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UBEZPIECZAJACY

Marta Jamrozik

ur. 08.08.1981 r.
ul. Lubinska 12/1
59-330 Scinawa

Zespdt Placowek Oswiatowych w Scinawie

ul. Krélowej Jadwigi 9
59-330 Scinawa
REGON 364939815
NIP 6922511640
Miasto i Gmina Scinawa

OKRES UBEZPIECZENIA
0d 01.09.2018 r.
Do 31.08.2019r.

I. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

OSOBY UBEZPIECZONE

Uczniowie Placéwki O$wiatowej (Zespdt Placéwek O$wiatowych w Scinawie)
OKRES OCHRONY

24 godziny na dobe (catodobowy), na calym swiecie

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

Do umowy ubezpieczenia potwierdzonej niniejszg polisa w zakresie postanowien sekcji | (Ubezpieczenie
nastepstw nieszczesliwych wypadkow) majg zastosowanie zatgczone Ogdélne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkow dla Dzieci, Mtodziezy oraz Pracownikéw w Placowkach Oswiatowych, zatwierdzone
przez dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie w dniu 19
kwietnia 2018 r., majgce zastosowanie do umow ubezpieczenia zawieranych od 19 kwietnia 2018 r.
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ZAKRES UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia potwierdzona niniejszg polisg obejmuje zakres ubezpieczenia okreslony w ponizszej

tabeli, z wylgczeniem pozycji przy ktérych wskazano ,nie dotyczy”. Wszystkie wartosci dla sum ubezieczenia i
sktadek wyrazone sg w polskich ztotych (PLN):
SUMA
ZAKRES UBEZPIECZENIA Sll=dHliSeras I
(dla jednej osoby, na
zdarzenie)
SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 15 000
(w tym w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu)
SMI!ERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEQO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO 22 500
Artykut 6.1 lub SMIERC NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ (*)
Dodatkowe $wiadczenie z tytutu $mierci Rodzica Osoby ubezpieczonej w nastepstwie NW 4 500
Dodatkowe $wiadczenie: Koszty pogrzebu 5000
Dodatkowe swiadczenie: Dodatek dla osoby ratujacej zycie 5000
Artykut 7.1 CALKOWITE TRWALE INWALIDZTWO 15000
CZESCIOWE TRWALE INWALIDZTWO (uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW) 15 000
Artykut 7.2 W tym: Pogryzienie lub ukaszenie Osoby ubezpieczonej przez zwierzeta - jednorazowo 225
W tym: Wstrzgsnienie mézgu u Osoby ubezpieczonej w wyniku NW - jednorazowo 225
Artykut 7.3 KOSZTY LECZENIA SKUTKOW NW 1000
Artykut 7.4 SWIADCZENIE Z TYTULU POPARZEN 2000
SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU NW 25
Artykut 7.5A (dziennie, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwat co najmniej dwa dni,
maksymalnie za 365 dni)
SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU CHOROBY 25
Artykut 7.58 (dziennie, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwat co najmniej trzy dni,
maksymalnie za 60 dni)
Artykut 7.6 OKALECZENIE | OSZPECENIE TWARZY 1500
Artykut7.7 USZKODZENIE ZEBOW NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 2000
Artykut 7.8 SWIADCZENIE Z TYTULU PORAZENIA / PARALIZU 7500
A SWIADCZENIE Z TYTULU PRZEBUDOWY DOMU ORAZ MODYFIKACJI 5000
TS pOJAZDU
Zalaczniknr2 - POWAZNE ZACHOROWANIA 2500
Sktadka za okres ubezpieczenia za Osobe ubezpieczong 48
Liczba ubezpieczonych uczniéw Placowki Oswiatowej 239
Liczba uczniéw zwolnionych z optaty sktadki 83
LACZNA SKLADKA ZA UBEZPIECZENIE NNW 7 488

POSTANOWIENIA DODATKOWE

1.

(*) Wyptacone zostanie tylko jedno $wiadczenie z tytutu SMIERCI NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU lub SMIERCI NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO Iub
SMIERCI NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ.

Smieré, Catkowite lub Czesciowe trwate Inwalidztwo w nastepstwie wystawienia na dziatanie surowych
warunkéw atmosferycznych bedzie uznane za spowodowane Uszkodzeniem ciata.

Zakres $wiadczen zostaje rozszerzony o Swiadczenie z tytutu Uszkodzenia ciata w wyniku nieszczesliwego
wypadku lub zdarzenia objetego umowa, ktdére wymagato interwencji lekarskiej oraz co najmniej jednej
wizyty kontrolnej, a nie skutkowato wyptata Swiadczenia zgodnie z Artykutem 7.1 lub 7.2. Limit
odpowiedzialnosci dla tego $wiadczenia wynosi 1% sumy ubezpieczenia okreslonej dla Artykulu 7.2.
Swiadczenie to wyptacane jest niezaleznie od ewentualnej wyptaty $wiadczen z tytutu innych Artykutéw,
okreslonych w Tabeli $wiadczen.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej jest rozszerzony o nastepstwa aktoéw terrorystycznych oraz wyczynowe
uprawianie sportu.
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5. Nie jest wymagane przesytanie do Ubezpieczyciela list Oséb ubezpieczonych wraz z dokumentacjg
zwigzang z umowa ubezpieczenia. Listy te pozostajg w Placowce Oswiatowej.

