Polisa Compensa Oswiata

[
N

Typ polisy: 185 Numer: 1110851
“Numer programu: SP58274189/6

' Zgtoszenie szkody: zgloszenie.compensa.pl | +48 22 501 ¢1 00
CENTRUM ALARMOWE w célu skorzystania z usfug Assistance +48 22 501 33 33

Od 2026-09-01 r. godz, 00:00 do 2027-08-31 r. godz. 23:59 liczba dni 365

i B

Forma ubezpieczenia; Gfupowa_ z lista ubezpieczonych

Szkoly podstawowe (zespoly szkolno-przedszkolne)
Liczba 0séb w placéwes/w podmiocie: 130

Nazwa; SZKOLA PODSTAWOWA NR 3 IM. KS. KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO
REGON: 002757517 ' .
Adres korespondencyjny: UL. LISTOPADOWA 18, 46-320 PRASZKA

Nr telefonu; 343591032

Imie i nazwisko: DOROTA SMYRD

PESEL: 82051711386

Data uradzenia: 17,05.1982

Adres korespondencyjny: UL. LESNA 2, 46-320 PRZEDMOSC

Nr telefony: 601479951

Dzisci, miodziez - w zakresie NW
Nauczyciele = w zakresie OC
Dyrektqr—- w zakresie OC

Osoby ubezpieczane — zgadnie z zalgezong listy

Us'._zkodzenle cialaw nasepst\me NW oraz pomoc powypadkowa 25000 24
rewniez wskutek aldu tarroru, plerwszego zawaly serca, plerwszego udaru mozgu, ataku epifepsji, omolenia )
uszczerbki do 25% - wyplata za 1% uszczerbku ' 250 #
uszezerbki powyZe 26% - wyplata 2% SU za 1% uszczerbky ) 500 =z
uszkadzenie ciala w nastepstwie NW, na terenie placéwki ofwiatowej da ktérej uczeszeza Ubezpieczony, podezas wyeieczki fub wyjseia w dodatkowy 1% summy
ramach zajeé organizowanysh pizez tg placéwke . ) NV
. . 5% wyplaconego

zadoséuczynienie za doznang kizywdg Swiadczenia z tytuls NW
Swiadczenia z tytuly uraty lub uszkodzenia misnia osobistego Ubezpieczonego wskutek rozboju lub bajki na terenie placdwki odwiatowsj 300
Smisré w nastgpstwis NW 45' 000 2t
réwniez wskutek akiu terroru, pierwszego zawafy serca, plerwszego udary mozgu, ataku epitepsfi, omdienia
$wiadczenie z tytuiu pogrzebu Ubszpieczanego 2600 zt
Smieré w nastepstwie wypadku komunikacyjnego o 25000 zf
tyczie Swiadezenie do wypraty (Smierd w nastepstwie NW + Silerd w nastepstwie wypadiu komunikasylnego) 70 000 zt
Smierc na terenie placowki oswiatowej — w nastepstwie NW : 50000 2
faczne $wiadezenie do wyplaly (Smieré w nastepstwic NW + Smier¢ na terenie placowki oswiatowey) 95 000 2t
Smioré w nastepstwie choroby nowotworowej zto$liwej Ubezpieczonego - 10 000 z
Psycholog dla rodziny w razie smlerci Ubezpieczonego
zwrot keszidw pomacy psychologicznsj dia opiskuna prewnego, matzonka, partners, dziect lub rodzenstwa w zwigzku ze Smierciy 500 =z
Ubezpieczonsgo .
Smieré opiskuna prawnego — w naslepstwie NW 4000 2
(Smieré obojga opfekundw prawnych jednoczednie w fym samym NW — dwukrotnosé SU wskazanef na smieré apiekuna prawnego;
zwrot koszibw ezesnago szkoly, studicw, kursow lub szkolenia Ubezpieczonego po émiercl fego oplekuna prawnego 1009 =t
Koszty pogrzebu opiekuna prawnego — v nastepstwie NW 1000 =

Compensa Towarzystwo Ubezpieczei 5.A Vlenna Insurance Group Adres: Al, Jerozolimskia 162, 02-342 Warszawa

COM PENSA && KRS 6691, Sad Rejoncwy dia m.st. Warszawy, XIl Wydzial Gospodarczy KRS, Compensa Kontakt: +48 22 504 61 00
NIP 526 02 14 688, kapital zakiadowy 391 385 036,40 2] - oplacony w calcsct ) 114

