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COLONNADE

A FAIRFAX COMPANY

Colonnade Insurance S.A. posiada
status duzego przedsiebiorcy.

Colonnade Insurance S.A.  dziatajgca w Polsce przez zarejestrowany przez

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

L-2350 Luxembourg Société Anonyme XIIl Wydziat Gospodarczy KRS

Wielkie Ksiestwo Oddziat w Polsce pod numerem 0000678377

Luksemburga ul. Prosta 67 NIP 1070038451, kapitat zaktadowy
00-838 Warszawa, Polska 9 500 000 EUR (wptacony w catosci)

O +48 22 528 51 00 = info@colonnade.pl @* www.colonnade.pl

Polisa
nr 4021202843

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

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
PRACOWNIKOW PLACOWKI OSWIATOWEJ

UBEZPIECZAJACY

Zespot Szkoét im. Macieja Rataja w Goscinie
NIP: 6711365331

REGON: 000115708

IV Dywizji Wojska Polskiego 72, 78-120 Goscino
Reprezentowany przez: Halina Schulz -Tkacz
E-mail: sekretariat@zsgoscino.pl

Telefon: 94 351 21 33

UBEZPIECZONY

Zespdt Szkot im. Macieja Rataja w Goscinie
NIP: 6711365331

REGON: 000115708

IV Dywizji Wojska Polskiego 72, 78-120 Goscino
Reprezentowany przez: Halina Schulz -Tkacz

UBEZPIECZYCIEL

Colonnade Insurance S.A.

zarejestrowana w Luksemburgu pod numerem: B616605,

siedziba gtéwna, rue Jean Piret, L-2350 Luxembourg,

dziatajgca w Polsce przez

Colonnade Insurance Societe Anonyme Oddziat w Polsce

zarejestrowany w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy,

Xl Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem 0000678377, NIP
107-00-38-451

z siedzibg ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa.

DATA WYSTAWIENIA POLISY
28.08.2026 r.
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UBEZPIECZAJACY

Zesp6t Szkot im. Macieja Rataja w Goscinie
NIP: 6711365331

REGON: 000115708

IV Dywizji Wojska Polskiego 72, 78-120 Goscino
Reprezentowany przez: Halina Schulz -Tkacz
E-mail: sekretariat@zsgoscino.pl

Telefon: 94 351 21 33

UBEZPIECZONY

Zesp6t Szkot im. Macieja Rataja w Goscinie
NIP: 6711365331

REGON: 000115708

IV Dywizji Wojska Polskiego 72, 78-120 Goscino
Reprezentowany przez: Halina Schulz -Tkacz

OKRES UBEZPIECZENIA
Od 1 wrzesnia 2026
Do 31 sierpnia 2027

I. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

OSOBY UBEZPIECZONE
Uczniowie oraz Pracownicy Placowki O$wiatowej

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

C298

Umowa ubezpieczenia obejmuje zakres ubezpieczenia okreslony w ponizszej tabeli, z wytaczeniem pozyciji przy ktorych
wskazano ,brak™:

Artykut 6.1

Artykut 7.1

Artykut 7.2
Artykut 7.3
Artykut 7.5
Artykut 7.6

Artykut 7.7A

Zakres ubezpieczenia

Smieré na skutek NW powstatego na terenie placéwki oéwiatowej ($wiadczenie
skumulowane)

Smieré na skutek NW komunikacyjnego ($wiadczenie skumulowane)
Smier¢ na skutek NW (pozostate przypadki)

Smieré rodzica osoby ubezpieczonej na skutek NW

Smieré obojga rodzicéw osoby ubezpieczonej na skutek tego samego NW
Koszty pogrzebu osoby ubezpieczonej

Assistance medyczny

Uszczerbek na zdrowiu (1% SU za 1% uszczerbku)

Nagte zatrucie gazami, substancjami i produktami chemicznymi, porazenie pradem
lub piorunem - hospitalizacja 2 dni

Nagte zatrucie pokarmowe - hospitalizacja 3 dni
Atak padaczki

Zwiekszenie $wiadczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu 0 5% - zapiete pasy lub
fotelik

