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Typ polisy: 185 Numer: 1206536
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Zgloszenie szkody: zgltoszenie.compensa.pl | +48 22 501 61 00
CENTRUM ALARMOWE w celu skorzystama z us}ug Ass:stance +48 22 501 33 33

;OKRES UBEZPIECZENIA

QOd 2026-09-01 r. godz. 00.00 do 2027-08-31 r. godz. 23:58 liczba dni 365
TYP.] FORMA UBEZPIECZENIA &+ hs oo SR

Typ ubezpieczenia: Roczny Forma ubezpieczenia: Grupowa  listg ubezpieczonych

TYP PLAGOWKIPODMIOTU

Szkoly podstawowe (zespoly szkolno-przedszkoine)
Liczba os6b w placéweelw podmiocie: 50

DANE PLACOWKIIPODMI TU o BRI

Nazwa: SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 IM. BOLESLAWA PRUSA W HRUBIESZOWIE
REGON: 000595298

Adres korespondencyjny: UL, LISTOPADCOWA 12, 22-500 HRUBIESZOW

NAZWA PROGRAMU. o o i iy e

SZKOLA PODSTAWOWA NR 4 IM. BOLESLAWA PRUSA W HRUB]ESZOWIE

‘ UBEZPIECZAJACY
Nazwa firmy: SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 IM. BOLESEAWA PRUSA W HRUBIESZOWIE
REGON: 0060595298

Adres korespondencyfny: UL. LESTOPADOWA 12, 22-560 HRUBIESZOW

Dzieci, miodziez - w zakresie-NW
Nauczyciele — w zakresie OC
Dyrektor — w zakresie OC

Osoby ubezpieczone — zgodnie z zalgczong listy

ZAKRES UBEZPIEGZEN
Zakres ubezpleczenia — dzieci | milodziez ' : ' : : ' Wartant 2
Uszkadzenie ¢iata w nastepstwie NW oraz pomoc powypadkowa 35 000 21
réwniez wshutek akiu terroru, plerwszego zawalu serca, pierwszego udaru mozgy, ataku epilepsfl, omdlenia 000 2
uszczerbki do 25% - wyplata za 1% uszczerbku 350 zt
uszczerbki powyzZe] 26% - wyptata 2% SU za 1% uszozerbku 700 2
uszkadzenie ciata w nastepstwie NW, na terenie placowki oéwiatowsj do kidrej ucz¢szcza Ubezpieczany, pedozas wycleczki lub wyjscia w dodatkowy 1% sumy
ramach zajeé organizowanych przez te placowke

) N 5% wyplaconego
zadoséuczyniente za dozeang krzywde swindczenia z tylufu NW
$wiadczenie 2 tyfubu utraty lub uszkedzenia mienia oso_bistego Uhezpieczonego wskutek rozboju [ub bajki na terenie placowki oswiatows] 300 zi
$mieré w nastepstwie NW 35 600 ;
réwniez wskutek akiu ferroru, pierwszego zawalu serca, pierwszego udary mézgqu, afaku epilepsji, omdienia =
Swiadezenie z tylulu pogrzebu Ubezpieczonego ) 2000 zi
$mieré w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 35 000 zt
lgozne $wiadczente do wyplaly (Smieré w nastgpstwio NW + Smieré w nastepstwie wypadiu komunikacyinego} 70 000 zt
Smieré na terenie placéwki o$wiatowej — w nasfopsiwie NW' 70 000 zt
laczne swiadczenie do wyplaly (Smieré w nastgpstwie NW + Smieré na terenie placéwii o$wiatowsy) 105 000 z4
Smieré w nastepstwle choroby nowotworowe] ztosliwej Ubezpieczonego 13 500 A
Psycholog dla rodziny w razie Smierci Ubezpieczonego )
zwrof kosztéw pomaocy psycholegiczne] dia opiekuna prawnego, matzonka, partnera, dzieci lub rodzenisiwa w zwigziu ze Smiercig 500 z
Ubezpieczonego
$imieré opieluna prawnego — wnasfepstw.le NW 10 000 2
(§mieré obojga opiekundw prawnych jednoczesnie w fym samym NW -- dwukrotnodé St wskazanef na Smier¢ opiekuna prawnego) z
zwrot kosziéw czesnego szholy, studidw, kursow lub szkolenia Ubezpieczonego po Smierci jego opiekimna prawnege 10006zt
_Koszty pogrzebu oplekuna prawnego — w nasigpsiwie NW 1000 zt
Dziecko w sieci ’ )
pomoc Informatyczna na wypadek probleméw zwigzanych z uzytkowaniem kormputera | Interngtu, pomoc psychologiczno-prawna na wypadek TAK
hejtu w sfeci
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Zakees ubezplaciania — dzleci | mlodziel

