MATERIAE MARKETINGOWY

Program grupowego ubezpieczenia dla
"OLIMP LABORATORIES" Sp. z 0.0.
oraz ,NUTRIFARM” sp. z 0.0.

EIB



Szanowni Panstwo,

Mito nam poinformowad, ze PZU Zycie SA przy udziale EIB S.A. przygotowat nowy program
ubezpieczenia dla pracownikow "OLIMP LABORATORIES" Sp. z 0.0. oraz ,,NUTRIFARM?” sp. z 0.0.,
ich matzonkéw lub partneréw zyciowych oraz petnoletnich dzieci.

W niniejszej ulotce zamieszczono najwazniejsze informacje dotyczace programu ubezpieczeniowego oraz zestaw dodatkowych informacji
niezbednych przy podejmowaniu decyzji o przystapieniu do ubezpieczenia. Zachecamy do zapoznania sie z materiatem.

UWAGA!
Nowy program bedzie funkcjonowat od 1 sierpnia 2025 roku. W zwigzku z tym

dotychczasowe warunki ubezpieczenia przestana obowigzywac.




Jaki jest zakres ubezpieczenia

Nowy program ubezpieczeniowy sktada sie z 7
elementéw:

(2] oOferta podstawowa 3 warianty
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Kazdy ubezpieczony moze rozszerzy¢ zakres
ubezpieczenia wybierajac pakiet dodatkowy:
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Zalety nowego programu

Q Nie stosujemy karencji w 3 podstawowych

zakresach ubezpieczenia w stosunku do
os6b przystepujacych do ubezpieczenia w
dacie zawarcia nowej umowy. Jest to
zatem najlepszy moment na przystapienie -
od poczatku ubezpieczenia mozesz cieszy¢
sie petng ochrong ubezpieczeniowa.

Wspdtmatzonkowie lub partnerzy zyciowi

oraz dzieci pracownikédw moga wybraé dowolny
wariant ubezpieczenia (niezaleznie od wariantu
pracownika).

Zmiana wariantu ubezpieczenia oraz rezygnacja
mozliwa jest w dowolnym momencie trwania
umowy. Ale nalezy pamietaé ze w przypadku zmiany
wariantu, beda miaty zastosowanie okresy karencji do
réznicy wysokosci poszczegdlnych swiadczen i zakresu
ubezpieczenia.

Y

Kto moze przystapic do
ubezpieczenia

Propozycje kierujemy do pracownikéw w wieku od 16 do 79
lat i do cztonkow rodziny (matzonek lub partner i
petnoletnie dziecko) w wieku 18-69 lat.

Wysokosc sktadki

Ubezpieczenie pracownika jest wspétfinasowane tzn. sktadke za
pracownika w wysokosci 29,00 zt pokrywa pracodawca, a pozostata

cze$¢ sktadki oraz w catosci za wspétubezpieczonych
(matzonek/partner, petnoletnie dziecko) optaca pracownik.

OFERTA PODSTAWOWA Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3
Mlesugfzna wysokosc 29,00 2t 29,00 2t
2 . sktadki pracodawcy
S x
ﬁ ‘E | Miesieczna wysoko$é
.%'_ % sktadki optacanej przez 28,00 zt 41,00 zt
N E pracownika
g = LACZNA SKEADKA ZA
PRACOWNIKA 57,00 zt 70,00 zt
> | Miesieczna wysoko$é
o £ . .
£ N sktadki pracownika za
§ © | ubezpieczenie
“a’_ E matzonka, partnera 57,00 zt 70,00 zt
o ¥ | zyciowego lub
S £ | doroste dziecko (za 1
Y | osobe)

Jak przystapic do ubezpieczenia:

W  celu przystapienia do  grupowego
ubezpieczenia z data poczatku
odpowiedzialnosci 01-08-2025 r. nalezy ztozyc
wypetniong deklaracje przystapienia do 30-06-
2025r. do Dziatu Kadr.

Mozesz rdéwniez przystapi¢ korzystajac z
platformy moje PZU przez wypetnienie i
przestanie formularza w moje PZU do dnia 30-
06-2025r.

