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Nowa oferta ubezpieczenia grupowego
na zycie dla pracownikow AGATA S.A.

oraz matzonkdéw albo partnerow zyciowych
| petnoletnich dzieci- 01.10.2024 r.

Szczegbty sg dostepne na stronie:
www.pzu.pl/agata
oraz po zeskanowaniu QR kodu:

wRKB -
UBEZPIECZENIOWY




Szanowni Panstwo,

mamy przyjemnos¢ poinformowad, ze specjalnie dla pracownikow AGATA S.A.
oraz matzonkow albo partneréw zyciowych i petnoletnich dzieci zostat opracowany nowy

program ubezpieczenia grupowego na zycie.

Nowe warunki ubezpieczenia obowigzywac beda od 1.10.2024 r.

Dotychczasowy program konczy sie 30.09.2024 r.

Wszyscy pracownicy i cztonkowie ich rodziny (dotychczas ubezpieczeni, jak i nieubezpieczeni)
decydujacy sie na przystgpienie do nowego programu powinni wypetnic¢ i podpisac deklaracje

przystapienia do ubezpieczenia grupowego .

Z czego skiada sie ubezpieczenie?
0]e)

o . . ..
{U} podstawowego ubezpieczenia na zycie
oraz

[\ ubezpieczen uzupetniajacych:
J @ + Pakietu dodatkowego W Razie Wypadku,
« Pakietu dodatkowego Ochrona dla dziecka,
« Pakietu dodatkowego Wsparcie w razie
nowotworu,
+ Pakietu dodatkowego Wsparcie dla Bliskich
PLUS.

Kto moze przystapic do ubezpieczenia?

Do ubezpieczenia podstawowego moga przystapic:

« pracownicy AGATA S.A. w wieku 16-75 lat,

- matzonkowie pracownikdéw w wieku 16-69 lat, albo partnerzy
zyciowi pracownikow w wieku 18-69 lat,

.« petnoletnie dzieci pracownikdow w wieku 18-69 lat.

Do ubezpieczen dodatkowych moga przystapic¢ pracownicy,
matzonkowie, partnerzy zyciowi i petnoletnie dzieci osoby w wieku
16-69 lat.

Korzysci ubezpieczenia:

\/ Zniesiona karencja na caty zakres ubezpieczenia
podstawowego pod warunkiem przystapienia
do ubezpieczenia w pierwszych trzech miesigcach
od uruchomienia programu, czyli 01.10.2024 r.,01.11.2024 r.
oraz 01.12.2024r.

\/ Matzonkowie albo partnerzy zyciowi i petnoletnie dzieci
nie sktadaja w dniu podpisania deklaracji przystapienia
wymaganego oswiadczenia dotyczacego zdrowia
(dot. przystapienia w pierwszych trzech miesigcach
od uruchomienia programu, czyli 01.10.2024 r.,01.11.2024 r.
oraz 01.12.2024r.)
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\/ Do ubezpieczenia moga przystapi¢ pracownicy na
zwolnieniu lekarskim, w szpitalu lub uznani za
niezdolnych do pracy lub stuzby -
pod warunkiem, ze byli objeci grupowym
ubezpieczeniem na zycie w PZU Zycie

\/ Skrécilismy minimalny wymagany czas objecia
ubezpieczeniem w przypadku samobéjstwa
do 6 miesiecy

\/ Zmienilismy definicje dziecka w $wiadczeniach
zwigzanych ze $miercig dziecka - $mier¢ dziecka
bez wzgledu na jego wiek

\/ RozszerzyliSmy ochrone na caty swiat
w przypadku pobytu w szpitalu i operacji
chirurgicznych

\/ WydtuzyliSmy odpowiedzialno$é maksymalnie
za 180 dni pobytu w szpitalu w roku polisowym

\/ SkrécilisSmy min. wymagany czas pobytu w szpitalu
do 2 dnia za pobyt spowodowany chorobg oraz
od 1 dnia za pobyt spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem

\/ Jesli w miesigcu bezposrednio poprzedzajgcym
poczatek ubezpieczenia ubezpieczony byt objety
ochrona z tytutu innej umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie i zachowana zostata
ciggtosc ochrony, w umowie ubezpieczenia
odpowiadamy za zdarzenia, ktore zaszty
w trakcie naszej ochrony, ale ktérych przyczyna
nastapita w czasie ochrony z tytutu poprzedniej
umowy ubezpieczenia

