Propozycja ubezpieczenia:

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie dla ubezpieczonego podstawowego oraz ubezpieczonego bliskiego: matzonka, albo partn
WSPARCIE BLISKICH
« $mier¢ ubezpieczonego
+ $mier¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
+ $mieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
+ Smieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy
+ $Smieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy
+ $Smieré ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub udarem moézgu
+ osierocenie dziecka
WSPARCIE DLA CIEBIE
+ $mier¢ matzonka albo partnera zyciowego
+ $Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
+ $mier¢ dziecka
« $mieré dziecka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
+ $mierd rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego
+ Smier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego
spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
+ urodzenie dziecka
+ urodzenie dziecka martwego
WSPARCIE W RAZIE CHOROBY
« ciezka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus
+ wystapienie u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego we wczesnym stadium
« ciezka choroba matzonka albo partnera zyciowego - zakres rozszerzony plus
+ wystapienie u matzonka albo partnera zyciowego nowotworu ztosliwego we wczesnym stadium
« ciezka choroba dziecka
WSPARCIE POSZPITALNE

WARIANT 1

60 000 zt
200 000 zt
350000 zt
350000 zt
500 000 zt
110000 zt
5500 zt

15000 zt
50000 zt
6000 zt
12000 zt
2500zt

5500 zt

1600 zt
3200zt

8000 zt
2000 zt
5000 zt
1250 zt
4000 zt

leczenie szpitalne ubezpieczonego - min. 1-dniowy pobyt wskutek choroby albo min. 1-dniowy pobyt wskutek NW

> za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego choroba

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

> za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (od 15 dnia pobytu)

oza dzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym (za pierwsze 14 dni
pierwszego pobytu)

oza dzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem w pracy (za pierwsze 14 dni pierwszego
pobytu)

oza dzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym w pracy (za pierwsze 14
dni pierwszego pobytu)

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

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

oza dzien rekonwalescencji - za kazdy dzier zwolnienia lekarskiego (maksymalnie za 30 dni po
minimum 14-dniowym pobycie w szpitalu)

° poza terytorium Polski

+ Karta apteczna - odbidr w aptece produktéw o wartosci:
+ specjalistyczne leczenie ubezpieczonego
+ wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:
° | klasa
e[l klasa
o lll klasa
° |V klasa
°Vklasa
o spoza Wykazu operacji chirurgicznych
WSPARCIE POWYPADKOWE
- catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
« uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym wypadkiem
°za 1 % uszczerbku na zdrowiu wymienionego w Tabeli uszczerbkdw na zdrowiu w zakresie
podstawowym
« 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

OPCJE DODATKOWE

60 zt

300 zt
60 zt

360 zt

360 zt

420 zt

162 zt
600 zt

30zt
TAK

200 zt

4000 zt
TAK
4000 zt
2000zt
1200 zt
400 zt
200 zt
120 zt

40000 zt
PODSTAWOWY

600 zt

600 zt

TAK
56 zt

WARIANT 2

era zyciowego, petnoletniego dziecka

75000 zt
275000 zt
475000 zt
475000 zt
675000 zt
135000 zt
7000 zt

20000 zt
60 000 zt
6000 zt
12 000 zt
2500 zt

7000 zt

1100zt
2200 zt

10 000 zt
2500 zt
5000 zt
1250 zt
6500 zt

75 zt

330zt
75 zt

405 zt
405 zt
480 zt

225zt
750 zt

37,50 zt
TAK

200 zt

4500 zt
TAK
5000 zt
2500 zt
1500 zt
500 zt
250 zt
150 zt

40000 zt
PODSTAWOWY

900 zt
800 zt

TAK
68 zt

Kazdy ubezpieczony moze indywidualnie rozszerzy¢ warunki ubezpieczenia o dodatkowe opcje z ponizszej tabeli.

NAZWA UBEZPIECZENIA |  WARIANTLT |  WARIANT2 |
SKEADKA ZA UBEZPIECZENIE
+ Asystentw czasie utraty zdrowia \ 1,35zt \ 1,35zt |
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WARIANT 3

85000 zt
285000 zt
485000 zt
485 000 zt
685000 zt
155 000 zt
8000 zt

20000 zt
60 000 zt
8000 zt
20000 zt
3000zt

10 000 zt

1100 zt
2200 zt

12 000 zt
3000 zt
6000 zt
1500 zt
10 000 zt

85 zt

425zt
85 zt

510 zt
510 zt
595 zt

255 zt
850 zt

42,50 zt
TAK

200 zt

4500 zt
TAK
6000 zt
3000 zt
1800 zt
600 zt
300 zt
180 zt

60 000 zt
PODSTAWOWY

800 zt
800 zt

TAK

74 zt

WARIANT 3

1,35zt



