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City Broker Sp. z o.o0. Sad Rejonowy w Poznaniu

Ul. J. Zeylanda 3/1 XXI Wydziat Gospodarczy
60-808 Poznari KRS nr 0000173951 .
tel. 61 843 96 60 Nr zezwolenia KNUIFE: 1266/03 7
fax 61 843 68 20 Kapitat zaktadowy: 54 000,00 PLN )
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City Broker REGON: 634522510 20 1050 1520 1000 0023 2244 9642 ©0900°

Poznan, dnia 27-05-2019 r.

Program Pakiet Szkota 2019

Wzorem lat ubieglych w imieniu spotki City Broker Sp. z o.o0., ul. Zeylanda 3/1, 60-808
Poznan przestawiamy Panstwu zebrane z rynku oferty ubezpieczenia NNW dzieci
1 mlodziezy oraz personelu Placowek Oswiatowych na rok szkolny 2019/2020

Zalozenia programu:

,Pakiet Szkota 2019 podzielony jest na dwie czgscei :

- obligatoryjna w zakresie ubezpieczenia NN'W

- fakultatywna w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej nauczycieli.

Ubezpieczajacy - Podmiot zewngtrzny - Broker City Service Sp. z o.0.

W zwiazku z tym, ze zawieranie umow ubezpieczen NNW dzieci, ktore finansowane jest
z prywatnych $rodkéw Rodzicoéw a nie §rodkow publicznych, nie jest zadaniem wilasnym
Gminy, ubezpieczajagcym jest podmiot zewngtrzny.

Uprzejmie informujemy, zZe w przypadku oferty PZU SA nie ma mozZliwosci skorzystania
z bezptatnego ubezpieczenia 10% dzieci. Taka mozliwos¢ nadal jednak pozostaje w
odniesieniu ofert Concordia Polska TUW oraz InterRisk TU SA VIG.

Zapraszamy Panstwa do wnikliwej lektury zlozonych ofert.

Na wszelkie pytania dotyczace obstugi Programu informacji udzielaja:

Matgorzata Zerbock — Broker Ubezpieczeniowy, Tel. 61 843 96 60
Mira Orlinska — Broker Ubezpieczeniowy, Tel. 61 846 30 22

Z powazaniem
Wiestaw Kokot Sebastian Urbanski

Prezes Zarzadu Czlonek Zarzadu



City Broker Sp. z o.o0. Sad Rejonowy w Poznaniu

Ul. J. Zeylanda 3/1 XXI Wydziat Gospodarczy

60-808 Poznan KRS nr 0000173951

tel. 61 843 96 60 Nr zezwolenia KNUIFE: 1266/03

fax 61 843 68 20 Kapitat zaktadowy: 54 000,00 PLN
Citg Broker NIP: 783 15 52 562 Rach. bankowy: ING Bank Slgski S.A.

REGON: 634522510 20 1050 1520 1000 0023 2244 9642

Instrukcja postepowania w Programie Pakiet Szkota 2019

1. Wypetnione Oswiadczenie o przystgpieniu do programu ubezpieczenia placowek
oSwiatowych nalezy przestac w formie pisemnej lub elektronicznej (adres:

pakietszkola@citybroker.pl - oswiadczenie przestane w formie elektroniczne;j
nalezy nastepnie przesta¢ w formie pisemnej) do dnia 30 czerwca 2019 r.

2. Oswiadczenie jest przekazywane do odpowiedniego zaktadu ubezpieczen.
Nastepnie nawigzany zostanie kontakt z placoéwkag oswiatowg w celu wypetnienia
niezbednych dokumentow, w szczegdlnosci wniosku ubezpieczeniowego.

3. Placobwka oswiatowa otrzyma od wybranego Zakfadu Ubezpieczeh Ogolne
Warunki Ubezpieczenia. Placéwka przekazuje OWU ubezpieczonym.

Umowa ubezpieczenia musi by¢ zawarta do dnia 31 sierpnia 2019 r.

5. Zaktad ubezpieczen wystawia potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczenia
w postaci polisy szacunkowej lub noty pokrycia.

6. Placowka oswiatowa zbiera sktadke ubezpieczeniowg i przekazuje na wskazane
konto do dnia 30 pazdziernika 2019 r. oraz zbiera listy ubezpieczonych oséb
wedtug tabeli przygotowanej przez wybrany Zaktad Ubezpieczen.

7. Po zebraniu informacji o faktycznej liczbie ubezpieczonych oséb Zaktad
Ubezpieczeh wystawi aneks zmieniajgcy polise szacunkowg wedtug stanu
faktycznego. Podstawg do wystawienia aneksu bedzie druk podsumowujgcy



City Broker Sp. z o.0.
Ul. J. Zeylanda 3/1, 60-808 Poznan
tel. /61/ 843 96 60/62, fax /61/ 843 68 20
City Broker NIP: 783 15 52 562, REGON: 634522510
Nr zezwolenia KNUIFE: 1266/03

Oswiadczenie o przystapieniu do programu ubezpieczenia placowek oswiatowych Pakiet Szkota 2019

Ubezpieczajacy: Broker City Service Sp. z o.0.
ul. Zeylanda 3/1, 61-808 Poznan
NIP: 781-19-29-940, Regon: 364728426

Ubezpieczeni: Dzieci/ mtodziez uczeszczajgca do:

Inazwa lub pieczatka placowki oswiatowej/ REGON:

1. Wybieramy Program oferowany przez (wybrany zaktad ubezpieczen nalezy oznaczyé ,,X”):
[ ] Concordia Polska TUW

[ 1 Towarzystwo Ubezpieczen InterRisk S.A. Vienna Insurance Group
[1 Powszechny Zaktad Ubezpieczen S.A.

2. Wybieramy nastepujgcy zakres ubezpieczenia (wybrane ryzyko nalezy oznaczy¢ ,,X”):

w czesci obligatoryjnej:
X Ubezpieczenie NNW dzieci, modziezy i personelu w szkotach i innych placéwkach o$wiatowych

w czesci fakultatywnej:

[ Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej nauczycieli

3. Osobg reprezentujgca Rodzicow i odpowiedzialng w placowce o$wiatowej za obstuge Programu Pakiet Szkota jest:

imie i nazwisko stanowisko tel. kontaktowy adres e-mail

Podpisanie i odestanie niniejszeqgo Oswiadczenia skutkuje udzieleniem ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
wszystkich wskazanych ubezpieczen od dnia 01 wrzesnia 2019 r.

Wypetnione i podpisane Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ w formie pisemnej lub w formie elektroniczne;j:
pakietszkola@citybroker.pl (z pézniejszym potwierdzeniem w formie pisemnej) na adres Brokera do dnia 30 czerwca
2019r.



UBEZPIECZENIE NNW

Poréwnanie ofert — Pakiet Szkota 2019

Podstawowe odstepstwa/roznice miedzy ofertami przedstawionymi przez Zaklady Ubezpieczen:

Concordia Polska TUW \ InterRisk S.A. Vienna Insurance Group \ PZU S.A.
Zwolnienie 10% dzieci w trudnej sytuacji materialnej
TAK | TAK | NIE

Swiadczenia podstawowe:

1) Swiadczenie z tytulu pogryzienia /pokasania przez
zwierzgta, ukaszenia przez owady 10 % SU gdy
poszkodowany przebywa w szpitalu powyzej 3 dni

1) Swiadczenie z tytulu pogryzienia przez psa, pokasania
/uzadlenia przez zwierzg¢ta (owady) - 2% SU, pod
warunkiem 2 dniowego pobytu w szpitalu

1) Swiadczenie z tytulu pogryzienia, pokasania, ukgszenia
wysokosci 10% SU gdy poszkodowany byt hospitalizowany
w zwigzku ze zdarzeniem

2) $wiadczenie z tytutu urazu konczyny dolnej lub
gornej, innego niz ztamanie kosci, ktéore wymagato co
najmniej 14 dni unieruchomienia w opatrunku
gipsowym lub innych stabilizatorach zewngtrznych: 3%
sumy ubezpieczenia

2) $wiadczenie w postaci wyptaty % sumy ubezpieczenia
za % uszczerbku na zdrowiu

2) Swiadczenie w ramach punktu 5),

3) $wiadczenie z tytulu ran wymagajacych interwencji
chirurgicznej w postaci zeszycia lub zatozenia plastra
zastepczego w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia,

3) $wiadczenie w postaci wyptaty % sumy ubezpieczenia
za % uszczerbku na zdrowiu

3) Swiadczenie w ramach punktu 5),

4) Swiadczenie z tytulu naglego zatrucia gazami,
substancjami 1 produktami chemicznymi, porazenia
pradem, piorunem, ktore to stany wymagaty
hospitalizacji w wysokosci 3 % sumy ubezpieczenia,

4) $wiadczenia z tytutu naglego zatrucia gazami, porazenia
pradem lub piorunem, zatrucie pokarmowe, ktére pod
warunkiem 3dniowego pobytu w szpitalu — $Swiadczenie
jednorazowe 3% sumy ubezpieczenia

4) Swiadczenie z tytulu naglego zatrucia gazami,
substancjami i produktami chemicznymi, porazenia pradem,
piorunem, ktore to stany wymagaty hospitalizacji w
wysokosci 5 % sumy ubezpieczenia (pod warunkiem
hospitalizacji)

5) Swiadczenie z tytulu nastgpstw urazéow ciata z
jednego wypadku, ktore wymagato interwencji
lekarskiej w placowce medycznej polaczonej z dalszym
leczeniem i wymagajacej co najmniej jednej wizyty
kontrolnej w wysokos$ci 1% sumy ubezpieczenia,

5) $wiadczenie w postaci wyplaty % sumy ubezpieczenia
za % uszczerbku na zdrowiu

5) Swiadczenie z tytulu nastgpstw urazow ciata z jednego
wypadku, ktore wymagato interwencji lekarskiej w placowce
medycznej polaczonej z dalszym leczeniem i wymagajacej co
najmniej jednej wizyty kontrolnej w wysokosci 0,5% sumy
ubezpieczenia,

6) odbudowa zgbow statych maksymalnie do 100 zl na
z3b.

6) odbudowa uszkodzonego lub utraconego z¢gba w wyniku
NW — do 500z (w zaleznosci od wariantu sumy
ubezpieczenia)

6)odbudowa zgbow maksymalnie do 200 zt na zab

Dodatkowe $wiadczenie za zdarzenie polegajgce na $mierci
Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placowki




oSwiatowej — suma skumulowana ze $wiadczeniem za
$mieré¢ w wyniku NNW — §wiadczenie zalezne od wariantu

Dodatkowe $wiadczenie za zdarzenie polegajgce na $mierci
Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego —
suma skumulowana ze §wiadczenie za $mier¢ w wyniku
NNW — $wiadczenie zalezne od wariantu

Swiadczenia dodatkowe (bez oplaty dodatkowej skladki) :

7) Swiadczenie z tytutlu uszczerbku na zdrowiu w wyniku
ataku padaczki (1 % SU),

7) Swiadczenie za zgon ubezpieczonego spowodowany
nowotworem ztosliwym - 1000 zt

Swiadczenie za zgon ubezpieczonego z powodu wrodzonej
wady serca - 1000 zt

Swiadczenie za amputacje konczyny lub czeéci konczyny
ubezpieczonego spowodowanej nowotworem zlosliwego -
1000 zt

8) zdiagnozowanie u ubezpieczonego sepsy — 10% sumy
ubezpieczenia

8) Smier¢ ubezpieczonego w wyniku sepsy — 100% SU

9) Swiadczenie za S$mier¢ prawnego opiekuna lub
rodzica Ubezpieczonego w nastepstwic NW — 10 % sumy
ubezpieczenia.