VIENNA INSURANCE GROUP




Polisa Compensa Oswiata

Typ polisy: 185 Numer: 1110851
Numer programu: SP58274189/6

Koszty leczenia w nastgpstwie NW
zwrot koszidw m.in. wizyt fekarskich po nieszezeéliwym wypadku (w fym logopeda), badats, operacyi, lekéw przepisanych w ramach leczenia

Dziecko w sieci

pormoc informatyczna na wypadek problamdw zwigzanych z uzyikowaniern komputera I Internety, pomoc psychologiczno-prawna na wypadak TAK

heffu w sieci : ) :
6000 =

500zt za 1 zgb

zwrof kosziéw odbudowy zehdw max. 2 000 4

Koszty rehabilitac]l w nastepstwie NW ) 6000 2

zwrot kosztéw konsultagji z rehabilitanter | Zablegdw rehabilifacyinyeh oraz koszidw hipcterapii

Koszty érodkéw pomoecnlczych i ortopedycznych ) )

zwrot kosztow wypoZyczenia lub nabycia Srodkdw pomocniczych i orfopedycznych m.in.. protezy, oriezy, gorsely i kiile, batkoniki, wozki 40002

inwalidzide;

sprzst medyczny: okulary korekeyjne, aparaly siuchowe, aparaty ortodontyczne, pompy insulincwe 600 =zt

Koszty operacji plastycznych w nastapstwie NW 5 000 =t

zwrof kosziéw operaci majgesf na celu Zmniejszents oszpeceri | okaleczen powierzchnl ciala

Qperacje chirurgiczne '

Jjednorazowe $wiadezenie z tytulu zabisgu chirurgicznego, wykonanego w zhieczuleniu ogdinym, przewodowym lub migjscowym, polgczonego

Z przecigciom tkanek

w naslgpstwie NW 1000 2t
50% sumy na operacie

W nasigpstwie choroby w nastepstwis NW

wycigcle migdatkéw 250 zt

Pobyt w szpitalu w nastepstwie NW
Za kazdy dziert pobytu - od 1. dria

zwrof koszidw zakwaterowania oplekuna prawnego wskutek hospitalizacii dziecka

100 zt za 1 dziefi
max. 10 000 zt

100 2 za 1 dzlent
max. 1.000 zt

Leczenie szpitalne w nastepstwie NW
Jjednorazowe Swiatlczenie za pobyt w szpitalu irwafacy nieprzerwanie co najmnief 14 dri

10002

100 2t za 1 dzlefs

zwrot kosztéw poszuldwania ubezpieczonego dziecka w przypadiu jego zaginigola - koszly wynafecia detekiywa, umieszczenia informacji w
mediach, wydruku ulofek

NNW — za 1 0s0bg
S i

NNW - za 1 osobg

Pobyt w szpitalu w nastgpstwie choroby

za kazdy dziesi pobytu - od 1. dnia max, 3 000 z

swiadczenle za pohyt w szpitalu psychiatrycznym lub na oddziale szpitaltym psychlatrycznym trvajacy nieprzerwanie 30 dni 1000zt
' L : PP 100 zt za 1 dzlefi

z_yvrot koszt6w zakwaterawania opiekuna prawnego wskutek hospializagji dziecka max. 1 000 zt

Powazne zachorowanie

Jednorazowe $wiadczenie z tytulu zdiagnozowania nastepufgcych chorbb: anemia aplastyczna, borelfioza, choroba fropikaina, cutazyca typu i, )

guz mozgu, nowatwdr Zloéliwy, adkleszezowe zapalenie opon mézgowych, paraliz, PIMS-TS, poliomyelitis, przewleklo zapalenie watroby fyou B 10 000 z4

lub G, schytiowa niewydolnosé nerek, sepsa, stwardnfenfe rozsiene, udar mézgu, virata stuchu, utrata wzroku, wrodzona wada serca, zawal

serca, fransplantacja

Nieszczesliwy wypadek bez uszczerbku na zdrowiu : 200 zi

Jjednorazowe $wiadczenie wyplacane gdy nieszcze$liwy wypadek nie spowodowal uszezerbku na zdrowiu lub jednorazowe $wiadczenie Z fytuhi

zadosduczynienta za bol odezuwany po NW z pobytém w szpitalu co najmniej 24h ) : ) 100 zt

