Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow
dzieci, mfodziezy i personelu

Polisa

Nr 998 S 105 882

UNIQA TU S.A. Przedstawicielstwo Warszawa

Ul. Lekarska 4, 00-610 Warszawa

Tel. 22 188 51 46, 603 194 555

potwierdza zawarcie ubezpieczenia w okresie: od 01.09.2022 do 31.08.2023

UBEZPIECZAJACY

Fundacja Zdrowi i Bezpieczni

ul. Powstaricow SI. 121/209, 53-329 Wroctaw

REGON: 021740226

UBEZPIECZONY :

Publiczna Szkota Podstawowa im. Jana Brzechwy w Miankowicach Otawskich
Ul. Koscielna 20, 55-220 Miankowice Otfawskie

REGON: 932935545

Suma ubezpieczenia 20 000PLN 28 000PLN 35 000PLN 45 000PLN 80 000 PLN
Sktadka 38 PLN 50 PLN 62 PLN 79 PLN 160 PLN
Warianty sumy ubezpieczenia | Il ] v Vv
Liczba ubezpieczonych w
o 18 59 31 46 8
danym wariancie z jednostki
Liczba ubezpieczonych
. 0 X X X X
zwolnionych z optaty sktadki
tgczna skiadka dla danego
) 684,00 zt 2 950,00 z 1922,00 zt 3634,00 zt 1 280,00 z
wariantu
taczna liczba dzieci 162
taczna skladka 10 470,00 z

ZAKRES UBEZPIECZENIA
Suma ubezpieczenia / wysokosé swiadczenia
ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT | | WARIANT Il | WARIANT Ill | WARIANT IV | WARIANT V
[PLN] [PLN] [PLN] [PLN] [PLN]
Smier¢ bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku '’
4 20 000 28 000 35000 45 000 80 000
(w tym rowniez zawat serca i udar mézgu, epilepsja)
2 Smieré_bedq_ca nastt}epstwem nieszczesliwego wypadku 40 000 56 000 70 000 90 000 160 000
komunikacyjnego
Smier¢ bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku na
3 | terenie placowki oswiatowej lub podczas zaje¢ i wycieczek 40 000 56 000 70 000 90 000 160 000
szkolnych "
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4 Svgiadczenie z tyt.utu poniesion_ych kosztéy{ pogrzebu w 1000 1 400 1750 2250 4000
zwigzku ze $miercig w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego
wypadku

« spowodowany nieszczesliwym wypadkiem
+ spowodowany zawalem serca lub udarem
« spowodowany epilepsjg

® ostre zatrucie gazami lub chemikaliami

- za 100% trwatego uszczerbku “LU 8.000 ooe 450 80000

— za 1% trwatego uszczerbku 200 280 300 450 800
- w tym wstrzgsnienie moézgu 00 260 %20 450 B0
— uraz niepowodujacy trwatego uszczerbku na zdrowiu (zgodnie z B 200 . 200 7 200 200 200
punktem 3 Postanowien dodatkowych dotyczacych zakresu ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkdw)
6 | Oparzenia i odmrozenia do 4000 | do 5600 | do7 000 | do9 000 | do 10 000
7 Zachorowania na sepse (posocznicg) meningokokowa lub 2000 2 800 3500 4500 8 000

pneumokokowa

Pogryzienie przez zwierzeta oraz pokasanie, ukaszenie przez
8 | insekty i owady (w tym kleszcze), ktére skutkuje co najmniej 600 840 1050 1350 2000
jedng peing dobg pobytu w szpitalu

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku

A nieszczesliwego wypadku o 84 105 15 0

10 | Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby 30 42 53 68 100
Jednorazowe $wiadczenie w przypadku smierci rodzica

11 | Ubezpieczonego w wyniku nastepstw nieszczesliwego 4 000 5 600 7 000 9 000 10 000
wypadku
Zwrot kosztow leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczonego poniesionych na terenie Rzeczypospolitej do 5000 | do7000 | do 8750 |do 10000 do 10000