Il. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PRACOWNIKOW
PLACOWKI OSWIATOWEJ

UBEZPIECZENI

Nauczyciele oraz pozostali pracownicy Placowki Oswiatowej, w zwigzku z wykonywaniem zadan dydaktycznych,
wychowawczych, opiekuhczych i pomocniczych zwigzanych z procesem nauczania i wychowania na rzecz
Placowki Oswiatowej, zatrudnieni na podstawie umowy o prace, umowe zlecenia, spoétdzielczej umowy o prace,
wyboru lub mianowania.

UBEZPIECZONA DZIALALNOSC

Wykonywanie zadan dydaktycznych, wychowawczych, opiekunczych i pomocniczych zwigzanych z procesem
nauczania i wychowania oraz posiadanie przez Ubezpieczonego rzeczy zwigzanych z wykonywaniem tych
zadan.

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

Do umowy ubezpieczenia potwierdzonej niniejszg polisag w zakresie postanowien sekcji || (UBEZPIECZENIE
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PRACOWNIKOW PLACOWKI OSWIATOWEJ) maja zastosowanie
zatgczone Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Odpowiedzialno$ci Cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej oraz posiadania rzeczy, zatwierdzone przez dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme
Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie w dniu 12 lutego 2018 r., majgce zastosowanie do umow
ubezpieczenia zawieranych od 12 lutego 2018 r.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY UBEZPIECZENIA

Dziat Il OWU Odpowiedzialno$¢ cywilna z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i posiadania rzeczy

ZAKRES TERYTORIALNY

Polska

LIMIT ODPOWIEDZIALNOSCI

50 000 PLN na jedno zdarzenie i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia

FRANSZYZA REDUKCYJNA
100 PLN w kazdej Szkodzie Rzeczowej

KLAUZULE DODATKOWE

Klauzula spoza OWU: Klauzula OC nauczyciela i pozostatych pracownikéw Placéwki Oswiatowej
SKLADKA STALA

60 PLN

lll. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka taczna do zaptaty wynosi 7 548 PLN i jest ptatna w terminie do dnia 31.10.2018 r.
Ubezpieczajacy dokonuje ptatnosci skfadki na rachunek bankowy w Citibank Handlowy Bank Handlowy w
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Warszawie S.A., ul. Senatorska 16, 00-923 Warszawa, o numerze:
68 1030 1999 9001 6542 1210 0038

Niniejsza umowa ubezpieczenia zostata przygotowana przez Ubezpieczyciela na podstawie informacji przekazanych przez
Brokera ubezpieczeniowego, reprezentujacego Ubezpieczajgcego, w formularzu udostepnionym na platformie informatycznej,
stuzgcej do zawierania uméw ubezpieczenia na odlegtos¢. Przekazane informacje stanowig okolicznosci, o ktérych mowa w art.
815 Kodeksu cywilnego, ktére Ubezpieczajacy zobowigzany jest poda¢ na wniosek Ubezpieczyciela, przed zawarciem umowy
ubezpieczenia.

Niniejsza umowa ubezpieczenia zostata przygotowana wytacznie na podstawie Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia oraz
zapytania ofertowego i innych informacji przekazanych Ubezpieczycielowi przez Brokera ubezpieczeniowego reprezentujacego
Ubezpieczajacego przed jej sporzadzeniem. Broker ubezpieczeniowy, akceptujac oferte ubezpieczenia, potwierdzit, iz on oraz
Ubezpieczajacy zapoznat sie z trescig Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia i je rozumie.

Ubezpieczajacy o$wiadcza, ze przekazat Osobom ubezpieczonym (a w przypadku przystepowania nowych Osob
ubezpieczonych - przekaze) Ogolne Warunki Ubezpieczenia i informacje o zakresie ubezpieczenia przed ich przystgpieniem do
umowy ubezpieczenia, a jezeli finansujg oni koszt sktadki ubezpieczeniowej odebrat (odbierze) od nich uprzednig zgode na to
finansowanie i przedstawi te zgode na zadanie Ubezpieczyciela.

Niniejszym zostaje uzgodnione i potwierdzone, ze Ubezpieczyciel nie bedzie zapewniat ochrony, nie bedzie zobowigzany do
zapfaty jakiegokolwiek odszkodowania lub s$wiadczenia w ramach Umowy Ubezpieczenia, w takim zakresie, w jakim
zapewnienie takiej ochrony, wyptata takiego odszkodowania lub $wiadczenia, narazitoby Ubezpieczyciela lub jego jednostke
dominujaca na sankcje, zakaz/prohibicje lub ograniczenie na mocy rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub prawa Unii
Europejskiej, Wielkiej Brytanii lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki dotyczgcych sankcji handlowych i gospodarczych.

