Szanowni Panstwo,

mito nam poinformowac, ze w zwigzku z Panistwa
wspotpraca z PGF S.A. macie mozliwo$¢ przystapienia do
programu ubezpieczenia grupowego obowigzujacego dla
APTEK WSP()I:PRACUJACYCH ZPGF S.A.

Program zostanie uruchomiony z dniem 01.01.2026 r.,
jeslido 20 listopada 2025 r. zapisze sie min. 1 000
pracownikdw Aptek.

Jaki jest zakres ubezpieczenia?
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Ubezpieczenie PZU na Zycie Plus
oraz

Pakiety dodatkowe:

e pakiet Ochrona dla dziecka

o pakiet Wsparcie w razie nowotworu
e pakiet Wsparcie po wypadku

o pakiet Wsparcie dla rodziny

e pakiet Wsparcie dla bliskich

Zalety programu
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Elastyczna oferta - do wyboru 4 warianty ubezpieczenia
(cztonek rodziny moze wybrad inny wariant niz pracownik
Apteki), ktére mozna indywidualnie rozszerzy¢ o pakiety
dodatkowe. Twéj bliski moze wybraé pakiet dodatkowy, ale
tylko wowczas, gdy Ty rowniez do niego przystapisz
wybierajac ten sam wariant.

Szeroki zakres ubezpieczenia, wsparcie finansowe nie
tylko po $mierci ubezpieczonego, ale réwniez przy np.
powaznych zachorowaniach, operacjach chirurgicznych,
leczeniu specjalistycznym, wypadkach.

Czas pobytu w szpitalu - $wiadczenie otrzymasz juz za 2 dni
pobytu spowodowanego chorobg lub za 1 dzieri pobytu
spowodowanego nieszczedliwym wypadkiem . Swiadczenie
za maksymalnie 180 dni pobytu w szpitalu w roku
polisowym. Ochrona na catym swiecie.

Wyptata $wiadczenia za $mier¢ dziecka, bez wzgledu na
jego wiek.

Jesli zachowana zostata wobec Ciebie ciggto$¢ ochrony
ubezpieczeniowej, odpowiedzialnos¢ za zdarzenie, ktére
zaszto w trakcie naszej ochrony, ale ktérych przyczyna
(choroba) nastapita w czasie ochrony z tytutu poprzedniej
umowy ubezpieczenia.

Brak weryfikacji medycznej dla wszystkich os6b
przystepujacych w pierwszych trzech miesigcach
obowiazywania polisy.

Kto moze przystapic do ubezpieczenia?

Do ubezpieczenia moga przystapié:

¢+ pracownicy Aptek w wieku 16-69 lat

@@ * matzonkowie pracownikéw w wieku 16-69 lat

¢ partnerzy zyciowi pracownikdéw w wieku 18-69 lat
* petnoletnie dzieci pracownikéw w wieku 18-69 lat.

Ochrona ubezpieczeniowa trwa do rocznicy polisy w roku,

w ktérym ubezpieczony kofczy 70 rok zycia. Po zakofczeniu
ubezpieczenia grupowego mozliwe jest przejscie na ubezpieczenie
indywidualnie kontynuowane.

Zniesienie karencji

Osoby przystepujace do ubezpieczenia w
pierwszych trzech miesigcach przystepuja bez
okresu karencji (pracownicy, matzonkowie, partnerzy
zyciowi oraz petnoletnie dzieci). Powyzsze nie dotyczy
pakietéw dodatkowych: Wsparcie w razie nowotworu
oraz Wsparcie dla bliskich Plus/Premium.

Wszystkie informacje, OWU i instrukcje w

jednym miejscu. Zeskanuj QR kod lub wejdz
na strona: https://www.pzu.pl/pgf




Przedstawiamy propozycje ubezpieczenia ochronnego

WSPARCIE BLISKICH
« $mierc¢ ubezpieczonego
« Smierc ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
« Smieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy
« $mierc¢ 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
« $mier¢ dziecka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

« $mierc rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego
ubezpieczonego

« $mier¢ 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:

o za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego chorobg
o za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (za

pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)
o za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (od 15

dnia pobytu)
o za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym (za

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

dni pierwszego pobytu)
o za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym w pracy

