Inolinla Compensy; +48 22 501 §1 00 COMPENSA &'&

VIENNA INSURANCE GROUP
Ubezpiectenie nastapstu nivsaczedfiwyeh wypadkon Pallsa typ 164 ar 1022859
daieci, miodidy, osoh ucaqeych sie oraz persanelu lednostia organizacyjna 503/000/00000/51942

W placowkach oSwiatowych = Ubezpleczenie Stholne 1V 184

SUMITIRM

Okres ubezpieciena:  od 2019-09-01 godz. 00:00 do 2020-08-31 pod. 23:59

UBEZPIECZAIACY

Imie | nazwisko/Natwa: Szkola Podstawowa 2 Oddatami Integracyjnymi nr 1 REGON: 130408567
Adres: ul, Armii Krajowe] 50/54, 81-843 Sapot

UBEZPIECIONY

Drleci, mlodrid, osoby uczaee sie o 20 roku bela = godie 2 stq mienn bediea algcankiem do ol
Studenct = 2godnie  lista imienng bedaca zalacznikiem do polisy

Lictha deiech, mlodriey, 050 uczacych sie: 270

Liczba persanelu placowki: 54

Dyrektor; 2

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Suma/limit ubezpleczenfa s kaidego Ubezpleczonezo

ZAKRES PODSTAWOWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
Smieré wkutek w* 10 000
Dodathowe Swiadczenie na wypadek émierc wekutek nw* w Srodhu lkomodf b aktw terroru 50001

Trwialy uszcoerbek na adroviu wskutek nw’ 15 00044
Dodathowe Swiadczenle 2 tytulu trwalego uszcoerbku na edrowiu wskutek aktdw terroru T
Jecnorazowe Swiadceente 2 tytulu pogryzienia proez psa lub kota, ukaszenia proez imije, utadlenia 2001
Jechnorazowa Swladetenie 1 tytuhu wystypienia nw*, w praypadky gy le zosta orzeczony trwaty

uszczerbek na drowlu B

Duirot kosatw 23lecone] proez lekarza operacji plastycene] e nastapstwen pw* 30004

Zwrot kosatow koregetyel lezbednych w nastepste nw® 4001l

Zurat kosatow poseukivania driecka w praypadku zaginecia 50002

Zwrot kosatdw pomocy psychologiczne] po 4004

ZAKRES DODATROWY SUMA / LIMIT UBEZPIECZENIA
Klauzula nr 1- 2wt kosatow leczenia 30004

Klauzula nr 2~ dzienne Swladcaente szpitalne 301

Klauzuta ne 4= eanoratowe Swindczenie 2ty powainego zachorowsnia Ubetpieczonego 50004t

Klauzula nr 6-2wrat kosaidw rehabilitac] 3000
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