
 

Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych 

wypadków SCHOOL PROTECT 

Polisa Ubezpieczenia nr 4020201987 
 

DATA I MIEJSCE WYSTAWIENIA POLISY 

Warszawa, 8.07.2026 r. 

 

UBEZPIECZYCIEL 

Colonnade Insurance S.A. działająca przez Colonnade Insurance Société Anonyme Oddział w Polsce 

BROKER 

A. Czuba & Wspólnicy Kancelaria Finansowa Sp. z o.o. 

UBEZPIECZAJĄCY 

Royal Rangers Polska 

ul. Jagodowa 33, 53-007 Wrocław 

NIP: 8992563229 

 

OSOBY UBEZPIECZONE 

Ochroną ubezpieczeniową objęci będą harcerze, a także kadra i personel, w skład którego wchodzą również osoby 

nie będące harcerzami uczestniczący we wszystkich przedsięwzięciach i imprezach organizowanych przez 

Ubezpieczającego w ramach działalności statutowej, w tym (obozy, zbiórki, zloty, wyjazdy okolicznościowe, akcje 

charytatywne, wszelkie formy wolontariatu). 

OKRES UBEZPIECZENIA  

Od: 01.07.2026 r. 

Do: 30.06.2027 r. 

OKRES OCHRONY 

Ochrona ubezpieczeniowa trwa podczas zajęć zorganizowanych bądź nadzorowanych przez Ubezpieczającego 

(tj. wszystkich przedsięwzięciach i imprezach organizowanych przez Ubezpieczającego w ramach działalności 

statutowej Ubezpieczającego, w tym (obozy, zbiórki, zloty, wyjazdy okolicznościowe, akcje charytatywne, 

wszelkie formy wolontariatu) , oraz droga do i z zajęć  - odmiennie do Artykułu 5.1. 

 

WARUNKI UBEZPIECZENIA  

Ogólne warunki ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków dzieci, młodzieży oraz pracowników w 

placówkach oświatowych oraz odpowiedzialności cywilnej w życiu prywatnym, a także w związku z nauką lub 

odbywaniem praktyk uczniowskich (School Protect) zatwierdzone przez dyrektora Colonnade Insurance Société 

Anonyme Oddział w Polsce w dniu 28 lutego 2025 r., mają zastosowanie do umów ubezpieczenia zawieranych od 

3 marca 2025 r. 
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ZAKRES UBEZPIECZENIA 

Umowa ubezpieczenia obejmować będzie zakresy ubezpieczenia określone w poniższej tabeli: 

ARTYKUŁ ZAKRES\WARIANT SUMA UBEZPIECZENIA/LIMIT (PLN) 

6.1 

Śmierć na skutek NW komunikacyjnego (świadczenie skumulowane) 150 000 

Śmierć na skutek NW (pozostałe przypadki) 100 000 

Śmierć Rodzica Osoby ubezpieczonej na skutek NW  1 500 

Śmierć obojga Rodziców Osoby ubezpieczonej na skutek tego samego 
NW  

3 750 

Koszty pogrzebu Osoby Ubezpieczonej 5 000 

7.1 

Uszczerbek na zdrowiu  (1% SU za 1% uszczerbku) 50 000 

Nagłe zatrucie gazami, substancjami i produktami chemicznymi, 
porażenie prądem lub piorunem - hospitalizacja 2 dni 

500 

Nagłe zatrucie pokarmowe - hospitalizacja 3 dni 500 

Atak padaczki 500 

Zwiększenie świadczenia z tytułu Uszczerbku na zdrowiu o  5% -  zapięte 
pasy lub fotelik  

TAK 

7.2 Koszty leczenia skutków NW 5 000 

7.3 Koszty rehabilitacji skutków NW                                                                  1 500 

7.4 Koszty operacji plastycznych 5 000 

7.5 Koszty leczenia zębów uszkodzonych na skutek NW 7 000 

7.6 Świadczenie z tytułu poparzeń i odmrożeń na skutek NW 6 000 

7.7A 

Świadczenie szpitalne z tytułu NW TAK 

- świadczenie za każdą pełną dobę przebywania na OIOM, maksymalnie 
5 dni 

80 

- za każdy dzień pobytu w szpitalu (w pozostałych przypadkach), jeżeli 
pobyt trwał co najmniej dwa dni, maksymalnie za 90 dni 

