COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

I Liceum Ogdlnoksztatcace im. Stefana Zeromskiego w Kielcach,
Kielce, Sciegiennego 15

OFERTA UBEZPIECZENIA SZKOLNEGO
NA ROK SZKOLNY 2018/2019

Osoba odpowiedzialna za kontakt:

Dorota Rzepka, tel. 506-186-655

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group

KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydzial Gospodarczy KRS,
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179.851.957,00 zi - optacony w catosci
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00, 801 120 000
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Kielce, dnia 2018-08-31.

OFERTA UBEZPIECZENIOWA NA UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH
WYPADKOW DZIECI, MLODZIEZY SZKOLNEJ ORAZ PRACOWNIKOW PLACOWEK

OSWIATOWYCH

Szanowni Panstwo,

Compensa Towarzystwo Ubezpieczert S.A. Vienna Insurance Group ma przyjemno$é

przedstawi¢ Panstwu oferte ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci i

miodziezy oraz personelu placéwek oswiatowych.

Rodzaj ubezpieczenia:

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci i
miodziezy oraz personelu placéwek o$wiatowych

Zakres ubezpieczenia:

ubezpieczenie obejmuje nastepstwa nieszczesliwych wypadkdw, jakie
moga sie wydarzyé podczas:

e nauki lub pracy,

e wdrodze z domu do szkoty / pracy i ze szkoly / pracy do domu,

e W 2yciu prywatnym,

¢ podczas uprawiania sportu w ramach rekreacji lub rehabilitacji.

e powstate na terytorium catego $wiata.

e ochrona 24 godzinna.

Zakres obejmuje nieszczesliwe wypadki powstate réowniez podczas
uprawiania sportu (w tym: karate, judo, capoeira, jujitsu, takewondo, zapasy,
kendo, kung-fu, tai chi, aikido, kurséw samoobrony prowadzonych w placéwke
oswiatowg, signum polonicum, rekonstrukcji walk, bitew historycznych) w
ramach SKS, UKS i w pozaszkolnych klubach sportowych pod
warunkiem, Ze nie jest to zarobkowe uprawianie sportu.

Przedmiot ubezpieczenia:

Nastepstwa nieszczesliwych wypadkow powodujgce:
e trwafe uszkodzenia ciala,

rozstroj zdrowia lub

Smieré

Ubezpieczonego, w tym nastepstwa:

zawatu serca,

udaru moézgu,

Za nieszczesliwy wypadek uznaje sie rowniez:

e usitowanie popetnienia lub popetnienie samobdjstwa,
e utoniecie;

o atak epileptyczny;

e omdlenie

Forma ubezpieczenia

Imienna
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SWIADCZENIA PODSTAWOWE

Rodzaj éwiadczenia

Wysokosé wyplaty

catkowity (100%) trwaly uszczerbek na zdrowiu (trwate
inwalidztwo)

200% sumy ubezpieczenia

Czebciowy trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku NNW
powyzej 25% - $wiadczenie progresywne

2% sumy ubezpieczenia za kakdy 1%
uszczerbku na zdrowiu

$mieré Ubezpieczonego w wyniku NNW {w tym utoniecie,
popednienie samob6jstwa, $mieré wskutek sepsy)

100% sumy ubezpleczenia

smieré Ubezpisczonego wskutek NW w &radku lokomocji lub
aktéw sabotazu i terroru (tylko kraje czlonkowskie UE)

150% sumy ubezpieczenia NNW

tgczna suma ubezpieczenia

czgéclowy trwaly uszczerbek na zdrowiu w tym te:

v popérzenie ciata niezaleznie od stopnia

¥ uszezerbek na zdrowiu, w wyniku nieudanej préby
_ samobdicze;

% sumy ubezpleczenia w jakim
Ubezpieczony dozhat trwatego uszczerbku

v obraenia clata spowodowane atakiem epilepsji (padaczki)

v uszezerbek na zdrowiu wskutek aktow sabotazu |
terroru(tylko kraje cztonkowskle UE)

¥ jednorazowe swiadczenie z tytulu NW w przypadku gdy nie i

_ zostat orzeczony trwaly uszczerbek

v jednorazowe $wiadczenis ryczattowe z MU*u'pog T

_przez psa lub kota, uzadlenia

1,8% sumy ubezpieczenia NNW

200 zt

v zwrot kasztow korepetycii niezbednych w nastepsiwie
nieszczesliwego wypadku

400z} niezaleznie od llosci NW z
zastrzezeniem, za Ubezpieczony w nastgpstwie
NW nie mégt pobiera¢ naukl w szkole przez
okres min, 7 dni.

