
COMPENSA &払

Ubezpieczenie Szkolne V 184

1 , OKRES UBEZP看ECZEN寒A

Poiisa typ 184 nr OOlO85112

Jednostka o「gani乙acyina 526/000100000n5789I= ID:3705

Od: 2O22-09-01 godz. 00:00　　Do: 2023-08-31 godz. 23:59

2. UBEZPIECZAJACY

RADA RODZiCOW ZESP SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 3, PRZEDSZKOLE NR 130

51-354 WROCLAW, UL. 1NFLANCKA 13
PESEL/REGON: 93300OO29

3. NAZWA PしAC6wKI OSwIATOWEJ

RADA RODZIC W ZESP SZKOLNO賀PRZEDSZKOLNY NR 3, PRZEDSZKOLE NR 130

51-354 WROCしAW, UL, lNFLANCKA 13

REGON: 933000029

4. uBEZPIECZONY

丁yp piac6wki: Ztobki i przedszkola

Dzieci, mtodzie之, OSOby uczape si? O「aZ PerSOnel piac6wki o§wiatowej - ZgOdnie z lista imienna b?daca zatacznikiem do poiisy

5. ZAKRES UBEZP!ECZEN!A

Suma/limit ubezpieczenia, Suma gwa「ancyjna dla ka之dego Ubezpieczonego・

ZAKRESPODSTAWOVW �SuMA/しIMITuBEZPIECZEN!A 

ROZDZiALIV.§mie「6wskutekNW �23000オ 

ROZDZ!AとVDodatkowe§wiadczenienavypadek§mierciwskutel(nieszczeSIiwegowypadkuw �11500z書 

S「odkuIokomo切Iubakt6wterroru 

ROZDZIAし=.Trwa書yuszczerbeknazdrowiuwskutekNW �18000オ 

ROZDZIAし=l.Dodatkowe§wiadczenieztytututrwalegouszczerbkunazdrowiuwskutekakt6w �9000zl 

terro「u 

ROZDZIAしVl"JednorazoweSwiadczenieztytu山POgryZieniaprzezpsaIubkota,ukaszeniaprzez �200zl 

Zmりe,u之adlenia 

ROZDZIAし∨帖JednorazoweSwiadczenieztytufuvystapieniaNWwp「zypadku,gdyniezostat �150zi 

OrZeCZOnytrWalyuszczerbeknazdrowiu 

ROZDZIALV=l.Zw「otkosztowope「a部pIastycznychwskutekNW �10000オ 

ROZDZIAしIX.Zwrotkoszt6wko「epety申niezbednychwskutekNW �500zl 

ROZDZIALXi,Zwrotkoszt6wpomocypsychoIogicznejpoNWdlaubezpjeczonego �500zl 

ROZDZiALXII.Zw「otkoszt6wpomocypsycho!ogicznejudzielonejopiekunowiprawnemuwzwi争zku �200zl 

Ze§miercjaUbezpieczonegodzieckawskutekNW 

乙AKRESDODATKOVW �SUMA/しIMITUBEZPIECZENIA 

ROZDZIALX冊.KlauzuIan「1-ZWrotkoszt6wIeczenia �7200zl 

ROZDZiALXIV,Klauzuian「2-dzienneSwiadczenieszpitalne �30ztIdzie高Iimit1350zl 

ROZDZIAしXVl葛Klauzulanr4-jedno「azoweSwiadczenieztytu山powaZnegozacho「owania �5000zl 

Ubezpieczonego 

ROZDZiAしXVlしKlauzulan「5-ZaSjtekdziennyztytu†uk「6tkotnvatejniezdolno§cidop「acyiubnauki �10zl/dzieh川mit1800zl 

ROZDZiAしXVI‖.Klauzulanr6-ZW「Otkoszt6wrehabilitacji �9000zl 

ROZDZiALXIX.KlauzuIan「7-ZW「Otkoszt6wwypo之yczeniaIubnabycia§「odk6wspecjalnych �7200zl 

lubuszkodzeniasp「zetumedycznego �(limitnauszk.sprz.med,50Ozl) 

ROZDZIAしXXll,Kiauzuian「10-dzienne§wiadczenieszpitalnezpowoduchoroby �35zt/dzieh,limit2000zt 

ROZDZIALXXl=,K!auzulan「ll"DZIECKOWSIECl �2zg書oszenia 

W憎machskoIZys飴nねzAほuzu〃na厄fyzadzMOni6pod"rfe/+48222958270pod萌Cnru胸cznioIry"aPOt面eI庇enん 

ZaWa仰向t/mOvyUbe坤ieczenね. 

ROZDZIALX.Zwrotkoszt6wposzukiwaniadzieckawprzypadkuzaginiecia �5000曇書 

ROZDZIALXXIVKlauzulan「12-OdpowiedzialnoS6cyw皿ady「ektoraipersonelupiac6wki �SumagwarancyjnalOOOOOzl 

OSwiatowej 

6,しICZBA OS6B

W zak「esie ubezpieczenia NNW dzieci, m10dzjeZy, OS6b uczacych si?: 85 os6b

W zakresie ubezpieczenia NNW dyrektora i personelu pIac6wki o§wiatowej: O os6b

W zak「esie ubezpieczenia OC dyrektora i personeIu pIac6wki o§wiatowej: 1 5 os6b

W zakresie ubezpieczenia OC w之yciu prywatnym: 0 0S6b

Compensa TowarzystwD Ubezpieczeh S.A. Viema Insurance Group

KRS 6691, Sad Rejonovy dla m. st. Warszawy, X= Wydzial Gospodarczy KRS
NIP 526 O2 14 686, Kapitat zaktadowy: 219 851 960,40 z上O申acony w catoSci

AI. Je「OZOlimskie 162, 02-342 Wa崎zawa

Compensa Kontakt: +48 22 5O1 61 00 (POniedzialek - SOboぬ; 7:00

- 20:00)