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. dziatajaca w Polsce przez oddziat (dalej: Colonnade lub
Administrator). Podstawa prawng i celem przetwarzania danych osobowych jest podjecie dziatan przed zawarciem umowy oraz
zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia, w tym wypetnienie obowigzku prawnego Colonnade w postaci dokonania oceny
ryzyka ubezpieczeniowego a takze ocena potrzeb (adekwatnosci oferowanego produktu).

W przypadku danych Ubezpieczajgcego oraz w przypadku umoéw ubezpieczenia, gdzie Ubezpieczony wskazany jest imiennie,
podanie danych osobowych jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz wypetnienia obowigzkéw
prawnych Colonnade. Bez podania tych nie jest mozliwe zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia. Podanie numeru telefonu
jest dobrowolne tak samo jak adresu e-mail, chyba ze jest on konieczny do dostarczenia dokumentacji ubezpieczeniowej.

W ogodlnych warunkach ubezpieczenia znajdujg sie petne informacje dotyczace: inspektora danych osobowych, celéw
przetwarzania danych osobowych, prawnie uzasadnionych celdéw przetwarzania danych osobowych, kategorii odbiorcéw danych
osobowych, przekazywania danych poza Europejski Obszar Gospodarczy, okresu przetwarzania danych osobowych, prawa
whniesienia skargi do organu nadzorczego, koniecznosci podania danych osobowych, prawa do dostepu do danych osobowych,
mozliwosci ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawa do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawa do przenoszenia danych oraz cofnigcia wyrazonych zgdéd.

Parize st Born ey

Dariusz Baran
Dyrektor Dziatu Ubezpieczen Osobowych
Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce
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UBEZPIECZAJACY

Marta Jamrozik

ur. 08.08.1981 r.
ul. Lubinska 12/1
59-330 Scinawa

Zespdt Placowek Oswiatowych w Scinawie

ul. Krélowej Jadwigi 9
59-330 Scinawa
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Miasto i Gmina Scinawa

OKRES UBEZPIECZENIA
0d 01.09.2018 r.
Do 31.08.2019r.

I. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

OSOBY UBEZPIECZONE

Uczniowie Placéwki O$wiatowej (Zespdt Placéwek O$wiatowych w Scinawie)
OKRES OCHRONY

24 godziny na dobe (catodobowy), na calym swiecie

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

Do umowy ubezpieczenia potwierdzonej niniejszg polisa w zakresie postanowien sekcji | (Ubezpieczenie
nastepstw nieszczesliwych wypadkow) majg zastosowanie zatgczone Ogdélne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkow dla Dzieci, Mtodziezy oraz Pracownikéw w Placowkach Oswiatowych, zatwierdzone
przez dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie w dniu 19
kwietnia 2018 r., majgce zastosowanie do umow ubezpieczenia zawieranych od 19 kwietnia 2018 r.
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ZAKRES UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia potwierdzona niniejszg polisg obejmuje zakres ubezpieczenia okreslony w ponizszej

tabeli, z wylgczeniem pozycji przy ktérych wskazano ,nie dotyczy”. Wszystkie wartosci dla sum ubezieczenia i
sktadek wyrazone sg w polskich ztotych (PLN):
SUMA
ZAKRES UBEZPIECZENIA Sll=dHliSeras I
(dla jednej osoby, na
zdarzenie)
SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 25000
(w tym w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu)
SMI!ERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEQO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO 37 500
Artykut 6.1 lub SMIERC NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ (*)
Dodatkowe $wiadczenie z tytutu $mierci Rodzica Osoby ubezpieczonej w nastepstwie NW 7 500
Dodatkowe $wiadczenie: Koszty pogrzebu 5000
Dodatkowe swiadczenie: Dodatek dla osoby ratujacej zycie 5000
Artykut 7.1 CALKOWITE TRWALE INWALIDZTWO 25000
CZESCIOWE TRWALE INWALIDZTWO (uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW) 25 000
Artykut 7.2 W tym: Pogryzienie lub ukaszenie Osoby ubezpieczonej przez zwierzeta - jednorazowo 375
W tym: Wstrzgsnienie mézgu u Osoby ubezpieczonej w wyniku NW - jednorazowo 375
Artykut7.3 KOSZTY LECZENIA SKUTKOW NW 1000
Artykut 7.4 SWIADCZENIE Z TYTULU POPARZEN 2600
SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU NW 25
Artykut 7.5A (dziennie, za kazdy dzieh pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwat co najmniej dwa dni,
maksymalnie za 365 dni)
SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU CHOROBY 25
Artykut 7.58 (dziennie, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwat co najmniej trzy dni,
maksymalnie za 60 dni)
Artykut 7.6 OKALECZENIE | OSZPECENIE TWARZY 2500
Artykut7.7 USZKODZENIE ZEBOW NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 2000
Artykut 7.8 SWIADCZENIE Z TYTULU PORAZENIA / PARALIZU 12500
A SWIADCZENIE Z TYTULU PRZEBUDOWY DOMU ORAZ MODYFIKACJI 6 000
AT pOJAZDU
Zalaczniknr2 - POWAZNE ZACHOROWANIA 5000
Sktadka za okres ubezpieczenia za Osobe ubezpieczong 58
Liczba ubezpieczonych uczniow Placowki Oswiatowej 520
LACZNA SKLADKA ZA UBEZPIECZENIE NNW 30 160

POSTANOWIENIA DODATKOWE

1.