9) Swiadczenie za zgon przedstawiciela ustawowego w
wyniku NNW — 1 000 zt

10) Operacja w wyniku NW - Swiadczenie w wysokosci
stanowigcej % sumy ubezpieczenia maks. 3 000 zt zgodnie
z tabelg nr 9 OWU

11) Operacje w wyniku choroby - Swiadczenie w
wysoko$ci  stanowiacej % sumy ubezpieczenia maks.
3 000 zt zgodnie z tabelg nr 9 OWU

Assistance: Pomoc  medyczna, dostawa lekow,
indywidualne korepetycje, pomoc rehabilitacyjna, transport
medyczny, infolinia medyczna, pomoc informatyczna
(szkoly podstawowe, ponadpodstawowe, zespoly szkol)

Swiadczenia polegajace na pokryciu kosztow

leczenia

Koszty leczenia za oplata dodatkowej skladki do 20%
sumy ubezpieczenia

Koszty leczenia do 1200 zt w zalezno$ci od SU

Koszty leczenia bez oplaty dodatkowej skladki do 20%
sumy ubezpieczenia

Koszty rehabilitacji wyniku NW — do 500 zt -

Zwrot kosztow lekéw za zdarzenie w wyniku NW — do 500
7t

Zwrot kosztow zakupu lub naprawy okularéw
korekcyjnych lub aparatu sluchowego uszkodzonych
podczas wypadku w czasie zaje¢ lekcyjnych — do 200 zt

Swiadczenia dodatkowe (za oplata dodatkowej skladki):

1) Ryczalt za okres czasowej catkowite] niezdolnosci

1) Brak w ofercie ryczattu za okres niezdolnosci do nauki | 1) Ryczalt za okres czasowej calkowitej niezdolnosci do




do pracy/mauki 1,5% sumy ubezpieczenia za kazdy
dzien od 10 dnia po zaistnieniu NW, najdluzej za
okres 180 dni

pracy/nauki - wysoko$¢ $wiadczenia 2.700 zlrok (15
zl/ dzien). Ryczalt wyptacany jest za kazdy dzien
niezdolnos$ci, jesli niezdolno$¢ do pracy lub nauki trwa
nieprzerwanie dituzej niz 14 dni. Ryczalt wyptacany jest
maksymalnie za okres 180 dni z tytulu jednego i wszystkich
wypadkow zaistnialych w okresie ubezpieczenia.

2) dieta szpitalna w wysokosci 0,2% sumy
ubezpieczenia za dzien pobytu w szpitalu od
trzeciego dnia pobytu, ptatna maksymalnie przez okres
90 dni

2) Pobyt w szpitalu minimum 3 dni w wyniku:

A. NW — do 60zt za 1 dzien pobytu (w zalezno$ci od
wybranej sumy ubezpieczenia) platny od pierwszego dnia
pobytu, (max do 90 dni)

B. choroby - do 60zt za 1 dzien pobytu (w zaleznosci od
wybranej sumy ubezpieczenia) platny od drugiego_dnia
pobytu, (max do 60 dni)

2) dieta szpitalna w wyniku NNW i choroby (innej niz
przewlekla)- wysoko$¢ swiadczenia 900 zl/rok (15 zV/dzien).
Dieta wyptacana jest — za kazdy dzien hospitalizacji. Dieta
przystuguje maksymalnie przez okres 60 dni Wyplacana jest
od 1. dnia hospitalizacji ubezpieczonego pod warunkiem, ze
hospitalizacja trwata co najmniej 6 dni z powodu choroby i 3
dni z powodu NW.

3) Brak w ofercie zwrotu kosztow za Kkonieczne
operacje kosmetyczne,

3) Brak w ofercie zwrotu kosztow za konieczne operacje
kosmetyczne,

3) Brak w ofercie zwrotu kosztéw za konieczne operacje
kosmetyczne,

4) Swiadczenie za zgon ubezpieczonego spowodowany
wrodzong wada serca lub nowotworem ztosliwym -
1000 zi,

4) Swiadczenie za powazne zachorowanie (katalog 14
chordb) — 1 000zt w zakresie podstawowym.

4) s$wiadczenie za zgon ubezpieczonego spowodowany
nowotworem zto§liwym lub wrodzong wada serca w
zakresie podstawowym.

5) Zdiagnozowanie wady wrodzonej serca — dodatkowe
$wiadczenie jednorazowe 1 000 zt — (zlobki, przedszkola)

5) $wiadczenie za $mier¢ przedstawiciela ustawowego
w wyniku NW — 1 000 zi

6) Smier¢ rodzica/opickuna prawnego w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku

5) Smier¢ rodzica/opickuna prawnego Ww nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku w zakresie podstawowym.

6) amputacja konczyny/jej czgsci spowodowana
nowotworem ztosliwym u dziecka/ucznia — 1 000 zk

7) $wiadczenie w postaci wyplaty % sumy ubezpieczenia
za % uszczerbku na zdrowiu




Zwolnienie 10% dzieci w trudnej sytuacji materialnej

Concordia Polska TUW D L PZU S.A.
Insurance Group
TAK TAK NIE

Skladka: Concordia Polska TUW

Szkoly podstawowe
Gimnazja, zespoly | Szkoly sportowe, | Niezdolnos$¢ do nauki,
Suma Przedszkola szkol, technika, klasy sportowe, dieta dzienna, Koszty
ubezpieczenia i zZlobki licea, szkoly wyczynowe zgon(nowotwoér,wada | leczenia
zawodowe uprawianie sportu, serca)
szkoly specjalne
8 000 z1 17 7 19 z 357 5z 4z
10 000 zt 21 7 24 7t 44 7 6 zt 5z
12 000 zt 25 7t 29 7t 53z 7z 6z
14 000 z} 30 zt 35z 62 zt 8z 7 7t
16 000 zt 34 7 39 7 71 zt 9zt 8z
18 000 zt 39 7 44 7 80 zt 10 zt 9 7t
20 000 z1 43 7 50 z 89 7t 11z 10 zt
30 000 z1 65 7 75 7 134 zt 12 7 11z
50 000 zi 108 zt 125 zt 223 7t 13 z 12 7

Skladka: InterRisk S.A. Vienna Insurance Group

1) Ztobki, przedszkola

SUMA UBEZPIECZENIA
12000z | 15000z [ 20000z1 | 25000zt
Skladka
28 zt 33 zt 39 zt 47 zt

2) Szkoly podstawowe, ponadpodstawowe, zespoly szkot -2 takze klasy i szkoly sportowe

SUMA UBEZPIECZENIA
12000z | 15000z [ 20000z1 | 25000zt
Skladka
30 z 37 z#4 47 zt 56 z




Skladka: PZU S.A.

1) Ziobki, przedszkola (z _wytaczeniem przedszkoli wchodzacych w sktad Zespotow Szkdf),

domy dziecka

Zakres ubezpieczenia
Skladka roczna od jednego dziecka/ucznia (w zt)

Przykladowa — = —
suma Swiadczenia podstawowe oraz Swiadczenia dodatkowe
e e Swiadczenia dodatkowe: : : - - —
p o Koszty leczenia 20% Dieta szpitalna w wyniku nieszczesliwego
(w zh) e __ Ryczatt za okres - :
e Swiadczenia jednorazowe wg e wypadku oraz z powodu choroby innej
pkt 1.2 niz przewlekia
10.000 zt 32,00 zt 11,00 z 13,00 z
12.000 zt 38,00 zt 11,00 z 13,00 z
14.000 zt 44,00 zt 11,00 z 13,00 z
16.000 zt 50,00 zt 11,00 z 13,00 z
18.000 zt 57,00 zt 11,00 z 13,00 z
20.000 zt 63,00 zt 11,00 z 13,00 z

2) Szkoly podstawowe, gimnazja, licea zawodowe, licea ogolnoksztalcace, technika,
zasadnicze szkoly zawodowe, zespoly szkdl, centra ksztalcenia i inne (z wylaczeniem
placowek okreslonych w ponizszym punkcie 3). oraz dzieci przedszkole uczeszczajace do

placowek przedszkolnych w Zespofach Szkot

Zakres ubezpieczenia
Skiadka roczna od jednego dziecka/ucznia (w zt)

Przyktadowa
suma

$wiadczenia podstawowe oraz
Swiadczenia dodatkowe:

Swiadczenia dodatkowe

ubezpieczenia | 4 g I nia 20% - . .
(wz) e é‘?"si::'yczee":‘zi: j:d ngr:zowe wg LFfEm Bt S nieslz::ezfélsi\znll)eltgac:ﬁyv;avzlzlIc():az z
pkt 1.2 it powodu choroby innej niz przewlekta
10.000 zt 35,00 zt 11,00 zt 13,00 zt
12.000 zt 42,00 zt 11,00 zt 13,00 zt
14.000 zt 49,00 zt 11,00 zt 13,00 zt
16.000 zt 56,00 zt 11,00 zt 13,00 zt
18.000 zt 63,00 zt 11,00 zt 13,00 zt
20.000 zt 69,00 z 11,00 zt 13,00 zt

3) Szkoty o profilu sportowym

Zakres ubezpieczenia
Skiadka roczna od jednego dziecka/ucznia (w zt)

Przy;l:ll;c;owa $wiadczenia podstawowe oraz $wiadczenia dodatkowe
ubezpieczenia | SWiadczenia dodatkowe: . . 5
P «  Koszty leczenia 20% Dieta szpitalna w wyniku
(w zt) o = Ryczalt za okres . s
e Swiadczenia jednorazowe leczenia nieszczesliwego wypadku oraz z
wg pkt 1.2 powodu choroby innej niz przewlekita
10.000 zt 64,00 zt 11,00 zt 13,00 zt
12.000 zt 76,00 zt 11,00 zt 13,00 zt
14.000 zt 89,00 zt 11,00 zt 13,00 zt
16.000 zt 101,00 zt 11,00 zt 13,00 zt
18.000 zt 114,00 zt 11,00 zt 13,00 zt
20.000 z} 126,00 zt 11,00 zt 13,00 zt

-10-




Propozycja ubezpieczenia dla uczniow ostatnich klas szkdt srednich - skladka dodatkowa

za dodatkowy, 13 miesiac ochrony (okres 01-09-2020 do 33-09-2020)

Przyktadowa
suma

Zakres ubezpieczenia

Skladka roczna od jednego dziecka/ucznia (w z})

éwi,adczenia podstawowe oraz

Swiadczenia dodatkowe

: . Swiadczenia dodatkowe:
ubezpieczenia «  Koszty leczenia 20% Dieta szpitalna w wyniku nieszczeéliwego
(w zh) , = e Ryczalt za okres dk du choroby innei
e Swiadczenia jednorazowe leczenia UL Clieks 22 pIOLTEE I CIeItlhy e,
wg pkt 1.2 niz przewlekta
10.000 zi 3,00 zt 1,00 zt 1,00 zt
12.000 zi 4,00 zt 1,00 zt 1,00 zt
14.000 zt 5,00 zt 1,00 zt 1,00 zt
16.000 zi 6,00 zt 1,00 zt 1,00 zt
18.000 zi 7,00 zt 1,00 zt 1,00 zt
20.000 zt 8,00 zt 1,00 zt 1,00 zt
Skladka ubezpieczenie OC nauczycieli:
. InterRisk S.A.
Zaklad Ubezpieczen (O IR Vienna Insurance PZU S.A.
TUW
Group
Sktadka na osobe 5zt 57k
Franszyza integralna 100 zt 100 zt 0zt
Suma Gwarancyjna 20 000 zt 20 000 zt 100 000 zt

-11-




OFERTA CONCORDIA POLSKA TUW

CONCORDIA

UBEZPIECZENIA

OFERTA UBEZPIECZENIA
ZAKEADOW 1 JEDNOSTEK BUDZETOWYCH OSWIATY
DLA MIASTA POZNANIA

PAKIET BEZPIECZNA SZKOLA 2019/2020
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CZESC OBIGATORYJNA
|. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZE,SLIWYCH WYPADKOW DZIECI | ML.ODZIEZY SZKOLNEJ.