Ponizej link do przystapienia oraz QR
www.pzu.pl/olimp-laboratories



http://www.pzu.pl/olimp-laboratories

Zakres ubezpieczenia - pakiety podstawowe

ZAKRES UBEZPIECZENIA
WSPARCIE BLISKICH

« Smieré ubezpieczonego

« $Smieré ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

« $mieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym

« $mieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy

« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy

« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub udarem mézgu

« osierocenie dziecka
WSPARCIE DLA CIEBIE

« Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego

« Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

« Smierc dziecka

« Smier¢ dziecka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

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

« Smierc rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego
spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

« urodzenie dziecka
« urodzenie martwego dziecka
WSPARCIE W RAZIE CHOROBY
« ciezka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus
« ciezka choroba dziecka

WSPARCIE POSZPITALNE

« leczenie szpitalne ubezpieczonego: - wyptacamy swiadczenie za pobyt w szpitalu od
pierwszego dnia pod warunkiem, ze trwat on minimum 2 dni - choroba, minimum 1 dzieri pobyt
spowodowany wypadkiem

> za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego chorobg

> za 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)

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

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

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

> za 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)

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

° poza terytorium Polski

« karta apteczna - wydawana przy wyptacie $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Uprawnia do
odbioru w aptece produktéw do wartosci wskazanej obok

« specjalistyczne leczenie ubezpieczonego

« wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:
° | klasa
° |l klasa
o Il klasa

° I¥ddasa2 102 pzu.pl
>V klasa

Wariant 1

85000 zt
190 000 zt
270000 zt
270000 zt
350 000 zt
135000 zt

5500 zt

17000 zt
34000 zt
4500 zt
8500 zt
1700 zt

3400zt

1700 zt
3400zt

20000 zt
20000 zt

150,00 zt

300,00 zt
150,00 zt
375,00 zt
375,00 zt
450,00 zt

225,00 zt
1500,00 zt
75,00 zt
TAK
200 zt

4000 zt

9000,00 zt

4500,00 zt

2700,00 zt
900,00 zt
450,00 zt

Wariant 2

90000 zt
200000 zt
300000 zt
450000 zt
550 000 zt
165000 zt

6000 zt

20000 zt
40000 zt
4500 zt
9000 zt
2500 zt

5000 zt

2500zt
5000 zt

27000 zt
21000 zt

150,00 zt

300,00 zt
150,00 zt
450,00 zt
450,00 zt
600,00 zt

300,00 zt
1500,00 zt
75,00 zt
TAK
200 zt

5000 zt

10000,00 zt
5000,00 zt
3000,00 zt
1000,00 zt
500,00 zt

Wariant 3

60 000 zt
120000 zt
180 000 zt
180 000 zt
240000 zt

80 000 zt

5500 zt

13000 zt
26 000 zt
4000 zt
8000 zt
1700 zt

3400zt

1700 zt
3400zt

6000 zt
6000 zt

70,00 zt

140,00 zt
70,00 zt
210,00 zt
210,00 zt
280,00 zt

210,00 zt

700,00 zt

35,00 zt
TAK
200 zt

3000 zt

6 000,00 zt
3000,00 zt
1800,00 zt
600,00 zt
300,00 zt



WSPARCIE POWYPADKOWE
« catkowita niezdolnosc do pracy i samodzielnej egzystencji 10000 zt 50 000 zt 20000 zt
otrwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem - za 1 %
uszczerbku na zdrowiu wymienionego w Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu w zakresie podstawowym 700,00 zt 700,00 zt 500,00 zt

« uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawatem serca lub udarem mézgu -
za 1 % uszczerbku na zdrowiu 400,00 zt 450,00 zt 300,00 zt

UStUGI ASSISTANCE

« Asystent w czasie utraty zdrowia TAK TAK TAK
SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 57,00 zt 70,00 zt 40,00 z¢
Sktadka miesieczna oplacana przez pracodawce za pracownika 29,00 zt 29,00 zt 29,00 zt

W tabelach prezentujemy zakres ustug lub kwoty do wyptaty za poszczegdlne zdarzenia. Kwota Swiadczenia jest
skumulowana wysokoscia swiadczen wynikajacych z ogdlnych warunkéw ubezpieczenia (OWU), wyptacana w razie zajscia
danego zdarzenia.