(*) Wyptacone zostanie tylko jedno $wiadczenie z tytutu SMIERCI NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU lub SMIERCI NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO lub
SMIERCI NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ.

Smieré, Catkowite lub Cze$ciowe trwate Inwalidztwo w nastepstwie wystawienia na dziatanie surowych
warunkéw atmosferycznych bedzie uznane za spowodowane Uszkodzeniem ciata.

Zakres $wiadczen zostaje rozszerzony o swiadczenie z tytutu Uszkodzenia ciata w wyniku nieszczesliwego
wypadku lub zdarzenia objetego umowa, ktére wymagato interwencji lekarskiej oraz co najmniej jednej
wizyty kontrolnej, a nie skutkowato wyplatg Swiadczenia zgodnie z Artykutem 7.1 lub 7.2. Limit
odpowiedzialnosci dla tego $wiadczenia wynosi 1% sumy ubezpieczenia okreslonej dla Artykutu 7.2.
Swiadczenie to wyptacane jest niezaleznie od ewentualnej wyptaty $wiadczen z tytutu innych Artykutéw,
okreslonych w Tabeli Swiadczen.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej jest rozszerzony o nastepstwa aktéw terrorystycznych oraz wyczynowe
uprawianie sportu.
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5. Nie jest wymagane przesytanie do Ubezpieczyciela list Oséb ubezpieczonych wraz z dokumentacjg
zwigzang z umowa ubezpieczenia. Listy te pozostajg w Placowce Oswiatowej.

. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka taczna do zaptaty wynosi 30 160 PLN i jest ptatna w terminie do dnia 31.10.2018 r.

Ubezpieczajacy dokonuje ptatnosci skfadki na rachunek bankowy w Citibank Handlowy Bank Handlowy w
Warszawie S.A., ul. Senatorska 16, 00-923 Warszawa, o numerze:

41 1030 1999 9001 6542 1210 0039

Niniejsza umowa ubezpieczenia zostata przygotowana przez Ubezpieczyciela na podstawie informacji przekazanych przez
Brokera ubezpieczeniowego, reprezentujacego Ubezpieczajacego, w formularzu udostgpnionym na platformie informatycznej,
stuzacej do zawierania uméw ubezpieczenia na odlegto$¢. Przekazane informacje stanowig okolicznosci, o ktérych mowa w art.
815 Kodeksu cywilnego, ktére Ubezpieczajacy zobowigzany jest poda¢ na wniosek Ubezpieczyciela, przed zawarciem umowy
ubezpieczenia.

Niniejsza umowa ubezpieczenia zostata przygotowana wytgcznie na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia oraz
zapytania ofertowego i innych informacji przekazanych Ubezpieczycielowi przez Brokera ubezpieczeniowego reprezentujagcego
Ubezpieczajgcego przed jej sporzadzeniem. Broker ubezpieczeniowy, akceptujac oferte ubezpieczenia, potwierdzit, iz on oraz
Ubezpieczajacy zapoznat sie z trescig Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia i je rozumie.

Ubezpieczajgcy os$wiadcza, ze przekazat Osobom ubezpieczonym (a w przypadku przystepowania nowych Oséb
ubezpieczonych - przekaze) Ogodlne Warunki Ubezpieczenia i informacje o zakresie ubezpieczenia przed ich przystgpieniem do
umowy ubezpieczenia, a jezeli finansujg oni koszt sktadki ubezpieczeniowej odebrat (odbierze) od nich uprzednig zgode na to
finansowanie i przedstawi te zgode na zadanie Ubezpieczyciela.

Niniejszym zostaje uzgodnione i potwierdzone, ze Ubezpieczyciel nie bedzie zapewniat ochrony, nie bedzie zobowigzany do
zaptaty jakiegokolwiek odszkodowania lub $wiadczenia w ramach Umowy Ubezpieczenia, w takim zakresie, w jakim
zapewnienie takiej ochrony, wyptata takiego odszkodowania lub $wiadczenia, narazitoby Ubezpieczyciela lub jego jednostke
dominujaca na sankcje, zakaz/prohibicje lub ograniczenie na mocy rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub prawa Unii
Europejskiej, Wielkiej Brytanii lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki dotyczacych sankcji handlowych i gospodarczych.

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. dziatajaca w Polsce przez oddziat (dalej: Colonnade lub
Administrator). Podstawa prawng i celem przetwarzania danych osobowych jest podjecie dziatan przed zawarciem umowy oraz
zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia, w tym wypetnienie obowigzku prawnego Colonnade w postaci dokonania oceny
ryzyka ubezpieczeniowego a takze ocena potrzeb (adekwatnosci oferowanego produktu).

W przypadku danych Ubezpieczajacego oraz w przypadku uméw ubezpieczenia, gdzie Ubezpieczony wskazany jest imiennie,
podanie danych osobowych jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz wypetnienia obowigzkéw
prawnych Colonnade. Bez podania tych nie jest mozliwe zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia. Podanie numeru telefonu
jest dobrowolne tak samo jak adresu e-mail, chyba ze jest on konieczny do dostarczenia dokumentacji ubezpieczeniowej.

