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Typ polisy: 185 Numer: 1114757
Numer programu; SP61416257/1

Zgloszenie szkody: zgloszenie.compensa.pl | +48 22 501 61 00
CENTRUM ALARMOWE w celu skorzystania z ustug Assistance +48 22 501 33 33

VIENNA INSURANCE GROUP

QOd 2026-09-01 r. godz. 00:00
TYP | FORMA UBEZPIECZENIA

do 2027-08-31 r. godz. 23:59 liczba dni 365

Typ ubezpieczenia: Roczny
TYP PLACOWKIPODMIOTU

Forma ubezpleczenia: Grupowa z lista ubezpleczonych

Szkoly podstawowe (zespoly szkolno-przedszkolne)
Liczba osdb w placdwce/w podmiocie: 100

DANE PLACOWKI/PODMIOTU

MNazwa: SZKOLA PODSTAWOWA IM. ODKRYWCOW POLSKIE) MIEDZI W CHOCIANOWIE
REGOM: 001321730

Adres korespondencyjmy: UL. WESOLA 186, 58-140 CHOCIANOW

NAZWA PROGRAMU

SZKOLA PODSTAWOWA IM. ODKRYWCOW POLSKIEJ MIEDZI W CHOCIANOWIE

UBEZPIECZAJACY

MNazwa firmy: SZKOLA PODSTAWOWA IM. ODKRYWCOW POLSKIE) MIEDZI W CHOCLANOWIE
REGON: 001329730

Adres korespondencyjmy: UL. WESOLA 16, 59-140 CHOCIANGOW

UBEZPIECZENI

Dzieci, miodzied - w zakresie NW
Nauczyciole — w zakrosie OC
Dyraktor = w zakrasks OC

Osaby ubezpleczone — zgodnie 7 alaczong listy

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zakres ubsTpleczants — driscl | miodaie: Warkant 2
Uszkodrenie ciala w nastgpstwis NW oraz pomoc powypadkowa 50 000 21
nbwmniat wekutek akfyu ferron, plerwszego Zawelu serca, plarwszego udary mazgu, slaky spllepsil, omdienia

uszczerbki do 25% - wyplata za 1% uszczerbku 500 zi
uszrczerbki powylke) 25% - wyplata 2% SU za 1% uszczerblku 1 000 =
uszkodzenie claia w nasigpstwie NW, na terenle placdwid cdwiatowe| do kitre| uczeszcza Ubezpleczony, podczas wycleczki lub wyjscia w dodatkowy 1% sumy
ramach zajgpé organizowanych przez by placiwhy NW
zadostuczynianie za doznang Krzywdg "th"':wl'""'m“
swiadczenie 2 tytuhu ulraty lub uszkedzenia meenia osobistego Ubezpeczonegd wikutek rozboju lub bégl na terenie placiwii ofwialowe| 300 =
mumm 50 000 2
roweniad wakuiek akfu femoru, NerWSIeg0 Iawals SBrCa, plerwsIego uwiaru mozgu, alaky epilepsi, omdienis

dwiadczrenie 7 hyfulu pogrzebu Libezpiecionago 2000 =
Smieré w nastgpstwie wypadku komunikacyjnego 50 000 2t
fgczne swiadczenie do wyplaty (Smiert w nastepstwie NW + Smiert w nastepstwie wypadku komunikecyinego) 100 000 zt
Smieré na terenle placéwki ofwiatowe] - w nastppsiwie NW 100 000 z
mmmmwawWWdMmem 150 000 =
Mwwmmmm 20 000 =
Smieré oplekuna prawnego - w nasigpsiwie NW 5 000 2
(grmiere obajgs oplekundw prawnych jednocredmnie w tym samym NW - dwukrotnoge SU wekazang) na £miarc opiekuns prinvnaga)

Fwrod KosZIdw CI6snego SZRoly, studidw, kursow lub sTholenia Ubezpieczonsgo po SMmierci jego opiekuina prawrnego 1 000 =t
Dzlecko w shecl