Koszty leczenia skutkéw NW

Koszty rehabilitacji skutkow NW

Koszty leczenia zebow uszkodzonych na skutek NW

Swiadczenie z tytutu poparzeri i odmrozeri na skutek NW

Swiadczenie szpitalne z tytutu NW

- Swiadczenie za kazda petng dobe przebywania na OIOM, maksymalnie 5 dni

- za kazdy dzien pobytu w szpitalu (w pozostatych przypadkach), jezeli pobyt trwat co
najmniej dwa dni, maksymalnie za 90 dni

Suma ubezpieczenia (PLN)

90 000

45 000
30 000
5000
12 500
5000
Tak
30 000
300

300
300
Tak

800
800
800
3500
Tak
100
50
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Swiadczenie szpitalne z tytutu choroby Tak

- Swiadczenie za kazda petng dobe przebywania na OIOM, maksymalnie 5 dni 60
Artykut 7.7B _ 73 kazdy dzier pobytu w szpitalu (w pozostatych przypadkach), jezeli pobyt trwat co 30

najmniej trzy dni, maksymalnie za 60 dni

Ochrona obejmuje takze pobyt w szpitalu w zwigzku z COVID - 19 Tak
Artykut 7.8  Okaleczenie i oszpecenie twarzy na skutek NW 5500
Artykut 7.9 Swiadczenie z tytutu porazenia/paralizu 30 000
Artykut 7.10 Koszty przebudowy domu oraz modyfikacji pojazdu 10 000
Artykut 7.11  Koszty wypozyczenia, zakupu lub naprawy $rodkéw ortopedycznych i pomocniczych 9000
Artykut 7.12  Koszty wycieczki szkolnej 750
Artykut 7.14  Koszty zakwaterowania rodzica w zwigzku z hospitalizacjg dziecka 100
Artykut 7.16  Swiadczenie bolowe 150
Artykut 7.17  Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez zwierzeta, w tym owady 300
Artykut 7.18  Swiadczenie z tytutu ugryzienia przez kleszcza 300
Artykut 7.20 Powazne zachorowanie (19 jednostek chorobowych) 3200
Artykut 7.21  OC w zyciu prywatnym oraz w zwigzku z naukg lub odbywaniem praktyk 15000
Artykut 7.22 Ochrona w sieci (Blokada rodzicielska, ID monitoring, wsparcie w ochronie reputaciji Tak

internetowej wraz z pomocg psychologa)
Sktadka roczna za Ubezpieczonego zt 65
Sktadka roczna za 258 uczniéw (w tym 26 zwolnionych) zt 15080
Sktadka roczna za 0 pracownikow Placowki Oswiatowej zt 0
LACZNA SKLADKA ROCZNA ZA UBEZPIECZENIE NNW zt 15080

Postanowienia dodatkowe:

Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje:
1) nastepstwa aktdw terrorystycznych,
2) uprawianie sportu - uprawianie dyscyplin sportowych w ramach sekcji lub klubéw sportowych polegajace na uczestniczeniu w

treningach, obozach, zawodach sportowych itp.
3) $mier¢ lub uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie wystawienia na dziatanie surowych warunkéw atmosferycznych

Il. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PRACOWNIKOW

UBEZPIECZENI

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

2. Dyrektorzy, zastepcy dyrektora lub osoby petniace obowigzki dyrektora zatrudnieni przez Ubezpieczajacego na podstawie umowy
0 prace, umowe zlecenia, spétdzielczej umowy o prace, wyboru lub mianowania.

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

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

ZAKRES TERYTORIALNY
Europa (w tym dla podrézy stuzbowych)

LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI

500 000 zt na jedno zdarzenie i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia w odniesieniu do OC nauczyciela i pozostatych
pracownikéw Placowki Oswiatowe;j

200 000 zt na jedno zdarzenie i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia w odniesieniu do OC dyrektora, zastepcy dyrektora lub
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osoby petnigcej obowigzki dyrektora Placowki Oswiatowej

KLAUZULE DODATKOWE
Klauzula spoza OWU: Klauzula OC nauczyciela i pozostatych pracownikéw Placéwki O$wiatowej oraz dyrektora, zastepcy dyrektora lub
osoby pemigcej obowigzki dyrektora

SKLADKA STALA
200 zt za OC nauczyciela i pozostatych pracownikéw Placowki Oswiatowej
100 zt x 1 (ilo$¢ osoéb) = 100 zt za OC dyrektora, zastepcy dyrektora lub osoby petnigcej obowiazki dyrektora Placéwki O$wiatowe;]

1. UWAGI DODATKOWE

1. Ubezpieczajacy potwierdza, ze zapoznat sie z trescig Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia i je rozumie.

