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1, rue Jean Piret
L-2350 Luxombourg
Wielkie KsięstWo
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O +48 22 528 51 0o
D +44225245252
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ul. Marszałkowska ]11

00ł02 Warszawa, Polska

B info@colonnade.pl
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Zarejestrowany przez sąd
Bejonowy dla m.st. Warszawy,
Xll Wydzial Gospodarczy KFS
pod numerem 0000678377

NtP r070038451

kapitał zakladowy 9 500 o00 EUR
(kapitał Wplacony 2 500 000 EUR)

Polisa ubezpleczenia
Nr 4020200403

GRUPoWE UBEZP| ECZENI E NASTĘPSTW
N l ESZCZĘSLIWYoH WYPADKoW
PERSONAL ACCI DENT PROTECT

UBEzPlEczAJĄcY

Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej

UBEZPIECZYCIEL

Colonnade lnsurance Societe Anonyme
oddział w Polsce

BROKER

lnter-Broker Sp. z o.o.

DATA WYSTAWIENIA POLISY

02 paŻdziernika 201B r
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A FAIRFAX COMPANY

Colonnade lnsurance S,A.
'I, rue Jean Piret
L-2350 Luxembourg
Wielkie Księstwo
Luksemburga

@ +48 22 528 51 00
Ct +482252A5252

działaiąca w Polsce przez

co|onnade lnsurance sociótó Anonyme
oddZiał W Polsce
uJ' Marszałkowska 1 11

O0 102 Warszawa, Polska

B info@colonnade.pl
qJ wwwcolonnade.pl

ZarejesiroWany przez sąd
Rejonowy dla m.st. Warszawv,

Xll Wydzial cospodarczy KRS
pod numerem 0000678377

NtP 1070038451

kapital Zakładowy 9 500 000 EUB
(kapitał wplacony 2 500 000 EUR)

UBEzPlEczAJĄcY
Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej

Plac im. Marii Curie-Skłodowskiej 5

20-031 Lublin

REGON 000001353

NtP 7'120103692

OSOBY UBEZPIECZONE

Uczniowie szkół podstawowych i gimnazjalnych zgłoszeni do projektu ,,Akademia kreatywnego rozwoju"

OKRES UBEZPIECZENIA

od: 26 paŹdziernika 2018 r

Do: lS listopada 2019 r.

OKRES UBEZPIECZENIA

oP2 - zgodnie z poniższym harmonogramem; ochrona ubezpieczeniowa obowiązuje na terenie UMCS

Harmonogram zĄęĆ l dni ubezpieczenia

Panel l (400 uczestników) Panel ll (400 uczestników) Panel lll (500 uczestników)

Moduł A:

26 x 2018 (1 00 uczestników)

29 x 2018 (1 00 uczestników)

7 vl 2019 (100 uczestników)

10 Vl2019 (100 uczestników)

Moduł B:

22 lll 2019 (1 00 uczestników)

25 lll 2019 (1 00 uczestnikÓw)

25 x 2019 (1 00 uczestników)

28 x 2019 (100 uczestników)

Moduł C:

23 Xl 2018 (1 00 uczestników)

26 xl 201 8 ('l 00 uczestników)

15 Xl 2019 (100 uczestników)

18 Xl 2019 (100 uczestników)

Moduł D:

5 ll 2019 (100 uczestników)

8 ll 2019 (100 uczestnikÓw)

6 ll 2019 (100 uczestników)

7 ll 2019 ('100 uczestnikÓw)

Moduł E:

14 xll 2018 (125 uczestnikÓw)

17 Xll 2018 (125 uczestnikÓw)

18 l 2019 (125 uczestników)

21 l2019 ('125 uczestnikÓw)

Moduł F:

5 lV 2019 (125 uczestników)

8 lV 2019 (125 uczestników)

17 v 2019 (125 uczestników)

20v 2019 (125 uczestników)

W module A i B uczestniczą te same osoby (400 osób z Panelu l)

W module C i D uczestniczą te same osoby (400 osÓb z Panelu ll)

W module E i F uczestniczą te same osoby (500 osób z Panelu lll)

ZAKRES UBEZPIECZENIA

2

ZAKRES UBEZPIECZENIA
SUMA UBEZPIECZENIA
(dla jednej osoby, na zda-

zenie)

CzęśĆ 41 Śmierć wskutek nieszczęśliwego wypadku PLN 20 000
CzęŚĆ
42.2

lnwalidztwo PLN 20 000

\J/
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A FAIRFM COMPANY

Colonnade lnsurance S.A.
1, rue Jean Piret
L-2350 Luxembourg
Wielkie KsięstWo
Luksemburga

o ł48 22 528 51 oo
Ż +48225285252

dZjałająca W Polsce przez

colonnade lnSUrance sociótó Anonyme
oddział W PolSce
Ul' Marszałkowska 1'11

00 102 Warszawa, Polska
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Zarejestrowany przez sąd
Rejonowy dla m.st. Warszawy,

Xll Wydzial Gospodarczy KBS
pod numerem 0000678377

NIP 1070038451

kapitał Zakładowy 9 500 000 EUB
(kapital wplaconV 2 500 000 EUB)

POSTANOWIENIA DODATKOWE

1. Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje następstwa aktów terrorystycznych.