W ogodlnych warunkach ubezpieczenia znajdujg sie petne informacje dotyczace: inspektora danych osobowych, celow
przetwarzania danych osobowych, prawnie uzasadnionych celdéw przetwarzania danych osobowych, kategorii odbiorcéw danych
osobowych, przekazywania danych poza Europejski Obszar Gospodarczy, okresu przetwarzania danych osobowych, prawa
whniesienia skargi do organu nadzorczego, koniecznos$ci podania danych osobowych, prawa do dostepu do danych osobowych,
mozliwosci ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawa do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawa do przenoszenia danych oraz cofniecia wyrazonych zgaéd.

Derizie st B oy

Dariusz Baran
Dyrektor Dziatu Ubezpieczerh Osobowych
Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce
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GRUPOWE UBEZPIECZENIE NASTEPSTW
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DLA PLACOWKI OSWIATOWEJ
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ul. Krélowej Jadwigi 9
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UBEZPIECZAJACY

Marta Jamrozik

ur. 08.08.1981 r.
ul. Lubinska 12/1
59-330 Scinawa

Zespdt Placowek Oswiatowych w Scinawie

ul. Krélowej Jadwigi 9
59-330 Scinawa
REGON 364939815
NIP 6922511640
Miasto i Gmina Scinawa

OKRES UBEZPIECZENIA
0d 01.09.2018 r.
Do 31.08.2019r.

I. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

OSOBY UBEZPIECZONE

Uczniowie Placéwki O$wiatowej (Zespdt Placéwek O$wiatowych w Scinawie)
OKRES OCHRONY

24 godziny na dobe (catodobowy), na calym swiecie

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

Do umowy ubezpieczenia potwierdzonej niniejszg polisa w zakresie postanowien sekcji | (Ubezpieczenie
nastepstw nieszczesliwych wypadkow) majg zastosowanie zatgczone Ogdélne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkow dla Dzieci, Mtodziezy oraz Pracownikéw w Placowkach Oswiatowych, zatwierdzone
przez dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie w dniu 19
kwietnia 2018 r., majgce zastosowanie do umow ubezpieczenia zawieranych od 19 kwietnia 2018 r.
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ZAKRES UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia potwierdzona niniejszg polisg obejmuje zakres ubezpieczenia okreslony w ponizszej
tabeli, z wylgczeniem pozycji przy ktérych wskazano ,nie dotyczy”. Wszystkie wartosci dla sum ubezieczenia i

sktadek wyrazone sg w polskich ztotych (PLN):
SUMA
ZAKRES UBEZPIECZENIA Sll=dHliSeras I
(dla jednej osoby, na
zdarzenie)
SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 55 000
(w tym w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu)
SMI!ERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEQO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO 82 500
Artykut 6.1 lub SMIERC NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ (*)
Dodatkowe $wiadczenie z tytutu $mierci Rodzica Osoby ubezpieczonej w nastepstwie NW 16 500
Dodatkowe $wiadczenie: Koszty pogrzebu 5000
Dodatkowe swiadczenie: Dodatek dla osoby ratujacej zycie 5000
Artykut 7.1 CALKOWITE TRWALE INWALIDZTWO 55000
CZESCIOWE TRWALE INWALIDZTWO (uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW) 55 000
Artykut 7.2 W tym: Pogryzienie lub ukaszenie Osoby ubezpieczonej przez zwierzeta - jednorazowo 825
W tym: Wstrzgsnienie mézgu u Osoby ubezpieczonej w wyniku NW - jednorazowo 825
Artykut7.3 KOSZTY LECZENIA SKUTKOW NW 2000
Artykut 7.4 SWIADCZENIE Z TYTULU POPARZEN 5500
SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU NW 35
Artykut 7.5A (dziennie, za kazdy dzieh pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwat co najmniej dwa dni,
maksymalnie za 365 dni)
SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU CHOROBY 35
Artykut 7.58 (dziennie, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwat co najmniej trzy dni,
maksymalnie za 60 dni)
Artykut 7.6 OKALECZENIE | OSZPECENIE TWARZY 5500
Artykut7.7 USZKODZENIE ZEBOW NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 2000
Artykut 7.8 SWIADCZENIE Z TYTULU PORAZENIA / PARALIZU 27 500
A SWIADCZENIE Z TYTULU PRZEBUDOWY DOMU ORAZ MODYFIKACJI 8 000
AT pOJAZDU
Zalaczniknr2 - POWAZNE ZACHOROWANIA 5000
Sktadka za okres ubezpieczenia za Osobe ubezpieczong 94
Liczba ubezpieczonych uczniéw Placowki Oswiatowej 50
LACZNA SKLADKA ZA UBEZPIECZENIE NNW 4700

POSTANOWIENIA DODATKOWE

1.

(*) Wyptacone zostanie tylko jedno $wiadczenie z tytutu SMIERCI NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU lub SMIERCI NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO lub
SMIERCI NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ.

