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Colonnade Insurance S.A. posiada
status duzego przedsiebiorcy.
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Colonnade Insurance SA.  dziatajgca w Polsce przez zarejestrowany przez

1, rue Jean Piret Colonnade Insurance Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy

L-2350 Luxembourg Société Anonyme XIl Wydziat Gospodarczy KRS

Wielkie Ksiestwo Oddziat w Polsce pod numerem 0000678377

Luksemburga ul. Prosta 67 NIP 1070038451, kapital zakladowy
00-838 Warszawa, Polska 9 500 000 EUR (wplacony w catosci)

© +48225285100 >~ Info@colonnade.pl @% www.colonnade.pl

Polisa
nr 4021201449

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NASTEPSTW
NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW DLA DZIECI,
MLODZIEZY ORAZ PRACOWNIKOW PLACOWEK
OSWIATOWYCH

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
PRACOWNIKOW PLACOWKI OSWIATOWEJ

UBEZPIECZAJACY

Szkota Podstawowa Nr 46 im. Bractwa Kurkowego Grodu Bytomskiego
NIP: 6262624940

REGON: 000723365

Prusa 10, 41-902 Bytom

Reprezentowany przez: Wioletta Kapela

E-mail: sp46bytom@wp.pl

Telefon: 323894773

UBEZPIECZONY

Szkola Podstawowa Nr 46 im. Bractwa Kurkowego Grodu Bytomskiego
NIP: 6262624940

REGON: 000723365

Prusa 10, 41-902 Bytom

Reprezentowany przez: Wioletta Kapela

UBEZPIECZYCIEL

Colonnade Insurance S.A.

zarejestrowana w Luksemburgu pod numerem: B616605,
siedziba gtéwna, rue Jean Piret, L-2350 Luxembourg,

dziatajaca w Polsce przez

Colonnade Insurance Societe Anonyme Oddziat w Polsce
zarejestrowany w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy,

Xl Wydzial KRS, pod numerem 0000678377, NIP 107-00-38-451
z siedziba ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa.

DATA WYSTAWIENIA POLISY
22.07.2022 r.
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UBEZPIECZAJACY

Szkota Podstawowa Nr 46 im. Bractwa Kurkowego Grodu Bytomskiego
NIP: 6262624940

REGON: 000723365

Prusa 10, 41-902 Bytom

Reprezentowany przez: Wioletta Kapela

E-mail: sp46bytom@wp.pl

Telefon: 323894773

UBEZPIECZONY

Szkota Podstawowa Nr 46 im. Bractwa Kurkowego Grodu Bytomskiego
NIP: 6262624540

REGON: 000723365

Prusa 10, 41-902 Bytom

Reprezentowany przez: Wioletta Kapela

OKRES UBEZPIECZENIA
Od 1 wrzesnia 2022
Do 31 sierpnia 2023

I. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

OSOBY UBEZPIECZONE
Uczniowie oraz Pracownicy Placowki Oswiatowe]

OKRES OCHRONY
24 godziny na dobe (catodobowy), na catym $wiecie.

c202

Umowa ubezpieczenia obejmuje zakres ubezpieczenia okreslony w ponizszej tabeli, z wylaczeniem pozycji przy ktérych
wskazano ,brak™:

Artykut 6.1

Artykut 7.1
Artykut 7.2
Artykut 7.3
Artykut 7.5

Artykut 7.6

Artykut 7.7A

Artykut 7.78

Artykut 7.8
Artykut 7.9
Artykut 7.10
Artykut 7.11

Zakres ubezpieczenia

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO POWSTALEGO NA TERENIE
PLACOWKI OSWIATOWEJ

SMIERG NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKAGYJNEGO
$MIERC RODZICA OSOBY UBEZPIEGZONEJ NA SKUTEKNW
KOSZTY POGRZEBU

ASSISTANCE MEDYCZNY

USZCZERBEK NA ZDROWIU (1% SU za 1% uszczerbku)
KOSZTY LECZENIA SKUTKOW NW

KOSZTY REHABILITACJI SKUTKOW NW

KOSZTY LEGZENIA ZEBOW USZKODZONYGH NA SKUTEK NW
SWIADCZENIE Z TYTULU POPARZEN

SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU NW (dziennie, za kazdy dzien pobytu w
szpitalu, jezeli pobyt trwat co najmniej 2 dni, maksymalnie za 90 dni).