2wrot kosztéw operacii plastycznej

40% sumy ubezpieczenia

zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy, boleriozy

Zwrot kosztéw leczenia stomatologicznago w wyniku NNW

600 2!

500 2t

lub uszkodzenia sprzetu medycznaego (klauzula 7)

Zwrot kosztéw wypozyczenia lub nabycia $radkéw specjainych

40% sumy ubezpleczenla wtym
uszkodzenie sprzetu medycznego 500zt (np.
okulary korekcyjne, aparaty stuchowe, aparat
ortodontyczny)

Zwrot kosztéw przekwalifikowaria zawodowego osoby
niepetnosprawnej (klauzula 8)

| 50% sumy ubezpleczenia

Dzienne $wiadczenie szpitalne (klauzula 2)
{niezaleznie od wystapienia trwatego uszczerbku na zdrowiu)

25 zt za kazdy dzien pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu nie wigcsj
Jjednak ni 2 260 zi pod warunkiem, ze
pobyt Ubezpieczanego w szpitalu trwat
min. 12 godzin, ;

2wrot kosztéw leczenia (klauzula 1) i 40% sumy ubezpieczenia
Jednorazowe $wiadczenie w przypadku $mierci

Ubezpleczonego spowodowane| nowotworem ztogliwym 1 000 zt

(klauzula 13)

Jednorazowe swiadczenie z tytutu zdiagnozowania u 1000 2t

Ubezpieczonego wrodzonej wady serca (kiauzula 14)

COMPEENSA IME ~ UBEZPIECZENIE IME Kids Secure

(klauzula 15)
Pomac Informatyczna dostgpna 24h/doba przez 7 dniw tygodniu

Jednorazowe $wiadczenie z tytulu zachorowania Rodzica
(klauzula 20)

1 raz w okresie ubezpieczenia na jednego
Ubezpiaczonego

1 000zt
Swiadczenie jednorazowe w okresie
| ubezpieczenia

tgczna suma ubezpieczenia
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Gimnazja

O$rodki wychowawcze

Szkoly podstawowe

Szkoly policealne i pomaturaine
Szkoly ponadgimnazjaine
Szkoly wyisze

Skiadka za jedng Ubezpieczong osobe:

Suma ubezpieczenia | Skiadka w
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Uwaga:
Sktadka moze zostaé obnizona o 3 zt od jednej ubezpieczonej osoby jezeli wysokosé éwiadczenia z tytutu Smierci
Ubezpieczonego w wyniku NNW (w tym utoniecie) zostanie obnizona do 50% sumy ubezpieczenia NNW.

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group

KRS 6691, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS,
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

NIP 526 02 14 686, Kapital zakiadowy; 179.861.957,00 2t - optacony w caloécl
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00, 801 120 000
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Strona |§

SWIADCZENIA DODATKOWE

Skiadka
N
Rodzaj $wiadczenia v : i Wysokogé swiadczenia od jednej
uzu
osoby
e ity : e S ——
Odpowiedzialnosé Cywilna personelu 7 W granicach sumy gwarancyjne -
placowki odwiatowej Suma gwarancyjna 100 000 zt
i g r Wariant | 50 000 2t | 50 Zmauzun
dpowiedzialnoé iina Dyrektora g
i e Kaizle |y ariant 1 5 100 000 2zt | 100 ziriuain
placowki oswiatowej 16 8
Wariant i § ¢ 150 000 2t | 150 2lidavauia
) 160 zt na jedno zdarzenie
Odpowiedzialno&¢ za mienie powlerzone do | Kiauzula o
szatni 18 | 2000zt na wszystkie zdarzenia na caly DX Rl
i okres ubezpleczenia
i N 40% sumy ubezpieczenia NNW okreslone; S
latizu)
Zwrot kosztow rehabilitaci :m @ dia czgsciowego trwatego uszezerbku na 3z
zdrowiu Ubezpieczonego
Jecfnorazowe $wiadczenie na wypadek dlaveuta | 4 g0t
$mierci prawnego opiekuna Ubezpieczonego 0 2zt
< wskutek NW
2 — =5 s L H
%i Zwrot kosztow pogrzebu w praypadky. K‘“‘;‘”"? 1 000 2¢ b
'gg ‘Ssmiersi prawnege opiekuna Ubezpleczonego
§! . . Klauzuta ooty T i :
5| Zaslilek dzienny z tytutu krétkotrwatej 5 300 zt za miesige niezdolnoéci do nauki e
g! niezdolnosdci do pracy lub nauki (pracy) nie wiecej jednak niz 1 800 zt
é‘il Kiauzol
o Jednorazowe dwiadezenle z tytuly el :
& i . u 4 1000z 22t
powaznego zachorawania Ubezpleczonego
A | 10% sumy ubezpleczenia NNW okre$lonej |
. . . dia czefciowego trwatego uszczerbku na
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu leczenia Klayzula : ;
_ zdrowlu Ubezpieczonego. Swiadezenie 1zt
szpitainego wskutek NW 3 5 )
wyptacane pod warunkiem leczenia w
szpitalu powyzej 14 dni.
e & Kiouna. | P2eduzenie odpawiedziainoel o dodatkowy
Dodatkowy miesige ubazpieczenia af: miesige ubezpieczenia dla uczniéw ostatnich gratis
Klas szkét ponadpodstawowych.
Odpowiedzialnosé Cywilna z tytulu ; TF
. A Klauzula | Sumagwarancyjna 50 000 zt na wszystkie
prowadzenia zywisnia zblorowago w ; . . 1002l kavzuta
. . 19 zdarzenia, 500zt na jedno zdarzenie.
placdwee o$wiatowaj
' A | 26 2t za kazdy dzien pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu nie wiecej jednak niz 1 5§00 zt,
Dzienne $wiadczenie szpitaine z powodu Klauzula | zakres niezaleznie od rodzaju placowki 54
choroby 12 oéwiatowej, warunkiem odpowiedzialnosci

