Polisa Compensa Oswiata

b8 COMPENSA &Y

Typ polisy: 185 Numer: 1206536
Numer programu: SP62036007/2

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

VIENNA INSURANCE GROUP

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

Forma ubezpisczenia: Grupowa z lista ubezpieczonych

Szkoly podstawowe (zespoly szkolno-przedszkolne)
Liczba osdéb w placdwee/w podmiocie: 50

Nazwa:
REGON;
Adres korespondencyjny:

SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 IM. BOLESEAWA PRUSA W HRUBIESZOWIE
000595298
UL. LISTOPADOWA 12, 22-500 HRUBIESZOW

SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 IM, BOLESLAWA PRUSA W HRUBIESZOWIE
000595298
UL. LISTOPADOWA 12, 22-500 HRUBIESZOW

Nazwa firmy;
REGON:
Adres korespondencyjny;

Dzieci, mlodziez - w zakresie NW
Nauczyciele — w zakresie OC

Gyrekior — w zakresie OC

Osoby ubezpieczone - zgodnie z zalaczong lislg

Zakres ubezpleczenia - dziec | miodztes. 1 1

hejflu w sieci

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A Vlenna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydzial Gospodarczy KRS,
NIP 6526 02 14 686, kapiiat zakladowy 331 385 039,40 2 - oplacony w catosci

COMPENSA &%2

VIENNA {NSURANCE GROUP

ERE SR Lo Warlantz

Uszkodzenie ciafa w nastepstwlie NW oraz pomoc powypadkowa
rownie: wskutek aktu terroru, plerwszego zawalu serca, plerwszego udaru mozgu, ataku epilepsji, omdienia 35000 21
uszezerbki do 25% - wyplata za 1% uszczerbku 350 zt
uszezerbki powyze] 25% - wyplata 2% SU za 1% uszczerbku 700 zt
uszkodzenle ciala w nastgpstwie NW, na terenie placowki odwiatowe] do ktdrsj uczeszcza Ubezpieczony, podczas wycieczki lub wyjscia w dodatkowy 1% sumy
ramach zajeé organizowanych przez te placéwke NW

Lo 5% wyplaconego
zadostuczynienie za doznang krzywde Awiadczenia z tytuly NW
$wiadczenie 2 tytuly utraty lub uszkodzenda mienia osobistego Ubezpieczonego wskutek rozboju lub béjki na terenie placowki odwiatowe] 300 zt
Smieré w nastepstwie NW 35 000 21
réwnlez wskitek aktis terroru, pierwszego zawalu serca, pierwszego udaru mézgu, ataku epilepsji, omdfenia Z
Swiadczenia z lytulu pogrzebu Ubsezpieczonego 2000 zt
Smieré w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 35000 =
lqczne Swiadezenie do wyplaly (Smierd w nastepstwie NW + Smieré w nastgpstwic wypadku komunikacyjnego) 70000 zt
Smieré na terenie placéwkl owiatowe] — w nastepstwie NW 70 GO0 zi
{aczne Swiadczenie do wyplaly (Smieré w nastepstwie NW + Smierd na lerenie placowki oswiatowsj) 105 000 2t
Smieré w nastepstwie choroby nowotworowej ziosliwej Ubezpieczonego 13500zt
Psycholog dia rodziny w razie Smierci Ubezpieczonego
zwrof kosziow pomocy psychologicznej dia opiekuna prawnego, malzonka, partnera, dzieci lub rodzeristwa w 2wigzku ze $miercig 500 zt
Ubezpieczonego
$mioré opickuna prawnego — w nastepstwie NW 10 000 2t
($mierc obojga opiekunow prawnych fednoczesnie w lym samym NW— dwukrotnosd SU wskazanse] na $mieré oplekuna prawnego) z
zwrof koszldw czasnego szkoly, studidw, kurséw lub szkolenia Ubezpieczonsego po smierei jego opiekuna prawnego 1000 zt
Koszty pogrzebu opiekuna prawnego — w nastepstwie NW 4000 zt
Dziecko w sleci
pomog informatyczna na wypadek probleméw zwigzanych z utytkowaniem komputera i Internetu, pomoc psychologiczno-prawna na wypadek TAK