*Podwojenie swiadczenia za kazda petng dobe przebywania na OIOM, maksymalnie
5 déb

SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU CHOROBY (dziennie, za kazdy dzier
pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwat co najmniej 3 dni, maksymalnie za 60 dni).
*Podwojenie $wiadczenia za kazdg petng dobe przebywania na OIOM, maksymalnie
5 déb

Ochrona obejmuje takze pobyt w szpitalu w zwigzku z COVID — 19

OKALECZENIE | OSZPECENIE TWARZY
SWIADCZENIE Z TYTULU PORAZENIA / PARALIZU
KOSZTY PRZEBUDOWY DOMU ORAZ MODYFIKACJI POJAZDU

KOSZTY  WYPOZYCZENIA, ZAKUPU LUB NAPRAWY
ORTOPEDYCZNYCH | POMOCNICZYCH (w tym okularéw korekeyjnych, aparatu

SRODKOW
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Suma ubezpieczenia
(dla jednej osoby, na zdarzenie)

21 000
42 000

31 000
5000
do 5000
Tak
21 000
do 600
do 600
do 1200
do 4 500

40/*80

25/*50

do 6 000
20 000
do 10 000
do 1000
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stuchowego, pompy insulinowej)
Artykut 7.16  SWIADCZENIE BOLOWE 2 200

SWIADCZENIE Z TYTULU POGRYZIENIA PRZEZ ZWIERZETA W TYM OWADY =z 300
Artykut 7.17  ($wiadczenie, platne pod warunkiem, 2e¢ Osoba Ubezpieczona przebywata co

najmniej 24 godzin w Szpitalu)

SWIADCZENIE Z TYTULU UGRYZIENIA PRZEZ KLESZCZA ($wiadczenie, platne  zt 300
Artykut 7.18 pod warunkiem, ze u Osoby Ubezpieczonej w Okresie ubezpieczenia zdiagnozowano

borelioze lub odkleszczowe zapalenie opon mézgowych)

Artykut 7.19  ZAWAL SERCA | UDAR MOZGU zt Tak
Artykul 7.20 POWAZNE ZACHOROWANIE (17 jednostek chorobowych) o 3 500
Artykut 7.22  OCHRONA W SIECI zt Tak
Sktadka roczna za Ubezpieczonego zt 50
Sktadka roczna za 620 uczniéw (w tym 62 zwolnionych) zt 27900
)Skiadka roczna za 0 pracownikow Placowki Oswiatowej zt 0
LACZNA SKLADKA ROCZNA ZA UBEZPIECZENIE NNW zi 27900

Postanowienia dodatkowe:

Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuije:

1) nastepstwa aktow terrorystycznych,

2) wyczynowe uprawianie sportu - uprawianie dyscyplin sportowych w ramach sekgcji lub klubéw sportowych polegajgce na
uczestniczeniu w treningach, obozach, zawodach sportowych itp.

3) Smieré, Uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie wystawienia na dziatanie surowych warunkéw atmosferycznych bedzie uznane za
spowodowane Uszkodzeniem ciata.

Il. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PRACOWNIKOW

UBEZPIECZENI

1.Nauczyciele, wychowawcy i opiekunowie zatrudnieni przez Ubezpieczajacego na podstawie umowy o prace, umowe zlecenia,
spdldzielczej umowy o prace, wyboru lub mianowania.

2. Dyrektorzy, zastgpcy dyrektora lub osoby petnigce obowigzki dyrektora zatrudnieni przez Ubezpieczajacego na podstawie umowy
© prace, umowe zlecenia, spoétdzielczej umowy o prace, wyboru lub mianowania.

