Jak zgtosi¢ szkode:

e Telefonicznie: +48 22 501 61 00 (poniedziatek-pigtek 8-18)
e Wejdz na strone:

https://zgloszenie.compensa.pl/

Lub kodem:

[=]%

Wybierz kafelek ,,Osoba”.

Wybierz kafelek ,,NNW”

Kliknij ,,Przejdz dalej”

Wybierz kafelek ,NNW z polisy innej niz komunikacyjna”.
Typ polisy :185- ubezpieczenia szkolne

Podaj numer Twojej polisy

Wohisz date i godzine zdarzenia.

© No ook

Wybierz kafelek z rodzajem roszczenia: Obrazenie ciata lub pobyt w szpitalu/Zgon.

©

Opisz powstate obrazenia.
. Kliknij ,,Przejdz dalej”
. Wybierz kafelek ,,Osoba”.
. Uzupetnij swoje dane.
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. Rozwin zgody, klikajac ,,Pokaz” i zaznacz odpowiednie.
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. Wybierz kafelek Opiekun Prawny poszkodowanego.
. Kliknij ,,Przejdz dalej”
.Wybierz kafelek z przyczyng zdarzenia.
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. Opisz zdarzenie oraz odpowiedz ponizsze pytania.
. Kliknij ,,Przejdz dalej”

. Uzupetnij informacje dotyczgce miejsca zdarzenia.
. Kliknij ,,Przejdz dalej”

.Wypetnij dane osoby poszkodowanej/dziecka.

. Kliknij ,,Przejdz dalej”

.Zaznacz kafelek ,,Osoba”.
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. Uzupetnij swoje dane.

. Kliknij ,,Przejdz dalej”

. Kliknij znak + po prawej strony, by sprawdzi¢ zgody.
27. Kliknij ,,Potwierdzam”.

28. W ostatnim etapie zatgczamy dokumenty.
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https://zgloszenie.compensa.pl/

COMPENSA &8

VIENNA INSURANCE GROUP

Wybierz zgloszenie dotyczace osoby

Zarnacz czego dotyczy Twoja szkoda

>

L)
Pojazd Majqtek Osoba
ANULU) FGLOSTENI DOKONCZ PRZERWANE ZGLOSZENIE
COMPENSA ‘ Wybiers zgloszenie dotyczace NNW
INSURAMCE GROUP
" Doprecyzij rodza) zgioszenia; v
=] N7
NHW Szkoda osobowa z 0C Roszczenie Zyciowe
Do zgi i ia NNW e P
* Nr polisy zawarte| w Compensle
» Danae ue ks (osoba poszkod: .k ktowa)
+ Informacie dotyczqce zdarzenia m.in, kiedy | w jakich okolicznodciach doszio do zdarzenla
» Peing dokumentace medyczng dotyczges zdarzenia, Pamigts), 2e nie musisz zalgczad wazystkich dokumentow teraz, ale dolgezajge je do tego zgl pr likwidacle szkody

= 10 minut welnego czasu.Zgloszentie mozesz w kazde] chwill przerwad | dokoficzye poinie). Aby kentynuowad, wyblerz ponize| DOKONCE PRZERWANE ZGLOSZENIE

Przed wprowadzeniem danych upewnij sig, Ze ubezpieczenie jest zawarte w Compensie Majatek. Mozesz sprawdzic tg informacje na polisie. W przypadku
grupowego ubezpieczenia zawartego w Compensie Zycie, wroé do ekranu poczatkowego i wybierz drugi formularz.
Klikamy PREZEJDZ DALEJS

DOKONCZ PRZERWANE ZGLDSZENIE




COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

Ponizej spisalisSmy wszystkie podane dane. Zweryfikuj ich poprawnosé.

#  Dane polisy ik oy it Typ zgtaszane] szkody
Ponizej znajduja sie
informacje do
uzupeinienia
] 11
Osoba

Rozpocznij od nowa

POWROT DO POPRZEDNIEGO KROKU (RODZAJ SZKODY) ~ |

Informacje o ubezpieczeniu i dacie zdarzenia

Z jakiej polisy chcesz zglosic szkodg?

