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CO LON NAD E Polisa ubezpieczenia nr 4021250497

A FAIRFAX COMPANY

UBEZPIECZAJACY
Szkota Podstawowa nr 5 im. Janusza Kusociriskiego
05-100 Nowy Dwor Mazowiecki, Chemikow la

OKRES UBEZPIECZENIA
od 1 wrzesien 2017
do 31 sierpien 2018

I. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

OSOBY UBEZPIECZONE
Uczniowie Placowki O$wiatowej zgodnie z zatgczong listg

OKRES OCHRONY
24 godziny na dobe (catodobowy), na catym Swiecie.

Umowa ubezpieczenia obejmuje zakresy ubezpieczenia okreslone w ponizszej tabeli, z wylaczeniem pozyciji przy
ktoérych wskazano ,,nie dotyczy”:

ZAKRES UBEZPIECZENIA SUMA U,BEZPIECZENIA
(dla jednej osoby, na zdarzenie)

SMIERC WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU PLN 20 000.00

(w tym w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu) '
SMIERC WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO lub SMIERC NA LN 30 000.00

Artvkut 6.1 TERENIE PLACOWKI OSWIATOWEJ (*) '

ut 6.

y Dodatkowe $wiadczenie z tytutu $mierci Rodzica Osoby ubezpieczonej w nastepstwie NW PLN 5 000,00
Dodatkowe $wiadczenie: Koszty pogrzebu PLN 5 000,00
Dodatkowe $wiadczenie: Dodatek dla osoby ratujgcej zycie PLN 5 000,00
Artykut 7.1 CALKOWITE TRWALE INWALIDZTWO PLN 20 000,00
CZESCIOWE TRWALE INWALIDZTWO (uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW) PLN 20 000,00
Artykut 7.2 W tym: pogryzienie lub ukaszenie Osoby ubezpieczonej przez zwierzeta - jednorazowo PLN 200,00
W tym: Wstrzg$nienie mézgu u Ubezpieczonego w wyniku NNW - jednorazowo PLN 200,00
Artykut 7.3 KOSZTY LECZENIA SKUTKOW NW PLN 1 000,00
Artykut 7.4 SWIADCZENIE Z TYTULU POPARZEN PLN 2 000,00
Artykut 7.5A SV.VIA'DCZEI_\IIE SZPITALNE Z TYTL_JLU NW o . ' ' PLN 50.00

(dziennie, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwat conajmniej 24 godziny, maksymalnie za 365 dni) !
Artykut 7.58 SV.VIAADCZEII\IIE SZPITALNE Z TYTQFU CHOROBY. o . . PLN 50,00

(dziennie, za kazdy dzien pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwat powyzej 3 déb, maksymalnie za 60 dni)

Artykut 7.6 OKALECZENIE | OSZPECENIE TWARZY PLN 3 000,00
Artykut 7.7 ;J;))ZKODZENIE ZEBOW NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (maksymalnie 200 zt na LN 2 000,00
Artykut 7.8 SWIADCZENIE Z TYTULU PORAZENIA / PARALIZU PLN 10 000,00
Zatgcznik nr2  POWAZNE ZACHOROWANIA PLN nie dotyczy
Sktadka roczna za Osobe ubezpieczong PLN 57,00
Sktadka roczna za 10 uczniéw (w tym 0 zwolnionych z optaty sktadki) PLN 570,00
Sktadka roczna za 0 pracownikéw Placowki Oswiatowej PLN 0,00
LACZNA SKLADKA ZA UBEZPIECZENIE NNW PLN 570,00

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.

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

3. Zakres $wiadczen zostaje rozszerzony o $wiadczenie z tytutu Uszkodzenia ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku lub zdarzenia objetego umowa, ktére
wymagato interwenc;ji lekarskiej i wymagajgcej co najmniej jednej wizyty kontrolnej, a nie skutkowato wyptatg $wiadczenia zgodnie z Artykutem 7.1 lub 7.2.
Limit odpowiedzialno$ci dla tego $wiadczenia wynosi 1% sumy ubezpieczenia okreslonej dla Artykutu 7.2. Swiadczenie to wypfacane jest niezaleznie od
ewentualnej wyptaty $wiadczen z tytutu innych Artykutdw, okreslonych w Tabeli $wiadczen.
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II. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

taczna sktadka ubezpieczeniowa z umowy ubezpieczenia wynosi: 570,00 zt
1. tagczna sktadka z umowy ubezpieczenia ptatna jest do dnia 31.10.2017 r.

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

35 1030 1508 0000 0008 1864 5004
W zakresie ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow
Do niniejszej polisy majg zastosowanie zatgczone Ogdélne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkoéw dla Dzieci, Miodziezy oraz

Pracownikéw w Placéwkach Os$wiatowych zatwierdzone przez Dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie w
dniu 1 lipca 2017 r., majgce zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 1 lipca 2017 r.

Ubezpieczajgcy podpisujgc niniejszg Polise potwierdza, iz wyzej wymienione Ogolne Warunki Ubezpieczen zostaty mu dorgczone przed dokonaniem wyboru
oferty i zawarciem umowy ubezpieczenia.

Warszawa, dnia 2017-10-10

Dariusz Baran

Colonnade Insurance S.A.
Oddziat w Polsce
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