Wariant 2

Koszty leczenia w nastgpstwie NW
2wrof kosztow m.in. wizyl lekarskich po nieszczesliwym wypadiu (w tym logopeda), badar, operacji, lekéw przepisanych w ramach leczenia

zwrol koszidw odbudowy zebow

8 000 =zt
500zt za 1 zab

max, 2 000 zt
Koszty rehabilitac|i w nastgpstwie NW 6000 2t
zwrof kosztw konsullacyi 7 rehabilitantem | zabiegow rehabilitacyjnych oraz kosziéw hipoterapif z
Koszty Srodldéw pomocniczych | ortapedyczaych
zwrot kosziéw wypozyczenia lub nabycia Srodicéw pomacniczych | orfopedycznych m.n.: profezy, orfezy, gorsely i kule, balkoniki, wozkl 6 000 zt
inwalidzkie;
sprzet medyczny: okulary korekeyjne, aparaly stuchowe, aparaty ortodonlyczne, pompy insullnowe 600 7t
Koszty operacji plastycznych w nastepstwie NW 10 000 2t
_zwrot koszféw operacjl majacef na celu zmnigjszenie oszpocer | okaleczen powierzchni ciata Z
Operacje chirurgiczne
Jjednorazowe $wiadczenie z fytulu zablegu chirurgicznego, wykonanego w znieczuleniu egdinym, przewodowym lub migjscowym, polgczonego
z przecieciern thanek
w hastepstwie NW 1600 A
, 50% sumy na operacje
w nastegpstwie choroby w nastepsiwie NW
wyciecie migdalkdw 280zt

