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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 01.09.2021 do 31.08.2022

UBEZPIECZAJACY:

Fundacja Zdrowi i Bezpieczni

ul. Powstancow SI. 121/209, 53-329 Wroctaw
REGON: 021740226

UBEZPIECZONY:

Szkota Podstawowa nr 1 im. Jézefa Wybickiego w Leborku
ul. Armii Wojska Polskiego 10, 84-351 Lebork

REGON: 000736391

ZAKRES UBEZPIECZENIA

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Wysokosé swiadczenia

Smier¢ bedgca nastepstwem nieszczesliwego wypadku

(w tym réwniez zawat serca i udar mézgu oraz epilepsja)

100% Sumy ubezpieczenia

2 Jednorazowe s$wiadczenie w przypadku $mierci spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem
komunikacyjnym

200% Sumy ubezpieczenia

3 Jednorazowe $wiadczenie w przypadku smierci spowodowane] nieszczesliwym wypadkiem na
terenie placowki oswiatowej lub podczas zajec | wycieczek szkolnych

400% Sumy ubezpieczenia

Trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku

* spowodowany nieszczesliwym wypadkiem
e spowodowany zawalem serca lub udarem mozgu lub epilepsjg
4 s ostre zatrucie pokarmowe, gazami lub chemikaliami

- za 100% trwatego uszczerbku

100% Sumy ubezpieczenia

- za 1% trwalego uszczerbku

1% Sumy ubezpieczenia

za 1% trwalego uszczerbku na zdrowiu

5 | Oparzenia i odmrozenia

do 25% Sumy ubezpieczenia

6 Powazne zachorowanie .Ubezpieczonego w tym =zachorowanie na sepse (posocznicg)
meningokokowsg lub pneumokokowg

10% Sumy ubezpieczenia

7 Pogryzienie przez zwierzeta oraz pokgsanie, ukaszenie przez insekty i owady (w tym kleszcze),
ktore skutkuje co najmniej trzema pelnymi dobami pobytu w szpitalu

3% Sumy ubezpieczenia

8 Swiadczenie z tytutu hospitalizacji w wyniku nieszczesliwego wypadku, za kazdy dzien pobytu w
szpitalu, maksymalnie za 180 dni

0,4% Sumy ubezpieczenia

9 Swiadczenie z tytutu hospitalizacji w wyniku choroby, ptatne od 2 dnia hospitalizacji, maksymalnie
za 90 dni

0,2% Sumy ubezpieczenia

10 Jednorazowe swiadczenie w przypadku zgonu rodzica Ubezpieczonego w wyniku nastepstw
nieszczesliwego wypadku

20% Sumy ubezpieczenia
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1 Zwrot kosztow leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego poniesionych na

i . .
terenie Rzeczypospolitej Polskiej (w tym rehabilitacii) do 35% Sumy ubezpieczenia

12 Koszty leczenia stomatologicznego w wyniku uszkodzenia zebdw w nastepstwie nieszczesliwego | 0,5% Sumy ubezpieczenia, ale nie wigcej
wypadku, w tym ziamanie lub utrata zeba — dotyczy zebdw stalych niz 300 zi na jeden zgb

13 Zwrot kosztéw nabycia przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych, w tym wdzka

o . .
inwalidzkiego do 35% Sumy ubezpieczenia

80 PLN — bez orzeczenia uszczerbku na
Zwrot kosztéw naprawy okularéw uszkodzonych wskutek nieszczesliwego wypadku, pod | zdrowiu;

14 | warunkiem, e Ubezpieczony doznat uszkodzenia ciala w nastgpstwie tego samego
nieszczesliwego wypadku na terenie placéwki oswiatowej 120 PLN — w przypadku orzeczenia min.
1% trwatego uszczerbku na zdrowiu

15 | Swiadczenie z tytutu zatrucia pokarmowego 2% Sumy ubezpieczenia

16 Swiadczenie za bél (zgodnie z punktem 6. POSTANOWIEN DODATKOWYCH DOTYCZACYCH

ZAKRESU UBEZPIECZENIA) 120 PLN
17 | Smieré rodzica/prawnego opiekuna Ubezpieczonego w wyniku NNW 20% Sumy ubezpieczenia

Klauzula stempla bankowego — na podstawie niniejszej klauzuli ustala sig, ze za dzier zaptaty sktadki lub raty sktadki uznany zostaje dzier
18 ztozenia przez Ubezpieczajgcego polecenia przelewu / date stempla uwidocznionego na przelewie bankowym / pocztowym/ date przelewu
elektronicznego przy zatozeniu, ze na koncie Ubezpieczajgcego jest wolna kwota pozwalajaca na realizacje zlecenie / przelewu na rzecz
zakiadu ubezpieczen najpozniej w dniu wskazanym na polisie lub innym dokumencie ubezpieczeniowym lub ptatniczych jako termin zaptaty.

