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Nazwa szkoly: Szkota Podstawowa nr 83 £6dz
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Zaakcepiuj odpowiednie odwiadczenia (m.in. 0 zapoznaniu sie z Ogoinymi Warunkami .
Ubezpieczenia, Regulamin).
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Czekaj na polwierdzenie fransakcji | cerlyfikat
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Ubezpleczeme Szkolne V 184 - Polisa typ 184 nr 001025079

Jednostka organizacyjna 511/000/00000/65846

OKRES UBEZPIECZENIA

COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE 6ROUP

d: 2023-09-01 godz. 00:00
UBEZPIECZAJACY

Do: 2024-08-31 godz. 23:59

ZKOLA PODSTAWOWA NR 83 IM. STANISLAWA JACHOWICZA
-165 £odz, ul. Podmieiska 21
=SEL/REGON: 000814524

NAZWA PLACOWKI OSWIATOWES

ZKOLA PODSTAWOWA NR 83 IM. S TANISEAWA JACHOWIGZA
-165 L6dZ, ul. Podmiejska 21

EGON: 000814524 Typ placowki: Szkoly pod

SkTadka 577

UBEZPIECZONY

zieci, miodziez, osoby uczace si¢ oraz personel placowki oSwiatowej - zgodnie z listg imienng bedaca zalgcznikiem do polisy
ZAKRES UBEZPIECZENIA

umallimit ubezpieczenia, Suma gwarancyjna dia'kazdege Ubezpieczonego

:

ms PODSTAWOWY SUMA /L EST UBEZPIECZENIA

7DZIAL. VI. SMIERC NA TERENIE PLACOWKI OSWIATOWE] 64 000

ZBZIAL V. SMIERE W SRODKU LOKOMOC.! LUB WSKUTEK AKTU TERRORU 48000zt

2DZiAE. 1. SMIERC WSKUTEK NIESZCZESLIWEGC WYPADKU 5 3zgoo=t

"KODZENIE CIALA 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU ‘ . 36 000 2t

ZDZIAL. fil. USZKODZENIE CIALA WSKUTEK AKTU TERRORU 27 000 2
Uszczerbid do 10% wypiata za kasdy 1% SU zicd
Uszczerbki od 11% do 24% wyplata za kazdy 1% SU 2702
Uszczerbki od 25% wypiata za kazdy 1% SU 540

FDZIAL B, USZKODZENE CIALA WSKUTEK MIESZCZESLIWEGO WYPADKU 12000 28
Uszczerbki do 10% wyplia za kazdy 1% SU 180z
Uszczerbki od 11% do 24% wyplata za kazdy 1% SU 180
Uszczerbki od 25% wyplata za kazdy 1% SU 3607

ZDZiAE VIL UGRYZIENIE, UKASZENE LUB UZADL ENIE, ZDIAGNOZOWANIE BORELIOZY 200z

ZDZIAL V. NIESZCZESLIWY WYPADEK BEZ TRWALEGO USZCZERBKU 1502

7DZiAL IX. KOSZTY OPERACJ PLASTYCZNYCH 100002

ZAKRES DODATKOWY SUMA/ LIMIT UBEZPIECZENIA

7DZIAL X. KOSZTY KOREPETYCH 760 z¢

ZDZIAL Xi. KOSZTY POSZUKIWANIA DZIECKA Shns

ZDZIAL XUi. PSYCHOLOG DLA UBEZPIECZONEGO DZIECKA 500 zt

ZDZIAL XIll. PSYCHOLOG DLA OPIEKUNA PRAWNEGO 200 2t

ZDZIAL XiV. KOSZTY LECZEMIA 5000 =

ZDZIAE XV. POBYT W SZPITALU PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU 50 21/ dzief, limit 2 250

ZDZIAL XVii. POWAZNE ZACHOROWANIE Soo0zt

ZDZIAL XVII. NIEZDOLNOSC DO PRACY LUB NAUKI §zt/ dzied, imit 900 =t

ZDZIAL XIX. KOSZTY REHABILITAC! 5 000 =

ZDZIAL ¥X. KOSZTY SRODKOW SPECJALNYCH 5000 2

{limit na uszk_ sprz. med. 868 =3}

ZDZiAE XXl SMIERC OPIEKUNA PRAWNEGO § so00=t
ZDZIAE YOUE. POBYT W SZPITALU Z POWODU CHOROBY 50 zi § dzien, Himit 2 000 2¥
ZBZEAE YOV DZIECKO W SIECH w zakeesie

W ramach skorzystania z pomocy nalezy zadzwonit pod nir fei, +48 22 295 82 10 podajac nr uwidoczniony na polwierdzeniu
zawarcia umowy ubezpieczenia.
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' Ubezpieczenie Szkolne V 184 - Polisa typ 184 nr 001025079