Osoby podlegajace ubezpieczeniu: dzieci w przedszkolach, szkotach podstawowych, mtodziez gimnazjéw, szkét srednich,
specjalnych, itp.

Przedmiot ubezpieczenia:

Ubezpieczenie obejmuje nastgpstwa nieszczesliwych wypadkow polegajace na uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia, powodujace
trwaly uszczerbek na zdrowiu lub §mier¢ ubezpieczonego, w tym takze nastgpstwa zawatu serca, udaru mézgu oraz wylewu krwi
do mozgu.

Zakres ubezpieczenia:

Ochrona obejmuje czas zaje¢ w szkole, w drodze z domu do szkoly, w drodze ze szkoty do domu oraz poza szkota w zyciu
prywatnym (24 h/dobg), na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i za granica z wytaczeniem pkt. 10) $wiadczenia podstawowe oraz
pkt. 1) $wiadczenia dodatkowe.

Czas trwania umowy ubezpieczenia:

Ochrona ubezpieczeniowa trwa przez caty rok szkolny wiaczajac wakacje czyli od 1 wrzesnia 2019 roku do 31 sierpnia 2020 roku.

W przypadku absolwentow szkot ochrona ubezpieczeniowa trwa do momentu rozpoczecia pracy, powotania do zasadniczej stuzby
wojskowej, rozpoczgcia nauki w innej szkole nie dhuzej jednak miesiac od kofica roku szkolnego.

Zwolnienia z oplaty sktadki: 10% ubezpieczonych dzieci/ mlodziezy w trudnej sytuacji materialnej, przy czym nie jest wymagane

objecie ochrona 100% dzieci/ mtodziezy w placowce o§wiatowej.

Swiadczenia podstawowe wynikajace z zawartej umowy ubezpieczenia:
1) $mier¢ wskutek nieszczgsliwego wypadku lub zawatu serca, udaru mézgu/ krwotoku srédmoézgowego - 100% sumy ubezpieczenia

2) $wiadczenie z tytulu trwatego uszkodzenia ciata

— P - - P
Poz. . Rodzaj trwalego uszkodzenia ciala Minimalny % sumy ubezp.leczema okreslonej
Tabeli W umowie
1) Catkowita utrata konczyny goérnej w obrebie barku lub
ramienia 80
2) Catkowita utrata koficzyny goérnej w obrebie tokcia lub
przedramienia 60
3) Calkowita utrata reki 50
4) Catkowita utrata palcéw II, IIL, IV, V reki 7 - za kazdy palec
5) Calkowita utrata kciuka 22
6) Catkowita utrata konczyny dolnej w obrgbie stawu
biodrowego lub kosci udowe;j 75
7) Catkowita utrata konczyny dolnej w obrgbie stawu
kolanowego, podudzia lub stawéw skokowych 60
8) Catkowita utrata stopy 40
9) Catkowita utrata palcéw stopy 1L, 111, IV, V 4 - za kazdy palec
10) Catkowita utrata palucha 15
11) Catkowita utrata wzroku w jednym oku 50
12) Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100
13) Catkowita utrata stuchu w jednym uchu 30
14) Calkowita utrata shuchu w obu uszach 50
15) Catkowita utrata matzowiny usznej 15
16) Catkowita utrata nosa 20
. . 2 - za kazdy zab,
17) Catkowita utrata zgbow statych 20 - maksymalnie 7 tytulu utraty zebéw
18) Catkowita utrata $ledziony 20
19) Catkowita utrata jednej nerki 35
20) Catkowita utrata obu nerek 75
21) Catkowita utrata macicy 40
22) Catkowita utrata jajnika lub jadra 20
23) Catkowita utrata mowy 100
24) Porazenie lub niedowtad co najmniej dwdch konczyn ponizej
3 stopnia w skali Lovette’a 100
25) Spigczka trwajgca dhuzej niz 30 dni 100
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1)  $wiadczenie z tytulu ztaman kosci i zwichnig¢ stawow:

Tl;(;)z.li Rodzaj zamania Minimalny % sunvnvyuu:;zzv?ii:czenia okreslonej
1) Ztamania kosci sklepienia i podstawy czaszki 5,0
2) Ztamania ko$ci twarzoczaszki 4,0
3) Ztamania topatki, obojczyka, mostka 4,5 - za kazda kos¢
4) Ziamania zebra, zeber 1,0 - za kazde zebro, .10,0. - mgksymalnie
z tytutu zlamania wielu zeber
5) Ztamania kosci ramiennej 7,0
6) Zwichnigcie stawu barkowego 7,0
7) Ztamania w obrebie kosci przedramienia (jednej lub obu) 4,0
8) Zwichnigcie w obrebie stawu tokciowego 5,0
9) Ztamania w obrgbie kosci r¢ki z wytaczeniem kosci palcow 3.0
10) Ztamania w obrgbie kosci palcow reki 1I-V 1,5 — za kazdy palec
1 Zwichaieci stwbw w obrebie 2,072 kaidy palec
12) Ztamania w obrebie kciuka 3,0
13) Zwichniecie keiuka 3,0
14) Niestabilne ztamania miednicy 10,0
15) Stabilne ztamania miednicy 4.5
16) Zwichnigcie stawu biodrowego 10,0
17) Ztamania kosci udowe;j 10,5
18) Ztamania w obrebie kosci podudzia (jednej lub obu) 7,0
19) Ztamania rzepki 4.0
20) Zwichnigcie stawu kolanowego 5,0
21) Ztamania w obrgbie stopy z wylaczeniem kosci palcow 4,0
22) Ztamania w obrgbie palucha 2,5
23) Ztamania w obrgbie kosci palcow stopy 1I-V 1,0 — za kazdy palec
24) Zwichnigcie w stawach skokowych 4,0
25) Ztamania w obrgbie krf;gosiupa - dotyczy trzon(t)w, tukow kregow
(z wytaczeniem kosci ogonowej) 11,0 - za kazdy krag
26) Ztamania w obrgbie kregostupa — dotyczy wyrostkow poprzecznych,
kolczystych kregéw 2,5 - za kazdy krag
27) Ztamania ko$ci ogonowej 3,5
28) Ztamania zgbow statych 0,5- IZITaf.lZSd"Z 2b,

2) $wiadczenie z tytulu trwatych nastgpstw zawatu serca i udaru mozgu/ krwotoku srodmozgowego: ocenia lekarz orzecznik

podczas komisji lekarskiej, jako procent sumy ubezpieczenia, odpowiadajacy stopniowi trwatego uszczerbku na zdrowiu,

3) $wiadczenie z tytulu oparzen i odmrozen:

Poz. . Rodzaj i rozleglos¢ oparzenia/odmrozenia Minimalny ,% sumy ubezp.leczema
Tabeli okreslonej w umowie
1) Oparzenie Il st. do 1 % powierzchni ciata 1,0
2) Oparzenie II st. powyzej 1% do 15% powierzchni ciata 4,0
3) Oparzenie II st. powyzej 15% do 30% powierzchni ciata 7,0
4) Oparzenie II st. powyzej 30% powierzchni ciata 20,0
5) Oparzenie III st. do 5% powierzchni ciata 4,0
6) Oparzenie III st. powyzej 5% do 10% powierzchni ciala 10,0
7) Oparzenie III st. powyzej 10% powierzchni ciata 20,0
8) Oparzenie drég oddechowych leczone w szpitalu 20,0
9) Odmrozenie II st. albo wyzszy - jednego palca reki lub stopy 1,0
10) Odmrozenie II st. albo wyzszy - wigcej niz jednego palca reki lub palca 4,0

stopy, odmrozenie nosa lub ucha
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4)

$wiadczenie z tytutu wstrza$nienia mozgu:

Poz. . Minimalny % sumy ubezpieczenia
Tabeli Okres pobytu w szpitalu oerﬂonej wyumoivpie
1) powyzej 1 doby 2,0
2) powyzej 2 déb 4,0
3) powyzej 3 déb 6,0
4) powyzej 4 dob 8,0
5) powyzej 5 dob 10,0

1)

ISHE

/o

= r ™o

5) $wiadczenie z tytulu pogryzienia/pokasania przez zwierzgta, ukaszenia przez owady: 10% sumy ubezpieczenia gdy
poszkodowany przebywa w szpitalu powyzej 3 dni.

6) $wiadczenie z tytulu urazu konczyny dolnej lub gornej, innego niz ztamanie kosci, ktéore wymagato co najmniej 14 dni
unieruchomienia w opatrunku gipsowym lub innych stabilizatorach zewngtrznych: 3% sumy ubezpieczenia.

7) $wiadczenie z tytulu ran wymagajacych interwencji chirurgicznej w postaci zeszycia lub zatozenia plastra zastgpczego:
1% sumy ubezpieczenia.

8) zwrot kosztow nabycia przedmiotow ortopedycznych i §rodkéw pomocniczych, w tym wozka inwalidzkiego oraz
odbudowy zgbdéw statych (max. 100 zt na zab), zwrot kosztéw przeszkolenia zawodowego inwalidow- do wysokos$ci
25% sumy ubezpieczenia w nastgpstwie jednego zdarzenia; koszty musza zosta¢ poniesione na terytorium RP.

9)  zwrot kosztow przeszkolenia zawodowego inwalidow- do wysokosci 25% sumy ubezpieczenia,

10) w przypadku braku zaptaty $wiadczenia z tytulu nastgpstw wymienionych powyzej, poszkodowany moze otrzymacé
$wiadczenie z tytutu:

- naglego zatrucie gazami, substancjami i produktami chemicznymi, porazenia pradem, piorunem, ktoére to stany
wymagaty hospitalizacji — 3% sumy ubezpieczenia,

- nastgpstwa urazow ciata z jednego wypadku, ktére wymagato interwencji lekarskiej w placowce medycznej potaczonej

z dalszym leczeniem i wymagajacej co najmniej jednej wizyty kontrolnej — 1% sumy ubezpieczenia,

Swiadczenia dodatkowe:
zwrot kosztow leczenia nastgpstw nieszcze$liwego wypadku lub zdarzenia objgtego umowa: do 20% sumy ubezpieczenia;
koszty musza zosta¢ poniesione na terytorium RP i obejmuja niepokryte przez NFZ lub z innego tytutu niezbgdne
z medycznego punktu widzenia koszty:
opieki medycznej,
pobytu w szpitalu,
operacji i zabiegdw ambulatoryjnych,
rehabilitacji,
wizyt i badan lekarskich,
nabycia srodkéw opatrunkowych i leczniczych zalecanych przez lekarza,
przewiezienia Ubezpieczonego z miejsca nieszczg§liwego wypadku do szpitala i ze szpitala do domu,

bezwzglednie zalecanego przez lekarza pobytu w sanatorium, trwajacego jednak nie dtuzej niz 24 dni.