Zakres ubezpieczenia - choroby i procedury medyczne

anemia aplastyczna (niedokrwistos¢ aplastyczna), bablowiec mézgu, chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca

(by-pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba, zator tetnicy ptucnej, przewlekta niewydolnos¢ nerek, nowotwodr ztosliwy,
kleszczowe zapalenie mbézgu, ropien mdzgu, sepsa (posocznica), tezec, udar mézgu z trwatym ubytkiem neurologicznym,
Cigiki.e choroby | yécieklizna, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, zakazenie wirusem HIV zawodowe, zawat serca, zgorzel gazowa,
ubezpieczonego | neyroborelioza, chirurgiczne leczenie choroby aorty brzusznej, chirurgiczne leczenie choroby aorty piersiowej, gruzlica,

w wariancie schytkowa niewydolno$¢ watroby, utrata koriczyny, catkowita utrata stuchu w obydwu uszach, chirurgiczne leczenie

rozszerzonym zastawkowej wady serca, choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne), choroba Huntingtona, bakteryjne

plus zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych, zakazona martwica trzustki, bakteryjne zapalenie wsierdzia, stwardnienie
rozsiane, ciezkie oparzenie, transplantacja, catkowita utrata wzroku w obydwu oczach, niezto$liwy guz mézgu, choroba
Parkinsona.

ablacja, chemioterapia, radioterapia, radioterapia metodg Gamma Knife lub Cyber Knife, terapia interferonowa,
dializoterpia, terapia radiojodem nienowotworowych choréb tarczycy, wszczepienie kardiowertera-defibrylatora,
wszczepienie stymulatora resynchronizujgcego, wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika).

Leczenie
specjalistyczne

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

ciezka choroba
dziecka




PAKIETY DODATKOWE

Mozesz rozszerzyc¢ zakres ochrony wybierajac pakiety dodatkowe.

o]
n

% Pakiet dodatkowy Wsparcie dla Rodziny

Z pakietu moga skorzystac pracownicy i ich bliscy, ktérzy majg ubezpieczenie grupowe w PZU Zycie.

Korzysci
Wysokie Swiadczenia za relatywnie niewielka sktadke. Bliscy pracownika moga otrzymad nawet 450 100 zt w razie jego $mierci spowodowanej
wypadkiem komunikacyjnym w pracy.

SWIADCZENIE
Zdarzenie WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3

Smieré ubezpieczonego spowodowana 50100 zt 100 100 zt 150 100 zt
nieszczesliwym wypadkiem

Smieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem 100 100 zt 200 100 zt 300 100 zt
komunikacyjnym

Smieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w 100 100 zt 200 100 zt 300 100 zt
pracy

Smieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem 150 100 zt 300100 zt 450 100 zt

komunikacyjnym w pracy

Smieré matzonka albo partnera zyciowego

ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym 30000 zt 70000 zt 100 000 zt
wypadkiem
Sktadka miesieczna za osobe 5zt 10 zt 15zt

8o
{LH.LP Pakiet dodatkowy Ochrona dla Dziecka

Proponujemy rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej o $wiadczenia zwigzane z pobytem dziecka w szpitalu, nieszczesliwym
wypadkiem i ciezka chorobg dziecka

SWIADCZENIE

Zdarzenie WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3

Leczenie szpitalne dziecka - Swiadczenie jest wyptacane od 1 dnia pobytu, ale pobyt musi

trwad powyzej 3 dni Za dzien pobytu w szpitalu

- za dzier pobytu spowodowanego chorobg - 25zt 50
« za dzien pobytu spowodowanego wypadkiem za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu - 50 zt 100
« za dzier pobytu spowodowanego wypadkiem od 15-ego dnia pierwszego pobytu - 25zt 50
Uszczerbek na zdrowiu dziecka spowodowany nieszczesliwym wypadkiem - 1% TU 50 zt 100 zt 100 zt

Wystapienie ciezkiej choroby dziecka ( bakteryjne zapalenie wsierdzia, catkowita utrata
stuchu w co najmniej jednym uchu, catkowita utrata wzroku w co najmniej jednym oku,
choroba Lesniowskiego-Crohna, ciezkie oparzenie, cukrzyca typu 1, dystrofia miesniowa,
nagminne porazenie dzieciece (choroba Heinego-Medina), neuroborelioza, niedokrwistos¢
aplastyczna, niedokrwisto$¢ hemolityczna, nieztosliwy guz mézgu, nowotwor ztosliwy,

paraliz koriczyn wskutek uszkodzenia rdzenia kregowego, przewlekta niewydolnosé nerek, 5000zt 5000zt 10000zt
schytkowa niewydolno$¢ watroby, sepsa (posocznica), $pigczka, tezec, toczen rumieniowaty

uktadowy, transplantacja, utrata koniczyny, wscieklizna, zakazenie wirusem HIV w wyniku

transfuzji, zapalenie mézgu, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.)

