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UBEZPIECZAJACY
Royal Rangers Polska
ul. Jagodowa 33, 53-007 Wroctaw
NIP 8992563229

UBEZPIECZONY
Royal Rangers Polska
ul. Jagodowa 33, 53-007 Wroctaw
NIP 8992563229

OSOBY UBEZPIECZONE

Ochrong ubezpieczeniowg objeci bedg harcerze a takze kadra i personel, w sktad ktérego wchodzg réwniez
osoby nie bedace harcerzami uczestniczacy we wszystkich przedsiewzieciach i imprezach organizowanych
przez Ubezpieczajgcego w ramach dziatalnosci statutowej, w tym (obozy, zbiorki, zloty, wyjazdy
okolicznosciowe, akcje charytatywne, wszelkie formy wolontariatu).

OKRES UBEZPIECZENIA
0Od 01.07.2024 r.

Do 30.06.2025 r.

OKRES OCHRONY
Ochrona ubezpieczeniowa trwa podczas zaje¢ zorganizowanych badz nadzorowanych przez
Ubezpieczajagcego (1j. wszystkich przedsiewzieciach i imprezach organizowanych przez Ubezpieczajacego w
ramach dziatalnosci statutowej Ubezpieczajgcego, w tym (obozy, zbiérki, zloty, wyjazdy okolicznosciowe,
akcje charytatywne, wszelkie formy wolontariatu) , oraz droga do i z zaje¢ - odmiennie do Artykutu 5.1

Umowa ubezpieczenia obejmowac bedzie zakresy ubezpieczenia okreslone w ponizszej tabeli:

SUMA UBEZPIECZENIA/

ARTYKUL ZAKRES LIMIT (PLN)
ZAKRES PODSTAWOWY

Smieré na skutek NW komunikacyjnego ($wiadczenie skumulowane) 150 000
Smieré na skutek NW (pozostate przypadki) 100 000

6,1
Smieré¢ Rodzica Osoby ubezpieczonej na skutek NW 1500
Koszty pogrzebu Osoby Ubezpieczonej 5000
Uszczerbek na zdrowiu (1% SU za 1% uszczerbku) 50 000
Nagte zatrucie gazami, substancjami i produktami chemicznymi, porazenie

71 - o - 500
pradem lub piorunem - hospitalizacja 2 dni
Atak padaczki 500
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GRUPOWE UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

Skiadka roczna za osobe

Skiadka roczna za 1 580 os6b

Zwiekszenie swiadczenia z tytutu Uszczerbku na zdrowiu o 5% - zapiete pasy lub TAK
fotelik
Koszty leczenia skutkéw NW
Koszty nastepujacych ustug i materiatéw zaleconych przez lekarza prowadzace-go
leczenie:
- ustugi $wiadczone przez lekarzy;
79 - pobyt w placéwce leczniczej oraz korzystanie z sali operacyjnej w tej placéwce, 5000
- $rodki znieczulajace (a takze ich podanie), wykonanie zdjecia
rentgenowskiego/przeswietlenia badz zabiegi oraz testy laboratoryjne,
- ustugi pogotowia ratunkowego,
- lekarstwa, $rodki lecznicze oraz ustugi i materiaty terapeutyczne,
7,3 Koszty rehabilitacji skutkow NW 1 500
7,4 Koszty operacji plastycznych 3000
7,5 Koszty leczenia zebow uszkodzonych na skutek NW 7 000
7.6 Swiadczenie z tytutu poparzen 5000
Swiadczenie szpitalne z tytutu NW TAK
7.7A - Swiadczenie za kazda petna dobe przebywania na OIOM, maksymalnie 5 dni 80
- za kazdy dzien pobytu w szpitalu (w pozostatych przypadkach), jezeli pobyt trwat co 40
najmniej dwa dni, maksymalnie za 90 dni
7,8 Okaleczenie i oszpecenie twarzy na skutek NW 12 000
7,9 Swiadczenie z tytutu porazenia/paralizu 30 000
7.10 Koszty przebudowy domu oraz modyfikacji pojazdu 20 000
711 Koszty wypozyczenia, zakupu lub naprawy srodkow ortopedycznych i 10 000
’ pomocnhiczych
Swiadczenie bélowe ($wiadczenie, ptatne w przypadku gdy Osoba ubezpieczona dozna
716 Uszkodzenia ciata w nastepstwie NW lub zdarzenia objgtego umowa, ktére wymagato 200
’ interwenciji lekarskiej oraz co najmniej jednej wizyty kontrolnej, a nie skutkowato wyptata
Swiadczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu albo poparzen
747 Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez zwierzeta w tym owady (Swiadczenie, ptatne 500
’ pod warunkiem, ze Osoba Ubezpieczona przebywata co najmniej 24 godzin w Szpitalu)
Swiadczenie z tytutu ugryzienia przez kleszcza ($wiadczenie, ptatne pod warunkiem,
7,18 ze u Osoby Ubezpieczonej w Okresie ubezpieczenia zdiagnozowano borelioze lub 500
odkleszczowe zapalenie opon médzgowych)

