieczenie szkolne V 184 oraz, ze zapoznatem(am) sie z trescig petnomocnictwa Przedstawiciela Compensy.

Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w polisie o ubezpieczenie sg prawdziwe, kompletne i zostaly przekazane Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group w dobrej wierze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza i stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

Zobowiazuje sie do zapoznania Ubezpieczonych z treécig ww. Ogdlnych Warunkdw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, miodziezy, oséb
uczacych sie oraz personelu w placéwkach oswiatowych ~ ubezpieczenie szkolne V 184,

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz 6 miesiecy, Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w
przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowat
ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstapienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktdrym ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie o

tym prawie.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpleczenia uzyskatem informacje dotyczace dystrybutora ubezpieczen, w tym o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego
w zwiazku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia, oraz o mozliwosci ziozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasgdowego rozwiazywania sporow.

Pigczec i podpis przedstawiciela Compensy Podpis Ubezpieczajacego

PREMIUM UBEZPIECZENIA
8p. 260,

74-101 Gryfino, ul. Wyspisfisidego 8
NIP: 8581853411, REGON 361354250

Compensa Towarzystwo Ubezpieczer S.A. Vienna Insurance Group Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
KRS 6691, Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy, Xil Wydziat Gospodarczy KRS Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedziatek - pigtek; 8:00
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 219 851 960,40 zf - optacony w calosci - 18:00)
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ANEKS nr 01
do polisy nr 184/ 001032829
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. VIG O/Szczecin
Ubezpieczajacy:
Przedszkole Publiczne nr 51
UL. KRZYWA 59
71-026 Szczecin
REGON 320382590
Ubezpieczony:
Przedszkole Publiczne nr 51
UL. KRZYWA 59
71-026 Szczecin
REGON 320382590
3. Okres ubezpieczenia: 01.09.2023-31.08.2024
4. Okres obowigzywania aneksu: 01.09.2023-31.08.2024
5. Niniejszym Aneksem zmienia sie umowe UBEZPIECZENIA w nastepujacy sposéb:
Zmienia sie liczbe oséb ubezpieczonych
Jest:
W zakresie ubezpieczenia NNW dzieci: 130 ( w tym 7 0s6b zwolnionych)
W zakresie OC dyrektora i personelu placéwki oéwiatowej: 10 oséb
Powinno by¢:
W zakresie ubezpieczenia NNW dzieci: 120 ( w tym 12 oséb zwolnionych)
W zakresie OC dyrektora i personelu placéwki oswiatowej: 15 0s6b
6. Wysokosc¢ sktadki ulega zmianie.
Byto: 5093,00 zt
Jest: 4503,00 zt

7. Aneks sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

N

Ubezpiéji‘zjqcy Ubezpieczyciel
e






Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski SA '“n
www.pkobp.pl e tel. 800 302 302 lub +48 (81) 535 60 60*/**

* informacje sq dostepne po poprawnym zalogowaniu w serwisie telefonicznym .
** optata zgodna z taryfq operatora Bank Polski

wiasciciele: ZYGMUNT LUKSZA
TERESA DUNIEC-LUKSZA

data wydruku: 2023-10-18 g.08:57

Przelew z rachunku Szczegoty transakcji zleconej do realizacji

Numer rachunku 971020 4812 0000 0102 0028 0255
Data waluty 2023-10-18

Data operacji 2023-10-18

Opis Rachunek odbiorcy :

27 1240 6957 7008 2200 1032 8299

Odbiorca :

COMPENSA TU VIG SA

Tytut : ZA ANEKSO1 DO POLISY NR 184/001032829 PP 51 SZCZECIN

Typ transakcji Przelew z rachunku

Kwota -4503,00 PLN
Dokument elektroniczny sporzqdzony na podstawie art. 7 Ustawy Prawo Bankowe strona 1/1
(0z.U. Nr 140 z 1997 roku, poz. 939 z pézniejszymi zmianarni). f
Nie wymaga pieczatki ani podpist. pko_trans_details_20231018_085750.pdf