\/ Ochrona ubezpieczeniowa dziata przez 24 godziny
na dobe, 7 dni w tygodniu, w kraju i za granica.


robert.walczak
Podświetlony
o zgłaszaniu świadczeń napiszmy na końcu ulotki. Nam zależy na jasnej informacji o zapisaniu się do ubezpieczenia.

robert.walczak
Podświetlony
napiszmy jasno o kogo chodzi: małżonek/partner itd.

robert.walczak
Komentarz w tekście
to największa korzyść więc umieściliśmy my ją na samym początku z doprecyzowaniem pierwszych miesięcy


Zakres podstawowego ubezpieczenia grupowego, ktory bedzie obowigzywat

od 01.10.2024 .

W ponizszej tabeli prezentujemy nowy zakres warunkéw ubezpieczenia oraz wysokos¢ Swiadczen za poszczegdlne zdarzenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie dla:

WSPARCIE BLISKICH

$mieré ubezpieczonego

Smier¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym

$mieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy

$mier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy

$mier¢ ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub udarem mézgu

osierocenie dziecka

WSPARCIE DLA CIEBIE
« $mieré matzonka/ partnera zyciowego
« $mieré matzonka/ partnera zyciowego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
« $mier¢ dziecka
« $mier¢ dziecka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

« $mier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka/ partnera zyciowego
ubezpieczonego

« $mier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka/ partnera zyciowego
ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

+ urodzenie dziecka
+ urodzenie dziecka martwego
WSPARCIE W RAZIE CHOROBY
+ ciezka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus
« ciezka choroba matzonka albo partnera zyciowego - zakres rozszerzony plus
« ciezka choroba dziecka

WSPARCIE POSZPITALNE

+ leczenie szpitalne ubezpieczonego:

o zadzien pobytu w szpitalu spowodowanego choroba

o za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
(za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

o za dzier pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
(od 15 dnia pobytu)

o zadzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym
(za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

° za dzier pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem w pracy
(za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

o zadzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym
w pracy (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

WARIANT 1

WARIANT 2

WARIANT 3

WARIANT 4

Pracownika oraz ubezpieczonego bliskiego: matzonka albo partnera zyciowego,
petnoletniego dziecka

62000 zt
125000 zt
260000 zt
260000 zt
395000 zt
92000 zt

6000 zt

15000 zt
40000 zt
6000 zt

12000 zt

2300zt

5000 zt

1700 zt

4080 zt

7000 zt
3000zt

6000 zt

72000 zt
145 000 zt
220000 zt
220000 zt
295000 zt
125000 zt

6500 zt

17 000 zt
45000 zt
6500 zt

13000 zt

2500zt

5500 zt

2000 zt

4500 zt

7500 zt
3500zt

6500 zt

82000 zt
170000 zt
240000 zt
240000 zt
310000 zt
130000 zt

6500 zt

20000 zt
55000 zt
7500 zt

15000 zt

2700 zt

6500 zt

1000 zt

2000 zt

8500zt
4000 zt

7500 zt

100 000 zt
220000 zt
340000 zt
340000 zt
460 000 zt
200 000 zt

8000 zt

40000 zt
70000 zt
8000 zt

16 000 zt

3000zt

7000 zt

1500 zt

3000zt

10000 zt
8000 zt

8000 zt

min. 2-dniowy pobyt wskutek choroby lub min. 1-dniowy pobyt

60 zt

178,80 zt

60 zt

250,80 zt

250,80 zt

322,80 zt

wskutek nieszczesliwego wypadku

65 zt

200,20 zt

65 zt

300,30 zt

300,30 zt

400,40 zt

70zt

250,60 zt

70 zt

361,20 zt

361,20 zt

471,80 zt

Kontynuacja tabeli na kolejnej stronie.

