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Ankieta wyboru wariantu ubezpieczeniowego
WYBOR WARIANTU:

Prosimy o zaznaczenie X wybranego Wariantu oraz Propozyciji:

*dla kazdego Ubezpieczonego (Pracownika lub Cztonka Rodziny) nalezy wypetni¢ osobne Oswiadczenie o wyborze
wariantu

Imie i nazwisko
Ubezpieczonego

Nr tel. komorkowy

Adres e-mail

UBEZPIECZONY: pracownik / wspotmatzonek / partner / petnoletnie dziecko (zakresl wiasciwe)

ZAKRES PODSTAWOWY

Wariant 1

) Wariant 2 (mniejsza kwota za urodzenie
(Wyzsza kwota Swiadczenia za urodzenie dziecka)

dziecka i wyzsza za leczenie szpitalne i ciezkie
choroby)

SOZlD 80 zt I:l

Pakiety podstawowe mozna tgczy¢ dowolnie z ponizszymi dodatkami.

Wybieram pakiet dodatkowy ** (jesli tak, prosze zaznaczyc x):

Nazwa pakietu dodatkowego Wariant I 'ELEL Wariant III
» Ochrona dla dziecka* 10 zt L 16zt L 24 7t ||
Sktadka miesieczna za wszystkie dzieci ubezpieczonego (dziecko do 18 r. z lub do 25 jesli sie uczy)
» Wsparcie na wypadek nowotworu* 12 24 ] 174 [ 29 7+ []
(obowigzuja karencje: 90 dni ciezkie choroby i leczenie specjalistyczne, zgon- 6 miesiecy)
> Wsparcie dla rodziny*: sz LJ 1z U 15 zt
» Wsparcie po wypadku* 6z L[l 10,50 z L] 14,50 zt L]
» W Razie wypadku 6,50 zt L] 12 2] -
» Wsparcie dla bliskich plus* (tylko pracownik) 17 z - -

* nie mozna przebywac na zwolnieniu lekarskim. ** Osoby bliskie mogg wybrac taki sam pakiet i wariant jak pracownik.
Warunkiem wybrania pakietu dodatkowego jest przystapienie do pakietu podstawowego.

......................................... (data i podpis)

Niniejszy materiat ma charakter wytgcznie informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego. Szczegdtowe zasady odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i wyptaty
$wiadczen, definicje poszczegdlnych zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa, karencje, ograniczenia i wytaczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okre$lone s w OWU.



DANE DO DEKLARACII PRZYSTAPIENIA

Wypetniamy w przypadku przystapienia nowej osoby lub aktualizacji danych

UBEZPIECZONY: pracownik / wspdtmatzonek / partner / petnoletnie dziecko (zakres$l wtasciwe)
NAZWISKO.....uiiiiieeernninnsseerennnsssssseersssnssssssrssssssssssnees IMIE ..ottt

DATA ZATRUDNIENIA ..o re e e e e e e

jesli ubezpieczonym jest matzonek pracownika — data zawarcia zwigzku matzenskiego- ............cccevvevvevreeireennnns
UPOSAZENI:

NAZWISKO T IMIE ....uvvuiieieiiiieieiaessssssssssssssnsssseerereressssssssssssssssssnsssnsssssessssssssees ILE %0 uueeiieeeeeeeiiieeeeeeeeeennn
PESEL albo miejsce urodzenia i data urodzenia: ...........coooooiiiiiiiiiiie e

NAZWISKO T IMIE ....ovvuieiieiiiiiiiaaenssssssssssssssnssssseeeeereesssssssssssssssssssssnsssssessssssssees ILE %0 uueeeieeeeeeeeiinieeeeeeeennn
PESEL albo miejsce urodzenia i data urodzenia: ..........ccoooooiiiieiiiiie e

NAZWISKO T IMIE ...uiiiiiiiiiiiii i ser e s s s s sa s s s s s s s s sa s s en s s ennsnan s s nnnnes | N
PESEL albo miejsce urodzenia i data urodzenia: ...

*Jesli jestes w zwiazku partnerskim i chcesz otrzymac Swiadczenia dotyczace matzonka (Smier¢ matzonka,
$mierc rodzicdw matzonka) wskaz na deklaracji dane swojego partnera zyciowego:
IMIE. .. o NAZWISKO..... .ttt e

......................................... (data i podpis)

Niniejszy materiat ma charakter wytgcznie informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego. Szczegdtowe zasady odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i wyptaty
$wiadczen, definicje poszczegdinych zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa, karencje, ograniczenia i wytaczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okreslone sa w OWU.