Koszty podlegaja zwrotowi na podstawie rachunku (faktury).

2)

3)

ryczalt za okres czasowej, catkowitej niezdolnosci do nauki lub pracy w wysokosci 1,5% za kazdy dzien, poczawszy
od 10 dnia po zaistnieniu nieszczgsliwego wypadku lub zdarzenia objetego umowa, najdluzej za okres 180 dni, w wyniku
nieszczg§liwego wypadku lub innego zdarzenia objg¢tego umowa ubezpieczenia,

dieta szpitalna za pobyt w szpitalu bgdacy nastepstwem nieszczgsliwego wypadku lub zdarzenia objetego

umowa- w wysokosci 0,2% sumy ubezpieczenia okre§lonej w umowie za dzien pobytu w szpitalu, platna przez maksymalny

okres 90 dni. Dieta ptatna jest od trzeciego dnia pobytu w szpitalu,

4) $wiadczenie za zgon ubezpieczonego spowodowany nowotworem ztosliwym lub wrodzong wada serca, bez wzgledu na wiek

ubezpieczonego- minimum 1 000 zi,

5) $wiadczenie za $mier¢ rodzica lub prawnego opiekuna na skutek nieszczgsliwego wypadku — 1 000 zt.

6) amputacja koficzyny/jej czgsci spowodowana nowotworem ztosliwym u dziecka/ucznia- 1 000 zt,
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Klauzule dodatkowe:

1. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu $mieci w wyniku nieszczg$liwego wypadku obejmuje rowniez $mier¢ w wyniku
wypadku komunikacyjnego. Wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu $mierci w wypadku komunikacyjnym wynosi 100% sumy
ubezpieczenia.

Likwidacja szkody:

Bezkomisyjna likwidacja szkody, tzn. wyplata §wiadczenia za sam fakt zaj$cia szkody, za wyjatkiem szczegolnie skomplikowanych

urazéw, dla ktérych oceny stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu dokonuje si¢ na podstawie badania lekarskiego (komisji

lekarskiej) 1 w oparciu o tabelg norm trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Suma ubezpieczenia: jedna na wszystkie rodzaje $wiadczen, nie ulega pomniejszeniu o wyptacone $§wiadczenie/ odszkodowanie.

W ramach ubezpieczenia istnieje mozliwo$¢ dotaczenia listy oséb zwolnionych z ptacenia skltadki do liczby maksymalnie 10%

wszystkich ubezpieczonych w danej placowce.

Postanowienia dodatkowe do umowy ubezpieczenia:

1. Ubezpieczajacy (Placowka Oswiatowa) jest zobowiazany do dorgczenia Ubezpieczonym warunkow ubezpieczenia przed
wyrazeniem przez Ubezpieczonych zgody na finansowanie sktadki badz przed wyrazeniem przez nich zgody na objgcie
ochrong ubezpieczeniowa.

2. W przypadku gdy Ubezpieczonymi, o ktéorych mowa w ust. 1 sg maloletni, postanowienia ust. 1 odnosza si¢
do opiekunow prawnych osob Ubezpieczonych.

3. Przez warunki ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 1 rozumie sig:

a. Ogélne warunki ubezpieczenia stosowane do umoéw ubezpieczenia grupowego i indywidualnego nastgpstw
nieszczg$liwych wypadkéw (zwane dalej OWU) dostarczone Ubezpieczajacemu przez Ubezpieczyciela;

b. Przygotowane i dostarczone Ubezpieczajacemu przez Ubezpieczyciela zestawienie obejmujace ryzyka, w zakresie
ktorych Ubezpieczony zostat objety ochrong ubezpieczeniowg wraz z okresleniem sum ubezpieczenia przypadajacych
na poszczegdlne ryzyka.

4. Warunki ubezpieczenia mogg by¢ dostarczane Ubezpieczonym / opiekunom prawnym Ubezpieczonych:

a. W formie wydruku;

b. W formie nieedytowalnego zalacznika (np. w formacie *.pdf) w wiadomosci przekazywanej poczta elektroniczng
na adres e-mail wskazany przez Ubezpieczonego / opiekuna prawnego Ubezpieczonego lub w wiadomosci
przekazywanej za pomoca narzedzia informatycznego uzywanego przez Ubezpieczajacego do komunikacji
z Ubezpieczonymi/opiekunami prawnymi Ubezpieczonych

5. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do pozyskania od osob, ktéorym warunki ubezpieczenia zostaty dorgczone osobiscie
pisemnego potwierdzenia ich otrzymania.

6. Ubezpieczyciel przekaze Ubezpieczajagcemu warunki ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 3 w formie wydruku lub
w formie elektroniczne;j.

7. Na zadanie Ubezpieczyciela Ubezpieczajacy przekaze Ubezpieczycielowi liste Ubezpieczonych, w odniesieniu
do ktorych Ubezpieczajacy wykonat obowigzek dor¢czenia warunkow umowy poprzez dorg¢czenie warunkow

Ubezpieczonym lub (w odniesieniu do Ubezpieczonych, ktérzy sa matoletnimi) — ich opiekunom prawnym.

-16-



Szkoty
podsta
wowe
Gimna | Szkoty
zZja, sporto Niezdol
zespot we, no$¢ do
y klasy nauki, Koszt
Suma | Przeds | szkét, | sporto dieta y
ubezpie | zkola | technik we, Swiadczenia dzienna, lec Swiadczenia dodatkowe
czenia | i ztobki a, wyczy zgon(no ze
licea, nowe wotwor, nia
szkoly | uprawi wada
zawod anie serca)
owe sportu,
szkoty
specjal
ne
1) zZwrot kosztow leczenia
8 000 174|192 | 354 1)  $mieré wskutek nieszezesliwego | 57 | 4 7 nastgpstw nieszezgsliwego
z wypadku lub zawatu serca i udaru wypadku lub zdarzenia objetego
moézgu/ krwotoku $rodmozgowego umowsg: do 20% sumy
- 100% sumy ubezpieczenia, ubezpieczenia; koszty —musza
10 2)  $wiadczenie z tytulu trwalego zosta¢ poniesione na terytorium
000 z 217 | 247k | 447 uszkodzenia ciata, 6 7t 57 RP i obejmujg niepokryte przez

3)  $wiadczenie z tytutu zZlaman kosci i NFZ 1lub z innego tytulu
zwichnigcia stawow, niezbgdne z medycznego punktu

4)  $wiadczenie z tytulu trwatych widzenia koszty: opieki
nastepstw zawalu serca i udaru H i

(1)30 7t 25z | 297 | 53 74 {né;gu/ krwotoku s',r()dm()zgowefgo,' 7z 6 zt rol;ee(zzjzine], pol;lytu v zZ?i):::gl\?/

5) sw1adc;e3ne z tytwu oparzen i ambulatoryjnych,  rehabilitacji,
odmrozeft wizyt i badan lekarskich, nabycia

6) $wiadczenie z tytulu wstrza$nienia . yt' ’ yena

14 mézgu srodkgw opatrunkowych i
30 z 35z 62 zt 7) $wiadczenie z tytulu 7zt 7zt leczniczych zalecanych' przez
000 zt pogryzienia/pokasania przez lekarzg, przewiezienia
zwierzgta, ukaszenia przez owady: Ubezpieczonego  z miejsca
10% sumy ubezpieczenia nieszczg$liwego  wypadku  do
16 8) $wiadczenie z tytulu urazu szpitala i ze szpitala do domu,
34z | 39z | 71z konczyny dolnej lub gornej, 10 z 8zt bezwzglednie zalecanego przez
000 z innego niz ztamanie kosci, ktére lekarza pobytu w sanatorium,
wymagato co najmniej 14 dni trwajacego jednak nie dtuzej niz
unieruchomienia w opatrunku 24 dni.
18 gipsowym lub innych
3971 | 44 7z | 80 zt stabilizatorach ~ zewnetrznych: | 11 zt | 9 7zt | Koszty podlegajg zwrotowi na
000 zt 3% sumy ubezpieczenia, podstawie rachunku (faktury).
9) Swiadczenie z tytulu ran 2)  ryczatt za okres czasowsj,
wymagajgcych interwencji catkowitej niezdolnosci do
20 chirurgicznej w postaci zeszycia lub nauki lub pracy w wysokosci
000 zt 4378 | 50zt | 89 z zalozenia plastra zastepczego: 1% | 11zt | 10 zt 15% za kazdy dzien,
sumy ubezpieczenia, . . poczawszy od 10 dnia po
10) zwrot kosztow nabycia zaistnieniu  nieszczesliwego
przedmiotéw ortopedycznych i $rodkéw .
30 pomocniczych, w tym wozka wy_pad ku lub ,Zdar.Z(_em a
000 z 65zt | 75z | 1344 inwalidzkiego oraz  odbudowy zebow 12 11z objgtego um(_)wa’ najdtuzej za
statych, zwrot kosztow przeszkolenia okres 180 dni.

zawodowego inwalidow- do wysokosci 3) dieta szpitalna za pobyt w

25% sumy ubezpieczenia w nastgpstwie szpitalu bedacy nastgpstwem

jednego zdarzenia; koszty musza zosta¢ nieszczgsliwego wypadku  lub

poniesione na terytorium RP. zdarzenia obj¢tego umowa- w

11)  zwrot kosztow przeszkolenia Wysokos'ci 0,2% sumy
zawodowego  inwalidow-  do ubezpieczenia okreslonej
WYSOIfOéCi ] 25% sumy w umowie za dzien pobytu w
ubezpieczenia szpitalu, platna przez

12) W . przypadku braku  zaplaty maksymalny okres 90 dni. Dieta
Swiadozenia z tythu nastepstw tatna jest od trzeciego dnia
wymienionych powyzej, p J . g
poszkodowany moze otrzymaé Po‘t}ytuwszpltalu,

50 $wiadczenie z tytutu: 4 Zw'ladli:z/enle' za q zgon

_ naglego Zatrucie gazami, ziecka/ucznia spowodowany

000 =t 108 zt | 125 z | 223 zt cubstancjami i produktami 13z |12z wrodzong wada serca, a takze
chemicznymi, porazenia pradem, amputacja konczyny/jej czesci
piorunem, ktore to stany wymagaty spowodowana nowotworem
hospitalizacji - 3%  sumy ztosliwym u  dziecka/ucznia-
ubezpieczenia, 1 000 zt,

- nastgpstwa urazow ciata z jednego 5) $wiadczenie za $mier¢
wypadku, ktore wymagato przedstawiciela ustawowego —
interwencji lekarskiej w placowce 1 000 zt.
medycznej potaczonej z dalszym 6) amputacja koficzyny/jej czesei
leczeniem i = wymagajacej co spowodowana nowotworem
ngjmniej jednej W izyty kontrolnej — ztodliwym u dziecka/ucznia- 1
1% sumy ubezpieczenia, 000 2t

Przez wyczynowe uprawianie sportu rozumie si¢ uprawianie dyscyplin sportowych w ramach sekcji lub klubow
sportowych zarejestrowanych w zwiazkach sportowych (z wylaczeniem zaje¢ Szkolnych Kluboéw Sportowych prowadzonych
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przez nauczyciela Wychowania Fizycznego z danej placéwki o$wiatowej) oraz w ramach zaje¢ szkolnych w szkotach
o profilu sportowym, albo w celach zarobkowych, jak rowniez uczestniczenie w wyprawach lub ekspedycjach do miejsc
charakteryzujacych si¢ ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi

CZESC FAKULTATYWNA
Il. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ NAUCZYCIELI

Ubezpieczenie obejmuje odpowiedzialno§¢ cywilng nauczyciela za szkody wyrzadzone uczniowi, wychowankowi, placowce
o$wiatowej lub osobie trzeciej, a powstate w nastgpstwie uchybien w wykonywaniu zawodu nauczyciela lub w zwiazku
z posiadanym z racji wykonywanego zawodu mieniem. Ubezpieczeniem objgta jest rowniez odpowiedzialno$¢ cywilna
w zwigzku z mozliwym regresem do nauczyciela jako pracownika jednostki o§wiatowe;.