2. Ubezpieczajacy zobowigzany jest doreczy¢ Osobie ubezpieczonej przed jej przystapieniem do umowy ubezpieczenia Ogéine Warunki
Ubezpieczenia i informacje o zakresie ubezpieczenia oraz odebra¢ od Osoby ubezpieczonej pisemne o$wiadczenie o otrzymaniu
Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia.

3. W przypadku, gdy Osoba ubezpieczona finansuje koszt sktadki ubezpieczeniowej, Ubezpieczajacy zobowigzany jest ponadto odebraé
od Osoby ubezpieczonej pisemne o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na finansowanie kosztu tej sktadki i przekazaé to oswiadczenie na
zadanie Ubezpieczyciela.

4. Ubezpieczyciel nie bedzie zapewniat ochrony, nie bedzie zobowigzany do zaptaty jakiegokolwiek odszkodowania lub $wiadczenia w
ramach Umowy Ubezpieczenia, w takim zakresie, w jakim zapewnienie takiej ochrony, wyptata takiego odszkodowania lub $wiadczenia,
narazitoby Ubezpieczyciela lub jego jednostke dominujaca na sankcje, zakaz/prohibicje lub ograniczenie na mocy rezolucji Organizacji
Narodéw Zjednoczonych lub prawa Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki dotyczacych sankciji
handlowych i gospodarczych.

5. Powddztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy Ubezpieczenia moze zostaé wytoczone wedtug przepiséw o wiasciwosci ogéinej albo
przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy
Ubezpieczenia, jak réwniez przed sad spadkobiercéw Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

IV. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
Laczna sktadka ubezpieczeniowa z umowy ubezpieczenia wynosi: 15380 zt

1. kaczna skiadka z umowy ubezpieczenia ptatna jest do dnia 31.10.2026 r.
2. Ubezpieczajacy dokonuje ptatnosci sktadki na rachunek bankowy w Citibank Handlowy Bank Handlowy w Warszawie S.A., ul.
Senatorska 16, 00-923 Warszawa, o numerze:

32 1030 1999 9001 6540 2120 2843

W zakresie ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow

maja zastosowanie Ogolne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw dla dzieci, mtodziezy, pracownikéw w
placowkach o$wiatowych oraz Odpowiedzialnosci Cywilnej w zyciu prywatnym, a takze w zwigzku z nauka lub odbywaniem praktyk
uczniowskich zatwierdzone przez dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme oddziat w Polsce w dniu 28 lutego 2025r., majace
zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawieranych od 3 marca 2025r.

W zakresie ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej

Umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na podstawie Ogolnych warunkéw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
prowadzonej dziatalnoéci gospodarczej oraz posiadania rzeczy zatwierdzone przez dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme
Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie w dniu 22 lutego 2021 r., wraz z zatgcznikiem nr 1 (Klauzula OC Placéwki o$wiatowej oraz
Klauzula OC nauczyciela i pozostatych pracownikéw Placowki Oswiatowej oraz dyrektora, zastepcy dyrektora lub osoby petnigcej
obowigzki dyrektora).

Ubezpieczajacy podpisujac niniejsza Polisg potwierdza, iz wyzej wymienione Ogéine Warunki Ubezpieczer: zostaty mu doreczone przed
dokonaniem wyboru oferty i zawarciem umowy ubezpieczenia.

Wroctaw, dnia 28.08.2026 r.
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PIB Ubezpi é i b.zo.o.

NIP 8971741358, REGON 0207429
ul. Na Ostatnim Groszu 3; 54-207 Wroclg\f
tel. +48 502 099 595

Pieczec¢ i podpis przedstawiciela Colonnade Insurance S.A.

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. Wszelkie informacje dotyczace ochrony danych osobowych, w tym o
prawach osoby, ktérej dane dotyczg, znajdujg sie w OWU oraz na stronie https://colonnade.pl/polityka-prywatnosci.

Piecze¢ i podpis Ubezpieczajacego


http://www.tcpdf.org

