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Grupowe Ubezpieczenie ,Strefa NNW szkolne”

Okres ubezpieczenia: 01.09.2023 r. - 31.08.2024 r. Szkota Podstawowa nr 1 im. Tadeusza Kociuszki
Liczba ubezpieczonych: 399 Szkalna 1 )
Liczba osdb optacajacych sktadke: 363 %Plgggl?z';:f;
Maksymalna liczba oséb nieoptacajacych sktadki: 36 :
Forma ubezpieczenia: bezimienna
nr 186959
tel. +48502099595

DODATKOWE POSTANOWIENIA ODMIENNE OD WARUNKOW WSKAZANYCH W O.W.U.

Klauzula dodatkowa - Ubezpieczenie OC Dyrektora, wicedyrektora, osoby petnigcej obowigzki dyrektora

Zachowujac postanowienia OWU odpowiedzialnosci cywilnej zatwierdzone uchwata Zarzadu nr 187/2015 wraz z Aneksem nr 1
zatwierdzonym uchwata Zarzadu nr 155/2018 oraz Klauzuli ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowe] pracownikéw
oéwiaty zatwierdzonej uchwata Zarzadu nr 188/2015, nie zmienione zapisami wskazanej klauzuli, na podstawie wniosku
Ubezpieczajacego i za pobraniem dodatkowej sktadki, Ubezpieczyciel obejmuje ochrona ubezpieczeniowg odpowiedziainos¢
cywilng Dyrektora Placéwki Oswiatowej, Wicedyrektora oraz osoby petniacej obowiazki Dyrektora Placéwki Oswiatowej za
wypadki ubezpieczeniowe zaistniate w okresie ubezpieczenia, skutkujace powstaniem szkody osobowej lub rzeczowej u 0s6b
trzecich z tytutu czynu niedozwolonego lub z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania, przy wykonywaniu
przez niego  obowigzkéw stuzbowych, w granicach posiadanych przez niego kompetencji. Ubezpieczyciel ponosi
odpowiedzialnos¢ w granicach odpowiedzialnosci ubezpieczonego Dyrektora, Wicedyrektora oraz osoby petnigcej obowigzki
Dyrektora, okreslonej przepisami prawa pracy (odpowiedzialnoé¢ do wysokosci trzech pens;ji brutto z dnia powstania szkody) lub
umowy cywilnoprawnej, na podstawie ktorej wykonuje obowiazki stuzbowe. Zachowujgc wytaczenia zawarte w owu,
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody bedace nastgpstwem naruszenia przepiséw BHP, razgcego naruszenia
regulaminéw i innych aktéw wewnetrznych obowigzujacych w zaktadzie pracy.

Udziat wtasny: 5%

Franszyza integralna: 200 PLN

Zakres ubezpieczenia obejmuje szkody wyrzadzone na terytorium RP.

$wiadczenie "Nagte zachorowanie Ubezpieczonego (w tym COVID-19) skutkujace hospitalizacjg (min. 4 dni)" - zmieniony czas
hospitalizacji na min. 3 dni.

WARIANT UBEZPIECZENIA

Pakiet Il 52zt / osoba

0C zawodowe pracownikéw o$wiaty 15 zt / osoba

OC Dyrektora placéwki o$wiatowej 100 zi / osoba

ZAKRES UBEZPIECZENIA - Pakiet Il SUMY UBEZPIECZENIA | LIMITY
Suma ubezpieczenia 22000 zt

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku Wypadku 220 2t za 1% uszczerbku na zdrowiu

g , . inwalidzki K
Kosaty leczenia i rehabilitacji powstate w wyniku Wypadku do 1 430 zt. Koszty zakupu lub wypozyczenia wézka inwalidzkiego dodatkowo

do 6 000 zt
Wstrzaénienie mézgu w wyniku Wypadku 400 zt
Pogryzienie Ubezpieczonego Dziecka przez psa lub inne zwierzeta 400 zt
Swiadczenia assistance po Wypadku do 1300 zt na 1 Wypadek, z uwzglednieniem limitéw wskazanych w o.w.u.

55 2t za dzieri / 180 dni . Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku - 0IOM/OIT: 400
2t za dzieri /do 7 dni.

200 2t/ 2 zdarzenia. Pobyt na OIOM/OIT: 1 600 zt / 2 zdarzenia. Teleporada
medyczna: 2 $wiadczenia / 1 zdarzenie. Swiadczenie za rezygnacjg
Ubezpieczonego Dziecka z udziatu w wycieczce szkolnej: 350 zt / 1 zdarzenie.

Pobyt w Szpitalu w wyniku Wypadku (min. 24 H)

Nagte zachorowanie Ubezpieczonego (w tym COVID-19) skutkujgce
hospitalizacja (min. 3 dni)

$mier¢ Rodzica Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku 4 400 z¢

Ubezpieczonego Dziecka w wyniku Wypadku 22000 zt

KONTAKT DO NAS
tel.:+48 224 224 224
email: u.szkody@mondial-assistance.pl