Ugryzienia, ukgszenia, uzadlenia

ugryzienia przez zwierzgta i pajeczaki (z wylgczeniem ugry2ienia przez kleszczs, skutkujgcym zdiagnozowaniem boreliozy lub odkieszczowsgo 200zt

zapalenia cpon mézgowyet), ukgszenia lub uigdienia przez owady jub pajeczakl albo )

zachorowanie na borelioze lub adkleszczowe 2apalenie opon mozgowych w wyniku ugryzienia przez kleszcza 1 000 2

Psycholog dla Ubezpieczonego 300 2

zwrot kosziéw pomocy psychologicznel udzielonsj Ubezpieczonermu w zwigzky z nigszczgsliwym wypadkiem

Koszty korepetycji 700 21

Swiadczenic wyplacane jest jesli Ubszpletzony nie mégh pobierad nauki w szkole pizez okres co najmnief ¥ dni

Koszty poszukiwania dziecka )

8000 2t

i

Innege pracownika pedagogi‘cznego

100 000 zt

100 000 zt

)

2 ity x & B By gl 1 et e
QC nauczycisla, wychowawcy lub innego pracownika pedagogicznego —za 1 asobe 4zt
QC dyreklora placéwki oswiatowg] — za 1 osobe 55 zt
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* . El

Typ polisy: 185 Numer: 1110851
Numer programu: SP58274189/6

Wysokosc skiadki: 10 355 2t Skiadka platna: jednorazowo -
Metoda platnosci: Przelow/Skladka zebrana od ubézpieczonych ' Tytutprzelewu: 185/1110851
Nr konta _Compe_nsa TU 8.A. Vienna Insurance Group do platnagei skéadek: 77124069577008800011108514

Piatna do: 25-00-2026

Bra_k

1. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia Zostaly mi dorgczonie w formie pisamnef lub elekironicziisj (w sposth umozliwigjacy ich przechowywanie i
edtwarzanle w zwyklym toku czynnosel) Ogélne warunki ubezpiaczeriia Compensa Oswiata zatwierdzoné Uchwalg Zarzadu Compénsa Towarzystwo Ubezpleczei $.A.
Vienna Insurance Group {zwana dalej COMPENSA} Uchwatg nr 06/04/2026 z dnia 09.04.2026 roku wraz z ustandaryzowanym dokumentem produkiu. Odwiadczam, Zze
Zapoznafem(am) si¢ | akceptuje fresé ww. Ogdéinych warunkew ubezpleczenia Compensa Oéwiata oraz, Ze zapoznatem{am) sig z trastlg pelnomocnictwa
Przedstawiclela Compensy. Ponadte owiadczam, ze wszystide informacjs fadane przeze’ maie w polisie o ubezpieczente 54 prawdziwe, kompletne | Zostaly
przekazane COMPENSIE w dabre} wierze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg i stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpigczenia. -

2. Zobowigzuje sig do zapoznanta Ubezpleczonych z tresélg ww. Ogdinych wafgﬁkéw ubezpistczenia Compensa Oswiata.

3. Jezell umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz 6 miesiscy, Ubezpiaczajgcy ma prawo odetapienia od umowy ubszpisczenia w terminie 30 dni, a w
przypacku gdy Ubezplaczajgoy jest przedsigbiorcg — w termiriie 7 dni od dnla zawarcia umowy. JeZelf najpdznief w chwiil zawarcia umowy ubezpiaczyciel nig

poinformowal ubezpieczajgcega bedacego kensumentem o prawie odstapienia od umowy, termin 30 dni bisgnie od dnia, w ktérym ubezpieczajgcy bedacy
konsumentern dowiedzial sig o tym prawie. o B . :

4. Oswiadczam, 2e przed zawarciem umowy ubszpieczenia uzyskalem informacje dotyczace dystrybutora ubezpleczen, w tym o charakterze wynagrod_z_enia
otrzymywanego w zwigzku z progonowanym zawarciem-umowy ubazpieczenia, oraz o moliwodci zioZenia reklamacii, wniesienia skargi oraz pozasgdowego. - -
Tozwlgzywania sporéw.” 7 S ST " ; C R : o

1. Marketing po zakoficzenitr Umowy oraz automatyczne podejmowante decyzji przez COMPENSE o . L

Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe takie jak: imiona, nazwisko, dane kantaktowe, dane o miejscu zamleszkania, plci, dacie urodzenta, informacje o rodzajach

ubszpleczefi oraz historia Umowy ubezpieczenia {w tym infotracie o produktach ubezpleczeniowych, z kidrych korzystater/am w przeszioscl), w tym w zakresia, w
Jakim te dane mogq byc chronione tajemnicy ubezpleczeniows oraz w tym talke dane zebrarie w przysziodci, byly przetwarzane przez COMPENSE, we whasnych -