Adres: Al Jerozolimsiis 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 480

1r4




Polisa Compensa Oswiata

Typ polisy: 185 Numer: 1206536
Numer programu: SP62036007/2

Zakres uibezpiaczenia - dzleci | miodziog |

i Wariant 25

Koszty leczenia w nasigpstwie NW

zwrol koszi6w m.in, wizyt lekarskich po nieszczgsiiwym wypadku (w tym logopeda), badar, operaci, flekow przepisanych w ramach leczenia 80002t
0 500 2l za 1 zgh

zwrot koszidw odbudowy zebow max, 2 000 =i

Koszty rehabilltaci w nastepstwie NW 6000 z

zwrot kosztéw konsuffacii z rehabllitantem i zabiegow rehabilifacyjnych oraz kosziGw hipoterapii

Koszty srodkéw pomocniczych | ortopedyczaych

zwrof kosztow wypozyczenia fub nabycia rodkdw pomacniczych | orlopedycznyctt m.in.: protezy, ortezy, gorsety f kule, balkoniki, wozki 6 000 z

inwalidzkie;

sprzgt medyczny: okulary korekcyjne, aparaly stuchowe, aparaly ortodortyczne, pompy insutinowe 600 #

Koszty operacji plastycznych w nastgpstwie NW 10 000 2t

zwrot koszléw operacii majgcej na celu zmnigjszenie oszpeceri i okaleczert powlerzchni ciala

Operacje chirurgiczne

jednorazowe $wiadczenie z fytulu zabiegu chirurgicznego, wykonanego w zrieczuleniu agbinym, przewodowym {ub miefscowym, polaczonego

z przecigeiem thanek

w nastepstwie NW 1500 zt
, 50% sumy na operacje

w nastepsiwie choroby w nastepstwie NW

wyciacie migdafkow 250 zt

Pobyt w szpifalu w nastgpstwie NW
za kaxdy dziefi pobytu - od 1. dnia

zwrot kosztow zakwaterowania opiekuna prawnego wskutek hospitalizacji dziecka

100 zi za 1 dzien
max. 10 000 zt

100 zt za 1 dzien

max. 1000zt
Pobyt w szpltalu w nastepstwie choroby 50 zt za 1 dzien
za kazdy dzien pobyfu - od 1. dnla max. 1 500 zt
swiadezenie za pobyf w szpitalit psychiatrycznym lub na oddziafe szpitalnym psychiatrycznym Irwajacy nieprzerwanie 30 dni 1000 zt
zwrof kosztow zakwalerowania oplekuna prawnego wskulek hospitalizacii dziecka 1002tz 1 dzien

max, 1 000 zi

Powazne zachorowanie
Jjednorazowe Swiadczenie 2 ytulu zdiagnozowania nastepujacyeh choréb: anemia aplastyczna, borelioza, choroba tropikalna, cukrzyca typu |,
quz mézgu, nowolwor zlosliwy, odikleszczowe zapafenie opon mozgowych, paraliz, PIMS-TS, poliomyelitis, przewlekle zapalenie watroby fypu B 5000
lub C, schylkowa niewydolno$é nerek, sepsa, stwardnienie rozsiane, udar mézgu, utrata sfuchu, utrata wzroku, wrodzona wada serca, zawal
serca, transplantacja
Nieszczesliwy wypadek bez uszezerbku na zdrowiu 300 zt
jednorazowe Swiadczenie wyplacane gdy nieszezg$liwy wypadek nis spowodowal uszczerbiu na zdrowiu lub Jodnorazowe $wiadczenie z tyluly
zadosduczynienia za bol odezuwany po NW z pobyfer w szpitalu co najmniej 24h 100 zt
Niezdolnodé do pracy lub nauki w nastepstwie NW 20 zt za 1 dzien
wyplacane jest pod warunkiem, 2e niezdolno$é do pracy Jub nauki frwva nieprzerwanie 30 ani max. 1 800 zi
Ugryzienia, ukaszenia, uZzadlenia
ugryzienia przez zwiarzeta i pajeczaki (z wylqczeniem ugryzienia przez kleszcza, skutkujacym zdiagnozowaniem horellozy lub odkleszczowego 400 2
zapalenia opon mézgowych), ukgszenia lub uzgdiania przez owady lub pafeczaki albo
zachorewanie na borefioze lub odkleszczowe zapalenie opon mézgowych w wyniku ugryzienia pizez kieszeza 1000 zt
Psycholog dia Ubezpieczonego 500 2t
zwrot koszléw pomocy psychologicznel udzielonej Ubezpieczonemu w zwigzku z rieszezgdliwym wypadiiem
Koszty wycieczki szkolnej 1000 zt
zwrot kosztéw wycieczki jezeli Ubezpioczony nig moze na nig pojechac wskulek pieszezesiiwego wypadku lub choroby _ i
Sk!adkaUczer‘n e T T B S R Wyscknééslﬂadkl :

