COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie Szkolne V 184

1. OKRES UBEZPIECZENIA

Polisa typ 184 nr 001095584

Jednostka organizacyjna 526/000/2020/40196

Od: 2023-09-01 godz. 00:00 Do: 2024-08-31 godz. 23:59
2. UBEZPIECZAJACY

Liceum Ogolnoksztatcace Nr XV we Wroctawiu
54-436 Wroctaw ul. Wojrowicka 58
PESEL/REGON: 930576540

3. NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJ

Liceum Ogolnoksztatcgce Nr XV we Wroctawiu
54-436 Wroctaw ul. Wojrowicka 58
REGON: 930576540

4. UBEZPIECZONY

Typ placowki: Zespoty szkot

Dzieci, mtodziez, osoby uczace si¢ oraz personel placéwki o$wiatowej - zgodnie z listg imienng bedaca zatacznikiem do polisy

5. ZAKRES UBEZPIECZENIA

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

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIAL. VI. $MIERC NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ 64 000 zt

ROZDZIAL V. SMIERC W SRODKU LOKOMOCJI LUB WSKUTEK AKTU TERRORU 48 000 zt

ROZDZIAL IV. SMIERC WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 32000 zt

USZKODZENIE CIALA 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU 40 000 zt

ROZDZIAL 1ll. USZKODZENIE CIALA WSKUTEK AKTU TERRORU 30 000 zt
Uszczerbki do 10% wyptata za kazdy 1% SU 300 zt
Uszczerbki od 11% do 24% wypfata za kazdy 1% SU 300 zt
Uszczerbki od 25% wyptata za kazdy 1% SU 600 zt

ROZDZIAL. Il. USZKODZENIE CIALA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 20 000 zt
Uszczerbki do 10% wyptata za kazdy 1% SU 200 zt
Uszczerbki od 11% do 24% wyptata za kazdy 1% SU 200 zt
Uszczerbki od 25% wyptata za kazdy 1% SU 400 zt

ROZDZIAL VII. UGRYZIENIE, UKASZENIE LUB UZADLENIE, ZDIAGNOZOWANIE BORELIOZY 200 zt

ROZDZIAL VIIl. NIESZCZESLIWY WYPADEK BEZ TRWALEGO USZCZERBKU 150 zt

ROZDZIAL IX. KOSZTY OPERACJI PLASTYCZNYCH 10 000 zt

ZAKRES DODATKOWY

SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA

ROZDZIAL X. KOSZTY KOREPETYCJI 700 zt
ROZDZIAL XI. KOSZTY POSZUKIWANIA DZIECKA 5000 zt
ROZDZIAL XIl. PSYCHOLOG DLA UBEZPIECZONEGO DZIECKA 500 zt
ROZDZIAL Xill. PSYCHOLOG DLA OPIEKUNA PRAWNEGO 200 zt
ROZDZIAL XIV. KOSZTY LECZENIA 8000 zt
ROZDZIAL XV. POBYT W SZPITALU PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU 70 2t/ dzien, limit 3 150 zt
ROZDZIAL XVI. LECZENIE SZPITALNE PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU 2000 zt
ROZDZIAL XVIl. POWAZNE ZACHOROWANIE 5000 zt
ROZDZIAL. XVIil. NIEZDOLNOSC DO PRACY LUB NAUKI 15 zt / dzien, limit 2 700 zt
ROZDZIAL XIX. KOSZTY REHABILITACJI 10 000 zt
ROZDZIAL XX. KOSZTY SRODKOW SPECJALNYCH 8000 zt

(limit na uszk. sprz. med. 600 z})

ROZDZIAL XXII. SMIERC OPIEKUNA PRAWNEGO

10 000 zt

ROZDZIAL XXIIl. POBYT W SZPITALU Z POWODU CHOROBY

50 zt / dzien, limit 2 000 zt

ROZDZIAL XXVI. DZIECKO W SIECI

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

zawarcia umowy ubezpieczenia.

w zakresie

ROZDZIAL XXI - ZGODNIE Z OWU - KOSZTY POGRZEBU OPIEKUNA PRAWNEGO

1000 zt

Ochrona ubezpieczeniowa zostaje rozszerzona o dodatkowy miesigc dla uczniéw ostatnich klas

Sktadka
NNW za 1 os/rok 68 zt

TAK

K P:29

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: 219 851 960,40 zt - optacony w catosci

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (poniedziatek - pigtek; 8:00
- 18:00)

ORYGINAL / KOPIA





