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Grupowe Ubezpieczenie ,Strefa NNW szkolne”

DANE POLISY : i e UBEZPIECZAJACY s
Okres ubezpieczenia: 01.09.2023 r. - 31.08.2024 r. Szkota Podstawowa im. Onufrego Kopczyniskiego w
Liczba ubezpieczonych: 231 Czerniejewie
Liczba oséb optacajgcych sktadke: 210 Sekainaid Lo

62-250 Czerniejewo

Maksymalna liczha oséb nieoptacajgcych sktadki: 21 NIP: 7842400637

Forma ubezpieczenia: hezimienna

TWOI AGENT
nr 186959
tel. +48502099595

 DODATKOWE POSTANOWIENIA ODMIENNE OD WARUNKOW WSKAZANYCH W O.W.U.
Swiadczenie "Nagte zachorowanie Ubezpieczonego (w tym COVID-19) skutkujace hospitalizacja (min. 4 dni)" - zmieniony czas
hospitalizacji na min. 3 dni.

Zachowujgc postanowienia OWU odpowiedzialnosci cywilnej zatwierdzone uchwatg Zarzadu nr 187/2015 wraz z Aneksem nr 1
zatwierdzonym uchwatg Zarzadu nr 155/2018 oraz Klauzuli ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowe] pracownikéw
oswiaty zatwierdzonej uchwatg Zarzadu nr 188/2015, nie zmienione zapisami wskazanej klauzuli, na podstawie wniosku
Ubezpieczajacego i za pobraniem dodatkowe] sktadki, Ubezpieczyciel obejmuje ochrong ubezpieczeniowa odpowiedzialnosé
cywilng Dyrektora Placdwki Oswiatowej, Wicedyrektora oraz osoby petnigcej obhowigzki Dyrektora Placdwki Oswiatowej za
wypadki ubezpieczeniowe zzistniate w okresie ubezpieczenia, skutkujgce powstaniem szkody osobowej lub rzeczowej u oséb
trzecich z tytutu czynu niedozwalonego lub z tytufu niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania, przy wykonywaniu
przez niego obowiazkéw stuzbowych, w granicach posiadanych przez niego kampetencji. Ubezpieczyciel ponasi
odpowiedzialno$é w granicach odpowiedzialnosci ubezpieczanego Dyrektora, Wicedyrektora oraz osoby petnigcej obowigzki
Dyrektora, okreslonej przepisami prawa pracy {odpowiedzialnosé do wysokosci trzech pensji brutto z dnia powstania szkody) lub
umowy cywilnoprawne], na podstawie ktdrej wykonuje obowigzki stuzbowe. Zachowujac wytaczenia zawarte w OWU,
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody bedace nastepstwem naruszenia przepiséw BHP, razacego naruszenia
regulamindw i innych aktéw wewnetrznych obowigzujgcych w zaktadzie pracy.

Udziat wiasny: 5%

Franszyza integralna: 200 PLN

Zakres ubezpieczenia obejmuje szkody wyrzadzone na terytorium RP.

WARIANT UBEZPIECZENIA :
Pakiet Il 52 zt / osoba
0OC zawodowe pracownikéw odwiaty 15 2t / osoba
OC Dyrektora placowki oswiaty 100 zt / osoba
| ZAKRES UBEZPIECZENIA - Pakiet 11 SUMY UBEZPIECZENIA [ LIMITY
Suma ubezpieczenia 22000 zt
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku Wypadku 220 zt za 1% uszczerbku na zdrowiu
RESEu ezl PRI oetate Ve DT SN gg ; ggg i: Koszty zakupu lub wypozyczenia wozka inwalidzkiege dodatkowo
Wstrzgsnienie mdzgu w wyniku Wypadku 400 zt
Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzeta 400 zt
Swiadczenia assistance po Wypadku do 1 300 zt na 1 Wypadek, z uwzglednieniem limitéw wskazanych w o.w.u.

55 zt za dzieri / 180 dni . Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku - OIOM/OIT: 400
2t za dzien /do 7 dni.

200 7t / 2 2darzenia. Pobyt na QIOM/QIT: 1 600 zt / 2 zdarzenia. Teleporada
medyczna: 2 $wiadczenia / 1 zdarzenie. Swiadczenie za rezygnacje
Ubezpieczonego Dziecka z udziatu w wycieczce szkolnej: 350 zt / 1 zdarzenie.

Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku (min. 24 H)

Nagte zachorowanie Ubezpieczonego {w tym COVID-19) skutkujgce
hospitalizacjg {min. 3 dni)

Smieré Rodzica Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku 4400 zt

Smieré Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku 22 000 zt

KONTAKT DO NAS Eﬂxxn:z‘,f.huﬂ Uk
do rejestry przed

tel.:+48 224 224 224

email: u.szkody@ mondial-assistance.pl w catosci)
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Jszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku epileps]i 200 zt/ odpowiadamy za 2 zdarzenia

SKEADKA ZA JEDNEGO UBEZPIECZONEGO: 52 2t

ZAKRES UBEZPIECZENIA - OC zawodowe pracownikéw oswiaty SUMA UBEZPIECZENIA

OC zawodowe pracownikéw oswiaty 50 000 zt 15 zt / pracownik

Liczba ubezpieczonych: 1

Ubezpieczenie OC Dyrektora, wicedyrektara oraz oscby petnigcej funkde dyr. 100 000 zt za wszystkie i 50 000 zt za jedno zdarzenie 100 zt / pracownik

Liczba ubezpieczonych: 1

DANE PEATNOSCI

Sktadka do zapfaty - jednorazowo 11035 zt

Termin ptatnosci 31.10.2023r.

Forma ptatnosci Przelew

Numer konta 77 1240 6960 9522 1606 0000 9434

OSWIADCZENIA UBEZPIECZAIACEGO |

(1)Przyjmuje do wiadomodci, Ze ubezpieczenie jest skierawane do osdb, ktdre nie ukoriczyty 25 roku zycia, uczacych sie w szkotach
lub przebywajacych w placéwkach oswiatowych, zamieszkatych na terytorium Polski.

(2)Oswiadczam, ze:

1. Przeprowadzono badanie moich wymagan i potrzeb w celu weryfikacji czy proponowana umowa jest 2 nimi zgodna w zakresie
ochrony ubezpieczeniowej. Przekazano mi réwniez dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym (karte
produktu) oraz dokument informacyjny zawierajacy informacje, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 grudnia
2017 r. o dystrybucji ubezpieczeri {(DZ.U. z 2017 r. poz.2486).

2. Potwierdzam prawidtowos¢ danych zawartych w tym dokumencie, w tym danych osobowych.

3. Doreczono mi Ogdlne warunki ubezpieczenia ,Strefa NNW Szkolne” zatwierdzone uchwatg Zarzadu TUIR Allianz Polska S.A. nr
31/2021 wraz z Aneksem nr 1 zatwierdzonym Uchwatg Zarzadu TUIR Allianz Polska S.A. nr 56/2022 oraz Ogdlne Warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zatwierdzone uchwatg Zarzadu nr 187/2015 wraz z Aneksem nr 1 zatwierdzonym
uchwatg Zarzadu nr 155/2018 oraz Klauzule ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej pracownikow oswiaty
zatwierdzona uchwatg Zarzadu nr 188/2015.

4. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek zobowiazuje sie dorgezy¢ petng tres¢ warunkdw niniejsze]
umowy ubezpieczenia oraz Ogélne warunki ubezpieczenie ,Strefa NNW szkolne” zatwierdzone uchwatg Zarzadu TUIR Allianz
Polska S.A. nr 31/2021 wraz z Aneksem nr 1 zatwierdzonym Uchwatg Zarzadu TUiR Allianz Polska S.A. nr 56/2022 oraz Ogdlne
warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zatwierdzone uchwatg Zarzadu nr 187/2015 wraz z Aneksem nr 1
zatwierdzonym uchwata Zarzadu nr 188/2015 osobom zainteresowanym przystgpieniem do niniejszej umowy (ich
przedstawicielom ustawowym w odniesieniu do oséb niepetnoletnich), w kazdym przypadku przed wyrazeniem przez takie osoby
zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej z tego tytutu.

5. Zobowiazuje sie poinformowaé osoby zainteresowane przystgpieniem do umowy (ich przedstawicieli ustawowych w odniesieniu
do 0s6b niepetnoletnich) o tredci niniejszej umowy i doreczy¢ im petny tekst warunkéw umowy, w tym przekazad im na pismie lub
za ich zgoda na innym trwatym nosniku, informacje o postanowieniach okreslajgcych przestanki wyptaty odszkodowania i innych
éwiadczen, a takze ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialnosci uprawniajgce nas do odmowy wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczeri lub ich obnizenia, a takze wyraznie poinformowac ich o obowigzkach wynikajacych z umowy.
"PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH i :

Informujemy, ze podane przez Paniag/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji
Allianz Polska S.A. {Administratora), z siedzibg przy ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa. Podane przez Panig/Pana dane
osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentow ksiegowych.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (I0D), z ktérym mozna kontaktowaé sie pod adresem pocztowym siedziby
Administratora, elektronicznie poprzez adres e-mail: [0D@allianz.pl, lub poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie
Internetowej www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.