Jest pobyt Ubezpieczonego w szpitalu pow. 3
dnl.
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Warunki ubezpieczenia

Ogélne warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
dzieci, miodziezy, oséb uczacych sie oraz personelu w placéwkach
oswiatowych - ubezpieczenie szkolne lll 184, zatwierdzone przez Zarzad
Compensa TU S.A. VIG uchwalg nr 12/04/2018 z dnia 13 kwietnia 2018r.,
i majg zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawieranych od dnia 24

kwietnia 2018r. oraz postanowienia niniejszej oferty.

Warunki organizacyjne

realizacji ubezpieczenia

1. Ubezpieczajacy w terminie 30 dni od daty wskazanej jako poczatek

okresu ubezpieczenia przedstawi imienny wykaz Ubezpieczonych.

2w przypadku objecia ochrong personelu zatrudnionego w Placoéwce

Os$wiatowej nalezy dotgczy¢ imienny wykaz tych oséb.

3. Obligatoryjne sg o$wiadczenia Ubezpieczonych ( w przypadku
nieletnich — opiekunéw prawnych) o zapoznaniu sie z OWU i
zgodzie na finansowanie sktadki oraz oéwiadczenia o zapoznaniu
sie z trescig dokumentu "Obowigzek Informacyjny Administratora
Danych Osobowych" Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group.

4. Powyzsze oSwiadczena wynikajg z obowigzkow:

e Ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

e Ogoélne Rozporzadzenie o Ochronie Danych Osobowych
2016/679 (RODO) obowigzujgce w Polsce od dnia 25 maja
2018r.

Postanowienia dodatkowe

Jezeli Ubezpieczony przechodzi w trakcie roku szkolnego do innej
placéwki szkolnej - jest objety ubezpieczeniem, pod warunkiem
powiadomienia Compensy o zmianie placoéwki w trakcie roku szkolnego

oraz przekazania danych osobowych Ubezpieczonego.

Likwidacja szkod

Ustalenie wysoko$ci naleznego $wiadczenia odbywa sie na podstawie
pisemnego zgtoszenia wypadku podpisanego przez Ubezpieczonego
(opiekuna prawnego) oraz dokumentacji medycznej (systemem
bezkomisyjny). W uzasadnionych przypadkach stopien trwatego
uszczerbku na zdrowiu moze by¢ ustalany na podstawie badan
przeprowadzonych przez lekarza. Przyjecie takiego rozwigzania wpltywa

korzystnie na szybko$é procesu likwidagji.

Formy zgtoszenia szkody:

* Osobiscie w kazdej placéwce terenowej COMPENSY
* Pisemne za posrednictwem poczty na adres :
02-342 Warszawa, Al. Jerozolimskie 162
Druk zgtoszenia szkody dostepny jest na stronie Compensa

www.compensa.pl badz w szkole
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Pomoc w zakresie dokumentaciji dotyczgcej szkody mozna uzyskaé za
posrednictwem infolinii: telefony do Call Center Compensa:

Dla telefonow stacjonarnych: Dla telefonow komoérkowych:
0 801 120 000 22 501 60 00

Oferta wazna do dnia 30.09.2018 r.
Z powazaniem:

Agnieszka Glegota

Dyrektor Fili w Kielcach
Compensa TU SA VIG
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