10,00

15 800,00
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INFORMACJE DOTYCZACE WYBRANYCH RYZYK

1) Atak padaczki

Ochrona obejmuje jednorazowg wyptate $wiadczenia (w trakcie rocznego okresu ochrony) za atak padaczki
(Choroba rozpoznana przez lekarza w okresie ochrony ubezpieczeniowej, wymieniona w klasyfikacji ICD — 10 w
pozycjach G40-G40.9.). Ochrona obejmuje wyptate Swiadczenia w wysokosci 1 % SU na Uszczerbek na zdrowiu.
2) Nagte zatrucie gazami, substancjami i produktami chemicznymi, porazenia pradem lub piorunem
Ochrona obejmuje wyptate $wiadczenia w wysokosci 1 % SU na Uszczerbek na zdrowiu.

3) Uprawianie sportu

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje amatorskie uprawianie sportu, za ktére rozumiana jest forma aktywnosci
fizycznej podejmowana dobrowolnie w celu uzyskania jak najlepszych wynikéw sportowych, podczas zajeé
szkolnych i pozaszkolnych. Uczestniczenie w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub
szkoleniowych w ramach szkolnych i pozaszkolnych klubéw sportowych. Uprawiania sportu zwigzanego z fi-
nansowym wynagrodzeniem lub uzyskiwaniem stypendiéw sportowych nie uwaza sie za amatorskie uprawianie
sportu. Potwierdza sie, iz surfing, kite, narciarstwo wodne oraz w wspinaczka skatkowa sg objete ochrona.

Odmiennie do postanowien OWU, ochrona obejmuje rowniez amatorskie uprawianie sportéw takich jak: surfing,
windsurfng, kitesurfing, wakeboarding, narciarstwo wodne, wspinaczka gorska i skatkowa.

4) Uszkodzenia ciata bedace bezposrednim skutkiem omdlenia.

Omdlenie rozumiane jest jako samoistnie ustepujaca, krétkotrwata utrata przytomnosci i napiecia miesniowego,

ktéra doprowadza do upadku i wystepuje na skutek niedotlenienia mézgu.

5) Wstrzasnienie mézgu.

Ochrona obejmuje wstrzgsnienie mézgu Osoby Ubezpieczonej powstate w wyniku NW. Procent uszczerbku za to

zdarzenie zostat okre$lony w tabeli $wiadczen.

6) W Artykule 6.1 pkt 1 zdanie ,jezeli Smier¢ nastapita na skutek Nieszcze$liwego wypadku powstatego na terenie
placéwki oswiatowej, Ubezpieczyciel wyptaci Beneficjentowi dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 100 %
Sumy Ubezpieczenia” nie ma zastosowania.

7) Z zastrzezeniem pozostatych postanowien Umowy ubezpieczenia, w szczegdlnosci dotyczacych limitow
odpowiedzialnosci i sum ubezpieczenia, odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela wobec kazdej Osoby
Ubezpieczonej i wszystkich razem Osob Ubezpieczonych, z tytutu skutkéw tego samego zdarzenia
zaistniatego w wyniku Wojny (niezaleznie od tego, czy Wojna ta zostata wypowiedziana czy nie) nie moze
przekroczy¢ 500 000 EUR na zdarzenie.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje skutkéw zdarzen wynikajacych z dziatan wojennych zaistniatych na
terytorium Ukrainy okreslonym granicami z dnia 31.12.2013 roku.

8) Ubezpieczeniem niniejszym zostajg automatycznie objeci réwniez nowi cztonkowie Ubezpieczajgcego od dnia
przystapienia, bez koniecznosci zgtoszenia ich do Colonnade.

9) W przypadku grupowej umowy ubezpieczenia maksymalna taczna kwota, ktérg wyptaci Ubezpieczyciel na
rzecz wszystkich Os6b ubezpieczonych, kitére doznaly Uszkodzenia ciata w tym samym Nieszczesliwym
wypadku lub serii Nieszczesliwych wypadkow, spowodowanych przez to samo zdarzenie, przyczyne badz
okolicznos¢, wynosi rownowartos¢ 5 000 000 EUR w ztotych polskich.

Ograniczenie odpowiedzialnosci wynikajgce z maksymalnej tgcznej kwoty ubezpieczenia bedzie dokonane
proporcjonalnie do Sum ubezpieczenia dla kazdej z Os6b ubezpieczonych.
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SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
1. Skiladka ptatna w terminie do 10 dni od daty wystawienia polisy.

Woptaty prosimy dokona¢ na rachunek bankowy numer:

11 1030 1999 9001 6540 2020 1987

w Citibank Handlowy Bank Handlowy w Warszawie S.A.,

ul. Senatorska 16, 00-923 Warszawa

Certyfikat rezydencji Colonnade Insurance S.A. dostepny jest na stronie www.colonnade.pl.