Polskiej, w tym koszty rehabilitacji

Zwrot kosztéw naprawy okularow korekcyjnych lub
aparat6w stuchowych uszkodzonych wskutek nieszczgsliwego

s wypadku, pod warunkiem, ze Ubezpieczony doznat uszkodzenia do 200 do 250 metes do 300 Byt

ciata w nastepstwie tego samego nieszczesliwego wypadku

Zwrot kosztow leczenia stomatologicznego w zwigzku z
uszkodzeniem zebéw statych wskutek nieszczesliwego do 100 do 140 do 175 do 225 do 300
wypadku (za jeden zgb)

Zwrot kosztéw nabycia przedmiotow ortopedycznych i
L srodkow pomocniczych, w tym wozka inwalidzkiego do 5000 | do7000 | do8500 |da10000 do 10000

14 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 2000 2800 3 500 4 500 5000

POSTANOWIENIA DODATKOWE DOTYCZACE ZAKRESU UBEZPIECZENIA
1. . w zakresie wiadczen okreslonych w punkach 1, 2 i 3 powyzszej Tabeli $wiadczen wyplacone zostanie tylko jedno Swiadczenie z
tytutu $mierci bedgcej nastepstwem nieszczesliwego wypadku lub $mierci spowodowane] nieszczesliwym  wypadkiem
komunikacyjnym, $mierci spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem na terenie placowki oswiatowej lub podczas zajet i wycieczek
szkolnych.

2. Ocena stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu dokonywana jest przez lekarzy orzecznikéw Ubezpieczyciela na podstawie Tabeli
procentowego uszczerbku na zdrowiu do oferty szkolnej UNIQA wz. 23560222, ktéra stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszej oferty.

3. Wstrzasnienie moézgu - jednorazowe $wiadczenie w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem Ubezpieczonego, ktory zaistniat w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej. Swiadczenie przystuguje jezeli w wyniku wstrzgsnienia mozgu skutkuje pobytem Ubezpieczonego
w szpitalu trwajacym co najmniej dwa dni

2

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-B67 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xill Wydziat
Gospodarczy KRS, KRS 271543, NIP 107-000-61-55, kapital zaktadowy: 141 730 747 PLN — oplacony w catosci ’



Polisa Nr 9985105882

4. Uraz niepowodujacy trwatego uszczerbku na zdrowiu - jednorazowe $wiadczenie w ciggu roku polisowego w zwigzku z
nieszczedliwym wypadkiem Ubezpieczonego, ktéry nie skutkowal trwalym uszczerbkiem na zdrowiu. Do wyplaty $wiadczenia
konieczne jest dofaczenie dokumentacji medycznej opisujacej zdarzenie i zgloszenie sie do lekarza stwierdzajace jednoznacznie
zaistnienie wypadku oraz 2 wizyty kontrolne u lekarza.

5. W zakresie ubezpieczenia oparzen i odmrozer zastosowanie ma nastepujaca Tabela:

Rodzaj i rozlegtosé oparzenia / odmrozenia (wwoko‘;gzél::'iadczenia
do wyplaty)
Oparzenie |l stopnia lekkie ponizej 15% powierzchni ciata 10%
Oparzenie |l stopnia $rednio ciezkie pomigdzy 15% a 30% powierzchni ciala 30%
Oparzenie |l stopnia cigzkie powyzej 30% powierzchni ciata 100%
Oparzenie |l stopnia lekkie ponizej 5% powierzchni ciata 20%
Oparzenie |l stopnia $rednio ciezkie pomigdzy 5% a 15% powierzchni ciata 50%
Oparzenie |ll stopnia ciezkie powyzej 15% powierzchni ciata 100%
Odmrozenie |l stopnia 20%
Odmrozenie VI stopnia 50%

* - wyliczany jest jako iloczyn limitu sumy ubezpieczenia dla oparzen/odmrozen i rodzaju oparzenia okreslonego w tabeli

6. Pobyt w Szpitalu — pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem lub chorobg, ktory byt niezbedny z
leczniczego punktu widzenia i zostat potwierdzony w dokumentacji medycznej oraz rozpoczagt sie w czasie trwania ochrony
ubezpieczeniowej. W rozumieniu OWU okres pobytu w szpitalu rozpoczyna sig w momencie przyjecia Ubezpieczonego do szpitala, a
konczy w momencie wypisania Ubezpieczonego ze szpitala; wpis i wypis ze szpitala nie mogg mie¢ miejsca tego samego dnia. Za
pobyt w szpitalu nie uwaza sie pobytu w oddziatach dziennych.

7. Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — przystuguje Ubezpieczonemu s$wiadczenie w wysckosci ryczattu
dziennego okreslonego w polisie i ptatne jest od 1-go dnia nieprzerwanego pobytu w szpitalu, jednak nie wigcej niz za 180 dni w ciggu
okresu ochrony ubezpieczeniowe;.

8. Pobyt w szpitalu w wyniku choroby — przystuguje Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci ryczattu dziennego i platne jest od 3-
go dnia nieprzerwanego pobytu w szpitalu, jednak nie wigcej niz za 90 dni w ciagu okresu ochrony ubezpieczeniowej.

9. Szpital — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje przez catg dobe kompleksowe $wiadczenia
zdrowotne polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu i pielegnacii, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i
catodobowych $wiadczeri zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te nie moga sig odbywac w innym
miejscu (np. w przychodni czy ambulatorium). W tym ubezpieczeniu szpital musi znajdowac sig w Polsce, krajach Unii Europejskiej,
Szwajcarii, Norwegii, USA, Kanadzie, Japonii lub Australii. Za szpital nie uznajemy:

a) zakiadu lecznictwa uzdrowiskowego (m.in. szpitala uzdrowiskowego),

b) podmiotu leczniczego lub jego przedsigbiorstwa, ktére rehabilituje pacjentow — dotyczy to takze rehabilitacji uzdrowiskowej, opieki
paliatywnej lub hospicyjnej,

c) zakiadu pielegnacyjno-opiekunczego,

d) zaktadu opiekunczo-leczniczego,

e) domu opieki spofecznej,

f) placéwek, ktére leczg pacjentéw z alkoholizmu i innych uzaleznien, nawet jesli podmioty te $wiadczg catodobowe kompleksowe
$wiadczenia zdrowotne, ktore polegajg na diagnozowaniu, leczeniu i pielegnacii.

10. Powazne zachorowanie Ubezpieczonego — jeden z wymienionych w Tabeli powaznych zachorowan Ubezpieczonego, stanowigcej
Zatgcznik nr 1 do OWU, stanéw powodujacy zaburzenia czynnosci organizmu lub zyciowo waznego narzadu, ktére miato miejsce w
okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Powazne zachorowanie musi by¢ potwierdzone wymagang przez prawo dokumentacjg
medyczng sporzadzong przez lekarza, ktory posiada nieograniczone prawo wykonywania zawodu w Polsce i prowadzi leczenie i
diagnostyke Ubezpieczonego w zakresie powaznego zachorowania.

11.Nie ma zastosowania wytaczenie odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w §5 ust. 1 pkt. 6 Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkoéw dzieci, mtodziezy i personelu w placowkach oswiatowych.

12. W zakres ubezpieczenia wigczone jest wyczynowe uprawianie sportu dzieci oraz uczniow.

13. W ramach poszczegolnych zakresow ubezpieczenia okreslonych w powyzszej Tabeli $wiadczen, $wiadczenia wyptacane sg do
wysokoéci sum ubezpieczenia/wysokosci $wiadczenia w niej zawartej.

14. Zakres ochrony zostaje rozszerzony o nastepstwa nieszczesliwego wypadku doznane w wyniku béjki w obronie koniecznej.

PLATNOSC SKEADKI:

1.Przelewem online na rachunek bankowy: 30.11.2022r.
54 1030 1944 7503 9981 8010 5882

2.W Placéwkach Poczty Polskiej na rachunek bankowy:
02 1030 1944 7504 0000 7745 0001
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INFORMACJE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

1. W razie zmiany okolicznosdci, o ktére ubezpieczyciel pytat w formularzu oferty albo w innych pismach przed zawarciem umowy ubezpieczenia,
ubezpieczajacy zobowiazany jest zawiadomi¢ o tych zmianach ubezpieczyciela niezwlocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci. W razie zawarcia
umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obowiazek ponizszy cigzy rowniez na ubezpieczonym, o ile wiedziat o zawarciu umowy na jego rachunek.

