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Colonnade Insurance S.A. dzialajaca w Polsce przez zarejestrowany przez Sad

( ; * 1, rue Jean Plret CGalonnade nsurante Sociéld Anonyme Rejonowy clla m.sl, Warszawy,
O LO N NAD E L-2350 Luxembourg Qddziat w Polsce Rl Wydziat Gospodarczy KRS
- Wielkle Ksigstwo ul. Marazalkowsaka 111 pod numeram 0000678377
A EAIRFAX COMPANY Luksemburga 00-102 Warazawa, Polska NIP 1070038451

kopltat zakladowy 9@ 500 000 EUR

© +48 22 528 51 00 & Info@colonnade.pi

(wplacony w calosal)
Oy +48 22 528 52 52 1 www.colonnade.pl
Colonnade Insurance $.A. poslada status dutego przedsleblorey.

Polisa
nr 4021201250

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

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
PLACOWEK OSWIATOWYCH

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
PRACOWNIKOW PLACOWKI OSWIATOWEJ

UBEZPIECZAJACY

Zespbt Szkdt Nr 1 w Piasecznie

NIP: 1230499558

REGON: 000677748

Szpitalna 10, 05-500 Piaseczno
Reprezentowany przez: Bozena Roslori
E-mail: sekretariat@zs1piaseczno.pl
Telefon: 227567432

UBEZPIECZONY

Zesp6t Szkét Nr 1 w Piasecznie

NIP: 1230499558

REGON: 000677748

Szpitalna 10, 05-500 Piaseczno
Reprezentowany przez: Bozena Rostoti

UBEZPIECZYCIEL

Colonnade Insurance S.A.

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

dziatajaca w Polsce przez

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

Xl Wydziat KRS, pod numerem 0000678377, NIP 107-00-38-451
z siedziba ul. Marszalkowska 111, 00-102 Warszawa.

DATA WYSTAWIENIA POLISY
21.09.2021r,
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UBEZPIECZAJACY

Zespét Szkdl Nr 1 w Piasecznie

NIP: 1230499558

REGON: 000677748

Szpitalna 10, 05-500 Piaseczno
Reprezentowany przez: Bozena Roston
E-mail: sekretariat@zs1piaseczno.pi
Telefon: 227567432

UBEZPIECZONY

Zespot Szkdt Nr 1 w Piasecznie

NIP: 1230499558

REGON: 000677748

Szpitalna 10, 05-500 Piaseczno
Reprezentowany przez: Bozena Rostori

OKRES UBEZPIECZENIA
Od 1 wrzesnia 2021
Do 31 sierpnia 2022

I. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

0OSOBY UBEZPIECZONE
Uczniowie oraz Pracownicy Placéwki Oéwiatowej

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

287

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 7.4

Artykut 7.5A

Artykut 7.5B

Artykut 7.6
Artykut 7.7
Artykut 7.8
Artykut 7.9
Artykut 7.10

Zakres ubezpleczenla

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (w tym w wyniku zawalu
serca lub udaru mézgu)

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO POWSTALEGO NA TERENIE
PLACOWKI OSWIATOWEJ ($wiadczenie dodatkowe)

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO
(§wiadczenie dodatkowe)

SMIERC RODZICA OSOBY UBEZPIECZONEJ NA SKUTEK NW

WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE (w przypadku Smierci Rodzica Osoby
Ubezpieczonej na skutek NW albo $mierci Osoby ubezpieczone] na skutek NW)

KOSZTY POGRZEBU
DODATEK DLA OSOBY RATUJACEJ 2YCIE
CALKOWITE TRWALE INWALIDZTWO
CZESCIOWE TRWALE INWALIDZTWO (uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW)
za 1% uszczerbku
KOSZTY LECZENIA SKUTKOW NW (w tym rehabilitacja)
SWIADGZENIE Z TYTULU POPARZEN

SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU NW (dziennie, za kazdy dzier pobytu w
szpitalu, jezeli pobyt trwal co najmniej 2 dni, maksymalnie za 365 dni).
"Podwojenie $wiadczenia za kazdy dzier przebywania na OIOM, maksymalnie 5 dni

SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU CHOROBY (dziennie, za kazdy dzien
pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwal co najmniej 3 dni, maksymalnie za 60 dni)
*Podwojenie $wiadczenia za kazdy dzieri przebywania ha OIOM, maksymainie 5 dni

OKALECZENIE | OSZPECENIE TWARZY

KOSZTY LECZENIA ZEBOW USZKODZONYCH NA SKUTEK NW

SWIADCZENIE Z TYTULU PORAZENIA / PARALIZU

KOSZTY PRZEBUDOWY DOMU ORAZ MODYFIKACJI POJAZDU

KOSZTY WYPOZYCZENIA, ZAKUPU LUB NAPRAWY SRODKOW

Suma ubezpieczenia
(dla jednej osoby, na zdarzenie)

zt 19 000
zt 19 000
zt 9500
zt 5000
zt do 500
z do 5 000
zt 5000
zt 19 000
zt 19 000
190

zt do 600
2t do 4 200
zt 35/*70
zt 20/*40
zt do 4 200
2t do 1200
zt 19 000
zt do 8 500
zt do 1000
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ORTOPEDYCZNYCH | POMOCNICZYCH (w tym okularéw korekeyjnych, aparatu

stuchowego)
Artykut 7.15 SWIADGZENIE BOLOWE z 200
SWIADCZENIE Z TYTULU POGRYZIENIA PRZEZ ZWIERZETA W TYM OWADY =zl 300

Artykut 7.16  (jednorazowe éwiadczenie, ptatne pod warunkiem, ze Oscba ubezpieczona

przebywata co najmniej 24 godzin w Szpitalu)

SWIADCZENIE Z TYTULU UGRYZIENIA PRZEZ KLESZCZA (jednorazowe  zi 300
Artykut 7.17  éwiadczenie, ptatne pod warunkiem, ze u Osoby Ubezpieczone] w Okresie

ubezpieczenia zdiagnozewano bolerioze Iub odkleszczowe zapalenie opon

moézgowych)
Artykut 7.1 POWAZNE ZACHOROWANIA 2l 3500
Skladka roczna za Ubezpieczonego zt 50
Skiadka roczna za 379 ucznléw (w tym 38 zwolnlonych) zt 17050
Sktadka roczna za 0 pracownikéw Placéwkl Odwiatowe) 2zt 0
LACZNA SKLADKA ROCZNA ZA UBEZPIECZENIE NNW zt 17050

Postanowienia dodatkowe:

Smier, Catkowite lub Czedciowe trwale Inwalidztwo w nastepstwie wystawienia na dziatanie surowych warunkéw atmosferycznych
bedzie uznane za spowodowane Uszkodzeniem ciata.

Il. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PLACOWKI OSWIATOWESJ oraz
PRACOWNIKOW

UBEZPIECZENI

1.Placéwka Oéwiatowa

2.Nauczyciele, wychowawcy i opiekunowie oraz dyrektorzy, zastepcy dyrektora lub osoby petniace obowiazki dyrektora zatrudnieni
przez Ubezpieczajacego na podstawie umowy o prace, umows zlecenia, spétdzielczej umowy o prace, wyboru lub mianowania.
(zgodnie z lista przekazang przez Ubezpieczajgcego)

UBEZPIECZONA DZIALALNOSC
Wykonywanie zadari dydaktycznych, wychowawczych, opiekuriczych i pomocniczych zwigzanych z procesem nauczania i wychowania

oraz posiadanie przez Ubezpieczonego mienia zwigzanego z wykonywaniem tych zadari

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

ZAKRES TERYTORIALNY
Polska

LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI

50 000 zt na jedno zdarzenie i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia w odniesieniu do OC Placéwki Oswiatowe;