MM:WMWMWMIWWMEM.WDWWMM TAK
mm-wm _ 10 000 2!
zwrod koszidw m.in, wizyf lekarskich po nisszczesiwym wypadku (w tym logopeda), badan, oparagii, lekow prrapisanych w ramach leczenia

zwrot kosziow odbudowy 2ebow b
Koszty rehabilitacji w nastgpstwie NW 2 000 21

zwrol koszidw konsultacli 2 rehabilitantemn | zablegdw rehabiacyinych oraz koszridw hipolerapii
COMPENSA
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Adrea: Al Jororolmeiie 183, 02-342
Companss Kontakt: «48 23 501 81 00
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Typ polisy: 185 Numer: 1114757
Numer programu: SP61416257/1

Zakres ubszpleczenia — dzieci | miodzied Warlant 2
Koszty érodkéw pomocniczych | ortopadycznych
zwrol kosztow wypozyczenia lub nabycis Srodkdw pomocniczych i orfopedycznych m.in.. protezy, orfazy, gorsety | kule, bafkoniki, wozki 5000 =
inwalidzkie:
sproet medyczny: okulary korekcyjne, aparaty siuchows, aparaty orfodontyczne, pompy nsulinowe GO0 =
Koszty operacji plastycznych w nastgpstwie NW 10 000 21
Fwrot kosztow operacji majgce] na celu zmniejsrene oszpecert | okaleczen powierzchni clale
Operacje chirurgiczne
jdnorazowe Swiadczene 2 fyfuly 2ablegu chiruricInego, WYKONBNego w Znieczuleniu ogoinym, preewodowym lub miajScowym, polgczonego
2 preacipoiem banak
w nasigpstwie NW 1 500 =
w nasfgpstwia choroby mw
wycigcie migdatkdw 250 zi
Pobyt w szpitalu w nastepstwis NW 100 =zt za 1 dzsan
za katdy dzied pobytu - od 1. dnia max. 10 000 z¢
swrol kosztow Zakwaterowanta oplekuna prawnego wskutek hospializacyi dziecks 100 21 za 1 dzied
max. 1000 21
Pobyt w szpitalu w nastgpatwie choroby 50 =i za 1 dziad
za kaddy dried pobytu - od 1. dnia max. 1 500 2
dwindczenie za pobyt w sZpitaiu psychiatrycznym hub na oddziale szpitainym psychialrycznym trwajqcy nisprzerwanie 30 dni 1000 2
I 100 zi za 1 dzied
Fwral koszitw Zakwalerowanma opekuna prawnego wakulek hospitalizacy driecks max, 1000 2 |
Powaine zachorowanie
wm:mwmwmmmmmw,mmu
mmmm.mwmwpmmmmwwwwws 5 QDD i
mqmmmﬁ.mmm,mm.mm,mm.mmW,m
Mieszczesliwy wypadek bez uszczerbku na zdrowiu 200 21
mmwwmnﬂdﬂﬂWMmmmmmMrm
zadodcuczynienia za bol odczuwany po NW z pobytem w szpitalu co najmniel 24h 100 =
Ugryzienia, ukgszenia, ukadienia
mﬂmmmmﬂuﬂnmwpﬂmwmmum 400 =
zapaionia opon mazgowych), ukgszenia lub ulqdienia prrez owady lub papczakl aibo
zachorowanie na boreliozg lub odkieszczowe rapalenie opon mozgowych w wyniku ugryzienia prrez kleszcza 1000 d
Psycholog dia Ubezpleczonego 500
| 2wrot koszitw pomocy psychologiczne] udzielons] Ubazpieczonsmy w zwigzku 2 nieszczgdliwym wypadidem
Koszty korepetyc)l 300 2t
| Swisdczenis wyplacane jest jeéii Ubezpieczony nie mogl pobierat nauki w szkole przez okres co najmniej 7 dni
Koszty wycieczki szkolne| 300 =
wrol kosziow mig mode na wakLek lb charoby
Skiadha Uczed Wysokodé skiadhi
NMW - za 1 oaocba 106 H
Skladka Rodrsisheo Wysokost skladkl
NNW - za 1 csobg Td o |
Takres ubsrpleczenia = placdwha | personel Warlant 2
OC nauczyclela, wychowawcy lub Innego pracownika pedagogicznego 20 000 =
OC dyrektora placowki odwiatowa) 50 000 zt
OC placéwki odwiatowes) 10 000 zi
Skiadin naucrycheliswychowawcaidyrekior Wysokodt skiadil
| OC nauczyciela, wychowawcy hub innego pracownika pedagogicznego - 2a 1 0sobe L
OC dyrekiora plactwkl oswiatowe) — za 1 osobe 26 =t
Shisdka placowha Wysokose skiadki
OC placowki ogwiatowey T
PLATNOSC

