Jak zgłosić szkodę: 
· [bookmark: _GoBack]Telefonicznie: +48 22 501 61 00 (poniedziałek-piątek 8-18)
· Wejdź na stronę:
https://zgloszenie.compensa.pl/
Lub kodem:
[image: Obraz zawierający wzór, sztuka, piksel

Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]
1. Wybierz kafelek „Osoba”.
2. Wybierz kafelek „NNW”
3. Kliknij „Przejdź dalej”
4. Wybierz kafelek „NNW z polisy innej niż komunikacyjna”. 
5. Typ polisy :185- ubezpieczenia szkolne 
6. Podaj numer Twojej polisy 
7. Wpisz datę i godzinę zdarzenia. 
8. Wybierz kafelek z rodzajem roszczenia: Obrażenie ciała lub pobyt w szpitalu/Zgon.
9. Opisz powstałe obrażenia.
10. Kliknij „Przejdź dalej”
11.  Wybierz kafelek „Osoba”. 
12. Uzupełnij swoje dane.
13. Rozwiń zgody, klikając „Pokaż” i zaznacz odpowiednie. 
14.  Wybierz kafelek Opiekun Prawny poszkodowanego. 
15. Kliknij „Przejdź dalej”
16. Wybierz kafelek z przyczyną zdarzenia. 
17. Opisz zdarzenie oraz odpowiedz poniższe pytania. 
18. Kliknij „Przejdź dalej”
19. Uzupełnij informacje dotyczące miejsca zdarzenia. 
20. Kliknij „Przejdź dalej”
21. Wypełnij dane osoby poszkodowanej/dziecka. 
22. Kliknij „Przejdź dalej”
23. Zaznacz kafelek „Osoba”. 
24. Uzupełnij swoje dane. 
25. Kliknij „Przejdź dalej”
26. Kliknij znak + po prawej strony, by sprawdzić zgody. 
27. Kliknij „Potwierdzam”.
28. W ostatnim etapie załączamy dokumenty. 
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W ostatnim etapie załączamy dokumenty. 
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