Zakres terytorialny: RP + rozszerzenie na zdarzenia zaszte podczas petnienia funkcji opiekunczych poza
terytorium RP (np. wycieczki).

Suma gwarancyjna*

Skladka roczna na osobe

Franszyza integralna

Franszyza redukcyjna

20 000 zt

3z

100 zt

(*) - suma gwarancyjna na osobe, na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia

Postanowienia wspolne:

o Sktadka ptatna do 31.10.2019r. na nr konta wskazany w polisie.

e Osoba upowazniona do kontaktow w imieniu Concordia Polska — Violetta Wolinska-Owczarzak tel. 061/ 85-84-820

Obowiazuja OWU:

- w zakresie NNW — OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA STOSOWANE DO UMOW UBEZPIECZENIA

grupowego i1 indywidualnego nastepstw nieszcze§liwych wypadkow
-w zakresie mienia oraz OC - OWU CONCORDIA Profit

Zatgcznik nr 1- aneks OC nauczyciela

Z wyrazami szacunku

Menadzer Sprzedazy ds. Wspotpracy z Brokerami
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Zatgcznik nr 1

ANEKS DO UMOWY UBEZPIECZENIA ZAWARTEJ NA ZASADACH
OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA CONCORIA PROFIT MODUL
ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA
,,UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ NAUCZYCIELI
Z TYTULU WYKONYWANIA ZAWODU”

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest:

1) Odpowiedzialno$¢ ubezpieczonych nauczycieli za szkody doznane przez wychowankow / uczniow / studentow, powstate
na skutek zdarzen zwigzanych z wykonywaniem zawodu nauczyciela w ramach placéwki o$wiatowej — w szczeg6lnosci
wyniktle z nienalezytego sprawowania opieki nad osoba poszkodowana.

2) Odpowiedzialno$¢ ubezpieczonych nauczycieli za szkody wyrzadzone wychowankom / uczniom / studentom, zwigzane
z prowadzeniem zaj¢¢ pozalekcyjnych — w tym udzielaniem tzw. ,,prywatnych” korepetycji oraz wykonywaniem funkcji
wychowawcy lub opiekuna kolonijnego.

2. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje:

1) Wynikajaca z przepiséw prawa cywilnego bezposrednia osobista odpowiedzialno§¢ cywilng ubezpieczonego nauczyciela
wobec osoby poszkodowanej

2) Wynikajaca z przepisOw prawa pracy oraz prawa cywilnego odpowiedzialno$¢ wobec podmiotu, na rzecz ktérego
ubezpieczony nauczyciel wykonywat obowiazki stuzbowe, a ktory to podmiot byt zobowigzany do naprawienia szkody
wyrzadzonej osobie poszkodowanej przez ubezpieczonego nauczyciela.

3. W przypadku, gdy ubezpieczony odpowiedzialny za szkodg¢ jest pracownikiem w rozumieniu kodeksu pracy, zakres
odpowiedzialno$ci wynikajacy z umowy wyznaczony jest granicami odpowiedzialno$ci pracowniczej wynikajacymi
Z przepisOw prawa pracy.

4. Oproécz wylaczen zawartych w OWU Concordia Profit § 15, 16 czgéci wspdlnej, § 6, 7, 8 modutu odpowiedzialnosci
cywilnej — zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

- odpowiedzialnosci cywilnej za szkody spowodowane wada urzadzen stosowanych przez ubezpieczajacego w trakcie
wykonywania zawodu,

- szkod powstatych wskutek razacego niedbalstwa, tym samym nie ma zastosowania ust. 2 § 15 czeSci wspolneg OWU
Concordia Profit.

5. Pozostale postanowienia OWU Concordia Profit pozostaja bez zmian i maja zastosowanie do praw nie uregulowanych
w tresci niniejszej klauzuli oraz umowy ubezpieczenia.
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OFERTA InterRisk S.A. Vienna Insurance Group

InterRisk 66

VIENNA INSURANCE GROUP

OFERTA UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH
WYPADKOW DZIECI, MLODZIEZY | PERSONELU W SZKOLACH |
INNYCH PLACOWKACH OSWIATOWYCH

OFERTA INTERRISK TU S.A. VIENNA INSURANCE GROUP

PROGRAM EDU PLUS 2019 - 2020
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Oferta przygotowana na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonych
uchwatg nr 05/07/05/2019 Zarzadu Interrisk S.A. Vienna Insurance Group z dnia 07 maja 2019 roku.

Przedsigbiorstwo: InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie przy ul. Stanistawa
Noakowskiego 22, wpisane do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla

m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806,
o kapitale zaktadowym w kwocie 137.640.100,00 PLN (optacony w catosci).

EDU PLUS
OFERTA KOMPLEKSOWEGO
1 UBEZPIECZENIA NNW DLA
‘| ZLOBKOW, PRZEDSZKOLI
_ . ORAZ SZKOL
ST D ' PODSTAWOWYCH,
R == PONADPODSTAWOWCYH i
2sd ZESPOLU SZKOL
' ROK SZKOLNY 2019/2020

TWOJE GLOWNE KORZYSCI
=  OCHRONA UBEZPIECZENIOWA W CIAGU CALEGO ROKU SZKOLNEGO | WAKACJI
— 365 DNI W ROKU, PRZEZ 24 GODZ. NA DOBE
=  SZEROKI ZAKRES OCHRONY — PONAD 180 RODZAJOW USZCZERBKOW
=  SWIADCZENIA Z OPCJI DODATKOWYCH KUMULUJA SIE ZE $WIADCZENIAMI Z OPCJI GLOWNEJ.

WYPLATA SWIADCZENIA Z OPCJI DODATKOWYCH WYPLACANE SA NAWET JEZELI INTERRISK NIE PONOSI
ODPOWIEDZIALNOSCI Z OPCJI GEOWNEJ — NP. ZWROT KOSZTOW LECZENIA W PRZYPADKU BRAKU
ORZECZENIA USZCZERBKU NA ZDROWIU

= W RAMACH KOSZTU WYROBOW MEDYCZNYCH WYDAWANYCH NA ZLECENIE — ZWROT KOSZTU ZAKUPU
LUB NAPRAWY OKULAROW KOREKCYJNYCH LUB APARATU StUCHOWEGO USZKODZONYCH PODCZAS
WYPADKU W CZASIE ZAJEC LEKCYJINYCH

= LECZENIE OBEJMUJE STOMATOLOGIE | REHABILITACJE

-21-



OFERTA KOMPLEKSOWEGO

ZL OBKOW, PRZEDSZKOLI
ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE]

UBEZPIECZENIA NNW DLA

1 % uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 120 zk 150 zi 200 z1 250 z1

100 % uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 12 000 zk 15 000 zk 20 000 zt 25 000 zt

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie Do 3 600 z1 Do 4 500 z1 Do 6 000 z1 Do 7 500 z1

Zwrot kosztu zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub

aparatu shuchowego uszkodzonego podczas wypadku

w czasie zaj¢¢ lekcyjnych Do 200 zt Do 200 zt Do 200 z} Do 200 zt

Uszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki- $wiadczenie 120 z1 150 z1 200 z1 250 71

jednorazowe

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW — platny od 1.

Dnia, maks. Za 90 dni pobytu w szpitalu (przy min. 3 dniowym 351zt 40 zt 45 7} 50 zt

pobycie )

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby — ptatny od

2 dnia , maks. Za 60 dni pobytu w szpitalu ( przy min. 3 35zt 40 zt 45 z1 50 zt

dniowym pobycie)

Nagle zatrucie gazami, porazenie pradem lub piorunem, zatrucie

pokarmowe pod warunkiem 3 dniowego pobytu w szpitalu — 360 zi 450 zk 600 zt 750 zk

dodatkowe §wiadczenie jednorazowe

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy 1200 zt 1500 zt 2000 zt 2500 zt

Oparzenia w wyniku NW 11 Stopien 300 zi 300 zi 300 zi 300 zi

111 Stopien 900 zi 900 zi 900 zi 900 zi
IV Stopien 1500 zi 1500 zi 1500 zi 1500 zi

Operacje w wyniku NW Swiadczenie w wysokosci stanowiacej % sumy ubezpieczenia

maks. 3 000 zI zgodnie z tabela nr 9 OWU
Operacje w wyniku choroby Swiadczenie w wysokosci stanowiacej % sumy ubezpieczenia
maks. 3 000 zI zgodnie z tabela nr 9 OWU

Powazne Choroby: nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolnosé

nerek, transplantacja glownych organow, poliomyelitis, utrata

mowy, guqta sluchu, utrata wzroku, anerpia aplasty(,:%na, 1000 z1 1000 z1 1000 z1 1000 z1

stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu I, niewydolnos¢ serca,

choroba autoimmunologiczna, zapalenie opon mozgowo-

rdzeniowych.

