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UNIQA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN SPOtKA AKCYJNA POTWIERDZA ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

2023-09-01 2024-08-31 nowe

Poczatek okresu ubezpieczenia Koniec okresu ubezpieczenia Ubezpieczenie

UBEZPIECZAJACY

Il LICEUM OGOLNOKSZTALCACE IM. ADAMA MICKIEWICZA W BELCHATOWIE 590550574
Nazwa placowki REGON

UL. EDWARDOW 5, 97-400 BELCHATOW
Adres

PEATNOSC SKtADKI

Sktadke mozesz optaci¢ w szybki i wygodny sposdb przy

taczna sktadka za ubezpieczenie wynosi: 29 250,00 zt,
pomocy telefonu z aplikacja mobilng Twojego banku.

stownie: dwadziescia dziewiec tysiecy dwiescie piecdziesiat ztotych, zero groszy.

Sktadke nalezy optaci¢ przelewem do 30.09.2023 r.
Numer konta do wptaty: 71 1030 1944 7503 9981 8010 6740

i sprawdz, czy ustuga ptatnosci kodami QR jest
aktywna.

@ Skorzystaj z aparatu w Twoim telefonie, aby
zeskanowac kod QR sktadki, ktérg chcesz optacic.

@ Zatwierd? przelew.

@ Zaloguj sie na telefonie do aplikacji mobilnej banku

WARUNKI UBEZPIECZENIA
PARAMETRY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie szkoty sredniej lub zawodowej

Suma ubezpieczenia 30000 zt

Forma ubezpieczenia grupowa imienna (zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 dotgczonym do polisy)

Liczba ubezpieczonych 500

W tym liczba oséb zwolnionych z opfaty sktadki 50
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje

Ucznidw z danej placowki.

Zajecia sportowe polegajace na uprawianiu dyscyplin sportowych w ramach pozaszkolnych sekcji lub klubéw sportowych.

SKtADKA ZA OSOBE 65 zt

ZAKRES UBEZPIECZENIA Suma/ Limit Swiadczenia
Zakres podstawowy

Smier¢ Ubezpieczonego bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku 30 000 zt

Smier¢ Ubezpieczonego bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego 45 000 zt

Smier¢ Ubezpieczonego bedaca nastepstwem zawatu serca, udaru mézgu 30 000 zt

Smier¢ Ubezpieczonego bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku na terenie placowki 45 000 zt

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku samobdjstwa 3000 zt

Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 300 zt

Jednorazowe $wiadczenie z tytutu zwrotu kosztow poniesionych w zwigzku z ukgszeniem przez kleszcza v
Zakres rozszerzony

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (limit 180 dni) 30 zt / dzien

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby (limit 90 dni) 30zt / dzieh

Zwrot kosztéw leczenia lub rehabilitacji Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w Polsce i za granicg 6000 zt

Zwrot kosztow nabycia protez, nabycia lub wypozyczenia innych sSrodkéw pomocniczych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w 6000 zt

Polsce

Jednorazowe $wiadczenie w przypadku $mierci rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 3000 zt
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Zdiagnozowanie powaznego zachorowania Ubezpieczonego 1000 zt
Jednorazowe zado$éuczynienie za bdl 100 zt
Zwrot kosztow optaconej wycieczki szkolnej 1500 zt
Zwrot kosztow za zakup okularéw i aparatéw stuchowych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (przy jednoczesnym 600 zt

uszczerbku na zdrowiu)

Odpowiedzialno$¢ cywilna dzieci powyzej 13 roku zycia 30 000 zt

INFORMACIE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

1.

2.

W razie zmiany okolicznosci, o ktére ubezpieczyciel pytat w formularzu oferty albo w innych pismach przed zawarciem umowy ubezpieczenia, ubezpieczajacy
zobowigzany jest zawiadomic¢ o tych zmianach ubezpieczyciela niezwtocznie 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.

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

OSWIADCZENIA SKLADANE PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO

1.

Betchatéw, 30.08.2023 r.

Po przeprowadzeniu analizy moich potrzeb i wymagan w zakresie ubezpieczenia, wyrazam zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw dzieci, mtodziezy oraz pracownikédw w placéwkach oswiatowych (OWU), zatwierdzonych
uchwaty zarzadu 2/06/06/2023 z 6 czerwca 2023 roku, wraz z wykazem informacji wymaganym przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej, dokumentem zawierajgcym informacje o produkcie oraz informacja dotyczaca procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji. Z
dokumentami wymienionymi powyzej zapoznatem/zapoznatam sie przed zawarciem umowy i zostaty mi doreczone za mojg zgodg na innym trwatym nosniku
(w formie elektronicznej).

. Oswiadczam, ze zostaty mi dostarczone informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych, dostepne w dokumencie ,Przetwarzanie danych osobowych

w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczer Spétka Akcyjna” zatgczonym do OWU. Informacje te sg takze publicznie dostepne na stronie internetowej UNIQA pod
adresem www.uniqa.pl/dane-osobowe.

. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako Ubezpieczajacy oswiadczam, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej w catosci finansuje

Ubezpieczony i potwierdzam, ze dorecze Ubezpieczonemu dokumenty wskazane w ustepie pierwszym (dotyczacego oswiadczenn Ubezpieczajacego), wraz
z wykazem informacji wymaganym przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przed wyrazeniem przez niego zgody na objecie
go ochrong ubezpieczeniowg i finansowanie przez niego kosztu sktadki.

. Zobowigzuje sie do przekazania osobom przystepujgcym do umowy ubezpieczenia wyzej wymienione OWU, wraz z wykazem informacji wymaganych

przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz informacjg dotyczacg procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji przed
wyrazeniem przez nie zgody na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej w postaci papierowej lub za ich zgodg na innym trwatym nosniku (w formie

. Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. oraz UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie

S.A. z siedzibg 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.

. Oswiadczam, ze wszystkie ubezpieczone dzieci w poowyzszej placdwce oswiatowej ukoriczyty 13 rok zycia.

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ ubezpieczajacego Podpis i piecze¢ przedstawiciela UNIQA TU S.A.

WYSTAWIAJACY POLISE

MAGDALENA WILK

Imie i nazwisko

INFORMACJE DODATKOWE DLA KLIENTA

W przypadku pytan lub checi zmiany danych na polisie prosimy skontaktowac sie z nami:

B przez formularz kontaktowy na stronie www.uniga.pl/kontakt;
B telefonicznie: 22 599 95 22.

W niektérych przypadkach, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa lub zapisami OWU, zmiane danych bedziemy mogli wprowadzi¢ jedynie na podstawie
Panistwa pisemnego wniosku.
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