19 | Klauzula przystapienia do ubezpieczenia w trakeie trwania umowy

POSTANOWIENIA DODATKOWE DOTYCZACE ZAKRESU UBEZPIECZENIA

1. W zakresie $wiadczen okreélonych w punkach 1, 3 i 4 powyiszej TABELI SWIADCZEN wyptacone zostanie tylko jedno
swiadczenie z tytutu $mierci bedgcej nastepstwem nieszczesliwego wypadku lub Jednorazowe swiadczenie w przypadku
émierci ubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym lub nieszczesliwym wypadkiem na
terenie szkoty lub $mierci ubezpieczonego do dnia ukoriczenia 20 roku zycia spowodowanego nowotworem ztosliwym.

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. 1469, ktéra stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszej
oferty. .

3. W zakresie ubezpieczenia oparzen i odmrozen zastosowanie ma nastepujgca Tabela:

Rodzaj i rozleglosé oparzenia / odmrozenia Udziat *
Oparzenie/odmrozenie |l stopnia lekkie ponizej 15% powierzchni ciata 10%
Oparzenie/odmrozenie |l stopnia ciezkie powyzej 30% powierzchni ciata 100%
Oparzenie/odmrozenie |ll stopnia $rednio ciezkie pomiedzy 5% a 15% powierzchni ciata 50%
Oparzenie/odmrozenie |l stopnia $rednio ciezkie pomiedzy 15% a 30% powierzchni ciata 30%
Oparzenie/odmrozenie Ill stopnia lekkie ponizej 5% powierzchni ciata 20%
Oparzenie/odmrozenie |l stopnia cigzkie powyzej 15% powierzchni ciata 100%

* wyliczany jako iloczyn limitu na oparzenia | odmrozenia i rodzaju oparzenia okreslony w powyzsze] Tabeli

4, W zakresie Swiadczenie z tytutu hospitalizacji w wyniku nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel wypfaci swiadczenie w
wysokodci okreslonej w TABELI SWIADCZEN za kazdy dzier hospitalizacji, maksymalnie za 180 dni pobytu w szpitalu,
jezeli pobyt ten trwat co najmniej jedng petna dobe. Za dzieri pobytu w szpitalu uwaza sig dziefl kalendarzowy wraz z
noclegiem.

5; W zakresie Swiadczenie z tytutu hospitalizacji w wyniku choroby, Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie
w wysokoéci okreslonej w TABELI SWIADCZEN za kazdy dzier hospitalizacji poczawszy od 2 dnia, maksymalnie za 90 dni
pobytu w szpitalu. Za dzieri pobytu w szpitalu uwaza sie dzien kalendarzowy wraz z noclegiem.

6. Swiadczenie za bdl - jednorazowe jwiadczenie w ciggu roku polisowego w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem
Ubezpieczonego, ktéry nie skutkowat trwatym uszczerbkiem na zdrowiu. Do wyptaty Swiadczenia konieczne jest
dotfgczenie dokumentacji medyczne] opisujacej zdarzenie i zgloszenie sie do lekarza stwierdzajgce jednoznacznie
zaistnienie wypadku oraz 2 wizyty kontrolne u lekarza.

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chiedna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl, Sad Rejonowy dla m,st,
Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy KRS, KRS 271543, NIP 107-000-61-55, kapitat zakladowy: 141 730 747 PLN — oplacony w calosci




Polisa Nr 9985104255

7. W ramach poszczegélnych zakreséw ubezpieczenia okre$lonych w powyiszej TABELI SWIADCZEN éwiadczenia
wyptacane sg do wysokosci sum ubezpieczenia/wysokosci $wiadczenia w niej zawartej.
8. Zakres ochrony zostaje rozszerzony o nastepstwa nieszczesliwego wypadku doznane w wymku béjki w obronie

koniecznej.
152 Wprowadza sie nastepujacg definicje:

o zatrucie pokarmowe — choroba wynikajaca ze spozycia pokarmu lub przyjecia plynow zawierajacych substancje
szkodliwe, a w szczegdlnosci toksyny bakteryjne, drobnoustroje lub oba naraz i przebiegajaca z objawami ostrego
niezytu zotgdkowo-jelitowego, charakteryzujgca sie biegunkg lub wymiotami. Zatruciem pokarmowym nie sg
zatrucia spowodowane zazyciem srodkow odurzajacych, srodkow zastepczych, substancji psychotropowych oraz

alkoholu.