2. Za date dokonania pfatno$ci na rachunek bankowy Colonnade uwaza sie dzien ziozenia przez
ubezpieczajgcego polecenia przelewu.

3. W celu weryfikacji wysokosci sktadki, w ciggu 15 dni po uptywie okresu ubezpieczenia, ubezpieczajacy
dostarczy Colonnade zestawienie dotyczgace zmian w liczbie oséb ubezpieczonych w ciggu okresu
ubezpieczenia.

4. Ostateczna weryfikacja sktadki z polisy nastgpi w ciggu 30 dni od zakonczenia okresu ubezpieczenia.

INFORMACJE DODATKOWE

Wszelkie spory wynikajace z umowy ubezpieczenia beda rozpatrywane przez sgd wtasciwy wedtug przepiséw
o wiasciwosci ogolnej albo sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajgcego, osoby
ubezpieczonej lub uprawnionego z tytutu umowy ubezpieczenia lub tez spadkobiercy osoby ubezpieczonej
lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

WARUNKI UBEZPIECZENIA
Do niniejszej polisy majg zastosowanie zatgczone School Protect 2022/2023 Ogélne Warunki Ubezpieczenia
Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Dzieci, Mtodziezy oraz Pracownikéw w Placowkach Oswiatowych 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 z
siedzibg w Warszawie w dniu 4 marca 2022 r., majgce zastosowanie do umdw ubezpieczenia zawieranych od
01 kwietnia 2022 r.

Obowigzkiem ubezpieczajgcego jest przekazanie osobom ubezpieczonym przed ich przystgpieniem do
umowy ubezpieczenia OWU i informacji o zakresie ubezpieczenia, a w przypadku finansowania sktadki przez
osoby ubezpieczone odebranie od nich uprzedniej zgody na to finansowanie i przedstawienie tej zgody na
zgdanie Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce.

Miejsce i data wystawienia polisy: Warszawa, 3 lipca 2024 r.

Marta Dawid
Starszy Specjalista ds. Oceny Ryzyka Ubezpieczen Osobowych
Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. dziatajgca w Polsce przez oddziat (dalej: Colonnade lub Administrator).
Podstawq prawngq i celem przetwarzania danych osobowych jest podjecie dziatan przed zawarciem umowy oraz zawarcie i wykonanie umowy
ubezpieczenia, w tym wypetnienie obowigzku prawnego Colonnade w postaci dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego a takze ocena
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potrzeb (adekwatnosci oferowanego produktu).

W przypadku danych Ubezpieczajgcego oraz w przypadku umow ubezpieczenia, gdzie Ubezpieczony wskazany jest imiennie, podanie danych
osobowych jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz wypetnienia obowigzkéw prawnych Colonnade. Bez podania
tych nie jest mozliwe zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia. Podanie numeru telefonu jest dobrowolne tak samo jak adresu e-mail, chyba
Ze jest on konieczny do dostarczenia dokumentacji ubezpieczeniowej.

W ogdlnych warunkach ubezpieczenia znajdujg sie petne informacje dotyczqce: inspektora danych osobowych, celéw przetwarzania danych
osobowych, prawnie uzasadnionych celdw przetwarzania danych osobowych, kategorii odbiorcéw danych osobowych, przekazywania danych
poza Europejski Obszar Gospodarczy, okresu przetwarzania danych osobowych, prawa wniesienia skargi do organu nadzorczego, koniecznosci
podania danych osobowych, prawa do dostepu do danych osobowych, mozliwosci ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
lub prawa do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawa do przenoszenia danych oraz cofniecia wyrazonych zgdd.

Kazda ze stron zawierajgc umowe ubezpieczenia potwierdza, iz jest niezaleznym administratorem danych osobowych. Ubezpieczajqcy jest
administratorem danych osobowych w zakresie niezbednym do wykonania umowy, w szczegdlnosci do jej administrowania i rozliczenia.
Colonnade jest administratorem od momentu uzyskania danych osobowych ubezpieczonych i przetwarza je na zasadach okreslonych w
Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia. Ponadto w celu zachowania transparentnosci przewarzania danych osobowych Strony potwierdzajq, ze:
1) wymiana danych osobowych bedzie odbywac sie na zasadzie udostepnienia; 2) dokumenty przystgpienia do ubezpieczenia stanowiq wtasnos¢
Ubezpieczajgcego, 3) Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami
prawa, w tym do zawierania umow powierzenia. W zwigzku z powyZzszym nie majq zastosowania przepisy dot. ochrony danych osobowych z
postanowieri ogdlinych OWU.

Wszelkie informacje dotyczgce ochrony danych osobowych znajduja sie na stronie https://colonnade.pl/polityka-prywatnosci.

Dokument przygotowat/a:
Edyta Kowalczyk