$mier¢ dziecka 10000 zt 10000 zt 10000 zt

Sktadka miesieczna
Za optata jednej sktadki ubezpieczamy wszystkie dzieci ubezpieczonego w wieku od 10 zt 16 zt 24 zt
3-go miesiaca zycia dziecka do 18-go lub 25-go roku zycia jesli sie uczy.




O] Pakiet dodatkowy Wsparcie po wypadku

Korzysci z proponowanej oferty

+ Szersze zabezpieczenie finansowe na wypadek nieprzewidzianych zdarzer losowych.

+ Ubezpieczenie obejmuje az 728 rodzajéw uszczerbku na zdrowiu (to jeden z najszerszych zakreséw na rynku). Nowa tabela okresla
konkretne wartosci procentowe dla kazdego zwymienionych uszczerbkéw.

+ Wyptataswiadczeniawrazieztamaniako$cimoze pomdcCinp.wszybkimrozpoczeciurehabilitacjiczy zakupie sprzetumedycznego.

Zdarzenie SWIADCZENIE

WARIANT1 WARIANT 2 WARIANT 3

Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem - 100zt 200zt 300zt
za 1% uszczerbku

odpowiedni % sumy odpowiedni % sumy odpowiedni % sumy
Ztamanie koscispowodowane nieszczesliwym ubezpieczenia(5000zt) w ubezpieczenia(8000zt) w ubezpieczenia(10000zt) w
wypadkiem (wymienionew zataczniku do OWU) zaleznosci zaleznosci zaleznosci
odrodzajuztamania odrodzajuztamania odrodzajuztamania
Sktadka miesieczna za osobe 6zt 10,50 zt 14,50 zt

% Pakiet dodatkowy Wsparcie w razie nowotworu

W razie zdiagnozowania nowotworu ztosliwego ubezpieczony otrzyma srodki, ktére moze przeznaczy<¢ na dowolny cel, np. na
dodatkowe konsultacje lekarskie lub nierefundowang terapie farmakologiczna

Do ubezpieczenia moga przystapi¢: pracownika, matzonka/partnera i petnoletniego dziecka (pod warunkiem przystapienia pracownika)

SWIADCZENIE

Wariant 1 Wariant 2

Zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego

do 45. roku zycia 25000 zt 41000 zt
od 46. do 55. roku zycia 10000 zt 17000 zt
od 56. do 70. roku zycia 3000 zt 5000 zt
Zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego we wczesnym stadium 600 zt 1000 zt

Wystapienie ciezkiej choroby

zawat serca, udar mézgu z trwatym ubytkiem neurologicznym, chirurgiczne leczenie choroby
niedokrwiennej serca (by-pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba, zator tetnicy ptucnej, przewlekta 1000 zt 1000 zt
niewydolnos¢ nerek, kleszczowe zapalenie mézgu, sepsa (posocznica), tezec, wicieklizna,
anemia aplastyczna, bablowiec mézgu, ropien mdzgu, zakazenie wirusem HIV w wyniku
transfuzji, zakazenie wirusem HIV zawodowe, zgorzel gazowa

Leczenie specjalistyczne
chemioterapia, radioterapia, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife 3000zt 5000zt

Leczenie specjalistyczne
ablacja, dializoterapia, terapia interferonowa, terapia radiojodem 1000 zt 1000 zt
nienowotworowych chordb tarczycy, wszczepienie kardiowertera-defibrylatora, wszczepienie
stymulatora serca (rozrusznika), wszczepienie stymulatora resynchronizujacego

Sktadka miesieczna za osobe 12 zt 17 zt

Karencja: 90 dni - wystapienie ciezkiej choroby, wystapienie nowotworu, leczenie specjalistyczne



O
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Pakiet dodatkowy PZU W Razie Wypadku

Z pakietu moga skorzystaé pracownicy i ich bliscy, ktérzy maja ubezpieczenie grupowe w PZU Zycie.