Smieré, Catkowite lub Cze$ciowe trwate Inwalidztwo w nastepstwie wystawienia na dziatanie surowych
warunkéw atmosferycznych bedzie uznane za spowodowane Uszkodzeniem ciata.

Zakres $wiadczen zostaje rozszerzony o swiadczenie z tytutu Uszkodzenia ciata w wyniku nieszczesliwego
wypadku lub zdarzenia objetego umowa, ktére wymagato interwencji lekarskiej oraz co najmniej jednej
wizyty kontrolnej, a nie skutkowato wyplatg Swiadczenia zgodnie z Artykutem 7.1 lub 7.2. Limit
odpowiedzialnosci dla tego $wiadczenia wynosi 1% sumy ubezpieczenia okreslonej dla Artykutu 7.2.
Swiadczenie to wyptacane jest niezaleznie od ewentualnej wyptaty $wiadczen z tytutu innych Artykutéw,
okreslonych w Tabeli Swiadczen.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej jest rozszerzony o nastepstwa aktéw terrorystycznych oraz wyczynowe
uprawianie sportu.
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5. Nie jest wymagane przesytanie do Ubezpieczyciela list Oséb ubezpieczonych wraz z dokumentacjg
zwigzang z umowa ubezpieczenia. Listy te pozostajg w Placowce Oswiatowej.

. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka taczna do zaptaty wynosi 4 700 PLN i jest ptatna w terminie do dnia 31.10.2018 r.

Ubezpieczajacy dokonuje ptatnosci skfadki na rachunek bankowy w Citibank Handlowy Bank Handlowy w
Warszawie S.A., ul. Senatorska 16, 00-923 Warszawa, o numerze:

14 1030 1999 9001 6542 1210 0040

Niniejsza umowa ubezpieczenia zostata przygotowana przez Ubezpieczyciela na podstawie informacji przekazanych przez
Brokera ubezpieczeniowego, reprezentujacego Ubezpieczajacego, w formularzu udostgpnionym na platformie informatycznej,
stuzacej do zawierania uméw ubezpieczenia na odlegto$¢. Przekazane informacje stanowig okolicznosci, o ktérych mowa w art.
815 Kodeksu cywilnego, ktére Ubezpieczajacy zobowigzany jest poda¢ na wniosek Ubezpieczyciela, przed zawarciem umowy
ubezpieczenia.

Niniejsza umowa ubezpieczenia zostata przygotowana wytgcznie na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia oraz
zapytania ofertowego i innych informacji przekazanych Ubezpieczycielowi przez Brokera ubezpieczeniowego reprezentujagcego
Ubezpieczajgcego przed jej sporzadzeniem. Broker ubezpieczeniowy, akceptujac oferte ubezpieczenia, potwierdzit, iz on oraz
Ubezpieczajacy zapoznat sie z trescig Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia i je rozumie.

Ubezpieczajgcy os$wiadcza, ze przekazat Osobom ubezpieczonym (a w przypadku przystepowania nowych Oséb
ubezpieczonych - przekaze) Ogodlne Warunki Ubezpieczenia i informacje o zakresie ubezpieczenia przed ich przystgpieniem do
umowy ubezpieczenia, a jezeli finansujg oni koszt sktadki ubezpieczeniowej odebrat (odbierze) od nich uprzednig zgode na to
finansowanie i przedstawi te zgode na zadanie Ubezpieczyciela.

Niniejszym zostaje uzgodnione i potwierdzone, ze Ubezpieczyciel nie bedzie zapewniat ochrony, nie bedzie zobowigzany do
zaptaty jakiegokolwiek odszkodowania lub $wiadczenia w ramach Umowy Ubezpieczenia, w takim zakresie, w jakim
zapewnienie takiej ochrony, wyptata takiego odszkodowania lub $wiadczenia, narazitoby Ubezpieczyciela lub jego jednostke
dominujaca na sankcje, zakaz/prohibicje lub ograniczenie na mocy rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub prawa Unii
Europejskiej, Wielkiej Brytanii lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki dotyczacych sankcji handlowych i gospodarczych.

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. dziatajaca w Polsce przez oddziat (dalej: Colonnade lub
Administrator). Podstawa prawng i celem przetwarzania danych osobowych jest podjecie dziatan przed zawarciem umowy oraz
zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia, w tym wypetnienie obowigzku prawnego Colonnade w postaci dokonania oceny
ryzyka ubezpieczeniowego a takze ocena potrzeb (adekwatnosci oferowanego produktu).

W przypadku danych Ubezpieczajacego oraz w przypadku uméw ubezpieczenia, gdzie Ubezpieczony wskazany jest imiennie,
podanie danych osobowych jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz wypetnienia obowigzkéw
prawnych Colonnade. Bez podania tych nie jest mozliwe zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia. Podanie numeru telefonu
jest dobrowolne tak samo jak adresu e-mail, chyba ze jest on konieczny do dostarczenia dokumentacji ubezpieczeniowej.

