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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 4021202362

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

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
PRACOWNIKOW PLACOWKI OSWIATOWEJ

UBEZPIECZAJACY

Akademickie Liceum Ogolnoksztatcace Politechniki Wroctawskiej
NIP: 8982252249

REGON: 022333256

Wybrzeze Wyspianskiego 23-25, 50-370 Wroctaw
Reprezentowany przez: Anita Skrzyniarz

E-mail: sekretariat@alo.pwr.edu.pl

Telefon: 71 320 47 78

UBEZPIECZONY

Akademickie Liceum Ogolnoksztatcgce Politechniki Wroctawskiej
NIP: 8982252249

REGON: 022333256

Wybrzeze Wyspianskiego 23-25, 50-370 Wroctaw
Reprezentowany przez: Anita Skrzyniarz

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
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UBEZPIECZAJACY

Akademickie Liceum OgéInoksztatcace Politechniki Wroctawskiej
NIP: 8982252249

REGON: 022333256

Wybrzeze Wyspianskiego 23-25, 50-370 Wroctaw
Reprezentowany przez: Anita Skrzyniarz

E-mail: sekretariat@alo.pwr.edu.pl

Telefon: 71 320 47 78

UBEZPIECZONY

Akademickie Liceum OgéInoksztatcace Politechniki Wroctawskiej
NIP: 8982252249

REGON: 022333256

Wybrzeze Wyspianskiego 23-25, 50-370 Wroctaw
Reprezentowany przez: Anita Skrzyniarz

OKRES UBEZPIECZENIA
Od 1 wrzes$nia 2025
Do 31 sierpnia 2026

I. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

OSOBY UBEZPIECZONE
Uczniowie oraz Pracownicy Placowki O$wiatowej

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

Co6

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

Artykut 7.7B

Artykut 7.8
Artykut 7.9

Zakres ubezpieczenia

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

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO POWSTALEGO NA TERENIE
PLACOWKI OSWIATOWEJ

SMIERC NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO
SMIERC RODZICA OSOBY UBEZPIECZONEJ NA SKUTEK NW

SMIERC OBOJGA RODZICOW OSOBY UBEZPIECZONEJ NA SKUTEK TEGO
SAMEGO NW

KOSZTY POGRZEBU

ASSISTANCE MEDYCZNY

OCHRONA W SIECI

USZCZERBEK NA ZDROWIU (1% SU za 1% uszczerbku)
KOSZTY LECZENIA SKUTKOW NW

KOSZTY REHABILITACJI SKUTKOW NW

KOSZTY LECZENIA ZEBOW USZKODZONYCH NA SKUTEK NW
SWIADCZENIE Z TYTULU POPARZEN | ODMROZEN

SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU NW (dziennie, za kazdy dzieri pobytu w
szpitalu, jezeli pobyt trwat co najmniej 2 dni, maksymalnie za 90 dni).

*Podwojenie $wiadczenia za kazda petng dobe przebywania na OIOM, maksymalnie
5 déb

SWIADCZENIE SZPITALNE Z TYTULU CHOROBY (dziennie, za kazdy dzien
pobytu w szpitalu, jezeli pobyt trwat co najmniej 3 dni, maksymalnie za 60 dni).
*Podwojenie $wiadczenia za kazdg petng dobe przebywania na OIOM, maksymalnie
5 déb

Ochrona obejmuje takze pobyt w szpitalu w zwigzku z COVID - 19
OKALECZENIE | OSZPECENIE TWARZY

SWIADCZENIE Z TYTULU PORAZENIA / PARALIZU

Suma ubezpieczenia (PLN)

35 000

70 000

52 500
5000
12 500

do 5000
Tak
Tak

35000
do 1200
do 1 050

do 900
do 6 000
50/*100

30/*60

do 7 000
35000
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Artykut 7.10 KOSZTY PRZEBUDOWY DOMU ORAZ MODYFIKACJI POJAZDU do 15 000