Ubezpieczenie obejmuje zdarzenia zwigzane z:

wypadkami komunikacyjnymi: wypadek komunikacyjny dotyczy zaréwno ruchu drogowego, jak réwniez kolejowego, wodnego i
powietrznego - nasze ubezpieczenie chroni bez wzgledu na to, czy ubezpieczony brat udziat w wypadku jako pieszy, pasazer, kierowca

czy cztonek zatogi pojazdu,
zyciem codziennym: np. pozarem, utonieciem, porazeniem pragdem, wybuchem gazu,

uprawianiem sportu: szeroko rozumianymi formami aktywnosci fizycznej, np. joggingiem, jazda na rowerze, gra w pitke, zeglarstwem,

narciarstwem itp.

$mierc ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
$mieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy

$mierc ubezpieczonego spowodowanawypadkiem komunikacyjnym w pracy w porze nocnej

$mieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym z udziatem samochodu
ciezarowego

Smierc ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy z udziatem
samochodu ciezarowego

Smierc ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy z udziatem
samochodu ciezarowego w porze nocnej

Smierc ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym z
udziatem samochodu ciezarowego w porze nocnej(22.00-6.00 czasu lokalnego)
Smierc ubezpieczonego spowodowana pozarem albo zatruciem tlenkiem wegla

$mieré ubezpieczonego spowodowana utonieciem lub wybuchem gazu, lub porazeniem
pradem, uprawianiem sportu

$mieré ubezpieczonego spowodowana uprawianiem niebezpiecznego sportu lub sportu na
kétkach

Smierc ubezpieczonego spowodowana uprawianiem narciarstwa albo snowboardu

$mier¢ matzonka albo partnera zyciowego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
oparzenie spowodowane nieszczesliwym wypadkiem

trwate inwalidztwo, spowodowane: wypadkiem komunikacyjnym, pozarem, wybuchem gazu,
porazeniem prademalbo uderzeniem pioruna

ztamanie kosci, spowodowane uprawianiem sportu na kétkach, uprawianiem joggingu, gra w pitke

Sktadka miesieczna za osobe

{ogj Pakiet dodatkowy Wsparcie bliskich

50100 zt
100100 zt
150100 zt

100100 zt
150100 zt
200100 zt

150100 zt

50 100 zt
50100 zt

100100 zt

150100 zt
50000 zt
10000 zt

catkowite - 10 000 zt
czes$ciowe - odpowiedni
%z 10000 zt
odpowiedni%
210000zt

6,50 zt

100100 zt
200100 zt
300100 zt

200 100 zt
300100zt
400100 zt

300100zt

100100 zt
100100 zt

200 100 zt

300100zt
100000 zt
20000 zt

catkowite - 20 000 zt
czesciowe - odpowiedni
%z 20000 zt
odpowiedni%
220000zt

12zt

Jesli Ciebie zabraknie, pieniadze z polisy wyptacimy Twoim bliskim, wskazanym w deklaracji przystapienia jako osoby uposazone

Do ubezpieczenia moga przystapi¢ pracownicy w wieku 18-69 lat

Smieré ubezpieczonego
Smier¢ ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub udarem mézgu
Osierocenie dziecka

Sktadka miesieczna za osobe

30000 zt

40000 zt

7500 zt

12 zt

50 000 zt

75000 zt

12 500 zt

17 zt




Mozesz réwniez przystapi¢ do ubezpieczenia, jesli w dniu, w ktérym podpisujesz deklaracje przystapienia przebywasz na
zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, na Swiadczeniu rehabilitacyjnym albo jeste$ osobg uznang za niezdolna do pracy - pod
warunkiem, ze w miesigcu poprzedzajacym poczatek naszej ochrony wobec Ciebie pozostawates objety ochrona innego niz PZU
Zycie ubezpieczyciela z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie (poprzednig umowg) i zachowana zostata wobec Ciebie
ciggtos$¢ ochrony.

Wybér wariantu ubezpieczenia dokonywany jest przez zaznaczenie w deklaracji przystapienia w sekgji II.
Jesli deklaracja jest prawidtowo wypetniona prosimy o ztozenie podpisu w miejscu: ,,Podpis osoby przystepujacej”.