2' Do określenia wysokości świadczeń z tytułu lnwalidztwa (CzęśĆ 42 oWU), przezlekarza Ubezpieczyciela
będzie miała zastosowanie Tabela ZUS

3. Maksymalna łączna kwota ubezpieczenia z tytułu wypadku podczas planowego lotu oraz Maksymalna
łączna kwota ubezpieczenia z tytułu nieszczęśliwego wypadku wynosi 5 ooo ooo EUR.

sKŁADKA UBEzPlEczENloWA
1 ' Depozytowa składka z Polisy płatna jest jednorazowo w terminie 14 dni od daty wystawienia polisy

na rachunek;

Colonnade lnsurance S.A' oddział w Polsce
u. Marszałkowska 111

00-102 Warszawa

w Citibank Handlowy Bank Handlowy w Warszawie S.A.

ul. Senatorska 16

00-923 Warszawa

o numerze: PL 35 1030 1508 0000 0008 1864 5004

2' Za datę dokonania płatności na rachunek bankowy Colonnade uwaza się dzień złoŻenia przez Ubezpie-
czającego polecenia przelewu.

Do niniejszej Polisy mają zastosowanie załączone ogólne Warunki Ubezpieczenia Następstw Nieszczęśliwych
Wypadków i Na Czas Podróży zatwierdzonych przez Dyrektora oddziału Colonnade lnsurance Sociótó Anonyme
oddział w Polsce z siedzibą w Warszawie w dniu 12 lutego 2018 r., mających zastosowanie do umów ubezpiecze-
nia zawieranych od 12 lutego 2018 r.

Ubezpieczający podpisując niniejszą Polisę potwierdza, iŻ ogólne Warunki Ubezpieczenia Następstw Nieszczęśli-
wych Wypadków i Na Czas PodrÓży zatwierdzonych przez Dyrektora oddziału Colonnade lnsurance Socićtó Ano-
nyme oddział w Polsce z siedzibą w Warszawie w dniu 12 lutego 2018 r., mających zastosowanie do umów ubez-
pieczenia zawieranych od 12lutego 2018r' zostały mu doręczone przed dokonaniem wyboru ofeńy izawarciem
umowy ubezpieczenia.

3

{Ą

Część A9 Koszty leczenia powypadkowego PLN 2 000

Część
410

Koszty przekwal if i kowania

zawodowego

_ do życia w zmienionych warunkach

PLN 6 000

CzęŚĆ
A11

Koszty pogrzebu PLN 5 000

CzęśĆ
p.12

Koszt zakupu wózka inwalidzkiego

oraz koszty zakupu lub naprawy środków ońopedycznych i pomocniczych
PLN 6 000

Składka za osoĘ PLN 4,50
Składka za uczestników zajęć W ramach Panelu l (400 osÓb) PLN 1 800,00
Składka za uczestników zajęć w ramach Panelu l| (400 osób) PLN I 800,00
Składka za uczestnikóW zajęć W ramach Panelu lll (500 osÓb) PLN 2250,00
Łączna składka za 1300 osób (składka minimalna) PLN 5 850,00
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Ubezpieczający oŚwiadcza, Że przekazał osobom ubezpieczonym (a w przypadku przystępowania nowych osób
ubezpieczonych - przekaże) ogólne Warunki Ubezpieczenia i informację o zakresie ubezpieczenia przed ich przy-
stąpieniem do umowy ubezpieczenia, a W przypadku finansowania składki przez osoby ubezpieczone odebrał
(odbierze) od nich uprzednią zgodę na to finansowanie i pzedstawi tę zgodę na żądanie Colonnade lnsurance
SociÓtó Anonyme oddział w Polsce.

Polisa została wystawiona dnia 02 paŹdziernika, 2018 r

Za Ubezpieczającego

(1 B)
Colonnade iłsttriitlei: l] yntc (irliluialociólil ,ĄiloilOO- 1O2 \A/at:.,;:; l5Ż:]łl( et l 1'1

52 52

Administrotorem danych osobowych jest Colonnade lnsurance S'A. dziołojqca w Polsce przez oddział (dalej: Colonnade lub Ad-
mini|trator)' Podstowq prownq i celem przetworzania danych osobowych jest podjęcie dziołoń przed zawarciem umowy oroz
zowarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia, w tym wypełnienie obowiqzku prqwnego Colonnode W postoci dokonanio oceny
ryzyka ubezpieczeniowego d tokże ocena potrzeb (adekwatnośCi oferowanego produktu).
W przypadku danych Ubezpieczojqcego oraz w przypadku umow ubezpieczenia, gdzie Llbezpieczony wskazany jest imiennie,
podanie danych osobowych jest konieczne do zowarcia i wykonywania umowy ubezpieczenio oraz wypełnienia obowiqzków
prownych Colonnade. Bez podania tych nie jest możliwe zowarcie i wykonanie umowy ubezpieczenio. Podanie numeru telefonu
jest dobrowolne tak somo jok adresu e-moil, chyba Że jest on konieczny do dostarczenia dokumentacji ubezpieczeniowej'
W ogólnych warunkach ubezpieczenia znajdujq się pełne informacje dotyczqce: inspektora danych osobowych, celów przetwa-
rzonia donych osobowych, prownie uzosadnionych celóW przetwarzonia danych osobowych, kategorii odbiorców danych oso-
bowych, przekazywonio danych pozo Europejski Obszar Gospodarczy, okresu przetworzonio danych osobowych, prowa wnie-
sienia skargi do orgonu nodzorczego, konieczności podania donych osobowych, prawa do dostępu do danych osobowych,
moŻliwości ich sprostowanio, usunięcia lub ograniczenia przetwarzonia lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarza-
nia, a także prowa do przenoszenio donych oroz cofnięcia wyrażonych zgód.

Dokument przygotował/a:
llona Kolos
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