Pobyt w szpltalu w nastepstwie NW
za kazdy dzien pobytu - od 1. dnia

zwrot kosztow zakwaterowanla opiskuna prawnego wskulek hospitalizacii dziecka

100 zt za 1 dzien
max. 10 000 =zt

100 zt za 1 dzien

max. 1 000 =
Pobyt w szpitalu w nastepstwle choroby 50 zi za 1 dzien
za kazdy dziert pobytu - od 1, dnia max. 1 500 z¢
Swiadczenic za pobyt w szpitalu psychiatrycznym lub na oddziale szpitalnym psychiatryeznym frwajqcy nieprzerwanie 30 dni 1000 z1
zwrot kosziéw zakwaterowania opiekuna prawnego wshutek hospilalizacji dziecka 100"z];§a 11 Sozu'e;
Powaine zachorowanie
Jjednorazowe $wiadczenle z lytuly zdiagnozowania nastepufgcych chorob. anemmia aplastyczna, borelioza, choroba lropikalna, cukizyca lypu I,
guz mozgu, nowolwér ziodliwy, odkleszezowe zapalenie opon mézgowych, paraliz, PIMS-T3, poliomyslitis, przewlekle zapalenie walroby typu B 5000 zt
jub C, schylkowa nlewydolnosc nerek, sepsa, stwardnienie rozsiane, udar mozgu, utrata sfuchu, ufrata wzroku, wrodzona wada serca, zawaf
serca, transplanfacla ]
Nieszezedliwy wypadek bez uszezerbku na zdrowiu 200 21
Jjednorazowe $wiadczenie wyptacane gdy nieszczeéliwy wypadek nle spowodowal uszczerbiu na zdrowiu Jub jednorazowe $wiadczenie z fytulu z
zado$duczynienia za bol odczuwany po NW z pobylem w szpilalu co najmniej 24h 100 zt
Niezdolnoéé do pracy lub nauki w nastepstwie NW 20 zt za 1 dzien
wyplacane jest pod warunkiem, 2e niezdolnosé do pracy lub nauki {rwa nleprzerwanie 30 dnf max. 1 800 zt
Ugryzienia, ukaszenia, uzadlenia
ugryzienia przez zwierzeta I pajeczaki (z wylaczeniem ugryzienja przez Kleszoza, shutkujacym zdiagnozowaniem borefiozy lub odkleszezowego 400 zf
zapaleria opon mézgowyeh), ukgszenia lub uiadlenia przez owady lub pajeczaki afbo
zachorowanie na boreliozg Iubrodk!eszczowe zapalenie opon mozgowych w wyriku ugryzienia przez kieszcza 1000 z¢
Psycholog dla Ubezpieczonego i 500 o
zwrof kosztow pomocy psycholagicznef udzielons] Ubezpieczonemu w zwigzku z pieszezesiwym wypadkiem Z
Koszty wycieczki szkolnej ’ 1000 24
zwrof kosziow wycleczid fezeli Ubezpleczony nie moze na nig pojechac wskulek nieszezedliwego wypadiu Jub choroby z
Skiadka Uczesi S I i ) Wysokodé sktadki
NNW — za 1 osobg 74zt
Skiadka Rodzefistwo Wysokosé skladkl
NNW — za 1 osobe 52 7t
Zakres ubezpleczenta— placéwha | personel Warlant 2
OC nauczyciela, wychowawsy lub innego pracownika pedagogicznego 100 [}ou 2t
0OC dyrektora placéwki oswiatows] 100 500 =zt
OC placdwki oswiatows} 100 000 zt
" Mienie w szafni 2000z
Skladka nauczyciedwychowawealdycektor Wysohosé skladki
OC nauczyciela, wychowawey iub innege pracownika pedagagicznego —za 1 osobg 37
OC dyrekiora placowki odwiatowsf — za 1 osobe 42 7
Skladka placowka ViEmE Wysolwss sktadki
0QC placowki oiwiatowej 57 zt
Mienie w szatni 57 zt

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeri S.A Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejorowy dia m.st. Warszawy, X1l Wydzial Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, kapital zakladowy 391 385 039,40 i - oplacony w calofci

COMPENSA &8

VIENNA INSURANCE GROUP

Adres: Al ferozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: 448 22 501 81 00

214




Polisa Compensa Oswiata

Typ polisy: 185 Numer: 1206536
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PEATNOSG
Platna do: 01-11-2026 Ptatnoseé: jednorazowa
Metoda platnosci: Przelew/Sktadka zebrana od ubezpieczonych Tytul przelewu: 185/12066536

Nr konta Compensa TU S.A. Vienna insurance Group do platnoéci skladek: 80124069577008800012065362

FOSTANOWIENIA DODATROWE.

