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8. POSTANOWIENIA DODATKOWE

9. OSWIADGZENIA

Déwladczam, e prred zawarciem umowy ubezpieczenia zostaly mi doreczone w formie pisemne) lub elskiraniezna) (w spasah umatiiajgey ich przechowywanie |
odtwarzania w rwyklym toku ezynnodcd) ogéine warunki ubezpieczania Mastopstw Mieszczeslwych Wypadkdw Drieci, miodriery cadh uczacych sie oraz personela w
placowkach oiwiatowyeh — ubszpsacrenie szkolne W 184 zatwierdzonych Uchwata Zarzadu Compensy Towarzysiws Ubazpieczed S.A. Vienna Insurance Group Uchwata nr
11/04/2023 2 dnia 28.04 2023 roku wraz 2 ustandaryzowanym dokumeniem procukiu w wers)l papierowe]. Cbwiladczam, Ze zapoznalem(am) sie | akcaptuje iredé ww.
Ogalnych Warunkdw Ubezpleczenia Mestepstw MNieszersdlneych Wypadkdow Dzieci, miodziery, oscb vcracych sie oraz persansle w placiwhach oiwiatowych —
ubezrpiecrenie szkolne V' 184 omz, 2o zapoznatemiam) s'e 2 tredcia petnemocnicten Przedstawiciela Compensy,

Fonadio ofwiadczam, Ze wiZysikie informacie podane przeze mnie w polisie o ubezpiecrenie s prawdziwe, kompleine | zostaly preekazane Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group w dobre) wierze 2godnie z posiadang przeze mne wiedza | slanowia podslawe do ZEwarcia umowy ubszpieczenia,

Zobowiazuje sie do zapaznania Ubezpieczonych I tresciy ww. Ogélnych Warunkdw Ubezpisczenia Nastepstw Nisszeredlawych Wypacksw Drieci, miodziezy, o3sh
uczacych sie omz personslu w placdwkach ofwalowych = ubszpieczenie szkclne W' 134

Jazel umown ubezpieczenia jost zawarta na ckres dhizary niz 6 miesiesy, Ubezpieczajgcy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie 20 dni, a w
przypacku gdy Ubezpiecrajacy |est przedsiphiorca — wlarminie 7 dni od dnia zawarsia umowy, Jedeli najpadnie] w chwili 2awarcia umowy ubezpieceyciel nie painformewal
ubezpieczajacego bedacego kensumentem o prawie odstapienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktarym ubezpisczajacy bedacy konsumentem dowledzial sie a
tym prawie.

Oéwiadczam, ze przed rawarcem umowy ubezpecrenia uZyskalem informacie dotyczace dystrybutora ubezpeeczen, w tym o charakierze wynagrodzema otZymywanego
W TMATkU @ proponawanym rawarciem umowy ubezpieczenia, oraz o modiwoscl riokenia reklamacji, wniesienia skargl oraz pozasadowego rOZWIBZywania sparcw.

Pieczed | podpis przedstawiciela Compensy Podpis Ubezpieczajacego
AGENMT UBEZPI rr..",:J'..--
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