TUZ l
TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN u z
WZAJEMNYCH

Aneks nr 1

ul. Domaniewska 41 02-672 Warszawa UBEZPIECZENIA do polisy nr
www.tuz.pl

infolinia: +48 22 327 510 GC’))fax 2253456 15 SZG 0000812

nr Agenta 3-21-204
L ]
DANE UBEZPIECZAJACEGO
KRYSTIAN WOITKIEWICZ 81102407173
Nazwa placowki REGON

51-148 WROCLAW PRZYBYSZEWSKIEGO 114 / 11

kod pocztowy miejscowos¢

DANE UBEZPIECZONEGO

ulica i numer domu/lokalu

SZKOLA PODSTAWOWA NR 107 IM. PIOTRA 000692512
WtOSTOWICA WE WROCLAWIU
50-318 WROCLAW BOLEStAWA PRUSA 64

kod pocztowy miejscowos¢

OKRES UBEZPIECZENIA od 01.09.2023

do:  31.08.2024

ulica i numer domu/lokalu

Niniejszym aneksem do umowy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku dzieci, mtodziezy i personelu w placowkach oswiatowych , PAKIET
BEZPIECZNA NAUKA”, zawartej na podstawie Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku dzieci, mtodziezy i personelu w
placéwkach o$wiatowych ,,PAKIET BEZPIECZNA NAUKA”, zatwierdzonych uchwaty Zarzadu TUZ Towarzystwa Ubezpieczerr Wzajemnych nr U/85/2023 z
dnia 08.05.2023 r. (zwanych dalej: ,,0WU”), potwierdzonej w/w polisg, TUZ Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych (zwane dalej: ,,TUZ Ubezpieczenia’),

wprowadza nastepujace zmiany w liczbie Ubezpieczonych i wysokosci sktadki:

Byto:
l.p. Dzieci/uczniowie/studenci w zaleznosci od wariantu
Wariant
1 2 4 5 6 7
1.  Liczba ubezpieczonych ( dzieci pierwszych, uczniéw, studentéw, 100 100 50
pracownikéw, dyrektorow)
2. Liczba os6b bedacych w trudnej sytuacji ( stanowigca do 10% liczby 25
0s6b ubezpieczonych dzieci, uczniéw, studentéw)- zwolnienie
dotyczy najnizszego wariantu
3.  Liczba ubezpieczonych ( dzieci pierwszych, uczniéw, studentéw, 75 100 50
pracownikéw, dyrektoréw) po zwolnieniu z optaty sktadki oséb w
trudnej sytuacji (pkt. 1- pkt 2)
4.  Liczba drugich dzieci 0 0 0
5.  Liczba trzecich i kolejnych dzieci 0 0 0
6 Sktadka za 1 osobe ( dziecko pierwsze, uczen, student, pracownik, 40 60 87
dyrektor)
7.  Sktadka za 1 osobe ( dziecko drugie) 38 57 83
8.  Skfadka za 1 osobe ( dziecko trzecie i kolejne) 36 54 78
9.  Skfadka taczna za wszystkie osoby (pkt.6*pkt.3)+(pkt.4* 3000 6000 4350
pkt.7)+(pkt.5** pkt.8) w kazdym wariancie
10. Sktadka taczna za wszystkich 13350 zt
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Jest:

l.p. Dzieci/uczniowie/studenci w zaleznosci od wariantu
Wariant
1 2 3 4 5 6 7
1.  Liczba ubezpieczonych ( dzieci pierwszych, ucznidéw, studentéw, 68 51 41
pracownikéw, dyrektoréw)

2.  Liczba oséb bedgcych w trudnej sytuacji ( stanowigca do 10% liczby 10
0s0b ubezpieczonych dzieci, uczniéw, studentéw)- zwolnienie
dotyczy najnizszego wariantu

3. Liczba ubezpieczonych ( dzieci pierwszych, uczniéw, studentéw, 55 49 39
pracownikéw, dyrektoréw) po zwolnieniu z optaty sktadki osob w
trudnej sytuacji (pkt. 1- pkt 2)
4.  Liczba drugich dzieci 2 2 2
5. Liczba trzecich i kolejnych dzieci 1 0 0
6.  Sktadka za 1 osobe ( dziecko pierwsze, uczen, student, pracownik, 40 60 87
dyrektor)
7.  Sktadka za 1 osobe ( dziecko drugie) 38 57 83
8.  Skfadka za 1 osobe ( dziecko trzecie i kolejne) 36 54 78
9.  Skfadka tgczna za wszystkie osoby (pkt.6* pkt.3)+(pkt.4* 2312 3054 3559
pkt.7)+(pkt.5** pkt.8) w kazdym wariancie
10. Sktadka faczna za wszystkich 8925 7t

Sktadka z tytutu zawarcia niniejszego aneksu do umowy ubezpieczenia wynosi 8925
(stownie OSIEM TYSIECY DZIEWIECSET DWADZIESCIA PIEC zt).
Sktadka ptatna jednorazowo w terminie do dnia 31.10.2023 r. na rachunek TUZ Ubezpieczenia wskazany w polisie o numerze:

19160015055200001970000812

Niniejszy aneks wchodzi w zycie z dniem 23.10.2023r.

Pozostate postanowienia umowy ubezpieczenia pozostajg bez zmian.
Niniejszy aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

(miejscowos¢, data) (podpis Ubezpieczajacego/ (pieczeci
Ubezpieczonego) dpis przedstawiciela TUZ Ubezpieczenia)
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