100 zt

500 zt

100 zt

650 zt

650 zt

800 zt



ZAKRES UBEZPIECZENIA

° za dzier pobytu w szpitalu spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu
(za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

° pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo za caty pobyt)

o zadzieni rekonwalescencji - za kazdy dzieri zwolnienia lekarskiego po minimum
14-dniowym pobycie w szpitalu - maksymalnie za 30 dni

° poza terytorium Polski

« karta apteczna

« leczenie szpitalne dziecka:

° za dziei pobytu w szpitalu spowodowanego choroba

° za dzieri pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
(za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

° za dzie pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
(od 15 dnia pobytu)

specjalistyczne leczenie ubezpieczonego

wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:
° lklasa
° Il klasa
o |l klasa
° IVklasa
° Vklasa
° w znieczuleniu ogélnym
° podczas pobytu w szpitalu trwajgcego dtuzej niz 14 dni
° zwigzanej z zawatem serca lub tetniakiem mozgu lub nowotworem zto$liwym
° poza terytorium Polski
WSPARCIE POWYPADKOWE
« catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
« utrata sprawnosci w zyciu codziennym

« trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem - za 1 % uszczerbku na zdrowiu

« trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawatem serca lub udarem
mézgu - za 1 % uszczerbku na zdrowiu

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA
« prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia
SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE*

*

W kazdym wariacie ujety jest Medyczny Ekspert Domowy w zakresie podstawowym.

Q

C@ Medyczny Ekspert Domowy = zapewnimy Ci pomoc w razie ciezkiej choroby.

WARIANT 1
150 zt
552zt
361zt

TAK

odbiér w aptece
produktéw o
wartosci 200 zt

WARIANT 2
175,50 zt
650 zt
40,30 zt

TAK

odbiér w aptece
produktéw o
wartosci 250 zt

WARIANT 3
200,20 zt
700 zt
46,20 zt

TAK

odbiér w aptece
produktéw o
wartosci 350 zt

WARIANT 4
400 zt
1000 zt
93,60 zt

TAK

odbiér w aptece
produktéw o
wartosci 500 zt

min. 4-dniowy pobyt wskutekchoroby lub min. 4-dniowy pobyt
wskutek nieszczesliwego wypadku

30zt

60 zt

30zt

3000 zt

4000 zt
2000 zt
1200 zt
400 zt
200 zt
200 zt
200 zt
200 zt

TAK

15000 zt

5000 zt

500 zt

500 zt

TAK

59 zt

35zt

70zt

35zt

3000zt

6000 zt
3000zt
1800 zt
600 zt
300zt
300zt
300zt
300zt

TAK

20000 zt

5000 zt

550 zt

550 zt

TAK

66,20 zt

40 zt

80 zt

40 zt

3500zt

7000 zt
3500 zt
2100 zt
700 zt
350 zt
350zt
350zt
350zt

TAK

25000 zt

6000 zt

700 zt

700 zt

TAK

67,50 zt

40 zt

80 zt

40 zt

6000 zt

10000 zt
5000 zt
3000zt
1000 zt
500 zt
500 zt
500 zt
500 zt

TAK

30000 zt

8000 zt

1000 zt

1000 zt

TAK

93 zt

Wariant podstawowy - to ubezpieczenie dla Ciebie. Zapewni Ci pomoc w razie 31 zdarzen medycznych: chordb (np. nowotworu ztosliwego,

udaru czy cukrzycy), trwatej dysfunkcji ciata (np. utraty kofczyny) i zabiegdw chirurgicznych

Zakres ustug

Zagraniczna konsultacja medyczna

Jesli ciezko zachorujesz, mozesz skorzystac z bezptatnej konsultacji
w jednej ze specjalistycznych placéwek medycznych za granica.

Prywatna opieka domowa

Telefoniczny serwis medyczny

Masz pytanie zwigzane ze zdrowiem? Szukasz apteki, przychodni lub szpitala?
Zawsze mozesz do nas zadzwonié, a my chetnie Ci pomozemy.
Jeste$my dostepni przez catg dobe.

Pomoc w planowaniu leczenia

W chorobie nawet drobne codzienne czynnoéci moga okazac sie zbyt Potrzebujesz pomocy i nie wiesz, co robi¢? Znajdziemy najblizsza placéwke
trudne, ale mozesz liczy¢ na nasza pomoc przez 7 dni w tygodniu. medyczna, ktdra najszybciej udzieli Ci wtasciwej pomocy, a nawet umdéwimy
Cie na wizyte lekarska.
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@\% Pakiet dodatkowy W razie wypadku

Gwarantowana pomoc finansowa w postaci wyptaty pieniedzy w razie zajscia nieszczesliwego wypadku zyciu codziennym, m.in. pozaru, porazenia
pradem, wybuchu gazu, oparzenia, ztamania kosci, a takze podczas uprawiania sportu np. joggingu, jazdy na rowerze.