50 000 z! na jedno zdarzenie i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia w odniesieniu do Klauzula OC nauczyciela i pozostatych
pracownikow Placéwki Oéwiatowej oraz dyrektora, zastepcy dyrektora lub osoby petniace] obowiazki dyrektora

FRANSZYZA REDUKCYJNA
100,00 zt w kazdej Szkodzie Rzeczowe]

KLAUZULE DODATKOWE
Klauzula spoza OWU: Klauzula OC Placéwki O$wiatowe;
Klauzula spoza OWU: Klauzula OG nauczyciela i pozostatych pracownikéw Placéwki Oswiatowsj oraz dyrektora, zastepey dyrektora lub

osoby petnigcej obowigzki dyrektora
SKELADKA STALA

100 zt za OC Placéwki O$wiatowe]
66 zt z tytutu wiaczenia Klauzula OC nauczyciela i pazostalych pracownikéw Placoéwki Oéwiatowe] oraz dyrektora, zastgpay dyrektora lub

osoby pelnigcej obowiazki dyrektora

lll. UWAGI DODATKOWE

1. Ubezpieczajacy zobowigzany jest doreczyé Ubezpieczonemu przed jego przystapieniem do umowy ubezpieczenia ogdine warunki
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ubezpieczenia oraz odebraé od Ubezpieczonego pisemne ogwiadczenie o otrzymaniu agdlnych warunkow ubezpieczenia.

2. W przypadku, gdy Ubezpieczany finansuje koszt skladki ubezpieczeniowe], Ubezpieczajacy zobowigzany jest ponadto odebraé od
Ubezpieczonego pisemne o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na finansowanie kosztu tej skiadki i przekazaé to ogwiadczenie na zgdanie
Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce.

3. Ubezpieczajacy odwiadcza, ze zaoferowany produkt ubezpieczeniowy spelnia potrzeby ubezpieczeniowe Ubezpieczonego.

4. Wszelkie spory wynikajace z umowy ubezpieczenia beda rozpatrywane przez sad wiadciwy wedltug przepisédw o wiasciwosdci ogélnej
albo sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z tytutu umowy
ubezpieczenia lub tez spadkobiercy Ubezpiaczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

5. Niniejszym zostaje uzgodnione i potwierdzone, 2e Ubezpieczyciel nie bedzie zapewniat ochrony, nie bedzie zobowigzany do zaptaty
Jakiegokolwiek odszkodowania lub $éwiadczenia w ramach Umowy Ubezpieczenia, w takim zakresie, w jakim zapewnienie takiej ochrony,
wyplata takiego odszkodowania lub $wiadczenia, narazitoby Ubezpieczyciela lub jego jednostke dominujacg na sankcje, zakaz/prohibicje
lub ograniczenie na macy rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych lub prawa Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii lub Stanéw
Zjednoczonych Ameryki dotyczagych sankeji handlowych i gospodarczych.

IV. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
taczna skiadka ubezpieczeniowa z umowy ubezpieczenia wynosi: 17216 2t

1. kaczna sktadka z umowy ubezpieczenia ptatna jest do dnia 31.10.2021 .
2. Ubezpieczajgcy dokonuje platnosci sktadki na rachunek bankowy w Citibank Handlowy Bank Handlowy w Warszawie S.A., ul.
Senatorska 16, 00-923 Warszawa, 0 humerze:

72 1030 1999 9001 6540 2120 1250

W zakresie ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow

Maja zastosowanie zalaczone Ogélne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszcze$liwych Wypadkéw dla Dzieci, Miodziezy oraz
Pracownikéw w Placéwkach O$wiatowych zatwierdzone przez Dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce z
siedzibg w Warszawie w dniu 26 lutego 2021 r., majace zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 26 lutego 2021 r

W zakresie ubezpieczenla Odpowiedzialnosci Cywilnej

Majg zastosowanie zataczone Ogélne warunki ubezpieczenia Odpowiedzialnoéci Cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej oraz posiadania rzeczy -wersja obejmujaca ochrong oséb fizycznych prowadzaca dziatalno$é gospodarcza lub zarobkows,
zatwierdzone przez dyrektora Colonnade insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce z siedziba w Warszawie w dniu 22 lutego 2021 r.,
majgce zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 22 lutego 2021 r.