UBEZPIECZONA DZIALALNOSC
Wykonywanie zadan dydaktycznych, wychowawczych, opiekuriczych i pomocniczych zwigzanych z procesem nauczania i wychowania
oraz posiadanie przez Ubezpieczonego rzeczy zwigzanych z wykonywaniem tych zadan.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY UBEZPIECZENIA
Dziat Il OWU - Odpowiedzialno$¢ cywilna z tytulu prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej i posiadania rzeczy

ZAKRES TERYTORIALNY
Polska

LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI

200 000 zi na jedno zdarzenie i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia w odniesieniu do OC nauczyciela i pozostatych
pracownikéw Placéwki Oswiatowej

200 000 zi na jedno zdarzenie i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia w odniesieniu do OC dyrektora, zastgpcy dyrektora lub
osoby petnigcej obowiazki dyrektora Placéwki Odwiatowej

FRANSZYZA REDUKCYJNA
100 zt w kazdej Szkodzie Rzeczowej

KLAUZULE DODATKOWE
Klauzula spoza OWU: Klauzula OC nauczyciela i pozostalych pracownikéw Placdwki Oswiatowej oraz dyrektora, zastepcy dyrektora lub
osoby petnigcej obowiazki dyrekiora

SKLADKA STALA
200 zt za OC nauczyciela i pozostatych pracownikéw Placéwki Oswiatowe)
100 zt x 1 0séb = 100 zt za OC dyrektora, zastepcy dyrektora lub osoby petniacej obowiazki dyrektora
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ZASADY ZGLASZANIA | LIKWIDACJI SZKOD
SCHOOL PROTECT - Program NNW

UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW DLA DZIECI, MtODZIEZY,
PRACOWNIKOW W PLACOWKACH OSWIATOWYCH ORAZ ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
W ZYCIU PRYWATNYM, A TAKZE W ZWIAZKU Z NAUKA LUB ODBYWANIEM PRAKTYK
UCZNIOWSKICH

ZGLOSZENIE SZKODY

ASSISTANCE

W celu uzyskania pomocy w ramach Assistance Medycznego lub ochrony w sieci, prosimy o Kkontakt pod
wskazanym numerem Centrum Assistance + 48 22 483 39 78.

Roszczenie mozna zgtosic:

' @% - DK
{ Poczta tradycyjng na adres:

Internetowo poprzez: | | Pocztg elektroniczna na adres: Colonnade Insurance S.A.

' https://colonnade. plizglos-szkode | szkody@colonnade.pl | Oddziat w Polsce
ip ) Dziat Likwidacji Szkdd
ul. Prosta 67

00-838 Warszawa

Szczegdlowe informacje odnosnie zgtoszenia szkody oraz wymaganych dokumentdw sg dostepne pod linkiem:
https://colonnade.pl/zglos-szkode.

POTWIERDZENIE PRZYJECIA ZGLOSZONEJ SZKODY

W terminie do 7 dni roboczych od zgtoszenia szkody Colonnade informuje Ubezpieczonego lub osobg uprawniong
do odbioru $wiadczenia 0 nadanym numerze szkody oraz ewentualnie o brakujacych dokumentach niezbednych
do ustalenia zasadnosci roszczen.

é;a LIKWIDACJA SZKODY

Colonnade podejmuje decyzje odszkodowawczg w terminie 30 dni od daty uzyskania informacji o szkodzie.
W przypadku, gdy wyjasnienie wszystkich okolicznosci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci i/lub wysokosci
odszkodowania w ww. terminie nie jest mozliwe, Colonnade zobowigzane jest do wydania decyzji odszkodowaw-
czej w terminie do 14 dni od wyjasnienia tych okolicznosci. Decyzja przesytana jest do Osoby Ubezpieczonej lub
uprawnionej do odbioru $wiadczenia za posrednictwem listu poleconego lub e-maila.

WYPLATA ODSZKODOWANIA

Whyptata odszkodowania dokonywana jest przelewem na rachunek bankowy lub przekazem pocztowym na adres
zamieszkania wskazany we wniosku przez Osobe Ubezpieczong lub uprawng do odszkodowania.