1. $Smierc ubezpieczonego:

a) wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy z udziatem samochodu ciezarowego

w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego)

b) wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy w porze nocnej
(22.00-6.00 czasu lokalnego)

c) wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy z udziatem samochodu

d) wskutek wypadku komunikacyjnego z udziatem samochodu ciezarowego

w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego)

e) wskutek wypadku komunikacyjnego w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego)

f) wskutek wypadku komunikacyjnego

g) wskutek wypadku komunikacyjnego z udziatem samochodu ciezarowego

h) wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy

i) wskutek pozaru albo zatrucia tlenkiem wegla

j) wskutek utoniecia

k) wskutek wybuchu gazu

1) wskutek porazenia pradem albo uderzenia pioruna
m)wskutek uprawiania sportu

n) wskutek uprawiania niebezpiecznego sportu

o) wskutek uprawiania sportu na kétkach

p) wskutek narciarstwa albo snowboardingu

q) niezaleznie od przyczyny

2. $mier¢ matzonka albo partnera zyciowego spowodowana wypadkiem

komunikacyjnym
3. Uszkodzenie ciata ubezpieczonego:
a) oparzenie
b) trwate inwalidztwo, spowodowane:
« wypadkiem komunikacyjnym
+ pozarem
« wybuchem gazu
« porazeniem pradem albo uderzeniem pioruna
c) ztamanie kosci, spowodowane:
« uprawianiem sportu na kétkach
« uprawianiem joggingu
« graw pitke
Sktadka miesieczna

200 100 zt

150100 zt
150 100 zt
150 100 zt

100 100 zt
50 100 zt
100 100 zt
100 100 zt
50 100 zt
50 100 zt
50 100 zt
50100 zt
50 100 zt
100 100 zt
100 100 zt
150 100 zt
100 zt

50000 zt

10000 zt

catkowite - 10 000 zt
czesciowe - odpowiedni procent
sumy ubezpieczenia (10 000 zt)

w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia
ciata - zgodnie z OWU
odpowiedni procent sumy
ubezpieczenia (10 000 zt)

w zaleznosci od rodzaju ztamania
- zgodnie z OWU

6,50 zt

400 100 zt

300100 zt
300100 zt
300100 zt

200 100 zt
100 100 zt
200 100 zt
200 100 zt
100 100 zt
100 100 zt
100 100 zt
100 100 zt
100 100 zt
200 100 zt
200 100 zt
300100 zt
100 zt

100 000 zt

20000 zt

catkowite - 20 000 zt
czesciowe - odpowiedni procent
sumy ubezpieczenia (20 000 zt)

w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia
ciata - zgodnie z OWU
odpowiedni procent sumy
ubezpieczenia (20 000 zt)

w zaleznosci od rodzaju ztamania
- zgodnie zOWU

12 zt

W tabeli prezentujemy wysokosci wyptat za poszczegélne zdarzenia. Jest to zsumowana kwota do wyptaty z konkretnych rodzajéw nieszczesliwych wypadkdéw wyptacana w razie

zajscia danego zdarzenia.

3
[uﬁ Pakiet dodatkowy Ochrona dla dziecka

Dodatkowe wsparcie pracownika w razie uszczerbku na zdrowiu lub ciezkiej choroby dziecka (zakres obejmuje 26 chordb, m.in. nowotwér ztosliwy, sepse).
Gwarantowane $wiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu (ktory musi trwaé min. 4 dni), jesli dziecko trafi do szpitala z powodu wypadku lub choroby.
Jedna sktadka za wszystkie dzieci ubezpieczonego bez wzgledu na ich liczbe (dzieci wtasne i przysposobione)

Wystapienie ciezkiej choroby dziecka 26
jednostek chorobowych

Leczenie szpitalne dziecka

« za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego choroba
(pobyt musi trwac min. 4 dni)

« za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu, pobyt musi trwac
min. 4 dni)

« za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem (od 15. dnia pierwszego pobytu)

5000 zt 5000 zt

- 25zt

- 50 zt

- 25zt

10000 zt

50 zt

100 zt

50 zt

Uszczerbek na zdrowiu dziecka spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem

$mierc dziecka

SKEADKA MIESIECZNA ZA WSZYSTKIE DZIECI UBEZPIECZONEGO

odpowiedni procent sumy
ubezpieczenia
(5000 zt) w zaleznosci od
rodzaju uszczerbku -
zgodnie z OWU