Brak

WIADCZENIA L ; PRI N % : : ;
1. Ofwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaly mi dorgczone w formie pisemnej lub glekironicznej (w sposéh umazliwiajacy ich przechowywanle {
odiwarzanie w zwyklym toku czynnoscl) Ogélne warunki ubezpieczenia Compensa Oéwiata zatwierdzone Uchwaly Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group (zwana dalej COMPENSA) Uchwalg nr 06/04/2026 z dnia 09.04.2026 roku wraz z ustandaryzowanym dokumentem produktu, Oéwiadczam, ze
zapoznatem(am) sie | akceptuje tre$¢ ww. Ogdinych warunkéw ubezpieczenia Compensa Oéwiata oraz, 7e zapoznalem(am) sig z trescig pelnomocnictwa
Przedstawiciela Compensy. Ponatto o$wiadczam, 2e wszysikie Informac]e podane przeze mnie w palisie o ubezpieczenie sa prawdziwe, kompletne i zostaly
przekazane GOMPENSIE w dobre] wierze zgodnle z posiadang przeze mnie wiedza | stanowig podstawe do zawarcia umowy uhezpieczenia,

2. Zobowigzuje sle do zapoinahla Ubezpieczonych z tredcig ww. Ogdinyeh warunkéw ubezpleczenia Compensa Oswiata.

3. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarla na okres diuzszy niz 6 miesigey, Ubezpisczajgey ma prawo adstaplenia od umawy ubezpieczenia w terminie 30 dni, aw
przypadku gdy Ubezpleczajqcy jest przedsiebioreq — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umaowy. Jezeli najpdZniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel hie
poinformowat ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie adstapienia od umowy, lermin 30 drd biegnie od daia, w ktdrym ubezpieczajacy bedacy
konsumentem dowiedzial sig o tym prawie. -

4. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacje dotyczace dyslrybulora‘ubezpieczeﬁ, w tym o charakterze wynagrodzenia
olrzymywanego w zwigzku z propenowanym zawarciem umawy ubezpieczenia, oraz 0 mozliwosci zlozenia reklamac]i, wnieslenla skargi oraz pozasadowego
rozwigzywania sporéw.

SWIADCZENIA UBEZPIEGZAJACEGO — DOBROWOLNE o0 G :

1. Marketing po zakoficzeniu Umowy oraz automatyczne podejmowanie decyz|l przez COMPENSE
Wyrazam zgode, aby moje dane osabowe takie jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, plol, dacie urodzenia, informacie o rodzajach
ubezpieczen oraz historia Lmowy ubezpieczenia (w tym informacje o produkiach ubszpieczeniowych, z ktarych korzystatem/am w przesziodcl), w tym w zakresie, w
jakim te dane maga byé chronione fajemnica ubezpieczeniows oraz w tym takze dane zebrane w przysziodcl, byly przetwarzane przez COMPENSE, we wiasnych
celach marketingowych, jak réwniez aby GOMPENSA podejmowala wobec mnie decyzje oparie wylgcznle o zautomalyzowane przetwarzanie, w lym poprzez
profilowanie, w celu okredlenia preferencii lub potrzeb w zakresie produkiow ubezpleczenlowych 1 innych produkidw finansowych, oraz w celu przedstawienia
adpawiedniej oferty, pe zakoficzeniu chowigzywania Umowy ubezpieczenia.

Atak  [EneE

2. Naautomatyczne podejmowanie decyzji w ramach marketingu bezposredniego produktdw wiasnych przez COMPENSE
Wyrazam zgodg, aby COMPENSA podejmowala wobec mnie decyzje oparte wylgcznie o zautomatyzowane przetwarzanie, w tym poprzez proféowanie, moich danych
osobowych takich jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o migjscu zamieszkania, plci, dacie urodzenia, informacje o rodzajach ubezpieczen oraz historia
Umowy ubezpieczenia {w tym informacie o produkiach ubezpieczeniowysh, z kidrych korzystalem/am w przeszlosci), w tym w zakresie w jakim te dane magg byé
chronione tajemnica ubezpieczeniows oraz w tym takZe dane zebrane w przyszlosel, we wiasnych celach marketingowych oraz w celu przedstawienia odpowiedniej
oferty, w trakcie obowigzywania Umawy ubezpieczenia.
Otak Ene

