COMPENSA &2

ANEKS NR 1 VIENNA INSURANCE GROUP
POLISA Typ 184 nr 001024797

ORYGINAL/KOPIA

Jednostka organizacyjna 534/000/00000/74181
1. OKRES UBEZPIECZENIA
Od 01-09-2019 godz. 00:00 do 31-08-2020 godz. 24:00

2. DANE UBEZPIECZAJACEGO

Rada Rodzicéw przy Szkole Podstawowej nr 163 im. Batalionu "Zoska"
04-173 Warszawa, ul. Osiecka 28/32
NIP: 1132693207

Osoba prawna

3. DANE O UBEZPIECZENIU

Byto:
Liczba uczniéw objetych ubezpieczeniem 766 w tym liczba osdb zwolnionych z optacenia sktadki 76.
Liczba personelu placowki o$wiatowej — ubezpieczenie OC — 129 osbb.

Klauzula nr 13 — odpowiedzialno$¢ za mienie powierzone na przechowanie do szatni

Sktadka ogotem: 25.990 PLN
Stownie: dwadziescia piec tysiecy dziewiecset dziewiec¢dziesiat ztotych

Zmianana:

Liczba ucznidw objetych ubezpieczeniem 609 w tym liczba oséb zwolnionych z optacenia sktadki 56
- sktadka 20.461 PLN (wedtug zatgcznika do umowy).

Liczba personelu placéwki o$wiatowej — ubezpieczenie OC — 125 oséb — sktadka 250 PLN

Klauzula nr 13 — odpowiedzialno$¢ za mienie powierzone na przechowanie do szatni - sktadka 200 PLN

Sktadka ogotem: 20.911 PLN
Stownie: dwadziescia tysiecy dziewiec¢set jedenascie ztotych
PowyzZsza sktadka ptatna jest do dnia 23.10.2019 przelewem na konto:

22 1240 6957 7008 2200 1024 7976

Niniejszy aneks zostat sporzadzony w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;
ze stron.

Pozostate warunki umowy pozostajg bez zmian.
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