COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUF
O/Warszawa, dn. 27-08-202.

Ubezpieczenie Szkolne V 184

Polisa typ 184 nr 001081570

Jednostka organizacyina 592/000/00000/60753

1. OKRES UBEZPIECZENIA

Od: 2024-09-01 godz. 00:00
2. UBEZPIECZAJACY

Do: 2025-08-31 godz. 23:59

Placéwka:

PUBLICZNA SZKOLA PODSTAWOWA NR 24 IM. KORNELA MAKUSZYNSKIEGO W RADOMIU
UL. POWSTANCOW SLASKICH 4

26-600 RADOM

PESEL/REGON: 001196471

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

Placowka:
PUBLICZNA SZKOLA PODSTAWOWA NR 24 IM. KORNELA MAKUSZYNSKIEGO W RADOMIU
UL. POWSTANCOW $LASKICH 4
26-600 RADOM

REGON: 001196471

4. UBEZPIECZONY

Typ placéwki: Szkoly podstawowe

Dzieci, mtodziez, osoby uczace sig oraz personel placawki oswiatowej - zgodnie z listg imienng bedacg zatgcznikiem do polisy

5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

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

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIAL V1. SMIERC NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ 58 000 zi
R0ZDZIAL V. SMIERC W SRODKU LOKOMOCJI LUB WSKUTEK AKTU TERRORU 43 500 =zt
ROZDZIAL IV. SMIERC WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 29 000 zt
JSZKODZENIE CIALA 100% USZCZERBKU NA ZDROwIU 58 000 zt
ROZDZIAL lll. USZKODZENIE CIALA WSKUTEK AKT U TERRORU 43 500 zt
Uszczerbki do 10% wyptata za kazdy 1% SU . 400 zt
Uszczerbki od 11% do 24% wyplata za kazdy 1% SU 435 zt
Uszczerbki od 25% wyplata za kazdy 1% SU 870 zt
ROZDZIAL II. USZKODZENIE CIALA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 29 000 z{
Uszczerbki do 10% wyplata za kazdy 1% SU 290 zt
Uszczerbki od 11% do 24% wyplata za kazdy 1% SU 290 zt
Uszczerbki od 25% wyplata za kazdy 1% SU 580 zt
R0ZDZIAL VII. UGRYZIENIE, UKASZENIE LUB UZADLENIE, ZDIAGNOZOWANIE BORELIOZY 200 zi
ROZDZIAL Viil. NIESZCZESLIWY WYPADEK BEZ TRWALEGO USZCZERBKU 400 zi
ROZDZIAL IX. KOSZTY OPERACJI PLASTYCZNYCH 10 000 zt

ZAK-RES DODATKOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
R0ZDZIAL X. KOSZTY KOREPETYCJI 700 zt
ROZDZIAL XII. PSYCHOLOG DLA UBEZPIECZONEGO DZIECKA 500 2t
ROZDZIAL Xiil. PSYCHOLOG DLA OPIEKUNA PRAWNEGO 200 z}
ROZDZIAL XIV. KOSZTY LECZENIA 10 000 zt

W przypadku zvirotu kosztow wizyt stomatologicznych po nieszczesliwym wypadku limit odpowiedzialnosci w okresie
bezpieczenia na odbudowe zebow statych wynosi 1 500 2} niezaleznie od ilosci zebow)

ROZDZIAL XV. POBYT W SZPITALU PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU

Jzienne éwiadczenie szpitaine wskutek NW wyplacane niezaleznie od wystapienia trwalego uszczerbku na zdrowiu)

100 zt/ dzien, limit 4 500 2t

YOZDZIAL XVII. POWAZNE ZACHOROWANIE
j.- anemia aplastyczna, choroba tropikalna, cukrzyca typu Il, guz mézgu, mocznica, nowotwdr zlosliwy, paraliz, PIMS-TS

wveloukladowy zespét zapainy wystepujacy u dzieci jako rzadkie powiklanie infekcji COVID-19), poliomielitis, sepsa, stwardnienie

Jzsiane, udar mézgu, wrodzona wada serca, zawat serca, stan po transplantacji)

5000z

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy KRS
NIP 526 02 14 686, Kapitat zakladowy: 219 851 960,40 zt - optacony w catosci - 18:00)

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedziatek - pigtek; 8:00



COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP
O/MWarszawa, dn. 27-08-202/

Ubezpieczenie Szkolne V 184 Polisa typ 184 nr 001081570
Jednostka organizacyjna 532/000/00000/60753
{OZDZIAL XIX. KOSZTY REHABILITACJI 8 000 zt
szty zwigzane z NW poniesione przez Ubezpieczonego na terenie RP:
) Zleconyzh przez lekarza konsultacji rehabilitantsw
) zabiegéw rehabilitacyinych zleconych przez lekarza/rehabilitanta majgcych na celu uzyskanie przez Ubezpieczonego
ptymainego funkcjonowania poziomu czynnosci uszkodzonych narzgddw
R0ZDZIAL XX. KOSZTY SRODKOW SPECJALNYCH 7 000 zt
w tym uszkodzenie sprzeu medycznego 600 zt (np.: okulary karekcyjne, aparaty sluchowe, pompy insulinowe, aparat
rrtodontyezny)]
ROZDZIAL XXI. KOSZTY POGRZEBU OPIEKUNA PRAWNEGO 1000 z¢
ROZDZIAL XXil. SMIERG OPIEKUNA PRAWNEGO 10 000 zt
R0ZDZIAE XXIIl. POBYT W SZPITALU Z POWODU CHOROBY 100 zt/ dziefi, limit 2 000 zt
ROZDZIAL XXIV. ZWROT KOSZTOW WYCIECZKI 500 zt
ROZDZIAL XXV. DZIECKO W SIECI w zakresie
W ramach skorzystania z pomocy nalezy zadzwoni¢ pod nr tel. +48 22 295 82 10 podajge nr uwidoczniony na potwierdzeniu
zawarcia umowy ubezpieczenia.
6. LICZBA 0SOB
W zakresie ubezpieczenia NNW dzieci, miodziezy, oséb uczacych sie: 200 oséb
W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu placéwki oswiatowej: 0 0séb
W zakresie ubezpieczenia OC dyrektora i personelu placéwki oswiatowej: 0 0séb
W zakresie ubezpieczenia OC w zyciu prywatnym: 0 oséb
7. SKEADKA
Sktadka ptatna: [ gotéwka B przelewem do dnia 2024-10-31
Skiadka
NNW za 1 os/rok 50 zi
Sktadka taczna z polisy: 10 015 zt
Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group: 55 1240 6957 7008 2200 1081 5705
K P:30

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. Vienna Insurance Group Al Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
!(.B_S_QS_QJL Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy, Xli Wydziat Gospodarczy KRS . Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedziatek - piatek: 8:00