40 

7.8 Okaleczenie i oszpecenie twarzy na skutek NW 12 000 

7.9 Świadczenie z tytułu porażenia/paraliżu 30 000 

7.10 Koszty przebudowy domu oraz modyfikacji pojazdu  20 000 

7.11 
Koszty wypożyczenia, zakupu lub naprawy środków ortopedycznych i 
pomocniczych 

10 000 

7.16 Świadczenie bólowe  200 

7.17 Świadczenie z tytułu pogryzienia przez zwierzęta w tym owady  500 

7.18 Świadczenie z tytułu ugryzienia przez kleszcza  500 

SKŁADKA 
ROCZNA ZA OSOBĘ (PLN) 10 

ROCZNA ZA 1 600 OSÓB (PLN) 16 000 

POSTANOWIENIA DODATKOWE 

1. Ubezpieczający zobowiązany jest doręczyć Ubezpieczonemu przed jego przystąpieniem do umowy 

ubezpieczenia ogólne warunki ubezpieczenia oraz odebrać od Ubezpieczonego pisemne oświadczenie o 

otrzymaniu ogólnych warunków ubezpieczenia. 

2. W przypadku, gdy Ubezpieczony finansuje koszt składki ubezpieczeniowej, Ubezpieczający zobowiązany 

jest ponadto odebrać od Ubezpieczonego pisemne oświadczenie o wyrażeniu zgody na finansowanie kosztu 

tej składki i przekazać to oświadczenie na żądanie Colonnade Insurance S.A. Oddział w Polsce. 

3. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje skutków zdarzeń wynikających z działań wojennych zaistniałych na 

terytorium Ukrainy określonym granicami z dnia 31.12.2013 roku. Odpowiedzialność Ubezpieczyciela na 

jedno i wszystkie zdarzenia na terytorium Ukrainy wynosi 500 000 EUR. 
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SKŁADKA UBEZPIECZENIOWA 

1. Składka z polisy płatna jest jednorazowo w ciągu 14 dni od daty wystawienia. 

Wpłaty prosimy dokonać 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. dostępny jest na stronie www.colonnade.pl. 

2. Za datę dokonania płatności na rachunek bankowy Colonnade uważa się dzień złożenia przez 

ubezpieczającego polecenia przelewu. 

3. W celu weryfikacji wysokości składki, w ciągu 15 dni po upływie okresu ubezpieczenia, ubezpieczający 

dostarczy Colonnade zestawienie dotyczące zmian w liczbie osób ubezpieczonych w ciągu okresu 

ubezpieczenia. 

4. Ostateczna weryfikacja składki z polisy nastąpi w ciągu 30 dni od zakończenia okresu ubezpieczenia. 
 

 

 

INFORMACJE DODATKOWE 

Wszelkie spory wynikające z umowy ubezpieczenia będą rozpatrywane przez sąd właściwy według przepisów o 

właściwości ogólnej albo sąd właściwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczającego, osoby 

ubezpieczonej lub uprawnionego z tytułu umowy ubezpieczenia lub też spadkobiercy osoby ubezpieczonej lub 

spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia. 

 

PODPIS 

 

…………………………………………………. 

Marta Dawid 

Menedżer Rozwoju Sprzedaży Ubezpieczeń Osobowych 

Colonnade Insurance S.A. Oddział w Polsce 

 

Colonnade lnsurance S.A.  

1, rue Jean Piret, L-2350 Luxembourg, Wielkie Księstwo Luksemburga  

działająca w Polsce przez Colonnade lnsurance Société Anonyme Oddział w Polsce  

ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa 

zarejestrowany przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 0000678377 

NIP 1070038451, kapitał zakładowy 9 500 000 EUR (wpłacony w całości) 

 

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. Wszelkie informacje dotyczące ochrony danych osobowych, w tym o 

prawach osoby, której dane dotyczą, znajdują się na stronie https://colonnade.pl/polityka-prywatnosci oraz w Ogólnych Warunkach 

Ubezpieczenia.  

 

DOKUMENT PRZYGOTOWAŁ/PRZYGOTOWAŁA 

Natalie Chrząstowska  

 

 

 

 