W ogodlnych warunkach ubezpieczenia znajdujg sie petne informacje dotyczace: inspektora danych osobowych, celow
przetwarzania danych osobowych, prawnie uzasadnionych celdéw przetwarzania danych osobowych, kategorii odbiorcéw danych
osobowych, przekazywania danych poza Europejski Obszar Gospodarczy, okresu przetwarzania danych osobowych, prawa
whniesienia skargi do organu nadzorczego, koniecznos$ci podania danych osobowych, prawa do dostepu do danych osobowych,
mozliwosci ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawa do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawa do przenoszenia danych oraz cofniecia wyrazonych zgaéd.

Derizie st B oy

Dariusz Baran
Dyrektor Dziatu Ubezpieczerh Osobowych
Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce
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UBEZPIECZAJACY

Marta Jamrozik

ur. 08.08.1981 r.
ul. Lubinska 12/1
59-330 Scinawa

Zespdt Placowek Oswiatowych w Scinawie

ul. Krélowej Jadwigi 9
59-330 Scinawa
REGON 364939815
NIP 6922511640
Miasto i Gmina Scinawa

OKRES UBEZPIECZENIA
0d 01.09.2018 r.
Do 31.08.2019r.

I. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

OSOBY UBEZPIECZONE

Uczniowie Placéwki O$wiatowej (Zespdt Placéwek O$wiatowych w Scinawie)
OKRES OCHRONY

24 godziny na dobe (catodobowy), na calym swiecie

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

Do umowy ubezpieczenia potwierdzonej niniejszg polisa w zakresie postanowien sekcji | (Ubezpieczenie
nastepstw nieszczesliwych wypadkow) majg zastosowanie zatgczone Ogdélne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkow dla Dzieci, Mtodziezy oraz Pracownikéw w Placowkach Oswiatowych, zatwierdzone
przez dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie w dniu 19
kwietnia 2018 r., majgce zastosowanie do umow ubezpieczenia zawieranych od 19 kwietnia 2018 r.
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ZAKRES UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia potwierdzona niniejszg polisg obejmuje zakres ubezpieczenia okreslony w ponizszej

tabeli, z wylgczeniem pozycji przy ktérych wskazano ,nie dotyczy”. Wszystkie wartosci dla sum ubezieczenia i
sktadek wyrazone sg w polskich ztotych (PLN):
SUMA
ZAKRES UBEZPIECZENIA el=a e L
(dla jednej osoby, na
zdarzenie)
SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 100 000
(w tym w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu)
SMI!ERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEQO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO 150 000
Artykut 6.1 lub SMIERC NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ (*)
Dodatkowe $wiadczenie z tytutu $mierci Rodzica Osoby ubezpieczonej w nastepstwie NW 30 000
Dodatkowe $wiadczenie: Koszty pogrzebu 5000
Dodatkowe swiadczenie: Dodatek dla osoby ratujacej zycie 5000
Artykut 7.1 CALKOWITE TRWALE INWALIDZTWO 100 000
CZESCIOWE TRWALE INWALIDZTWO (uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW) 100 000
Artykut 7.2 W tym: Pogryzienie lub ukaszenie Osoby ubezpieczonej przez zwierzeta - jednorazowo 1500
W tym: Wstrzgsnienie mézgu u Osoby ubezpieczonej w wyniku NW - jednorazowo 1500
Artykut7.3 KOSZTY LECZENIA SKUTKOW NW 5000
Artykut 7.4 SWIADCZENIE Z TYTULU POPARZEN 10 000
SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU NW 50
Artykut 7.5A (dziennie, za kazdy dzieh pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwat co najmniej dwa dni,
maksymalnie za 365 dni)
SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU CHOROBY 50
Artykut 7.58 (dziennie, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwat co najmniej trzy dni,
maksymalnie za 60 dni)
Artykut 7.6 OKALECZENIE | OSZPECENIE TWARZY 10 000
Artykut7.7 USZKODZENIE ZEBOW NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 2000
Artykut 7.8 SWIADCZENIE Z TYTULU PORAZENIA / PARALIZU 50 000
A SWIADCZENIE Z TYTULU PRZEBUDOWY DOMU ORAZ MODYFIKACJI 10 000
AT pOJAZDU
Zalaczniknr2 - POWAZNE ZACHOROWANIA 10 000
Sktadka za okres ubezpieczenia za Osobe ubezpieczong 152
Liczba ubezpieczonych uczniéw Placowki Oswiatowej 30
LACZNA SKLADKA ZA UBEZPIECZENIE NNW 4 560

POSTANOWIENIA DODATKOWE

1.

(*) Wyptacone zostanie tylko jedno $wiadczenie z tytutu SMIERCI NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU lub SMIERCI NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO lub
SMIERCI NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ.

Smieré, Catkowite lub Cze$ciowe trwate Inwalidztwo w nastepstwie wystawienia na dziatanie surowych
warunkéw atmosferycznych bedzie uznane za spowodowane Uszkodzeniem ciata.

