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OSOBA PRAWNA

Nazwa placówki:

Rodzaj placówki:

Adres:

Adres korespondencyjny:

NlP;

REGON:

E-mai|:

UBEZP|ECZAJĄCY - OSOBA DO KONTAKTU

szKoŁA PoDsTAWoWA NR 2 lM. JANA PAWŁA ll W DoBczYcAcH

szkoła podstawowa

UL, szKoLNA 43,32-410 DoBczYcE

UL. szKoLNA43;32410 DoBcZYcE PoLSKA; PoWtAT MYŚLENlcKl

Telefon stacjonarny;

sozggszoj

SEKRET,ĄRIAT@SP2.DOBCZYCE.PL Telefon komórkowy:

122716770

Imlę i naZWisko:

E-mail:

TeIefon stacjonarny:

ALEKSANDER PŁOSKONKA

sEKRETARlAT@SP2.DoBczYcE.PL

122716770 Telefon komórkowy:

szKoŁA PoDsTAWoWA NR 2 lM, JANA PAWŁA ll W DoBczYcAcHUBEZPIECZENl; DZlECl, UCZNlOWIE, STUDENCl l PR,ACOWNlCY:

oKREs UBEzPlEcZENlA

Datapoczątku: 2025-10-01

ZAKREs UBEZPlEcZENlA

Data końca: 2026-09-30

oPCJA UBEzPlEczENlA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj świadczenia Suma
ubezpieczenia Wysokość świadczenia w % Wysokość świadczenia w zł

1. smierć Ubezpieczonego na terenie placóWki ośWiatowe] W Wyniku NW

60 000 zl

dodatkowo 300% sU
240 0o0 zł (łącznie ze

świadczeniem wskazanym w
Wierszu Doniżei)

2. Śmierć Ubezpieczonego W wyniku NW 100% sU 60 000 zł

3. 1 00% uszczerbku na Zdrowiu W Wyniku NW 100% SU 60 000 zł

4. Uszczerbek na Zdrowiu W Wyniku NW za każdy 1o/. uszczerbku na zdrowiu - 1 % sU 600 zł

Koszty nabycia WyrobóW medycznych Wydawanych na zlecenie oraz koszty
Zakupu lub naprawy okularóW lub aparatu słuchowego lub aparatu
ońodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie
placóWki ośWiatowej

do 30o/o sU W tym: okulary korekcyjne, aparat
sluchowy, aparat ońodontyczny, pompa

insulinowa - do 300 zł

do 18 000 zł W lym: okulary
korekcyjne, aparat sluchowy,
aparat ońodontyczny, pompa

insulinowa - do 300 zł

6. Koszty podróźy maueń do 30% sU do 18 000 zł

7. Pogryzi6nie lub pokąsanie/ukąszenie
jednorazowo,1 % SU W przypadku pogryzienia

lub 2% W puypadkU pokąsania/ukąszenia 600 zt lub l 200 zł

8. Rozpoznanle sepsy u Ubezpieczonego będącego dzieckiem jednorazowo l 0%, nie Więcej niź 5 000 zl 5 000 zł

9. Śmierć opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego W następstwie NW jednorazowo,10% sU 6 000 zł

,l0. Uszczerbek na zdrowiu W Wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% sU 600 zł

1,1. Pobicie, napaść
za każdy 1,% uszczerbku na zdrowiu , '1,5% sU,
pod walunkiam dszczerbku na zdrowiu powyżej

20%
900 zł

12. Zatrucie pokaImowe Iub nagłe zatrucie 9azami, bądż porażenie prądem lub
piorunem

jednorazowo 2% §U 1 200 zl

13.
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chorób odzwieźęcych (bąblowica,
toksoplazmoza, Wścieklizna)

jednorazowo 5% sU 3 000 zł

14. Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 10% sU 6 000 zł
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opcje dodatkowe - UWAGA: Śwtnoczeltłn oPcJl DoDATKoWYCH l

WYBRANEJ PoWYźEJ oPcJl KUMULUJĄ slĘ
suma

ubezpieczenia Wysokośó świadczenia w % Wysokość świadczenia w zł

opcja Dodatkowa D'l - smierc Ubezpieczonego W następstwie Wypadku
komunikacyinego

60 000,00 zt 100o/o SU 60 000 Zł

opcja Dodatkowa D2 - opaźenia i odmrożenia 3 500,00 żł ll stopień - 10olo SU; llIstopień - 30olo SU; lV
stopień - 50% sU

350 zł lub 1 050 zł ]ub 1 750 zł

opcja Dodatkowa D3 - Pob}.t W szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku 7 000,00 zł 1olo SU / dzień 70 zł

opcja Dodatkowa D4 - Pob}.tu W szpitalu W Wyniku choroby 8 000,00 Zł 1% sU / dzień 80 zł

opcja Dodatkowa D5 - Poważne chomby ,] 000,00 zł 100% SU 1 000 zł

opcja Dodatkowa D8 - Koszty lezenia w Wyniku nieszczęśliwego Wypadku 4 000,00 zl

do 100% sU za wyjątkiem:

" kosztów rehabilitacji do 500/o SU
- kosztów operacji plastycznych do 200% SU

do 4 000 zt za Wyjątklem
kosztóW:

- rehabilitacji do 2 000 Zł

operacji plastycznych do B 000
zl

opcja Dodatkowa D10 - Koszty leczenia stomatologicznego W wyniku nieszczęśliwego
WoadkU

1 000,00 zł do 100o/o SU do 1 000 Zl

opcja Dodatkowa D1 1 - Uciąźllwe leczenie w wyniku nieszczęśliwego Wypadku 200,00 zł 100o/o SU zaa zl

opcja Dodatkowa D1 2 - Assistance EDU PLUS (indywidualne korepetycje, pomoc
medvczna. pomoc rehabilitacvina dla pra@wnika pLacóWki ośWiatowei)

5 000,00 zł śWiadczenia zgodnie Z oWU zgodnie z oWU

opcja Dodatkowa D15 - zwrot kosztóW pogrzebu Ubezpjeczonggo W Wynjku
nieszcześliweoo wvoadku

5 000,00 żł do 100% sU do 5 000 zł

opcja Dodatkowa D16 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1 500,00 zł

do 100% SU, W tym| a) Zdiagnozowanie
boleliozy do 1 000 Zł, b) Wizyta u lekaua do 150

zl, c) badania diagnostyczne do 1 50 zł, d)
antvbiotykoterapia do 200 zł

do ,1 500 zt

Hejt stop 5 000,00 zł

Usiugi Wsparcia informatycznego,
psychologicznego oraz

prawnego W zakresie mowy nienawiści i
beżoieczeństwa w sieci

zgodnie z oWU

zakres ubezpieczenia obejmuje rozszeueni€ o następstwa wyeynowego uprawiania spońu.
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