10. W zakres ubezpieczenia wigczone jest wyczynowe uprawianie sportu.

PLATNOSC SKEADKI:

1.Przelewem online na rachunek bankowy:
42 10301944 7503 9981 8010 4255

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

31.10.2021r.

INFORMACIE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

1. W razie zmiany okolicznosci, o ktére ubezpieczyciel pytat w formularzu oferty albo w innych pismach przed zawarciem umowy ubezpieczenia,
ubezpieczajgcy zobowigzany jest zawiadomié¢ o tych zmianach ubezpieczyciela niezwltocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci. W razie zawarcia
umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obowigzek ponizszy cigzy réwniez na ubezpieczonym, o ile wiedziat o zawarciu umowy na jego rachunek.

2. UNIQA TU S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, o ktére UNIQA TU S.A. pytata we wniosku o ubezpieczenie lub przed zawarciem
umowy ubezpieczenia w innych pismach, a okolicznosci te nie zostaty podane do wiadomosci.

OSWIADCZENIA SKLADANE PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO

1. Po przeprowadzeniu analizy moich potrzeb i wymagan w zakresie ubezpieczenia, wyrazam zgodg na zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie
ogdlnych warunkéw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, mfodziezy i personelu w placéwkach oéwiatowych (dalej OWU),
zatwierdzonych uchwaly zarzadu z 15 grudnia 2020 rcku, wraz z wykazem informacji wymaganym przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, dokumentem zawierajgcym informacje o produkcie oraz informacjy dotyczaca procedury skiadania i
rozpatrywania reklamacji. Z dokumentami wymienionymi powyzej zapoznatem/zapoznatam sie przed zawarciem umowy i zostaly mi doreczone:

0 w postaci papierowej 0 za mojg zgodg na innym trwatym nosniku (w formie elektronicznej)

2. Oswiadczam, ze zostaty mi dostarczone informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych, dostepne w dokumencie ,Przetwarzanie danych
osobowych w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri Spétka Akcyjna” zataczonym do OWU. Informacje te sa takie publicznie dostepne na stronie
internetowej UNIQA pod adresem: www.uniga.pl/dane-osocbowe.

3. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako ubezpieczajacy o$wiadczam, Ze koszt skfadki ubezpieczeniowej w catosci
finansuje ubezpieczony i potwierdzam, Ze dorecze ubezpieczonemu dokumenty wskazane w ustepie pierwszym (dotyczacego o$wiadczen
ubezpieczajacego), wraz z wykazem informacji wymaganym przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przed
wyrazeniem przez niego zgody na objecie go ochrong ubezpieczeniowa i finansowanie przez niego kosztu sktadki.

4. Zobowigzuje sie do przekazania osobom przystepujacym do umowy ubezpieczenia wyiej wymienione OWU, wraz z wykazem informacji
wymaganych przepisem art. 17 ustawy o dziafalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz informacja dotyczaca procedury skladania
irozpatrywania reklamacji przed wyrazeniem przez nie zgody na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej w postaci papierowej lub za ich zgoda na innym
trwatym nosniku (w formie elektronicznej).

5. Wyrazam zgode nieograniczong w czasie / Nie wyrazam zgody (pozostawi¢ wtasciwe) na przetwarzanie moich danych osobowych przez UNIQA
Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. oraz UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri 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 produktéw finansowych oraz w celu
przedstawienia odpowiedniej oferty, w formie:

[0 ZAZNACZAM WSZYSTKIE

UNIQA TU S.A.: [0 rozmowy telefonicznej [0 SMS/MMS [ E-MAIL [ papierowej po rozwiazaniu umowy ubezpieczenia

UNIQA TU na ZYCIE S.A.: O] rozmowy telefonicznej [ SMS/MMS [ E-MAIL [0 papierowej

Posiadam prawo do wycofania wyrazonej zgody w kazdym czasie, bez podawania przyczyny, bez wptywu na poprawno$¢ przetwarzania danych przed
jej cofniaciem.
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UNIQA

Towarystwo Ubszpieczen SA
DYRE PRZEDSTAWICIELSTWA
P W WARSZAWIE

Iwona WISNIEWSKA
Warszawa, 31.08.2021r.

miejscowosé, data
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