Zakres $wiadczen zostaje rozszerzony o swiadczenie z tytutu Uszkodzenia ciata w wyniku nieszczesliwego
wypadku lub zdarzenia objetego umowa, ktére wymagato interwencji lekarskiej oraz co najmniej jednej
wizyty kontrolnej, a nie skutkowato wyplatg Swiadczenia zgodnie z Artykutem 7.1 lub 7.2. Limit
odpowiedzialnosci dla tego $wiadczenia wynosi 1% sumy ubezpieczenia okreslonej dla Artykutu 7.2.
Swiadczenie to wyptacane jest niezaleznie od ewentualnej wyptaty $wiadczen z tytutu innych Artykutéw,
okreslonych w Tabeli Swiadczen.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej jest rozszerzony o nastepstwa aktéw terrorystycznych oraz wyczynowe
uprawianie sportu.
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5. Nie jest wymagane przesytanie do Ubezpieczyciela list Oséb ubezpieczonych wraz z dokumentacjg
zwigzang z umowa ubezpieczenia. Listy te pozostajg w Placowce Oswiatowej.

. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka taczna do zaptaty wynosi 4 560 PLN i jest ptatna w terminie do dnia 31.10.2018 r.

Ubezpieczajacy dokonuje ptatnosci skfadki na rachunek bankowy w Citibank Handlowy Bank Handlowy w
Warszawie S.A., ul. Senatorska 16, 00-923 Warszawa, o numerze:

84 1030 1999 9001 6542 1210 0041

Niniejsza umowa ubezpieczenia zostata przygotowana przez Ubezpieczyciela na podstawie informacji przekazanych przez
Brokera ubezpieczeniowego, reprezentujacego Ubezpieczajacego, w formularzu udostgpnionym na platformie informatycznej,
stuzacej do zawierania uméw ubezpieczenia na odlegto$¢. Przekazane informacje stanowig okolicznosci, o ktérych mowa w art.
815 Kodeksu cywilnego, ktére Ubezpieczajacy zobowigzany jest poda¢ na wniosek Ubezpieczyciela, przed zawarciem umowy
ubezpieczenia.

Niniejsza umowa ubezpieczenia zostata przygotowana wytgcznie na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia oraz
zapytania ofertowego i innych informacji przekazanych Ubezpieczycielowi przez Brokera ubezpieczeniowego reprezentujagcego
Ubezpieczajgcego przed jej sporzadzeniem. Broker ubezpieczeniowy, akceptujac oferte ubezpieczenia, potwierdzit, iz on oraz
Ubezpieczajacy zapoznat sie z trescig Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia i je rozumie.

Ubezpieczajgcy os$wiadcza, ze przekazat Osobom ubezpieczonym (a w przypadku przystepowania nowych Oséb
ubezpieczonych - przekaze) Ogodlne Warunki Ubezpieczenia i informacje o zakresie ubezpieczenia przed ich przystgpieniem do
umowy ubezpieczenia, a jezeli finansujg oni koszt sktadki ubezpieczeniowej odebrat (odbierze) od nich uprzednig zgode na to
finansowanie i przedstawi te zgode na zadanie Ubezpieczyciela.

Niniejszym zostaje uzgodnione i potwierdzone, ze Ubezpieczyciel nie bedzie zapewniat ochrony, nie bedzie zobowigzany do
zaptaty jakiegokolwiek odszkodowania lub $wiadczenia w ramach Umowy Ubezpieczenia, w takim zakresie, w jakim
zapewnienie takiej ochrony, wyptata takiego odszkodowania lub $wiadczenia, narazitoby Ubezpieczyciela lub jego jednostke
dominujaca na sankcje, zakaz/prohibicje lub ograniczenie na mocy rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub prawa Unii
Europejskiej, Wielkiej Brytanii lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki dotyczacych sankcji handlowych i gospodarczych.

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. dziatajaca w Polsce przez oddziat (dalej: Colonnade lub
Administrator). Podstawa prawng i celem przetwarzania danych osobowych jest podjecie dziatan przed zawarciem umowy oraz
zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia, w tym wypetnienie obowigzku prawnego Colonnade w postaci dokonania oceny
ryzyka ubezpieczeniowego a takze ocena potrzeb (adekwatnosci oferowanego produktu).

W przypadku danych Ubezpieczajacego oraz w przypadku uméw ubezpieczenia, gdzie Ubezpieczony wskazany jest imiennie,
podanie danych osobowych jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz wypetnienia obowigzkéw
prawnych Colonnade. Bez podania tych nie jest mozliwe zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia. Podanie numeru telefonu
jest dobrowolne tak samo jak adresu e-mail, chyba ze jest on konieczny do dostarczenia dokumentacji ubezpieczeniowej.

W ogodlnych warunkach ubezpieczenia znajdujg sie petne informacje dotyczace: inspektora danych osobowych, celow
przetwarzania danych osobowych, prawnie uzasadnionych celdéw przetwarzania danych osobowych, kategorii odbiorcéw danych
osobowych, przekazywania danych poza Europejski Obszar Gospodarczy, okresu przetwarzania danych osobowych, prawa
whniesienia skargi do organu nadzorczego, koniecznos$ci podania danych osobowych, prawa do dostepu do danych osobowych,
mozliwosci ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawa do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawa do przenoszenia danych oraz cofniecia wyrazonych zgaéd.
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Dariusz Baran
Dyrektor Dziatu Ubezpieczerh Osobowych
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