3, Nainformacje handlowo-marketingows drogg elektroniczng .
Wyrazam zgadg na otrzymywanie od COMPENSY oraz Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycle 8.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (Al
Jerazalimskie 1624, 02-342 Warszawa) zwane dalej VIENNA LIFE informacji handlowo-marketingowych z uzyciem urzgdzen telekomunikacyjnych i tzw.
automalycznych systeméow wywolujacyeh, wybierajge jake formg kontakiu: wiadomosc eleklironiczne (e-mall, SMS/MMS, serwisy internetowe, w iym portale
spolecznosciowe).
[Orak [EINE

4. Na informacje handlowo-marketingows droga telekomunikacy]ng
Wyrazam zgode na otrzymywanie od COMPENSY oraz VIENNA LIFE informacji handlowo-marketingowych z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw.
astomatycznych systemdw wywolujacych, wybieraac jake forme kontakiu: polgczenia glosowe {rozmowa telefoniczna, komunikaty g{osovE IVR).
TAK [XINIE

5. Na automatyczne podejmowanie decyz]i oraz cross-selling pomigdzy COMPENSA oraz VIENNA LIFE
Wyrazam zgode, aby moje dane csebowe takie jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamleszkania, plci, dacie urodzenla, infermacje o rodzajach
ubezpieczen oraz historia Umowy ubezpieczenia (w tym Informacje o produkiach ubezpieczeniowych, z ktorych korzystatem/am w przeszlosacl), w tym w zakresie w
jakim te dane moga byé chronione tajemnicg ubszpieczeniows oraz w tym takze dane zebrane w przysziosci byly przekazywane przez COMPENSE do VIENNA LIFE,
oraz na ich przelwarzanle przez VIENNA LIFE, jak rowniez aby VIENNA LIFE podejmowalta wobec mnie decyzje oparte wylgcznie o zautomatyzowane przefwarzanie, w
tym poprzez profilowanie, W je] wiasnych celach marketingowych, w tymw celu okreslenia preferencjl lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpleczeniowych i innych
produlow finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiednie] oferly.

[17ax [EINE
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen §.A Vienna Insurance Group Adres: Al Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
COMPENSA &% KRS 6691, Sad Rejanowy dla m.st, Warszawy, XI| Wydzial Gospodarezy KRS, Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00
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POZOSTAI’.E OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

1. Wyrazam zgodeg na przekazanie Compensa Towarzysiwo Ubezpieczen 8 A Vienna Insurance Group moich danych osobowych przetwarzanych przez mnych
ubezpleczycieli w zakresle potrzebnym do aceny ryzyka ubezpieczeniowego | weryfikac)t podanych przeze mnie danych, ustalenla prawa do §wiadczenia z tytulu umowy
ubszpieczenia | jego wysokoscl oraz informacii o przyczynle moje} $mierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do
$wiadczenia | jego wysokoscl.

2. Wyrazam zgodg na przekazywanie Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group informacji o okolicznosclach zwigzanych z ocena ryzyka
ubezpieczeniowego | weryfikacig podanych przeze mnie danych o stanle mojego zdrawia, ustalenia prawa do éwladczenia z tytulu umowy ubezpieczenia | jego
wysokobcel, informaci o przyczynie mojej Smierdh, z wyigczeniem wynikéw hadari genelycznyeh, przez podmioly wykonujgee dzialalnoé lecznicza (w rozumieniu
przepisow o dziatalnodcl leczniczef), kiore udzielaly mi $wiadezen zdrowotnych, W powyzszym zakresie zwalniam lekarzy sprawujacych nade mng opiekg medyczng z
obowigzku zachowania tgjemnicy lekarskiej | wyrazam zgode na udostepnienie Compensa Towarzystwo Ubezpleczen S.A. Vienna Insurance Group dokumentagii
mojego eczenia.