NMNW — za 1 osobe

74 24

‘Sidadka Rodzenstwo ©0

. Wysokosd skladkit

NNW — za 1 osobg

52 zi

“Zakres ubszpleszenia - placbwkal parsonel .

OC nauczyciela, wychowawcy lub Innego pracownlka pedagogicznego

00 000 zt

OC dyrektora placéwki oswiatowej 100 000 zt
OC placdéwki oswiatowej 100 000 2
Mienie w szatni _ 2 QOO zl
Skiladka naiiczycieliwychowawcaldyrektor - S WysoHosE skiadkl

OC nauczyciela, wychowawcy lub innego pracownika pedagogicznego ~ za 1 osobe

3zt

OC dyreklora placowki odwiatows] —za 1 osobe
‘Skladka plactwka - i RS e

42 zt
Wysokosé skiadii =5

QC placowki oswiatowej

57 zt

Mienie w szatni

57 zt

\" Gompensa Towarzystwo Ubezpleczen 5.A Vienna Insurance Group

COMPENSA ¥ KRS 6661, Sad Relonowy dia m.st, Warszawy, XI| Wydzlal Gospodarczy KRS,
. q -

VIENNA INSURANCE GROUP NIP 526 02 14 686, kapitat zakladowy 391 385 039,40 zt - oplacony w calosel

Adraes: Al Jerazolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 801 61 0
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Typ polisy: 185 Numer: 1206536
Numer programu:; SP62036007/2

Ptatna do: 01-11-2026 Platnodé: jednorazowa

Metoda platnosci: Przelew/Skladka zebrana od ubezpieczonych Tytut przelewu: 18511206536
Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group do platnosci skladek: 80124069577008300012065362

1. Qswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaly mi dorgezone w formie pisernnej fub elektroniczne] (w sposdb umozliwiajgcy ich przechowywanie i
odiwarzanie w zwyklym toku czynnosci) Ogéine warunki ubezpieczenia Compensa Oswiata zatwierdzone Uchwata Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczef S.A.
Vienna Insurance Greup (zwana dalej COMPENSA) Uchwalg nr 06/04/2026 z dnia 09.04.2028 roku wraz z uslandaryzowanym dokumentem produklu, Qdwiadezam, ze
zapoznalem(am) sig i akceptujg tresé ww. Ogdinych warunkéw ubezpieczenia Compensa Oswiata oraz, ze zapoznalem{am) sig z trecig pelnomocnictwa
Przedstawiciela Campensy. Ponadio oéwiadczam, Ze wszystkie informacie podane przeze mnie w polisie 0 ubezpieczenie sg prawdziwe, kompletne i zostaly
przekazane COMPENSIE w dobre] wierze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg i stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Zobowigzuje sig do zapoznania Ubezpleczonych z tredcig ww, Qgolnych warunkdw ubezpieczenia Compensa Oéwiata.

3. JezZeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dluzszy niz 6 miesigcy, Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w
przypadhu gdy Ubezpieczajacy jest przadsigbioreq —w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie
poinformowal ubszpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie odstaplenia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajacy bedacy
konsumentem dowiedziat sie o tym prawie.

4. Qswiadczam, ze pized zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacje dotyczace dysirybutora ubezpieczes, w tym o charaklerze wynagrodzenia
otrzymywanego w zwlazku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia, oraz o moZliwoscl zloZenia reklamacyi, wriesienia skargi oraz pozasadowego
rozwigzywania sporow.

. Marketing po zakoficzeniu Umowy oraz automatyczne podejmowanie decyzji przez COMPENSE
WhyraZzam zgode, aby moje dane osobowe lakie jak: imiona, nazwisko, dane kontaklowe, dane o miejscu zamieszkania, plci, dacie urodzenia, informacie o rodzajach
ubezpleczen oraz historia Umowy ubezpieczenia (w tym informacje o produkiach ubezpieczeniowych, z ktdrych korzystalern/am w przesziogci), w tym w zakresie, w
jakim te dane moga by¢ chronione tajemnica ubezpieczeniows oraz w tym takze dane zebrane w przysziodci, byly przetwarzane przez COMPENSE, we wiasnych
celach marketingowych, jak réwniez aby COMPENSA podejmowala wohec mnie decyzje oparte wylgcznie o zautomatyzowane przetwarzanie, w tym poprzez
profilowanie, w celu okreslenta preferencii lub potrzeb w zakresie produkiéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, oraz w celu przedstawienia
odpowiedniej oferty, po zakoficzeniu ohowigzywania Umowy wbezpieczenia.

Brax Ewnig

2. Na automatyczne podejmowanie decyzji w ramach marketingu bezposrednlego produktéw wlasnych przez COMPENSE
WyraZzam zgode, aby COMPENSA podejmowata wobec mnie decyzje oparte wylacznie o zautomalyzowane przetwarzanie, w tym poprzez profilowanie, moich danych
osobowych takich jak: imiona, nazwiske, dane kontaktowe, dane o migjscu zamieszkania, pici, dacie urodzenia, infermacje o rodzajach ubezpieczer oraz historia
Umowy ubezpieczenia (w tym informacje o produktach ubezpieczeniowych, z ktdrych korzystalem/am w przesziodci), w tym w zakresie w jakim le dane moga byé
chronione tajemnicy ubezpieczeniowa oraz w tym takze dane zebrane w przysziodci, we wiasnych celach marketingowych oraz w celu przedstawienia odpowledniej
oferty, w trakcie abowigzywania Umowy ubezpleczenia,
Eltak EME

3. Na informacje handiowo-marketingowa droga elektroniczng
Wyrazam zgode na otrzymywanie od COMPENSY oraz Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczefi na Zycie S.A, Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (Al
Jerozolimskie 1624, 02-342 Warszawa) zwane dalej VIENNA LIFE informaciji handiowa-marketingowych z uzyciem urzadzer telekomunikacyinych i tzw.
autamatycznych systemow wywolujacych, wybierajac jako forme kontaktu: wiadomosci elektraniczre (e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym porlale
spolecznosciowe).
Hraxk EInE

4. Na informacje handlowo-marketingows droga tetekomunikacyjng
Wyrazam zgode na otrzymywanie od COMPENSY oraz VIENNA LIFE informacji handlowo-marketingowych z uzyciem urzqdzen telekomunikacyjnych i tzw.
automatycznych systemoéw wywolujacych, wybierajac jako forme kontaktu: polgczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).
[l rak NIE