Platna do: 26-10-2026 Plainoéé: jednorazowa

Metoda platnoéci: Przelew/Skiadka zebrana od ubezpleczonych Tytut przelewu: 185/1114757
Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group do platnoéci skladek: B4124069577T008800011147573

POSTANOWIENIA DODATKOWE
Brak

Compensa Towarzystwo Ubsrpleczen 3.4 Vienna Insurance Group Adres: Al Jororolmakis 163, 02-342 Warszsen
COMPENSA & mmt.mmnuw.uwmm. Compenss Nontakt: +48 22 501 81 00

HIP 538 02 14 680, kapinl eakisdowy 381 (%0, 40 2t - optacony & cilodel

WVIENMA INSURANCE GROUP
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MHWWWIMMMWWMWWWMTWWEA
Vienna Insurance Group (zwana dabe] COMPENSA) Uchwalg nr 06/04/2026 z dnia 09.04.2026 roku wraz z ustandaryzowanym dokumentem produkiu. Odwiadczam, 2e
zapoznalem{am) sie | akceptuje trest ww. Ogdlnych warunkdw ubezpieczenia Compensa Odwiata oraz, te zapoznalemn(am) sig Z treéciq peinomocnictva
Przadsiawiciela Compensy. Ponadio odwiadczam, e wszystkie informacje podane przeze mnke w polisie o ubezpieczenie sq prawdziwe, kompletne i zostaly
przekazane COMPENSIE w dobre| wierze zgodnie z posiadany przeze mnie wiedz | stanowiq podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Zobowigzuje sy do zapoznania Ubezpleczonych z tredcig ww. Ogdinych warunkdw ubezpieczenia Compensa Odwiata,

3. Jatell umowa ubazpiaczenia jest zawarta na okres diutszy nit & miesigcy, Ubezpleczajgcy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w lerminke 30 dni, a w
przypadiu gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorcs - w tenminks 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jetell najpoznie) w chwill zawarcia umowy ubszpleczyciel nie
poinformowat bedgcego konsumentam o prawse odstaplenia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w kiorym ubazpleczajacy bedacy

ubeIpsecIapoego
konsumeantem dowiadziad sk O by prawee.

4. Oéwiadczam, de przed zawarciem umaowy ubezpleczenia uzyskalem informacie dotyczace dystrybutora ubezpieczen., w tym o charaklerze wynagrodzenia
Ww:ﬂﬂ:mﬂﬂmﬂnmm.mummm.mmmm
rozwigzywania sporow.

3. Na informacjy handlowo-marketingowa droga elektroniczng
Wyratam zgode na olrzymywanke od COMPENSY oraz Vienna Life Towarzystwo Ubezpleczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (Al.
Jerozolimskie 1624, 02-342 Warszawa) zwana dalej VIENNA LIFE informac)i handlowo-marketingowych z uzyciem urzgdzed telekomunikacyjnych | tew.
Www.wmmm:mm{m SMSMMS, sarwisy inlarnalowa, w tym

4. Ma informacjg handlowo-marketingows droga telekomunikacyjng
WWMWMMWMMMMWWW:WWMEW.

mw.wmmm;mm:mmmmﬁﬂl -

5. Na automatyczne podejmowanie decyzji oraz cross-selling pomigdzy COMPENSA oraz VIENNA LIFE
wm.tun:gmq.ﬁmmmmmmm.mm,mumm,m.mmwnm
oraz historia Umowy ubazphsczania (w tym informacie o produktach ubezpieczeniowych, z kidrych korzystalem/am w przeszioscl), w tym w zakresie w
jakim te dane mogg byé chronione tajemnics ubezpieczeniows oz w tym takte dane zebrane w przysziosci byly przekazywane przez COMPENSE do VIENNA LIFE,
oraz na ich przetwarzanie przez VIENNA LIFE, jak rdwnled aby VIENNA LIFE podejmowata wobec mnle decyzje oparie wylgcznie ¢ zautomatyzowane przetwarzanie, w
hﬂnmmnm.wuwwmw.wmwmmwmmwmmmbm
produkitw finansowych, oraz w calu przedstawienia odpowiednie] oferty. s s