Jednostka organizacyjna 511/000/00000/65846

OKRES UBEZPIECZENIA

COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

4: 20230901 godz. 00:00  Do: 20240631 godz. 2359
UBEZPIECZAJACY

7KOLA PODSTAWOWA NR 83 IM. S TANISEAWA JACHOWIGZA
3-165 t.6dz, ul. Podmiejska 21
=SEL/REGON: 000814524

NAZWA PLACOWKI OSWIATOWEJS

ZKOLA PODS TAWOWA NR B3 IM. STANISLAWA JACHOWICZA

-165 LadZ, ul. Podmiejska 21

=GON: (00814524 Typ placowki: Szkoly podstawawe
UBEZPIECZONY '

ziec, miodziez, osoby uczigce sig oraz personel placowki cswiatowej - zgodnie z listg imienng bedacy zalgcznikiem do polisy
ZAKRES UBEZPIECZENIA

umallimit ubezpieczenia, Suma g yina dia kazdego Ubezpieczonego

'-\KRES PODSTAWOWY . SURA / LIMIT UBEZPIECIENIA

ZDZIAL VI SMIERC NA TERENIE PLACOWIC OSWIATOWES s4000z |

ZDZIAL V. SMIERC W SRODKU LOKOMOCJ: LUB WSKUTEK AKTU TERRORYU 48 0ag =t

ZDZIAL IV, SMIERC WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU : 3z2coez

"KODZENIE CIALA 100% USZCZERBKU NA ZDROWIU : 360002

/DZIAL 1. USZKODZENIE CIALA WSKUTEK AKTU TERRORU 27 006 z¢
Uszczerbki do 10% wyplala za kazdy 1% SU 270
Uszczerbki od 11% do 24% wyplata za kazdy 1% SU o4
Uszczerbki od 25% wyplata za kazdy 1% SU 5402

FOZIAY . USZKODZENIE CIALA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU 180002
Uszczerbki do 10% wyplala za kazdy 1% SU 1807
Uszczerbki od 11% do 24% wypiata za kazdy 1% SU 180z
Uszczerbki od 25% wyplata 7a kazdy 1% SU 380

7DZIAY Vil BBRYZIENIE, UKASZENIE LUB UZADLENIE, ZDIAGNOZOWANIE BORELIOZY 200z

FDZEAY Vil NIESZCZESHIWY WYPADEK BEZ TRIWAXEGO USZCZERBKU 15024

ZDZiAY 4. KOSZTY OPERACJS PLASTYCZNYCH 10080 2}

. ZAKRES DODATKOWY SUMAJ LIMIT UBEZPIECZENIA

7DZIAL X. KOSZTY KOREPETYCJi 70024

ZDZIAL X1 KOSZTY POSZUKIWANIA DZIEGKA 500021

ZDZIAY. Y31 PSYCHOLOG DLA UBEZPIECZONEGO DZIECKA 500 z¢

7DZIAL Xiil. PSYCHOLOG DLA OPIEKUNA PRAWNEGO 200z}

ZDZIAY. XV, KOSZTY LECZENIA sgeoa=t

ZDZIAL XV. POBYT W SZPITALU PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU 50 2t/ dzien, limit 2 250 !

ZDZiAL XVI. POWAZNE ZACHOROWANIE 50002

7DZIAL XVill. NIEZDOLNOSC DO PRACY LUB NAUKI 5 zi [ dzie®, limit S00 2t

ZDZIAL XX KOSZTY REHABILITACJ! § 000 =4

ZDZIAL YO KOSZTY SRODKOW SPECJALNYCH ‘5000z

{limit na uszk. sprz. med. 506 z)

ZDZIAL. XU SMIERC OPIEKUNA PRAWNEGOD 5000
ZDZiAX XOU. POBYT W SZPITALU Z POWODU CHORCBY - 50 zi | dizied, imit 2080 23
ZDZEAY XXV DZIECKO W SIECT w zakresie

W ramach skorzystania z pomocy naleiy zadzwonic pod nr fel. +48 22 295 82 10 podajac nr uwidoczniony na potwisrdzeniu

zawarcia umowy ubszpieczenia.

Zgloszenie szkod

1] Przez strone https://zgloszenie.compensa.pl

wypehnajqc formularz zgloszenia szkody i dolaczajac Wymagane dokumenty.
2] Wypelniajac formularz w wersji papierowej [ do pobrania na stronie internetowej.
Compensy lub w szkole] i przesylajac wraz z wymaganymi dokumentami na adres

szkody@ compensa.pl

3] Wypehiony formularz wraz z dokumentami w formie ksero przesta¢ na adres

centrali Compensy poczta.
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen SA
Al Jerozolimskie 162  02-342 Warszawa

4] Osobiscie w oddziale Comopensy w Lodzi Al Marszatka Edwarda Smiglego- A

Rydza nr 20 [r6g Milionowej]