Ubezpieczajacy podpisujac niniejsza Polise potwierdza, iz wyzej wymienione Ogélne Warunki Ubezpieczen zostaly mu dorgczone przed
dokonaniem wyboru oferty | zawarciem umowy ubezpieczenia.

Wysoka, dnia 21.09.2021 r,

A
Netins | @5p. 2 0.0.

NIP 8971741358, REGON 020742915
ul. Fiolkawa 3, 52-200 Wysoka
(o), A8 71 118 94 19; ko 507 099 595

Piecze¢ i podpis przedstawiciela Colonnade Insurance S.A

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. dziatajaca w Polsce przez oddziat (dalej: Colonnade
lub Administrator). Podstawa prawna i celem przetwarzania danych osobowych jest podiecie dzialar przed zawarciem umowy
oraz zawarcie | wykonanie umowy ubezpieczenia, w tym wypetnienie obowigzku prawnege Colonnade w postac! dokonania oceny tyzyka
ubezpieczeniowego a takze ocena potrzeb (adekwatnosci oferowanego produktu).

W przypadku danych Ubezpieczajacego oraz w przypadku uméw ubezpieczenia, gdzie Ubezpiaczony wskazany jest imiennie, podanie
danych osobowych jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz wypetnienia obowiazkdw prawnych Colonnade.
Bez podania tych nie jest mozliwe zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia. Podanie numeru telefonu jest dobrowolne tak samo jak
adresu e-mail, chyba Ze jest on konieczny do dostarczenia dokumentacji ubezpieczeniowe;.

W ogdlnych warunkach ubezpieczenia znajdujg sie pelne informacje dotyczace: inspektora danych osobowych, celéw przetwarzania
danych osobowych, prawnie uzasadnionych celéw przetwarzania danych osobowych, kategorii odbiorcéw danych osobowych,
przekazywania danych poza Europejski Obszar Gospodarczy, okresu przetwarzania danych osobowych, prawa wniesienia skargi
do organu nadzorczego, koniecznosci podania danych osobowych, prawa do dostgpu do danych osobowych, mozliwosci ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawa do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawa
do przenoszenia danych oraz cofnigcia wyrazonych zgéd.

Kazda ze stron zawierajac umowe ubezpieczenia potwierdza, iz jest niezaleznym administratorem danych osobowych. Ubezpieczajacy
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jest administratorem danych osobowych w zakresie niezbednym do wykonania umowy, w szczegélnosci do jej administrowania i
rozliczenia. Colonnade jest administratorem od momentu uzyskania danych osobowych ubezpieczonych i przetwarza je na zasadach
okreslonych w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia. Ponadto w celu zachowania transparentnosci przewarzania danych osobowych
Strony potwierdzajg, ze: 1) wymiana danych osobowych bgdzie odbywaé sie na zasadzie udostegpnienia; 2) dokumenty przystapienia do
ubezpieczenia stanowig wtasnoéé Ubezpieczajacego; 3) Ubezpieczajacy zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, w tym do zawierania uméw powierzenia, W zwigzku z powyzszym nie maja
zastosowania przepisy dot. ochrony danych osobowych z postanowien ogdlnych OWU.

Wszelkie informacje dotyczace ochrony danych osobowych znajdujg sig na stronie https://colonnade.pl/polityka-prywatnosci

ZESPOL SZKOE Nr |
05-500 Piaseczno, ul. Szpitalna 10
tel./fax: 22 756 74 32, 22757 01 36