(1 NNW z polisy komunikacyjnej | NNW z polisy innej niz komunikacyjna <j Wybierz ten kafelek
Czy masz ubezpieczenie Wiener?
NIE TAK |
Podaj typ Podaj numer Twaojej polisy

e — <:, Typ polisy to’ 185
Wpisz numer polisy dziecka

Kiedy to sig stala?

Data i godzina zdarzenia

o — <:] Podaj date i godzine
RRR-MM-DD GG:MM [He] zdarzenia

Rodzaj roszczenia

Wybierz czego dotyczy
Obrazenia ciata lub pobyt w szpitalu Zgon zgloszenie

Opis obrazen

<:| Opisz obrazenia
&
<::] Kliknij PRZEJDZ DALE.J



Osoba zglaszajaca

Podstawowe informacie

Kte ot pgtaszaigeym?
{® Osoba

lmig

Mazwisko

|| Mie postadam numers PESEL

Murmer PESEL

Potwierd2 adres email

Musmer telefanu

__ Mie posiadam telefonu komdrkowego

Do zgi szkody jest ja wymagany
Zapoznaj sig 2 ich tresciy

Dane adresowe

Kod pocztowy

Miejscowose

Mumer budynku

urmer lokaku

Zanac? kim jested

‘Opiekun peawny
posZkodowanego

rsoba obshgugca
whezpaecrenie grupows

Wiaiiiesl rachunku bankowege do wyplaly Swisde senia

Purmer rachunku bankowego do wyplaly Swindczent

Firma / kancelaria

Broker / agent

Inna osoha

Poka

Uzupelnij

swaje
dane

Wyhierz opiekun prawny
poszkodowanego jesli
cheesz zglosié szkode
swojego dziecka.

<:| Kliknif PRZEJDZ DALEJ



Opis zdarzenia

Przyczyna zdarzenia

Nieszezeslivy wypadek Choroba

Opisz zdarzenie

Opis

Czy na migjscu zdarzenia byla policja?
() Tek L) Nie

Czy do zdarzenia doszio podezas uprawiania sportu?

(O Tak [ Nie

Czy zdarzenie zostato spowcdowane materiatami wybuchowymi?

() Tak [ Nie

Koszty zwigzane 2 leczeniem powstate na terenie Polski

) Tek [ Nie

Wypadek komunikacyjny Wybierz kafelek ze

zdarzeniem

Uzupelnij dane
dotyczqce zdarzenia

boKoRCZ POZNIES <:I Kliknij PRZEJDZ DALEJ

Uzupelnij dane dotyeczgce
miejsca zdarzenia

. Iy

Wprowad? adres

1f. Romanzewskiego 12
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DOKONCZ POZNIE <:’ Kliknij PRZEJDZ DALE.J



Dane poszkodowanego

Dane osoby poszkodowanej
Imig
np. Jar Uzupelnij dane
Nazwisko dOtycz:ch
ubezpieczonego
dziecka

{:] Poszkodowany jest obcokrajoweem | nie posiada numeru PESEL

Murmer PESEL

Dane adresowe

Kod pocztowy

Mumer budynku

Numer lokalu

DOKONGCZ POZNIES <::| Kliknij PRZEJDZ DALEJ



Ubezpieczajacy

Kto jest ubezpieczajgoym?
(® Osoba () Firma
Uzupelnif
Dane ubezpieczajacego swoje dane
Imie
p
Nazwisko

np. Kowalski

f:] Nie posiadam numeru PESEL

Numer PESEL
DOKONCZ POZNIEJ <::| Kliknij PRZEJDZ DALEJ
Udzielono zgod w dniu: 2025-10-14
Wyswietl zgody L+

Jeteli potwierdzasz, te dane zgh na zZu s3 zgodne ze stanem faklycznym i prawnym, to naciénij Potwierdzam G

Kliknij, zeby

" zaakeeptowaé
DOKONCZ POZNIES POTWIERDZAM
zgody

Gdy wszystkie dane sq poprawne kliknij POTWIERDZAM

W ostatnim etapie zatgczamy dokumenty.