Compensa Towsreyatwe Ubsepleceen 5.A Vienna Insurance Group Adres: Al Jorozolimakie 162, 02-342 Warszawa
COMPENSA At KRS 8061, Sad Rjonowy dia m.st. Warzmwy, Xl Wycdrist Goapodarcry KRS, Componss Kontakt: +48 22 501 81 00
VIENMNA INSURANCE GROUP MIP 526 (2 14 686, kapitel zakindowy 301 385 000,40 B - oplacony w calodel 314




Polisa Compensa Os$wiata

Typ polisy: 185 Numer: 1114757
Numer programu: SP61416257/1

POZOSTALE OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

1. meMWmeslmmmmmmm przaz innych
ubszpieczyciell w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubazpieczeniowego | weryfikacii podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z tytulu umawy
mimwmlwuwmmmwwmmmmzmwm
dwiadczenia | jego wysokodci,

2. mwummewﬁAmmmwumw:mm
ubezpleczeniowego | weryfikacky podanych przeze mnle danych o stanie mojego zdrowia, ustalenia prawa do swiadczenia Z tytuls umowy ubezpéeczenia | jego
M.wuwmmzwmww.mmwmmmw
wumm}.mmmmm.wmmmmwmmmm:
WummmimmﬂmmeLWEAMM Insurance Group dokumentacjl
majego leczenia.

3. wwl.turnMMMMEWTWUWHAMIWWWHWFMMHM:
WWMMWWMWMTWUWEA Vienna Insurance Group oraz

4, Zapoznalam/em sie z procedury skiadania | rozpatrywania reklamacyi, kitra zostala zawarta w OWU.

5. wwmmeqmmﬂmmm:mmmm.hmw
w:mmmwMWMMMmelﬂmmw:m.

6. W razie zmiany ckolicznodel, o kidre Compensa Towarzystwo Ubszpleczen S.A. Vienna Insurance Group zapytywala przed zawarciem umowy ubezpieczenia,
zobowigzuje siy zawiadomic o tych zmianach Compensa Towarzystwo Ubezpleczen S.A. Vienna Insurance Group niezwlocznie po otrzymaniu o nich wiadomadcl.

7. Upowasniam Compensa Towarzystwo Ubezpleczen S A. Vienna Insurance Group do sprawdzenia podanych przeze mnie danych dotyczacych przeblegu ubszpleczenia
w zakladach ubezpieczen, Z Kiorymi winzaly mnie wozesniejsze umowy ubszpleczenia, w celu potwierdzenia ich zgodnodc ze stanem faktycznym.

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO ZAWIERAJACEGO UMOWE UBEZPIECZENIA NA CUDZY RACHUNEK, NIEFINANSUJACEGO
KOSZTU SKLADKI UBEZPIECZENIOWEJ

Odwindczam, #e koszt skiadki ubazpieczeniows| bedzie finansowany przez Ubazpieczonego. Przekazatam/em Ubezpieczonemu warunki ubezpieczenia. w szczegdinosc
Wumwmmmimm.lmwmwmm

Towarzystwo Ubezpleczen S.A. Vienna Insurance Group uprawniajgce do odmawy wyplaty odszkodowania i innych éwiadczer lub ich obnitenia, ij. informacie, o kidrych
mowa w arl. 17 ustawy o driatainodcl ubezpieczeniows) i reasekuracyjney.

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO BEDACEGO PRZEDSTAWICIELEM UBEZPIECZONEGO

manﬂmmnmmmwww.TmMmmw
MMEWWHWMWWWMMMMIWMMWM
wyrazonych w imieniu Ubezpleczonego zostal z nim ustalony

DATA, GODZINA, MIEJSCE WYSTAWIENIA POLISY

2026-08-12, 13:11, Choclanéw TERA
UBEZPIECZENIA | KREDYTY Agent Ubezpipozeniowy

Wanda Kedzierska Wanda K
99140 Chociandw, ul. Kaszdanowa 2 Chocianaw. ul. Enmsai%
tel. 576 012 983 to, 607 241 ASpfia 65544
NIP 6921270720, REGON 65544527
Pleczg¢ przedstawiciels Compensy Czytolny podpis przedstawiciela
WANDA KEDZIERSKA (11388930/P)
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COMPENSA e e S Compena Kontak. +48 22 01 81 0

VIENNA INSURANCE GROUP NIP 526 02 14 686, kapital zakladowy 381 385 039,40 21 - oplacany w caloddl



