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UBEZPIECZAJACY

OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki:
szkota ponadpodstawowa

UL. KOSCIUSZKI 161, 37-600 LUBACZOW

Rodzaj placowki:
Adres:

Adres korespondencyjny:

ZESPOL SZKOL IM. GEN. JOZEFA KUSTRONIA W LUBACZOWIE

UL. KOSCIUSZKI 161; 37-600 LUBACZOW POLSKA; POWIAT LUBACZOWSKI

NIP: Telefon stacjonarny: 166321836
s

REGON: 651498579

E-mail: SEKRETARIAT@ZS-LUBACZOW.COM Telefon komérkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: BARBARA KUREK
E-mail: SEKRETARIAT@ZS-LUBACZOW.COM
Telefon stacjonarny: 166321836 Telefon komorkowy:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:

OKRES UBEZPIECZENIA

ZESPOL SZKOL IM. GEN. JOZEFA KUSTRONIA W LUBACZOWIE

Data poczatku:  2025-09-01 Data konca: 2026-08-31

ZAKRES UBEZPIECZENIA

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj $éwiadczenia

Suma

ubezpieczenia

Wysokoé¢ swiadczenia w %

Wysokos$¢ swiadczenia w zt

1. | Smieré¢ Ubezpieczonego na terenie placéwki oswiatowej w wyniku NW dodatkowo 300% SU Swiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

2. | Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 100% SU 45 000 zt

3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW 100% SU 45 000 zt

4. Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 450 zt

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
5 zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowego lub aparatu

* | ortodontycznego lub pompy insulinowej uszkodzonych w wyniku NW na terenie
placowki oswiatowej

6. | Koszty podrozy marzen

7. | Pogryzienie lub pokgsanie/ukgszenie

8. | Rozpoznanie sepsy u Ubezpieczonego bedacego dzieckiem jednorazowo 10%, nie wigcej niz 5 000 zt 4500 zt
9. | Smierc opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednorazowo 10% SU 4500 zt
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowo 1% SU 450 zi
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU,
11. | Pobicie, napasc pod warunkiem uszczerbku na zdrowiu powyzej 675 zt
20%
12, Z_atrume pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, badZ porazenie pradem lub jednorazowo 2% SU 900 21
piorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzecych (bagblowica, N
13. toksoplazmoza, wscieklizna) jednorazowo 5% SU 2250z
14. | Koszty akcji poszukiwawczej dziecka do 10% SU 4500 zt

45 000 zt

180 000 zt (facznie ze

do 30% SU w tym: okulary korekcyjne, aparat
sluchowy, aparat ortodontyczny, pompa
insulinowa - do 300 zt

do 13 500 zt w tym: okulary

korekcyjne, aparat stuchowy,

aparat ortodontyczny, pompa
insulinowa - do 300 zt

do 30% SU

do 13 500 zt

jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
lub 2% w przypadku pokgsania/ukaszenia

450 zt lub 900 zt
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Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
z dnia 5 listopada 1993 r.

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy
Xil Wydziat Gospodarczy KRS
KRS 0000054136 REGON 010644132
Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 137.640.100 PLN NIP 526-00-38-806
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