COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

7. SKLADKA

Skiadka ptatna: [0 gotéwka X przelewem do dnia 2022-10-31 K
Skiadka z ubezpieczenia NNW za 1 osobe: 33 zt za wszystkie osoby: 2 805 zt P:43
Skiadka za klauzule 12 : 75 z A:15
Sktadka taczna z polisy: 2 880 zt

Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group: 76 1240 6957 7008 2200 1085 1120

8. POSTANOWIENIA DODATKOWE

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje nieszczegsliwych wypadkow powstatych na terytorium Federacji Rosyjskiej, Biatorusi i Ukrainy.

9. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi doreczone w formie pisemnej lub elektronicznej (w sposéb umozliwiajgcy ich przechowywanie i
odtwarzanie w zwyktym toku czynnosci) ogélne warunki ubezpieczenia Nastgpstw Nieszczesliwych Wypadkoéw Dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sig oraz personelu w
placéwkach o$wiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184 zatwierdzonych Uchwatg Zarzadu Compensy Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Uchwata nr
3/04/2022 z dnia 11 kwietnia 2022 roku i zmienionych Aneksem nr 1 zatwierdzonym uchwata Zarzadu nr 18/06/2022 z dnia 28.06.2022 r. wraz z ustandaryzowanym
dokumentem produktu w wersji papierowej. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ i akceptuje tres¢ ww. Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia Nastgpstw Nieszczgsliwych
Wypadkéw Dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sig oraz personelu w placéwkach oswiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184 oraz, ze zapoznatem(am) sig z trescig
petnomocnictwa Przedstawiciela Compensy.

Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w polisie 0 ubezpieczenie sg prawdziwe, kompletne i zostaly przekazane Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group w dobrej wierze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg i stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

Zobowigzuje sig do zapoznania Ubezpieczonych z trescig ww. Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, miodziezy, oséb
uczgcych sie oraz personelu w placowkach o$wiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184.

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz 6 miesigcy, Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w
przypadku gdy Ubezpieczajgcy jest przedsigbiorcg — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpozniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowat
ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajgcy bgdgcy konsumentem dowiedziat si¢ o

tym prawie.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje dotyczace dystrybutora ubezpieczen, w tym o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego
w zwiazku z proponowanym zawarciem umowy ubezpiecze r&wwﬁﬂm reklamacji, wniesienia ske-~i ~ra= nozacadowenn rozwiazvwania SDOIOW.
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MNDVAIAIAY | WNDIA ~érmma DI