10000 zt

10 zt

Dla Pakietu dodatkowego Ochrona dla dziecka obowiazuja standardowe karencje wynikajace z OWU.
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odpowiedni procent sumy
ubezpieczenia
(10 000 zt) w zaleznosci od
rodzaju uszczerbku -
zgodnie z OWU

10000 zt

16 zt

odpowiedni procent sumy
ubezpieczenia
(10 000 zt) w zaleznosci od
rodzaju uszczerbku -
zgodnie z OWU

10000 zt

24 zt



% Pakiet dodatkowy Wsparcie w razie nowotworu

Szersze zabezpieczenie dla pracownika w razie zdiagnozowania nowotworu zto$liwego a takze leczenia tego nowotworu (poprzez m.in.
chemioterapie lub radioterapie). Dodatkowe wsparcie finansowe w razie diagnozy nowotworu ztosliwego we wczesnym stadium, tzw. in
situ.

SWIADCZENIA

WARIANT
SKUMULOWANY
(WARIANT | +
WARIANT I1)

ZDARZENIE WARIANT I WARIANT I

Ciezka choroba - anemia aplastyczna (niedokrwisto$¢ aplastyczna), bablowiec mézgu,
chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca (by-pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba,
zator tetnicy ptucnej, przewlekta niewydolno$¢ nerek, nowotwor ztosliwy, kleszczowe 1000 zt 1000 zt 2000 2t
zapalenie mdzgu, ropied mdzgu, sepsa (posocznica), tezec, udar mézgu z trwatym ubytkiem
neurologicznym, wscieklizna, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, zakazenie wirusem
HIV zawodowe, zawat serca, zgorzel gazowa

Zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego:

« do 45. roku zycia 25000 zt 41000 zt 66000 zt
« 0d 46. do 55. roku zycia 10000 zt 17 000 zt 27000 zt
» 0d 56. do 70. roku zycia 3000zt 5000 zt 8000 zt
Zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego we wczesnym stadium 600 zt 1000 zt 1600 zt

Specjalistyczne leczenie - ablacja, chemioterapia, dializoterapia, radioterapia choroby
nowotworowej, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife choroby nowotworowej, terapia
interferonowa, terapia radiojodem nienowotworowych chordb tarczycy, wszczepienie 1000zt 1000 zt 2000 zt
kardiowertera-defibrylatora, wszczepienie stymulatora resynchronizujacego, wszczepienie
stymulatora serca (rozrusznika)

Specjalistyczne leczenie choroby nowotworowej - chemioterapia, radioterapia
choroby nowotworowej, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife choroby nowotworowej

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 12 zt 17 zt 29 zt

3000zt 5000 zt 8000 zt

Automatyczna zmiana wariantu nastapi w rocznice polisy, po ukoriczeniu przez ubezpieczonego maksymalnego wieku wskazanego dla danego wariantu.
Dla Pakietu dodatkowego Wsparcie w razie nowotworu obowiazujg standardowe karencje wynikajace z OWU.

W) Pakiet dodatkowy Wsparcie dla bliskich PLUS

Szersze zabezpieczenie dla bliskich pracownika w razie Smierci ubezpieczonego.
Dodatkowe wsparcie dla kazdego dziecka pracownika w razie jego $mierci.
UWAGA! Do pakietu moga przystapic tylko pracownicy.

SWIADCZENIE
ZDARZENIE WARIANT
$mier¢ ubezpieczonego 50000 zt
Smierc ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub udarem mézgu 75000 zt
Osierocenie dziecka 12500 zt
SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 17 zt

Kwota $wiadczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego spowodowanej zawatem serca lub udarem mézgu jest skumulowana wysokoscia $wiadczen, ktére wynikaja z
ogdlnych warunkéw ubezpieczenia (OWU) oraz z dodatkowych postanowien do umowy, wyptacana w razie zaj$cia danego zdarzenia.