Zwrot kosztow lekow w wyniku NW( pod warunkiem min.4 Do 500 z1 Do 500 z1 Do 500 zi Do 500 zi

dniowego pobytu w szpitalu)

Koszty leczenia w wyniku NW poniesione na terenie RP oraz Do 800 zt Do 1000 z1 Do 1 000 z1 Do 1200 z1

Rehabilitacja w wyniku NW — limit na jedno 1 wszystkie

zdarzenia Do 500 z} Do 500 z} Do 500 zt Do 500 zt

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego wady wrodzonej serca 1000 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt

Pogryzienie przez psa, pokasania, ukaszenia/uzadlenia —

dodatkowe §wiadczenie jednorazowe pod warunkiem 2 240 zk 300 zt 400 zk 500 zt

dniowego pobytu w szpitalu

Wstrzqsmeme moézgu w wyniku NW — dodatkowe §wiadczenie 120 z1 150 z1 200 z1 250 71

jednorazowe

Smierf: Ubezpi’eczonego w wyniku NW ( w tym rowniez zawat 12 000 z1 15 000 z1 20 000 z1 25 000 z1

serca i udar moézgu )

ani'eré Ub.ezpieczonego w wyniku NW na terenie placowki 18 000 z1 22 500 z1 30 000 z1 37500 z1

oswiatowe]

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 24 000 zi 30 000 zt 40 000 zi 50 000 zt

Smigré rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w 1200z 1500z 2 000 z1 2500 z1

wyniku NW
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OFERTA KOMPLEKSOWEGO UBEZPIECZENIA NNW DLA

SZKOL PODSTAWOWYCH, PONADPODSTAWOWCYH ORAZ
ZESPOLU SZKOL — w tym takze klasy i szkoty sportowe

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

1 % uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 120 zk 150 zi 200 z1 250 z1
100 % uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 12 000 zk 15 000 zk 20 000 zt 25 000 zt
Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie Do 3 600 z1 Do 4 500 z1 Do 6 000 z1 Do 7 500 z1
Zwrot kosztu zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub
aparatu shuchowego uszkodzonego podczas wypadku
w czasie zaj¢¢ lekcyjnych Do 200 zt Do 200 zi Do 200 z} Do 200 zt
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku padaczki- $wiadczenie 120 z1 150 z1 200 z1 250 71
jednorazowe
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW— platny od 1.
Dnia, maks. Za 90 dni pobytu w szpitalu (przy min. 3 dniowym 40 zt 50 zt 55zt 60 zt
pobycie )
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby — ptatny od 2
dnia , maks. Za 60 dni pobytu w szpitalu ( przy min. 3 dniowym 40 zi 50 zt 55zt 60 zt
pobycie)
Nagle zatrucie gazami, porazenie pradem lub piorunem, zatrucie
pokarmowe pod warunkiem 3 dniowego pobytu w szpitalu — 360 z1 450 z1 600 z1 750 z1
dodatkowe §wiadczenie jednorazowe
Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy 1200 z1 1500 z1 2 000 zi 2500 zt
Oparzenia w wyniku NW 11 Stopien 300 zi 300 zi 300 zi 300 zi
111 Stopien 900 zi 900 zi 900 zi 900 zi
IV Stopien 1500 z1 1500 z1 1500 z1 1500 z1
Powazne Choroby: nowotwor ztosliwy, paraliz, niewydolnos¢
nerek, transplantacja glownych organow, poliomyelitis, utrata
mowy, 1'1tra'ta sluchu, utrata wzroku, anemia aplasty(’:%na, 1000 z1 1000 z1 1000 z1 1000 z1
stwardnienie rozsiane, cukrzyca typu I, niewydolnos¢ serca,
choroba autoimmunologiczna, zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych.
Zwrot kosztow lekow w wyniku NW( pod warunkiem min.4 Do 500 z1 Do 500 z1 Do 500 zi Do 500 zi
dniowego pobytu w szpitalu)
Koszty leczenia w wyniku NW poniesione na terenie RP oraz Do 800 zt Do 900 zt Do 1 000 z1 Do 1200 z1
Rehabilitacja w wyniku NW — limit na jedno i wszystkie zdarzenia Do 500 zt Do 500 zt Do 500 zt Do 500 zt
Koszfty leczenia stomatologicznego w wyniku NW poniesione na Do 400 zi Do 450 z1 Do 500 z1 Do 500 z1
terenie RP na odbudowe uszkodzonego lub utraconego zgba
Pogryzienie przez psa, pokasania, ukaszenia/uzadlenia — dodatkowe
$wiadczenie jednorazowe pod warunkiem 2 dniowego pobytu w 240 zk 300 zk 400 zk 500 zk
szpitalu
Wstrzqénienie moézgu w wyniku NW — dodatkowe §wiadczenie 120 z1 150 21 200 z1 250 71
jednorazowe
Smlerf: Ubezplreczonego w wyniku NW ( w tym roéwniez zawal 12 000 z1 15 000 z1 20 000 z1 25 000 z1
serca i udar mozgu )
ani'eré Ubgzpieczonego w wyniku NW na terenie placowki 18 000 z1 22 500 z1 30 000 z1 37500 z1
oswiatowe]
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 24 000 zi 30 000 zi 40 000 z1 50 000 zi
IS\II{;}erc rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w wyniku 1200 z1 1500z 2000 z1 2500 z1
Assistance: Pomoc medyczna, dostawa lekow, indywidualne korepetycje,
pomoc rehabilitacyjna, transport medyczny, infolinia medyczna,
pomoc informatyczna
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POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA
EDU PLUS zatwierdzonych uchwatg nr Zarzgdu Ubezpieczyciela z dnia
.2019r.

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna
Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowang trescig OWU EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 2019rr.

Dla potrzeb niniejszej oferty/umowy ubezpieczenia wprowadza sie nastepujgce
postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:
§1

1. § 4 ust. 1 pkt 1 lit b) otrzymuje brzmienie:

,»b) koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie, w tym réwniez zwrot kosztu
zakupu lub naprawy okularow korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych podczas
wypadku w czasie zaje¢ lekcyjnych”

2. § 6 pkt. 1) lit. ¢) otrzymuje brzmienie:

,»C) koszty nabycia wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie, w tym réwniez zwrot kosztu
zakupu lub naprawy okularow korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych podczas
wypadku w czasie zaje¢ lekcyjnych - zwrot udokumentowanych kosztow do wysokosci 30% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem iz:

- sg niezbgdne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopig zlecenia lekarskiego
na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki
pomocnicze,

- zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dluzszym niz dwa lata
od daty nieszczesliwego wypadku,

- zwrot kosztow zakupu lub naprawy okularow korekcyjnych lub aparatu stuchowego uszkodzonych
podczas nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce podczas zaje¢ lekcyjnych. Zwrot kosztow
zakupu lub naprawy okularéw korekcyjnych lub aparatu shuchowego uszkodzonych przystuguje
do wysokosci 200 zt.”

3. w §11 ust 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie;

»4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku nieszczgsliwego
wypadku - $§wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia
dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy
od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, bedacego nastgpstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat
miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej i trwal minimum 3 dni. W przypadku
kolejnych, nastgpujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwiazku z tym samym nieszczeSliwym
wypadkiem $wiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z
tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczg§liwego wypadku przyshuguje maksymalnie za 90 dni
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastagpi po zakonczeniu okresu
ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze
przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia;”

4. w §11 ust 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:
Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku choroby —
swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okre§lonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od drugiego
dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem minimum 3 dniowego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w
zwigzku z chorobg, ktora zostata zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. W
przypadku kolejnych, nast¢pujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z ta samg chorobg
$wiadczenie szpitalne przyshuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu
w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 60 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze
szpitala nastgpi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialno$cig
Ubezpieczyciela, pod warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia,
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5. do § 2 dodaje si¢ pkt. 96) w brzmieniu:

,,96) Zatrucie pokarmowe — ostre zaburzenie zotgdkowo-jelitowe, wynikajqce ze spozycia pokarmu
lub przyjecia plynow, charakteryzujqce sig¢ biegunkq Ilub wymiotami, spowodowane dziataniem
na przewod pokarmowy czynnikow szkodliwych, wymagajqgce leczenia w warunkach szpitalnych
przez minimum 3 dni. Za zatrucie pokarmowe nie uwaza sig zatrucia spowodowanego zazyciem
srodkow odurzajgcych, srodkow zastepczych, substancji psychotropowych oraz alkoholu.”

6. w§4ust 1)wpkt I dodaje sig: lit. j), w brzmieniu:
,,.J) nagle zatrucie pokarmowe, gazami, bgdz porazenie prgdem lub piorunem”

7. w §6 dodaje sie pkt. 8), w brzmieniu:

., 8) w przypadku zatrucia pokarmowego, naglego zatrucia gazami, bgdz w przypadku porazenia
pragdem lub piorunem — jezeli w wyniku nagtego zatrucia pokarmowego, gazami, bgdz w przypadku
porazenia prqgdem Ilub piorunem, w nastgpstwie ktorego nastqpit co najmniej trzydniowy pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu — przystuguje swiadczenie w wysokosci 3% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia;”

8. § 6 pkt. 6) otrzymuje brzmienie:

,,6) w przypadku pogryzienia przez psa, pokgsania, ukgszenia/uzqdlenia - jednorazowe swiadczenie
w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem co
najmniej dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku pogryzienia przez psa, pokgsania,
ukgszenia/uzqdlenia.”

9. w § 4 ust. 1) pkt. 1 dodaje sie: lit. k) w brzmieniu:
,,K) $§mier¢ ubezpieczonego w wyniku NW na terenie placowki o§wiatowej.”

10. w §6 dodaje si¢ pkt. 9) w brzmieniu:

»9) w przypadku smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt
sig na terenie placowki oswiatowej i w nastepstwie ktorego nastgpita Smier¢ Ubezpieczonego —
swiadczenie dodatkowe w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia,
pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt si¢ na terenie placowki oswiatowej, ktorej ubezpieczony jest
podopiecznym lub pracownikiem i podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

b)  Smierc nastgpita w ciggu szesciu miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku,

c) zajscie nieszczeSliwego wypadku zostato udokumentowane zaswiadczeniem dyrektora
placowki oswiatowej.”

11. w§ I3 ust 8 otrzymuje brzmienie:
,,8. Gorng granicq odpowiedzialnosci InterRisk jest kwota stanowigca:
1) w przypadku Opcji Podstawowej, Opcja Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus, Opcji

Dodatkowych (D1-D16) - 100% sumy ubezpieczenia okreSlonej w umowie ubezpieczenia
dla w/w Opcji z zastrzezeniem pkt 2,
2) w przypadku wyptaty swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW na terenie

placowki o$wiatowej, gorng granica odpowiedzialnosci jest - 150% sumy ubezpieczenia okre§lone;
w umowie ubezpieczenia dla Opcji Podstawowej, Opcja Podstawowej Plus, Opcji Ochrona Plus,

3) w przypadku Opcji Progresja - 250% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia
dla w/w Opcji,

4) w przypadku Opcji Ochrona - 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia
ustalonej odrebnie dla kazdego zdarzenia w w/w Opcji.”
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OFERTA PZU SA

Ochrona ubezpieczeniowa...
bez przerwy

OFERTA UBEZPIECZ,EN NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKC’)\,N ORAZ
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ NAUCZYCIELI DLA PLACOWEK OSWIATOWYCH
PODLEGLYCH WYDZIALOWI OSWIATY URZEDU MIASTA POZNANIA ORAZ ZtOBKOW
PODLEGLYCH WYDZIALOWI ZDROWIA URZEDU MIASTA POZNANIA
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Szanowni Paristwo!
W odpowiedzi na zapytanie z dnia 15 kwietnia 2019 r., PZU S.A. ma przyjemno$¢ przedstawic
oferte ubezpieczenia uczniéw/wychowankdw i nauczycieli w nowym roku szkolnym 2019/2020.
Mamy nadzieje, ze nasza oferta spotka sie z zainteresowaniem, a proponowany zakres ochrony
ubezpieczeniowej spetni Panstwa oczekiwania.

OGOLNE ZALOZENIA OFERTY:

1. Jest to oferta przeznaczona dla placowek oswiatowych z miasta Poznania, podlegajgcych
Wydziatowi O$wiaty Urzedu Miasta Poznania oraz ztobkéw podlegtych Wydziatowi Zdrowia
Urzedu Miasta Poznania.

2. Oferta obejmuje nastepujgce ubezpieczenia:

o Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow dzieci, mtodziezy i personelu w szkotach
i innych placdwkach oswiatowych, - ryzyko obligatoryjne

o Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej nauczycieli - ryzyko fakultatywne.

3. Warunkiem wykupienia ubezpieczenia pkt. 2 jest zawarcie w PZU S.A. ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkow dzieci, mtodziezy i personelu w szkotach i innych
placéwkach oswiatowych.