Na deklaracji wspotubezpieczonego: pracownik sktada podpis w miejscu: ,,Podpis ubezpieczonego podstawowego”,
a wspotubezpieczony podpisuje sie w miejscu: ,Podpis osoby przystepujace;j”.

PRACOWNIK

1. Pracownik wypetnia zaznaczajac interesujace go ubezpieczenia i podpisuje deklaracje
przystapienia we wtasnym imieniu (jedna deklaracja do wszystkiego)
2. Podpisuje zgode na potracenie sktadki

CZLONEK RODZINY - WSPOLUBEZPIECZONY

/Osoba zainteresowana przystapieniem do: \
I. grupowego ubezpieczenia na zycie oraz pakietow dodatkowych :
1. Wypetniai podpisuje deklaracje przystapienia. Kazda osoba: Matzonek/Partner/ Petnoletnie
dziecko sktada niniejszy dokument we wtasnym imieniu
2. Podpisuje w miejscu: ,,Podpis osoby przystepujacej”
3. Pracownik uzupetnia i podpisuje: ,0swiadczenie ubezpieczonego podstawowego” i podpisuje
\ w miejscu: ,,Podpis ubezpieczonego podstawowego” /

Deklaracje papierowe prosze dostarczyc do dnia 30-06-2025. do Dziatu Kadr.



Wybor wariantu ubezpieczenia w sekgji Il deklaracji przystapienia:

W tym miejscu w deklaracji przystapienia zaznacz znakiem ,,X” wybrany wariant
ubezpieczenia.

Wariant ubezpieczenia
1. Informacje o wariantachidodatkowych opcjach znajdziesz w ofercie.

2. Sekcje Twoje zdrowie - ustugi medyczne dla wspdtubezpieczonych wypetnia tylko ubezpieczony podstawowy.

Wybieramubezpieczenie PZU NaZycie Plus:

Wariant | Wariant I Wariant Il
5820z 70,00 40,00zt

Wybieram ubezpieczenie PZU Na Zycie Plus (Pakiet dodatkowy Wsparciedla rodziny):

Wariant | Wariant Il Wariant 11

5,00 zt 10,00 zt 15,00 zt

Wybieram ubezpieczenie PZU Na Zycie Plus (Pakiet dodatkowy Ochrona dla dziecka):

Wariant| Wariant|Il Wariant Il

10,002t 16,002t 2400zt

Wybieram ubezpieczenie PZU Na Zycie Plus (Pakiet dodatkowy Wsparcie po wypadku):

Wariant | Wariant Il Wariant 1l

6,00 zt 10,50 zt 14,50 zt

Wybieram ubezpieczenie PZU Na Zycie Plus (Pakiet dodatkowy Wsparcie w razie nowotworu, mozliwos$¢ wybrania obydwu zakreséw):

zakres podstawowy zakres podstawowy Plus

1200z 17,002

Wybieram ubezpieczenie PZU Na Zycie Plus (Pakiet dodatkowy W Razie Wypadku):

Wariant | Wariant |l

16,502t 12,00z

Wybieram ubezpieczenie PZU Na Zycie Plus (Pakiet dodatkowy Wsparcie dla bliskich Plus) - dotyczy wytacznie ubezpieczonego podstawowego:

Wariant| Wariant|Il

12,00 zt 17,00 zt




Dodatkowe informacje

Dziat Kadr Olimp Laboratories Sp. z 0.0.
Marcin Kubik
tel. 665 235 323, e-mail: kubik.m@olimp-labs.com

Przedstawiciel PZU Zycie SA
Pawet Maziarek

tel. 605 663 504, e-mail: pmaziare@pzu.pl

Broker EIB SA:
56 642 37 12 - dedykowana infolinia czynna o0 8.00 do 16.00

Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegdtowe informacje
dotyczace ubezpieczen, w tym definicje zdarzen objetych ochrong, zakresu odpowiedzialnosci, wytaczen i ograniczen
odpowiedzialnosci znajduja sie w aktualnych ogdlnych warunkach ubezpieczen, dostepnych u naszych agentéw i na pzu.pl. Jesli
chcesz zawrze¢ umowe, prosimy o kontakt z przedstawicielem PZU Zycie SA.

801102102 pzu.pl
Optata zgodna z taryfg operatora
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