5. Na automatyczne podejmowanie decyzji oraz cross-selling pomigdzy COMPENSA oraz VIENNA LIFE
Wyrazam zgode, aby maje dane osobowe takie jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, ploi, dacie uredzenia, informacie o redzajach
ubezpieczen oraz historia Umowy ubezpieczenia (w tym informacje ¢ produktach ubezpieczeniowych, z kigrych korzystalem/am w przesziosci), w tym w zakresie w
jakim te dane moga byé chronione tajemnicg ubezpieczeniowq oraz w tym takze dane zebrane w przysziosci byly przekazywane przez COMPENSE do VIENNA LIFE,
oraz na ich przetwarzanie przez VIENNA LIFE, jak réwniez aby VIENNA LIFE podejmowala wobec mnie decyzje oparte wylacznie o zautomatyzowane przetwarzanie, w
tym poprzez profilowanie, w jej wlasnych celach marketingowych, w tym w celu okreslenia preferencii lub potrzeb w zakresio produkiéw ubezpieczeniowych i innych
produktéw finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.

Erax EINE
‘?’ Compensa Towarzystwe Uhezpleczen 5.A Vienna Insurance Group Adres: Al Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
COMPENSA % KRS 5601, Sad Rejonawy dla m.st, Warszawy, Xl Wydzial Gospodarczy KRS, Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00

NIP 526 02 14 686, kapital zakiadowy 391 385 039,40 zt - optacony w catosci
VIENNA INSURANCE GROUP P Y pracony 34







Compensa Oswiata

Aneks nr: ANK000068963
do polisy: typ 185 nr 1206536 zawartej w dniu 2026-09-18

UBEZPIECZYCIEL

E
5
o

[=];

i

COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

DANE PLACOWKI/PODMIOTU

Nazwa: SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 IM, BOLESLAWA PRU
REGON: 000595298

NAZWA PROGRAMU
SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 IM. BOLESLAWA PRU

(UBEZPIECZAJACY

Imig i nazwisko/Nazwa: SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 IM. BOLESLAWA PRUSA W
HRUBIESZOWIE

PESEL/REGON: 000595298
Adres: UL. LISTOPADOWA 12, 22-500 HRUBIESZOW

§1
Niniejszym aneksem wprowadza sie nastgpujgce zmiany do umowy ubezpieczenia dotyczace liczby osob/ryzyk wiaczanych do ubezpieczenia:
Ubezpieczenilryzyka Liczha osdb Skladkalosoba Sktadka razem

Liczba dzieci, mlodziezy, studentow, osob do 26 r.z. przystepujacych do NW 411 74 zi 24 394 zt
Liczba uczniow ptacgeych petng sktadke NW 265 74 zi 19 610 zt
Liczba rodzenstwa 92 52z} 4784 zt
Procent uczniow przystepujacych do NW, zwolnionych z oplacenia skiadki NW 13% X X
Liczba uczniow przystepujacych do NW, zwolnionych z oplacenia sktadki NW 54 X X
Liczba nauczycieli przystepujacych do OC 71 3zi 213 zt
Liczba dyrektoréw przystepujacych do OC 1 42 zt 42 zt
OC placéwki 57 zt
Mienie w szatni 57 zi
Skiadka fgczna za polisg 24 763 zt

§2

Skladka taczna do zaplaty za polise: 24 763 zt (slownie: dwadziescia czlery tysigce siedemset sze$¢dziesigt trzy zlote, zero groszy)
Data platnosci skiadki do: 2026-11-14 na konto o numerze 80124069577008800012065362 tytutem 185/1206536

§3
Niniejszy aneks stanowi integralng czesé polisy.

§4
Pozostate warunki ubezpieczenia nie ulegajg zmianie.

§5

Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

S G Hmzmczmm
Hru

OddziallHrubibszow, Patrycia Gadek
podpis przedst i1 Gl QQTBWISV
PATRYCJA GADEK

'DATA SPORZADZENIA ANEKSU

Rada Rocizicow
przy Szkole Podstawowej Nri
w Hr;.lbieszcwie
owa 12, 22-500 Hrubie
tel./fax 84 696.20 74 o

NIP gg&w-sseﬁw‘g 445954

ul. Listopad

podpis Ubezpieczajacego/Peinomocnika

2026-10-31, 14:08

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A Vienna Insurance Group

COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, kapilal zakladowy 391 385 039,40 2! - oplacony w calosci

Adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00
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