Wykaz jednostek chorobowych

Ciezka choroba ubezpieczonego oraz ciezka choroba
matzonka albo partnera zyciowego - zakres rozszerzony plus:
anemia aplastyczna (niedokrwisto$¢ aplastyczna), bablowiec
mozgu, chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca (by-
pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba, zator tetnicy ptucnej,
przewlekta niewydolnos¢ nerek, nowotwor ztosliwy, kleszczowe
zapalenie mdzgu, ropien mézgu, sepsa (posocznica), tezec, udar
mdzgu z trwatym ubytkiem neurologicznym, wscieklizna,
zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, zakazenie wirusem
HIV zawodowe, zawat serca, zgorzel gazowa, neuroborelioza,
chirurgiczne leczenie choroby aorty brzusznej, chirurgiczne
leczenie choroby aorty piersiowej, gruzlica, schytkowa
niewydolnos¢ watroby, utrata koriczyny, catkowita utrata stuchu
w obydwu uszach, chirurgiczne leczenie zastawkowej wady serca,
choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne),
choroba Huntingtona, bakteryjne zapalenie mézgu lub opon
mdzgowo-rdzeniowych, zakazona martwica trzustki, bakteryjne
zapalenie wsierdzia, stwardnienie rozsiane, ciezkie oparzenie,
transplantacja, catkowita utrata wzroku w obydwu oczach,
nieztosliwy guz mézgu, choroba Parkinsona.

Ciezka choroba dziecka: bakteryjne zapalenie wsierdzia,
catkowita utrata stuchu w co najmniej jednym uchu, catkowita
utrata wzroku w co najmniej jednym oku, choroba Le$niowskiego-
Crohna, ciezkie oparzenie, cukrzyca typu 1, dystrofia miesniowa,
nagminne porazenie dzieciece (choroba Heinego-Medina),
neuroborelioza, niedokrwistos$¢ aplastyczna, niedokrwistos¢
hemolityczna, nieztosliwy guz mdzgu, nowotwor ztosliwy, paraliz
konczyn wskutek uszkodzenia rdzenia kregowego, przewlekta
niewydolnos$¢ nerek, schytkowa niewydolno$é watroby, sepsa
(posocznica), $pigczka, tezec, toczen rumieniowaty uktadowy,
transplantacja, utrata koficzyny, wécieklizna, zakazenie wirusem
HIV w wyniku transfuzji, zapalenie mézgu, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych.

Specjalistyczne leczenie ubezpieczonego: ablacja,
chemioterapia, dializoterapia, radioterapia choroby
nowotworowej, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife
choroby nowotworowej, terapia interferonowa, terapia
radiojodem nienowotworowych chordb tarczycy, wszczepienie
kardiowertera-defibrylatora, wszczepienie stymulatora
resynchronizujacego, wszczepienie stymulatora serca
(rozrusznika).

Jak przystapic do ubezpieczenia?

1. Wypetnij deklaracje on-line pod adresem
www.mojepzu.pl/agata lub wypetnij deklaracje w formie
papierowej dostepna w ulotce lub z lokalizacji przygotowanej
przez Agata S.A. tj. intranet lub onboarding.

2. Wypetnij druk oswiadczenia dla pracownika czyli zgode
na potracenie sktadki i Oswiadczenie dla Brokera

3. Wyslij druk Oswiadczenia oraz deklaracje papierowa jesli taka
wypetnite$ na adres:

AGATA S.A. (Dziat Personalny)

al. Rozdzienskiego 93, 40-203 Katowice

4. Pracownicy niewyrazajacy checi przystapienia do nowego
programu ubezpieczenia w PZU Zycie S.A. zobligowani sg
do podpisania o$wiadczenia o rezygnacji z ubezpieczenia
i odestania go na powyzszy adres do Dziatu Personalnego.

Matzonek/partner oraz petnoletnie dziecko przystepujacy/e
do ubezpieczenia réwniez wypetniaja wtasna deklaracje zgody.

w terminie do 16.09.2024 r. bedzie skutkowato

ﬂ )) UWAGA! Nieprzekazanie dokumentéw

brakiem ochrony ubezpieczeniowej.

coco| Zatéz konto na moje.pzu.pl

Aby zarejestrowac sie w serwisie mojePZU wypetnij
formularz na stronie: www.pzu.pl/agata

W ciagu kilku chwil od wystania danych na formularzu,
otrzymasz wiadomo$¢ e mail z zaproszeniem dozarejestrowania
badz zalogowania sie.

: Ten sam adres e-mail i numer telefonu nie moga
1 wystapic na wiecej niz jednym koncie wmojePZU.