4. Umowe Ubezpieczenia uwaza sie za zawartg z dniem 31 sierpnia 2019 r. pod warunkiem
ztozenia przez placowki o$wiatowe, o$wiadczen o przystgpieniu do programu ubezpieczenia
placowek oswiatowych, na okres od 1 wrze$nia 2019r. do dnia 31 sierpnia 2020r., w terminie
do 31 sierpnia 2019 r.

5. Do umowy ubezpieczenia obowigzkowo musi zostaé dotgczona lista z podpisami
ubezpieczonych/prawnych opiekundw potwierdzajacych przystgpienie do ubezpieczenia
i odbior

6. OWU.
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I. UBEPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPAPK()W DZIECI,
MLODZIEZY I PERSONELU W SZKOLACH I INNYCH PLACOWKACH (NNW).

Przedmiotem ubezpieczenia sg nastepstwa nieszczesliwych wypadkdéw polegajgce na uszkodzeniu
ciata, rozstroju zdrowia lub powodujgce Smierc¢ ubezpieczonego.

Ubezpieczeniem objete sg rowniez trwate nastepstwa:

1) zawatu serca,

2) krwotoku $rodczaszkowy,

3) obrazen ciata, ktérych zaistnienie spowodowane zostato atakiem epilepsji albo omdleniem
0 nieustalonej przyczynie

Czas ochrony ubezpieczeniowej: petny- 24 godziny.
Wariant ubezpieczenia: wariant II zgodnie z paragrafem 11 pkt. 2 OWU

Suma ubezpieczenia okreSlona w umowie dla Swiadczen podstawowych oraz limity ustalone dla
$wiadczen dodatkowych stanowig gérng granice odpowiedzialnosci PZU SA. Suma ubezpieczenia
ustalana jest na jeden wypadek ubezpieczeniowy.

Zakres terytorialny: caty Swiat
Zakres $wiadczen:
1. Swiadczenia podstawowe:

1) S’wiadczenje z tytulu s$mierci ubezpieczonego - przystuguje w wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia. Swiadczenie to przystuguje, jezeli Smieré nastgpita nie pozniej niz 24 miesigce od dnia
zajscia wypadku ubezpieczeniowego.

2) Swiadczenie z tytutu smierci ubezpieczonego na terenie placowki szkolnej — przystuguje
w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia.

3) Swiadczenie z tytutu Smierci ubezpieczonego w nastepstwie sepsy — przystuguje
w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia. Swiadczenie to przystuguje, jezeli $mieré nastgpita nie
pozniej niz 24 miesigce od daty zajscia wypadku ubezpieczeniowego.

4) Swiadczenie z tytulu trwalego uszkodzenia ciata — przystuguje — w wysokosci
odpowiadajacej procentowi sumy ubezpieczenia, zgodnie z ponizszg Tabelg nr 4:

Tabela 4 owu

o . . . .
Poz. Tabeli Rodzaj trwatego uszkodzenia ciata /o sumy ubezpneczel?la okreslonej w
umowie
1) Catkowita utrata konczyny gornej w obrebie barku lub 80
ramienia
2) Catkowita utrata koriczyny gdrnej w obrebie tokcia lub 60
przedramienia

3) Catkowita utrata reki 50

4) Catkowita utrata palcow reki II, I1I, IV, V 8 - za kazdy palec

5) Catkowita utrata kciuka 22

Catkowita utrata koriczyny dolnej w obrebie stawu
biodrowego lub kosci udowej
6) 75




Catkowita utrata koriczyny dolnej w obrebie stawu

7) kolanowego, podudzia lub stawéw skokowych 60

8) Catkowita utrata stopy 40

9) Catkowita utrata palcow stopy II, III, IV, V 3 - za kazdy palec

10) Catkowita utrata palucha 15

11) Catkowita utrata wzroku w jednym oku 50

12) Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100

13) Catkowita utrata stuchu w jednym uchu 30

14) Catkowita utrata stuchu w obu uszach 50

15) Catkowita utrata matzowiny usznej 15

16) Catkowita utrata nosa 20

1 - za kazdy zab staty- w przypadku utraty do 9
zebow statych,
17) Catkowita utrata zebow statych
maksymalnie 10 za wszystkie utracone zeby
state — w przypadku utraty powyzej 9 zebdw
statych

18) Catkowita utrata $ledziony 20

19) Catkowita utrata jednej nerki 35

20) Catkowita utrata obu nerek 75

21) Catkowita utrata macicy 40

22) Catkowita utrata jajnika lub jadra 20

23) Catkowita utrata mowy 100

24) Porazenie lub niedowtad co najmniej dwdch konczyn 100

ponizej 3 stopnia w skali Lovette’a
25) Spiaczka trwajaca dtuzej niz 30 dni 100

5) Swiadczenie z tytutu ztaman kosci i zwichnieé stawow:

Tabela 5 OWU
. . . % sumy ubezpieczenia
Poz. Tabeli Rodzaj ztamania okreslonej w umowie
1) Ztamania kosci sklepienia i podstawy czaszki 5
2) Ztamania kosci twarzoczaszki 4
3) Ztamania fopatki, obojczyka, mostka 4,5 - za kazda kos¢
2,0 - za kazde ztamane zebro — w przypadku
s . ztamania do 9 zeber; maksymalnie 10,0 za
4 Ztamania zebra, zeber wszystkie ztamane zebra- w przypadku ztamania
powyzej 9 zeber.
Ztamania kos$ci ramiennej:
5) a) jedno lub wielomiejscowe (inne niz otwarte) 5
b) jedno lub wielomiejscowe otwarte 7
6) Zwichniecie stawu barkowego 3
7) Ztamania w obrebie kosci przedramienia (jednej lub obu) 2
8) Zwichniecie w obrebie stawu tokciowego 3
Ztamania w obrebie kosci reki z wytgczeniem kosci
9) palcow: )

a) jedno lub wielomiejscowe (inne niz otwarte)




b) jedno lub wielomiejscowe otwarte

Ztamania w obrebie kosci palcow reki 1I-V

10) a) jedno lub wielomiejscowe (inne niz otwarte) 1 — za kazdy palec
b) jedno lub wielomiejscowe otwarte 2 — za kazdy palec
Zwichniecia stawéw w obrebie
11) 2,0 — za kazdy palec
palcéw reki II-V
Ztamania w obrebie kciuka
12) a) jedno lub wielomiejscowe (inne niz otwarte) 1
b) jedno lub wielomiejscowe otwarte 3
13) Zwichniecie kciuka 2
14) Niestabilne ztamania miednicy 10
15) Stabilne ztamania miednicy 4,5
16) Zwichniecie stawu biodrowego 10
17) Ztamania kosci udowej 10
18) Ztamania w obrebie kosci podudzia (jednej lub obu) 7
19) Ztamania rzepki 4
20) Zwichniecie stawu kolanowego 5
Ztamania w obrebie stopy z wytgczeniem koSci palcow:
21) a) jedno lub wielomiejscowe (inne niz otwarte) 2
b) jedno lub wielomiejscowe otwarte 4
22) Ztamania w obrebie palucha 2,5
23) Ztamania w obrebie kosci palcow stopy II-V 2,0 — za kazdy palec
24) Zwichniecie w stawach skokowych 4
25) Ztamania w obrebie kregostupa — dotyczy trzonéw, tukéw
kregéw (z wytaczeniem kosci ogonowej) 11,0 - za kazdy krag
26) Ztamania w obrebie kregostupa — dotyczy wyrostkéow
poprzecznych, kolczystych kregéw 2,5 - za kazdy krag
27) Ztamania ko$ci ogonowej 3,5
0,5 - za kazdy ztamany zab staty- w przypadku
ztamania do 9 zebdw statych,
28) Ztamania zgbdw statych maksymalnie 5- za wszystkie ztamane zeby

state — w przypadku ztamania powyzej 9 zebdw
statych.

6) $wiadczenie z tytutu oparzen i odmrozen:

Tabela nr 7 owu

% sumy ubezpieczenia okreslonej w

Poz. Tabeli Rodzaj i rozleglos¢ oparzenia/odmrozenia N
umowie
1) Oparzenie II st. do 1 % powierzchni ciata 1,5
2) Oparzenie II st. powyzej 1% do 15% powierzchni ciata 4
3) Oparzenie II st. powyzej 15% do 30% powierzchni ciata 7
4) Oparzenie II st. powyzej 30% powierzchni ciata 20
5 Oparzenie III st. do 5% powierzchni ciata 4
6) Oparzenie III st. powyzej 5% do 10% powierzchni ciata 10
7) Oparzenie III st. powyzej 10% powierzchni ciata 20
8) Oparzenie drég oddechowych leczone w szpitalu 20
9) Odmrozenie II st. albo wyzszy - jednego palca reki lub 15
palca stopy !
10) Odmrozenie II st. albo wyzszy - wiecej niz jednego palca 4

reki lub palca stopy, odmrozenie nosa lub ucha
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7) $wiadczenie z tytutu wstrzasnienia mézgu lub podejrzeniem wstrzasnienia mozgu:
Tabela nr 8 owu

. . % sumy ubezpieczenia okreslonej w
Poz. Tabeli Hospitalizacja umowie ub.
1) 2 dni 1
2) 3 dni 2
3) 4 dni i dtuzej 3
8) Swiadczenie z tytulu pogryzien, pokasan, ukaszen przystuguje w wysokosci 10% sumy

9)

10)

11)

12)

=N

> e@mpanoe

ubezpieczenia, jezeli ubezpieczony w zwigzku z pogryzieniem, pokgsaniem, ukgszeniem byt
hospitalizowany.

Swiadczenie z tytutu innych nastepstw niz wymienione w tabelach 4,5,7,8,

Jezeli w wyniku nieszczeSliwego wypadku lub zdarzenia objetego umowa ubezpieczenia
ubezpieczony dozna obrazen, ktére nie spowodowaty nastepstw w postaci uszczerbku
na zdrowiu, a wystapity nastepstwa wymienione ponizej, ubezpieczonemu przystuguje
$wiadczenie w okreslonej wysokosci :

naglego zatrucie gazami, substancjami i produktami chemicznymi, porazenia pradem,
piorunem, ktére to stany wymagaty hospitalizacji — 5% sumy ubezpieczenia,(pod warunkiem
hospitalizacji)

nastepstwa urazow ciata z jednego i wszystkich wypadkow ubezpieczeniowych
zaistniatych w okresie ub., ktdére wymagato interwencji lekarskiej w placowce medycznej
potaczonej z dalszym leczeniem i wymagajacej co najmniej jednej wizyty kontrolnej u lekarza, a
ktére nie figuruje w zadnej z Tabel i nie daje sie zakwalifikowa¢ do powaznego uszkodzenia ciata
— 0,5% sumy ubezpieczenia (nie dotyczy interwencji stomatologicznej)

zwrot kosztow nabycia przedmiotow ortopedycznych i srodkow pomocniczych (w tym
wdzka inwalidzkiego) oraz odbudowy zebdw statych - do wysokosci 25% sumy ubezpieczenia;
w przypadku odbudowy zebdw — max. 200 zt na zab. Zgodnie z zasadami okreSlonymi w
paragrafie 12 pkt. 11 owu.

zwrot kosztow przeszkolenia zawodowego os6b niepetnosprawnych - do wysokosci 25%
sumy ubezpieczenia. Zasady dotyczace zwrotu tych kosztdw reguluje paragraf 12 pkt. 12 owu.