2. UNIQA TU S.A. nie ponosi odpowiedzialnoéci za skutki okolicznosci, o ktére UNIQA TU S.A. pytata w formularzu oferty lub przed zawarciem umowy
ubezpieczenia w innych pismach, a okolicznosci te nie zostaty podane do wiadomaosci.

[ OSWIADCZENIA SKtADANE PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO ]
1. Po przeprowadzeniu analizy moich potrzeb i wymagan w zakresie ubezpieczenia, wyrazam zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie
ogblnych warunkéw ubezpieczenia nastepstw nieszczgsliwych wypadkow dzieci, miodziezy i personelu w placéwkach oswiatowych (owu),
zatwierdzonych uchwala zarzadu z 15 grudnia 2020 roku, wraz z wykazem informacji wymaganym przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, dokumentem zawierajacym informacje o produkcie oraz informacjg dotyczacy procedury skladania i
rozpatrywania reklamacji. Z dokumentami wymienionymi powyiej zapoznatem/zapoznafam sie przed zawarciem umowy i zostaty mi dorgczone w
postaci papierowej lub za moja zgoda, na innym trwatym nosniku (w formie elektronicznej).

2. Oéwiadczam, ze zostaty mi dostarczone informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych, dostepne w dokumencie ,Przetwarzanie danych
osobowych w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczert Spétka Akcyjna” zataczonym do OWU. Informacje te sa takie publicznie dostgpne na stronie

internetowej UNIQA pod adresem: www.uniga.pl/dane-osobowe.

3. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako ubezpieczajacy oswiadczam, 7e koszt sktadki ubezpieczeniowej w catosci
finansuje ubezpieczony i potwierdzam, ze dorecze ubezpieczonemu dokumenty wskazane w ustepie drugim (dotyczacego oswiadczen
ubezpieczajacego), wraz z wykazem informacji wymaganym przepisem art.17 ustawy o dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przed
wyrazeniem przez niego zgody na objecie go ochrong ubezpieczeniowq i finansowanie przez niego kosztu sktadki.

4. Zobowigzuje sie do przekazania osobom przystepujacym do umowy ubezpieczenia wyiej wymienione og6lne warunki ubezpieczenia, wraz z
wykazem informacji wymaganych przepisem art. 17 ustawy o dziafalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz informacjg dotyczaca procedury
skfadania i rozpatrywania reklamacji przed wyrazeniem przez nie zgody na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej w postaci papierowej lub za ich
zgoda na innym trwalym no$niku (w formie elektronicznej).

5. Wyrazam zgode nieograniczong w czasie / Nie wyrazam zgody (pozostawi¢ wiaéciwe) na przetwarzanie moich danych osobowych przez UNIQA
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. oraz UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedziba w Warszawie, ul. Chtodna 51 w celach marketingowych,
w tym profilowania w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktow finansowych oraz w celu
przedstawienia odpowiedniej oferty, w formie:

[J ZAZNACZAM WSZYSTKIE

UNIQA TU S.A.: C1 rozmowy telefonicznej [ SMS/MMS [ E-MAIL  [J papierowej po rozwiazaniu umowy ubezpieczenia

UNIQA TU na 2YCIE S.A.: (] rozmowy telefonicznej [ SMS/MMS [ E-MAIL [ papierowej

Posiadam prawo do wycofania wyrazonej zgody w kazdym czasie, bez podawania przyczyny, bez wplywu na poprawno$é¢ przetwarzania danych przed
jej cofnieciem.

UNIQA

ystwo Ubezpieczen SA
R PRZEDSTAWICIELSTWA
W WARSZAWIE

Iwona WISNIEWSKA

Warszawa, 30.08.2022r.
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