Jesli nie posiadasz jeszcze konta wmojePZU:

1 Wejdz na link podany w otrzymanym e-mailu
2 Wprowadz? podstawowe dane: imie, nazwisko, pte¢ i PESEL
3 Wpisz kod podany w otrzymanym e-mailu

UWAGA! Kod wazny jest 3 dni od otrzymania wiadomosci. W e-mail
znajdziesz informacje do kiedy mozesz z niego skorzystac. Jezeli
nie zdazysz zarejestrowac sie w tym czasie, nalezy ponownie
wypetnic¢formularz.

4 Ustal hasto, uzupetnij dane kontaktowe oraz o$wiadczenia

UWAGA! Hasto musi sktadac sie z co najmniej 8 znakdw i
zawiera¢ przynajmniej jedna wielka i mata litere, cyfre i znak
specjalny, np. ! lub @.

5 Wpisz otrzymany kod i dokoncz rejestracje

Jesli zatozytes juz konto w aplikacji mojePZU lub miates$
je wczesniej zaloguj sie na swoje konto; kliknij w Oferta PZU
- Moje oferty-Szczegdty:

1) Wybierzinteresujacy Cie zakres ubezpieczenia
2) Uzupetnij brakujace dane

3) Wskaz uposazonych oraz partnera zyciowego, jesli go
posiadasz

4) Oznacz o$wiadczenia woli

5) Wyslij do zaktadu pracy

Jak zgtosic¢ swiadczenie?

poprzez formularz zgtoszenia na pzu.pl
- wymagane dokumenty mozna dotaczy¢
w formie skandéw lub zdjec

telefonicznie - pod numerem 801 102 102 lub
22 566 55 55 (optata zgodna z taryfa operatora)

& W]

osobiscie - zapraszamy do najblizszego
pZU oddziatu PZU. Liste oddziatéw mozna znalez¢ na
naszej stronie internetowej pzu.pl

- 360° = online poprzez serwis mojePZU


robert.walczak
Podświetlony
usunąć cały ten punkt

robert.walczak
Podświetlony
Napiszmy od razu w punktach, że:

1. Wypełnij Deklarację on-line pod adresem www.mojepzu.pl/agata lub wypełnij Deklarację w formie  papierowej dostępną w Ulotce lub do pobrania ze strony  link do strony przygotowanej przez Agata S.A.
2.  Wypełnij druk Oświadczenia dla Pracownika czyli zgodę na potrącenie składki i oświadczenie dla Brokera
3. Wyślij druk Oświadczenia oraz Deklarację papierową jeśli taką wypełniłeś na adres 
AGATA S.A.
(Dział Personalny) 
al. Roździeńskiego 93
40-203 Katowice

4. Pracownicy niewyrażający chęci przystąpienia do nowego programu ubezpieczenia w PZU Życie S.A. zobligowani są do podpisania Oświadczenia o rezygnacji  z ubezpieczenia i odesłania go na powyższy adres do Działu Personalnego.

Małżonek/Partner oraz Pełnoletnie dziecko przystępujący/e do ubezpieczenia
również wypełniają własną Deklarację zgody.

robert.walczak
Komentarz w tekście
usunąć cały ten punkt


Kontakt

AGATAS.A. AGATA S.A.

Angelika Napiorkowska Paulina Kowalczyk

tel. +48 515 117 327 tel. 324659610

e-mail: angelika.napiorkowska@agatameble.pl e-mail: paulina.kowalczyk@agatameble.pl
RKB Sp. z 0.0. RKB Sp. z 0.0.

Robert Walczak Joanna Turek

tel. +48 539 092 800 tel. +48 690 960 484

e-mail: robert.walczak@rkb.pl e-mail: joanna.turek@rkb.pl

PZU Zycie S.A.

Benita Semeniuk

tel.: +48 666 880 916
e-mail: bszczepa@pzu.pl

Instrukcje przystapienia do ubezpieczenia oraz dodatkowe informacje
znajdziesz na stronie: www.pzu.pl/agata oraz po zeskanowaniu QR
kodu.

Zaktadem ubezpieczer jest PZU Zycie SA. Ten materiat nie jest ofertag w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i ma
charakter wytacznie informacyjny. Szczegétowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytgczeniach

i ograniczeniach odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA, znajdziesz w aktualnych ogdlnych warunkach grupowego ubezpieczenia
PZU Na Zycie Plus oraz ogdlnych warunkach poszczegélnych ubezpieczeri dodatkowych, dostepnych na pzu.pl, w naszych
oddziatach lub u naszych agentéw.
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