3. Wyrazam zgodg na uzyskanie przez Compensa Towarzystwo Ubezpleczen S.A. Vienna Insurance Group informacii od Narodowege Funduszu Zdrowia w zwiagzku z
wypadkiem lub zdarzeniem lesowym bedacym podstawg ustalenia adpowiedzialno$si Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group oraz
wysokoscl odszkedowartia lub $wiadezenia,

4. Zapoznalam/em sig z procedury skladaria i rozpatrywania reklamacji, ktora zostata zawarta w OWU.

8§, Informacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia sg prawdziwe | podane zostaly zgodnie z mojg najlepsza wiedzg, Rozumiem, 2e podanie informagii
niezgodnych z prawdq lub zatajenie informacji moze spowodowac skutki prawne okreslone w przepisach prawa, a takze konsekwencje wynikajace z OWU.,

B. W razie zmiany okolicznosel, o kidre Cempansa Towarzystwo Ubezpieczéﬁ S.A, Vienna [nsurance Group zapytywala przed zawarciem umowy ubezpiaczenla.
zobowigzuje sig zawiadomié o tych zmianach Compensa Towarzystwo Ubezpieczen 8.A. Vienna Insurance Group niezwlocznie po olrzymaniu o nich wiadomasc).

7. Upowazniam Compensa Towarzyshvo-Ubezpiec'zaﬁ-S.A. Vienna Instrance Group do sprawdzenla podanych przeze mnle danych dofyczacych przeblegue ubez;ﬁiéczenia
w zakdadach ubezpleczen, z ktorymi wigzaly mnie wozeéniejsze umowy ubezpieczenia, w celu potwierdzenia ich zgodnosci ze stanem faktycznym.

IEFINANSUJACEGO . -

OSWIADCZEN[E UBEZPIECZA . 'C_EGO ZAWIERA. ACEGO UMOWE UBEZPIECZENiA NA C_UDZY RACHUNEK'
KOSZT U SKLADK[ UBEZPIECZENIOWEJ B i i .

Oéwiadczam, ze koszt skfadki ubezpieczeniowe] bedszmansowany przez Ubezpleczonego. Przekazalam/em Ubezpleczonemu warunki ubezpieczenia, w szezegoinosc
informacie o postanowieniach okreslajgcych przestanki wyplaty odszkodowania i innych $wiadczen, a tak¥e ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnoéci Compensa
Towarzystwo LUbezplecze S.A. Vienna Insurance Gmup uprawniajgce do odmowy wyplaty odszkedowania i innych $wiadezen lub ich obnizenia, §. infermacje, o ktdrych
mowa w art. 17 ustawy o dziatalnoscl ubezpleczemowe; i reasekuracyjnej

DsTA_ __ClELEM UBEZPIECZONEGO

OSWEADCZENIE UBEZPI

Cswiadczam, Ze zostalem umocowanaly przez Ubezpleczonego do zloZenia odwiadezen zawartych w niniejszym dokumencie. Tre$é przekazanych przeze maie informaciji
jest zgodna z informacjami uzyskanymi cd ubezpieczonego badz stanem faktycznym lub prawnym ustalonym przeze mnie z najwyzszg starannoscia. Zakres zgéd
wyrazonych w imieniu Ubezpleczonego zostat z nim ustalony

'DATA, GODZINA, MIEJSGE WYSTAWIENIA POLISY .
2026-00H 303743 FRULTESZOW
przy Szkole Podstawowej Nri

w Hrubieszowie .
ul. Listopadowa 12, 22-500 Hrubleszow

tal./fax B4 696 20 74 ( )
IIP, 919-18-29- 6m€)614459 e CUK | YBERIECZENIA CUT BEZp: ZENIA
L M,f\lﬂﬁ’\ ___Gﬂdm( ruhiestow, PatrveiaGadek OddZIEJiH[ bies " P)myciﬁ Gadek
Migjscowosé, data, caytelny podpis Pleczéé przefstdw Ja‘ueta Campensy Czy!eln rPt , ;ma
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