Artykut 7.11 KOSZTY  WYPOZYCZENIA, ZAKUPU LUB NAPRAWY SRODKOW do2100
ORTOPEDYCZNYCH | POMOCNICZYCH

Artykut 7.12  Koszty wycieczki szkolnej 400

Artykut 7.14  KOSZTY ZAKWATEROWANIA RODZICA W ZWIAZKU Z HOSPITALIZACJA 100

DZIECKA ($wiadczenie ptatne w przypadku gdy Osoba ubezpieczona bedaca
dzieckiem na skutek Uszkodzenia ciata lub Choroby zostanie przyjeta do szpitala
zlokalizowanego co najmniej 50 km od jej miejsca zamieszkani - maksymalnie 10

déb
Artykut 7.16  SWIADCZENIE BOLOWE 150

SWIADCZENIE Z TYTULU POGRYZIENIA PRZEZ ZWIERZETA W TYM OWADY 400
Artykut 7.17

SWIADCZENIE Z TYTULU UGRYZIENIA PRZEZ KLESZCZA 400
Artykut 7.18
Artykut 7.19  ZAWAL SERCA | UDAR MOZGU Tak
Artykut 7.20 POWAZNE ZACHOROWANIE (19 jednostek chorobowych) 4 000
Artykut 7.21  OC w zyciu prywatnym oraz w zwigzku z nauka lub odbywaniem praktyk 20 000
Sktadka roczna za Ubezpieczonego zt 70
Skiadka roczna za 342 uczniéw (w tym 34 zwolnionych) zt 21560
Sktadka roczna za 0 pracownikéw Placowki Oswiatowej zt 0
LACZNA SKLADKA ROCZNA ZA UBEZPIECZENIE NNW zt 21560

Postanowienia dodatkowe:

Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje:

1) nastepstwa aktéw terrorystycznych,

2) wyczynowe 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,
spoétdzielczej 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

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

osoby petnigcej obowigzki dyrektora

SKLADKA STALA
200 zt za OC nauczyciela i pozostatych pracownikéw Placéwki O$wiatowej

lll. UWAGI DODATKOWE
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1. Ubezpieczajacy potwierdza, ze zapoznat sie z trescig Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia i je rozumie.

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

3. W przypadku, gdy Osoba ubezpieczona finansuje koszt sktadki ubezpieczeniowej, Ubezpieczajacy zobowigzany jest ponadto odebraé
od Osoby ubezpieczonej pisemne o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na finansowanie kosztu tej sktadki i przekazaé to o$wiadczenie 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. Powodztwo o roszczenia wynikajace z Umowy Ubezpieczenia moze zosta¢ wytoczone wedtug przepiséw o wtasciwosci ogoinej albo
przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy
Ubezpieczenia, jak rowniez przed sad spadkobiercow Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy Ubezpieczenia.

IV. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
Laczna skladka ubezpieczeniowa z umowy ubezpieczenia wynosi: 21760 zt

1. taczna sktadka z umowy ubezpieczenia ptatna jest do dnia 31.10.2025 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:

21 1030 1999 9001 6540 2120 2362

W zakresie ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow

majg zastosowanie Ogélne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw dla dzieci, mtodziezy, pracownikow w
placéwkach o$wiatowych oraz Odpowiedzialnosci Cywilnej w zyciu prywatnym, a takze w zwiazku z naukg lub odbywaniem praktyk
uczniowskich zatwierdzone przez dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme oddziat w Polsce w dniu 28 lutego 2025r., majace
zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od 3 marca 2025r.

W zakresie ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej

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

Ubezpieczajacy podpisujac niniejszg Polise potwierdza, iz wyzej wymienione Ogélne Warunki Ubezpieczen zostaty mu doreczone przed
dokonaniem wyboru oferty i zawarciem umowy ubezpieczenia.

Wysoka, dnia 10.07.2025r.

EQL{aBachar ‘
oS3 s
PIB Ubezpieczeni p. Z 0.0,

NIP 8971741358, REGON 02074291
ul. Na Ostatnim Groszu 3; 54-207 WTOC’SMSI
tel. +48 502 099 595

Piecze¢ 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, ktorej dane dotycza, znajduja sie w OWU oraz na stronie https://colonnade.pl/polityka-prywatnosci.





