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ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ПОЛИЦА
ЗА ГРУПОВА ЗАСТРАХОВКА “ЗЛОПОЛУКА НА

УЧАЩИ” N:0105E009572

ЗАСТРАХОВАТЕЛНО АКЦИОНЕРНО ДРУЖЕСТВО „АРМЕЕЦ“
гр. София, п.к. 1407, бул. Джеймс Баучер №51

Република България
ЕИК: 121076907

Разрешение № 7 /15.06.1998 г. на НСЗ
office@armeec.bg

Денонощен КОНТАКТЕН ЦЕНТЪР +359 700 1 39 39

На основание Общите условия на застраховка “Злополука и заболяване”, Специалните условия на застраховка “Злополука на учащи” и срещу платена премия, ЗАД
“Армеец” сключва настоящата полица за събития, свързани с живота, здравето и работоспособността на Застрахованите по приложен списък лица, при следните
условия:

ЗАСТРАХОВАНИ лица По приложен списък

ЗАСТРАХОВАЩ (учебно заведение) 122 ОУ"Николай Лилиев" ЕИК  831385783

Адрес на учебното заведение П.К. 1000, гр. София, общ. Столична, бул./ул. Презвитер Козма №2

НИВО НА ПОКРИТИЕ   Основно ниво    Разширено ниво  X  Пълно ниво

Покрити рискове Застрахователна сума за едно лице Застрахователно обезщетение
Основно ниво Разширено ниво Пълно ниво

Смърт вследствие злополука

 

 

Съгласно списък

Застрахователната сума (ЗС)

Трайна загуба на работоспособност вследствие злополука
Процент от застрахователната сума, равен на процента
загубена работоспособност, определен от ЗЕК на ЗАД
“Армеец” или ТЕЛК

Временна загуба на работоспособност вследствие злополука
от 11 до 20 дни 
от 21 до 40 дни 
от 41 до 60 дни 
от 61 до 90 дни 
над 90 дни

3% от застрахователната сума 
5% от застрахователната сума 
8% от застрахователната сума 
10% от застрахователната сума 
12% от застрахователната сума

Медицински разноски вследствие злополука над 10 дни Действително извършените разходи, лимитирани до 10% от
застрахователната сума

Гражданска отговорност на Застрахования за причинени
телесни увреждания на трети лица или нанесени щети на
учебното заведение

 Действителният размер на щетите, лимитирани до размера
на застрахователната сума

Временна загуба на работоспособност вследствие акутно
заболяване над 20 дни 
от 21 до 40 дни 
от 41 до 60 дни 
над 60 дни

  3% от застрахователната сума 
5% от застрахователната сума 
8% от застрахователната сума

Медицински разноски вследствие акутно заболяване над 20
дни   Действително извършените разходи, лимитирани до 10% от

застрахователната сума

Премия за 1 лице:под 14 г 3.37 евро над 14 г  1.28 евро Брой застраховани: общо  746 под 14 г  678 над 14 г  68 

Начислена застрахователна премия 2286.14 евро Завишения     % Отстъпки    30 %

Дължима застрахователна премия 1600.3 евро  Хиляда шестстотин и 0.30 евро 

Данък 2% съгласно ЗДЗП: 32.01 евро  Тридесет и два и 0.01 евро 

Общо дължима сума 1 632.31 евро / 3192.52 лв.  хиляда и шестстотин тридесет и два евро и 31 ц. / три хиляди и сто деветдесет и два лева и
52 ст. 

Специални условия 
и забележки

 1. За деца под 14 год. застраховката е сключена съгласно ограниченията в чл. 459 ал.4 от КЗ. евро
 2. Безплатно застраховани .............67............ лица. 
 3. .....................................................................................................................................................

Срок 1 година начало 00:00 ч. на: 10.10.2026 г. край 24:00 ч. на: 09.10.2027 г.

Дата на издаване: 09.10.2026 г. Агенция на ЗАД "Армеец" гр. София

Застрахователен посредник (име) ПЕТРОНИС ЕООД Код на посредника 10090155

Адрес, телeфон на посредника София, бул./ул. Бачо Киро No 5, вх. В, ет. 2, ап. 7,  

С подписването на настоящата полица Застраховащият удостоверява, следното: 
Запознат съм, приемам и съм получил Общите условия на застраховка “Злополука и заболяване” и Специалните условия на застраховка “Злополука на учащи”. 
Информиран съм, че предоставените от мен лични данни, както и данните на Застрахования  (когато е лице различно от мен) се обработват от ЗАД „Армеец“ АД, в качеството му на
администратор  на лични данни, съгласно Регламент (ЕС) 2016 / 679 и действащото българско законодателство. Запознах се, както и Застрахования (когато е лице различно от мен)  с
Информацията за защита на личните данни по чл. 13 и 14 от ОРЗД на Застрахователя, налична в офисите на дружеството и публикувана на: www.armeec.bg. 
Предоставена ми е информацията за потребителите на застрахователни услуги. 
Общите условия на застраховка “Злополука и заболяване”, Специалните условия на застраховка “Злополука на учащи”, Предложението за застраховане, списъците, всички добавъци и
анекси са неразделна част от застрахователната полица.

ЗАСТРАХОВАЩ:......................................  ЗАСТРАХОВАТЕЛ:.....................................  
(подпис и печат) (подпис и печат)