Ustugi powypadkowe typu assistance na terytorium RP - pomoc medyczna, pomoc
rehabilitacyjna i pielegnacyjna, pomoc psychologa, lekcje prywatne, ustugi infolinii paragraf 12
pkt. 13 owu.

. SWIADCZENIA DODATKOWE W ZAKRESIE SKLADKI PODSTAWOWEJ:

zwrot kosztow leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku lub zdarzenia objetego umowa:
do 20%; zwrot niepokrytych przez NFZ lub z innego tytutu niezbednych z medycznego punktu
widzenia kosztow:

opieki medycznej,

pobytu w szpitalu,

operacji i zabiegdw ambulatoryjnych,

rehabilitacji,

wizyt i badan lekarskich,

nabycia Srodkéw opatrunkowych i leczniczych zalecanych przez lekarza,

przewiezienia Ubezpieczonego z miejsca nieszczesliwego wypadku do szpitala i ze szpitala
do domu,

bezwzglednie zalecanego przez lekarza pobytu w sanatorium, trwajgcego jednak nie dtuzej niz
24 dni.

Koszty podlegajg zwrotowi na podstawie rachunku (faktury).

jednorazowe Swiadczenie w przypadku zgonu ubezpieczonego spowodowanego nowotworem
Ztosliwym - 1 000 z,
jednorazowe $wiadczenie w przypadku zgonu dziecka, ucznia, studenta w wieku do 25 lat
z powodu wrodzonej wady serca - 1 000 zt,
jednorazowe $wiadczenie w przypadku amputacji konczyny/jej czeSci spowodowanej nowotworem
Ztosliwym u dziecka/ucznia w wieku do 25 lat - 1 000 zt
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5. jednorazowe $wiadczenie w przypadku $mierci przedstawiciela ustawowego w wyniku NNW —
1 000 #;

6. jednorazowe Swiadczenie z tytutu $Smierci w wyniku wypadku komunikacyjnego — w wysokosci
3000 z

3. SWIADCZENIA DODATKOWE (SKLADKA DODATKOWA)

1) ryczalt za okres czasowej, catkowitej niezdolnosci do nauki lub pracy - wysokos¢
Swiadczenia 2.700 zt/rok (15 zt/dzien)

Ryczatt wypfacany jest za kazdy dzie niezdolnosci, jesli niezdolnos¢ do pracy lub nauki trwa
nieprzerwanie dtuzej niz 14 dni. Ryczatt wyplacany jest maksymalnie za okres 180 dni z tytutu
jednego i wszystkich wypadkow zaistniatych w okresie ubezpieczenia

2) dieta szpitalna:

a) w wyniku nieszczesliwego wypadku- wysokos¢ Swiadczenia 900 zt/rok (15 zi/dzien)

Dieta wyptacana jest — za kazdy dzien hospitalizacji. Dieta przystuguje maksymalnie przez

okres 60 dni z tytutu jednego i wszystkich zdarzen, o ktérym mowa w pkt 1.par. 16 owu.

Wyptacana jest od 1. dnia hospitalizacji ubezpieczonego pod warunkiem, ze hospitalizacja

trwata co najmniej 3 dni.

b) z powodu choroby innej niz przewlekta - wysoko$¢ Swiadczenia 900 zt/rok (15
zt/dzien)

Dieta szpitalna wyptacana jest za kazdy dzien hospitalizacji ubezpieczonego, wyptacana
jest od 1. dnia hospitalizacji ubezpieczonego pod warunkiem, ze hospitalizacja trwata co
najmniej 6 dni, i wyptacana jest maksymalnie przez okres 60 dni z tytutu jednego i
wszystkich przyczyn hospitalizacji.

4. Suma ubezpieczenia i sktadka za ubezpieczenie NNW
Wysoko$¢ sktadki rocznej dla podanych sum ubezpieczenia w zaleznosci od rodzaju placowki
oSwiatowej przedstawiajg ponizsze tabele. Obok zakresu podstawowego ubezpieczenia mozecie

Panstwo wybrac¢ dowolne $wiadczenia dodatkowe.

1) Ztobki, przedszkola, (z wytaczeniem przedszkoli wchodzacych w skiad Zespolow Szkot)
domy dziecka

Zakres ubezpieczenia
Skiadka roczna od jednego dziecka/ucznia (w zt)
Pravitad m $wiadczenia - .
rzyktadowa suma podstawowe oraz Swiadczenia dodatkowe
ubezpieczenia Swiadczenia
(wzh) dodatkowe: Dieta szpitalna w wyniku
e Koszty leczenia 20% . nieszczesliwego wypadku oraz z
o $wiadczenia Ryczatt za okres leczenia powodu choroby innej niz
jednorazowe wg pkt I.2 przewlekia
10.000 32,00 11,00 13,00
12.000 38,00 11,00 13,00
14.000 44,00 11,00 13,00
16.000 50,00 11,00 13,00
18.000 57,00 11,00 13,00
20.000 63,00 11,00 13,00
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2) Szkoly podstawowe, gimnazja, licea zawodowe, licea ogolnoksztalcace, technika,
zasadnicze szkoly zawodowe, zespoly szkol, centra ksztalcenia i inne (z wylaczeniem
placowek okreslonych w ponizszym punkcie 3) oraz dzieci przedszkole uczeszczajace do
placowek przedszkolnych w Zespotach Szkot

Przyktadowa suma
ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia

Skiadka roczna od jednego dziecka/ucznia (w zi)

Swiadczenia
podstawowe oraz

Swiadczenia dodatkowe

(wzh ::v;::l::s:ei? Dieta szpitalna w wyniku

: SK\?vsi::l‘c:lzz‘:\ziEnia 20% Ryczalt za okres leczenia nie:?;iﬂ;“:;go‘::apiiﬂg :i?z z
jednorazowe wg pkt I.2 przewlekia

10.000 35,00 11,00 13,00

12.000 42,00 11,00 13,00

14.000 49,00 11,00 13,00

16.000 56,00 11,00 13,00

18.000 63,00 11,00 13,00

20.000 69,00 11,00 13,00

3) Szkoly o profilu sportowym

Przyktadowa suma

Zakres ubezpieczenia
Skiadka roczna od jednego dziecka/ucznia
(w zh)

Swiadczenia
podstawowe oraz

Swiadczenia dodatkowe

. . Swiadczenia
“bez"'ec(f:';f)’ dodatkowe:
*  Koszty leczenia Dieta szpitalna w wyniku
20% . Rvczatt za okres leczenia nieszczesliwego wypadku oraz z
¢ Swiadczenia Y powodu choroby innej niz
jednorazowe wg przewlekta
pkt 1.2
10.000 64,00 11,00 13,00
12.000 76,00 11,00 13,00
14.000 89,00 11,00 13,00
16.000 101,00 11,00 13,00
18.000 114,00 11,00 13,00
20.000 126,00 11,00 13,00

Propozycja ubezpieczenia dla uczniow ostatnich klas szkot srednich - skladka dodatkowa

Dla ostatnich klas szkdt $rednich, ktérych uczniowie planujg dalszg nauke na uczelniach wyzszych,
proponujemy zawarcie ubezpieczenia na dodatkowy 13 miesigc - od 1 wrzesnia 2020 do 30 wrze$nia
2020 r. Rozwigzanie to umozliwia objecie ochrong miesigca, kiedy to uczniowie nie sg jeszcze objeci
ochrong w ramach polisy uczelni wyzszej.
Sktadka za jeden miesigc ochrony zgodnie z ponizszg tabelg, w zaleznosci od wybranego wariantu
ubezpieczenia rocznego.
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Przyktadowa suma

Zakres ubezpieczenia

Skiadka roczna od jednego dziecka/ucznia

(w zh)

$wiadczenia
podstawowe oraz

Swiadczenia dodatkowe

h - Swiadczenia
bezpieczen
) dodatkowe:
*  Koszty leczenia Dieta szpitalna w wyniku
20% . nieszczesliwego wypadku oraz z
0 P Ryczalt za okres leczenia
¢ Swiadczenia powodu choroby innej niz
jednorazowe wg przewlekta
pkt 1.2
10.000 3,00 1,00 1,00
12.000 4,00 1,00 1,00
14.000 5,00 1,00 1,00
16.000 6,00 1,00 1,00
18.000 7,00 1,00 1,00
20.000 8,00 1,00 1,00

II. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ NAUCZYCIELI

1. Suma ubezpieczenia i skltadka:

Suma

gwarancyjna na

zdarzenie i do wyczerpania

Skitadka za 12 miesieczny
okres ubezpieczenia

100.000 zt

5zt

2. Zakres ubezpieczenia:

Standardowy zakres ochrony ubezpieczeniowej wynikajgcy z ogoélnych warunkdéw ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej nauczycieli, wychowawcow i opiekundw ustalone uchwatg UZ/429/2016
z dnia 24.10.2016r. Zarzadu PZU SA .

Odpowiedzialnos¢ cywilna w zwigzku z wykonywaniem zawodu nauczyciela:

Nauczyciel otrzymuje ochrone niezaleznie od miejsca, gdzie wykonuje swdj zawod. W zwigzku
ztym nie ma potrzeby zmiany na liscie w przypadku gdy nauczyciel zmieni miejsce pracy
(placowke o$wiatowg) w trakcie trwania roku szkolnego. Nowozatrudniony nauczyciel powinien
zosta¢ zgtoszony do ubezpieczenia. W takim przypadku placéwka powinna zosta¢ zobowigzana
do przekazania tych informacji oraz sktadki.

Ochrona obejmuje terytorium RP oraz pozostalych panstw Unii Europejskiej oraz
Szwajcarii, Norwegii i Islandii.

3. Franszyza integralna: brak
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III. PODSTAWA ZAWARCIA UMOW UBEZPIECZENIA
Do umdw ubezpieczen przywotanych w niniejszej ofercie majg zastosowanie:

a) W zakresie ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dzieci, mlodziezy i
personelu - ogdlne warunki ubezpieczenia NNW Edukacja ustalone uchwatg Zarzadu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej nr UZ/423/2016 z dnia 24 pazdziernika
2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki
Akcyjnej nr UZ/93/2017 z dnia 7 kwietnia 2017 r. oraz ze zmianami ustalonymi uchwatg
Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca
2018

b) Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej nauczycieli — ogdlne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej nauczycieli, wychowawcow i opiekundéw ustalone Uchwatg Nr
UZ/429/2016 z dnia 24.10.2016r. oraz postanowienia dodatkowe wg tresci zamieszczonej w
ofercie;

IV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszelkie kwestie zawarte w zapytaniu ofertowym, ktdre nie zostaty poruszone w niniejszej ofercie,
traktujemy jako odrzucone.

Pozostate warunki, o ile nie zostaty wyraznie zmienione w niniejszej ofercie ubezpieczenia sg zgodne z
Owu.

Mamy nadzieje, ze nasza oferta spotka sie z Panstwa zainteresowaniem. Naszym celem jest jak
najlepsze zaspokajanie potrzeb klientéw, dlatego prosimy o poinformowanie nas o stanowisku klienta
wobec niniejszej oferty. W przypadku nie zaakceptowania proponowanych warunkéw, bedziemy
wdzieczni za wskazanie przyczyny rezygnacji.
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