. vefach marketingowych, jak rdwniez aby COMPENSA podejmowala wobec mnie decyzje oparte wilgcznié o zautomatyzowane przefwarzanie, wtym popizez
profilowanie, w celu dkredlenia preferencil lub potrzeb w zakresie produkiéw ubezpieczeniowych | innych produktow finanisowych, oraz w celu przedstawienia
odpowistniej oferty, po zakofczeniu abowigzywania Umowy ubezpieczenia. ’ . ) :

2 TAK EINE

2. . Na automatyczne podejmowanie decyz}l w ramach marketingu bezposredniego produktéw wiasnych przez COMPENSE
Wyrazain zgode, aby GOMPENSA podejmewala wobec mnie decyzje oparte wyljcznie o zautomatyzowane przetwarzanie, w tym poprzez proflowanie, moich danych
asohowych takich jak: imiona, nazwisko, dane kontaldowe, dane o migjscu zamiesziania, plci, dacie uradzenia; informacje o rodzajach ubezpieczen oraz historia
Umowy ubszpieczenia {w tym informace o produktach ubezpieczenlowych, z ktérych korzystatem/am w przesziosel), w tym w zakresle w jakim te dane mogg by
chronione tajsmnics ubezpieczaniows oraz w tym takze dane zebrane w przysziofel, we wiasnych celach marketingowych oraz w celu przedstawlenia odpowiedniej
oferty, w trakcie ohowigzywania Umowy ubezpieczenia. T Tl

AK  ENIE

3. Nainformacje handlowo-marketingows droga elektroniezng * > ©v a0t
WyraZam zgodg na otizymywanie od COMPENSY oraz Vienna Lifs Towarzystwo Ubezpieczén na Zycie S.A. Vignna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (Al.
Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa) zwane dalej VIENNA LIFE informac]! handlows-riarketingowych z uzysiem urzgdzen telekomunikacyjnych i tzw.
automatycznych systemdw wywolujgeych, wybierajac jako forme kontakiu: wiadomesci elektroniczne (e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale

spolecznodciowe).
TAK EINE

4. Na informacje handlowa-marketingows droga telekomunikacyjna
Wyrazam zgode ha otrzymywanie od COMPENSY oraz VIENNA LIFE informag)) handlowe-marketingowych z uzyclem urzadzen telekomunikacyjnych | zw.

automatyeznych systemdw wywolujgcych, wybierajac jaka forme kontakiu: potaczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty g!osow.e IVR). -
ET1ak BEue

5. Naautomatyezne podejmowanie decyzji araz cross-selling pomiedzy COMPENSA araz VIENNA LIFE
Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe takie jak; imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, plef, dacie urodzenia, informacje o radzajach
ubezpisczen oraz hisloria Umowy ubezpieczenia (w tym informacje o produktach ubezpigczeniowych, z kiérych korzystalem/am w przesziosci), w tym w zakresie w
jakim te dane mogg by¢ chronicns tajemnica ubezpieczeniows oraz w tym lakze dane zebrane w przysziosei byly przekazywane przez COMPENSE do VIENNA LIFE,
oraz na ich przetwarzanie przez VIENNA LIFE, jak réwnieZ aby VIENNA LIFE podejmowata wobec mnie decyzje oparte wytgcznie o zautomatyzowane przetwarzanie, w
tym poprzez profifowanie, w jej wiasnych celach marketingowyek, w tym w celu akreglenia preferencjl lub petrzeb w zakresie produkiéw ubezpieczeniowych i innych

produkidw finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.
B e B NE
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1. Wyra2am zgode na przekazenie Gompensa TowarZystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych przetwarzanych przez Innych
ubezpigczycieli w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego | weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do swiadczenia z tylulu umowy
ubezpisczenia i jego wysckoscl oraz informacji o prZyczynie mojej $miercf lub informaeji niezbgdnych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpiaczenia do
éwiadczenia | jego wysokosci. D K : S o

2. Wyrazam zgode na przekazywanie Compensa Towarzystwo Ubezpiaczen 8.A, Vienna Insurance Group informafi o okoliczno$ciach zwigzanych z ocens ryzyka -

- ubezpieczeniowego | weryfikacia padanych przeze mnie danych o stanie mojego zdrowia, ustalenia prawa do $wiadczenia 2 tytidu umowy ubezpleczenia ijego
wysokodci, informaci o przyezynie maje] mierci, z wylgezaniam wynikow badan genetycznych, przez podmioty wykonijgee dzialalnosé lecznicza (w rozumieniu
Przapiséw o dziatalngsci lecznicze]), kidre udzielaly mi Swiadczen zdrowolnych, W pawyzszym zakresie zwalniam lekarzy sprawujgcych nade mng opieke medyczng z

a tajemnicy lekarskie} | wyrazam zgode na udostepnienie Compensa Towarzystwo Ubezpisczen S.A, Vienna Insurance Group dokumentacji

.. obowiazku zachowani
‘mojego leczenia, | _ R . o ) . Lo .

3. Wyrazam zgode na vzyskarmie przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group informacji od Narodowego Funduszu Zdrowia w zwiazku 2
wypadkiem fub zdarzenien losowym bedacym podstaws ustalenia odpowledzialnosei Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group oraz
wysokoscl odszkodowania lub swiadczenia. ) ) : .

4, Zapozna{amiein' sigz hr_ocedu;é, skladania i rozpatrywania reklamacii, ki6ra zostala zawarta W OWU.

5. Informacje podane podczas Zawierania umowy ubezpieczénia &5 prawdziwe i padane zostaly zg_u'dni'e Z majg najlepszg wiedza. Rozumiem, ze padanie informagji

niezgodnych z prawda lub zatajenie informacji moze spowcdowad skutkl prawne okredlone w przepisach prawa, a takie konsekwencie wimnikajace 2 QWU. _

6. W razie zmiany okalicznoscl, o kidre Compensa Tawvarzystwo Ubezpieczen 5.4, Visnna Insurance Group zapytywska przed zawarcism umowy Uibezpiéczenia,
zobowlgzujg sig zawiadomit o tych zmianach Compensa Towarzystwo Ubezpisczen §.A. Vienna Insurance Group niezwlocznie po ofrzymanil 6 nich wiadomosel.
_zpieczenia

7. Upowazniam Compensa Towarzystwa Ubszpieczef S.A. Vienna Insurance Group do sprawdzenia podanych pizeze mnle danych dolyczgoych przebiegu ube
* w zakladach ubezpleczeli, z ktdrymi wiazaty mnie wczesniejsze umowy ubezpieczenia, w celu potwierdzenia ich zgodnosei ze stanem faktycznym. - .

-Ogwiadczam, ze koszt sktadki ubeZpleczeniowe] bedzie finansowany przez Ubszpieczonege, Przekazatani/ém Ubezpieczonemu warunkl ubezpieczenia, W s2czegd 10561
informacje o pbstanowieniach okredlajacych przestanki wyplaty odszkodowariia | innyeh $wiadczef, a takie ograniczenia draz wylatzanta odpowiedzialnodci Compensa
Towarzysiwa Ubezpieczefi S.A. Vignna Insurance Group uprawniajgce do’odmowy wyptaty adszkedowanta | innych dwiadezen lul-ich obnizenia, tf. informacie, o kidtych
mowa w art 17 ustawy o dzialalncsci Ubezpieczeniows] | reasekuracyjne]. - R T e . L

Oswiadczam, Zé zostalem urmocowanafy przez Ubezpleczonégo do ziozenia oéwiadczen zawartych w ninlejszym dokumencle. Tresé przekazarych przeze mnie Informajl
fest zgodna z informacjamf uzyskanymi od ubezpieczonego bgdz stanem faktycznym lub pravnym ustalonym przeze mriie z najwyzsza starannoscig. Zakres 2géd
wyrazonych w imieniu Ubazpieczonego zostat z nim ustatony - .

2026-06-15, 11:19, PRASZKA _ . .
" POSREDNICTWO FINANSOWO-UBEZPIECZENIUW. Z ubbWaZn:’e ia Ag 52332

I Jan Pieczaba .
'L}%W 46-320 Praszka, ul, Pitsudskiego 18 Eizbieta Pieczaba
tef. 34/35 BB 819, 684 112 028 tel. 34/35 88 849, 664 112 028

By .
S NIP 576-104-68-6 -
Goorsia MM | | 3 My
Miejscowosg, data, czytelny po%is ! Piaczet przedstawiciela Compensy Czytelny podpislprzeddtawiciela
Ubezpieczajgcego JAN PIECZABA (11 34248/F)
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