(za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)
o za dzien 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 za dzien rekonwalescencji - za kazdy dzien zwolnienia lekarskiego (maksymalnie
za 30 dni po minimum 14-dniowym pobycie w szpitalu)
° poza terytorium Polski

« karta apteczna - odbiér w aptece produktéw o wartosci:
« specjalistyczne leczenie ubezpieczonego
« wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:
o I klasa
o Il klasa
o Ill klasa
o IVklasa
o Vklasa
WSPARCIE POWYPADKOWE

° za 1% uszczerbku na zdrowiu wymienionego w Tabeli uszczerbkéw 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

55000 zt
115000 zt
165000 zt
165000 zt
215000 zt
110000 zt
5000 zt

18000 zt
40000 zt
6000 zt

11000 zt

2080zt

5080 zt

1600 zt
3200zt

9000 zt

65400 zt
137400 zt
197 400 zt
197 400 zt
257400 zt
130800 zt

6000 zt

22100zt
47000 zt
6000 zt
12500 zt

2540zt

5540zt

1900 zt
3800zt

10000 zt
5000 zt

70000 zt
154000 zt
224000 zt
224000 zt
294000 zt
145 040 zt

7000 zt

27600 zt
55000 zt
7500 zt

13000 zt

2750zt

5750zt

2300zt
4600 zt

11500 zt
6000 zt

105120 zt
233120zt
361120zt
361120zt
489120 zt
198240 zt
8400zt

27750 zt
57750zt
8300 zt

14300 zt

3500 zt

8500 zt

2900 zt
5800 zt

18000 zt
7000 zt

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

70,00 zt

210,00 zt
70,00 zt
280,00 zt
280,00 zt
350,00 zt
105,00 zt
700,00 zt

35,00 zt

TAK
300zt

500,00 zt

500,00 zt

TAK

51,00 zt

wskutek NW
85,00 zt 100,00 zt
255,00 zt 300,00 zt
85,00 zt 100,00 zt
340,00 zt 400,00 zt
340,00 zt 400,00 zt
425,00 zt 500,00 zt
127,50 zt 150,00 zt
850,00 zt 1000,00 zt
42,50 zt 50,00 zt
TAK TAK
350 zt 350 zt
- 5500 zt
4500,00 zt 5000,00 zt
2250,00 zt 2500,00 zt
1350,00 zt 1500,00 zt
450,00 zt 500,00 zt
225,00 zt 250,00 zt
600,00 zt 700,00 zt
600,00 zt 700,00 zt
TAK TAK
65,00 zt 75,00 zt

150,00 zt

450,00 zt
150,00 zt
600,00 zt
600,00 zt
750,00 zt
225,00 zt
1500,00 zt

75,00 zt
TAK
400 zt
7000 zt

8000,00 zt
4.000,00 zt
2400,00 zt
800,00 zt
400,00 zt

800,00 zt

800,00 zt

TAK

100,00 zt



PAKIETY DODATKOWE

Warunkiem przystapienia do pakietéw dodatkowych jest przystapienie do wariantu podstawowego. Jesli wystapi zdarzenie objete ochrona z polisy podstawowej i pakietu
dodatkowego, otrzymasz wyptate Swiadczenia z obu polis. Ubezpieczeni bliscy moga przystapi¢ do pakietéw dodatkowych tylko wtedy, gdy przystapia do pakietu
podstawowego oraz ich ptatnik (ubezpieczony podstawowy - pracownik) réwniez przystapi do tego samego pakietu dodatkowego.

PAKIET OCHRONA DLA DZIECKA WARIANT | WARIANT II WARIANT Il

Smierd dziecka
Ciezka choroba dziecka - 26 jednostek chorobowych
Leczenie szpitalne dziecka

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

« 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)

Uszczerbek na zdrowiu dziecka sp y nieszczesliwym wypadkiem

SKEADKA MIESIECZNA ZA WSZYSTKIE DZIECI UBEZPIECZONEGO

PAKIET WSPARCIE W RAZIE NOWOTWORU

Ciezka choroba - zakres podstawowy
Wystapienie nowotworu ztosliwego:
« dla oséb, ktére ukoriczyty min. wiek wstepu zgodnie z umowa
i nie ukonczyty 46 lat
« dla oséb, ktére ukoriczyty 46 lat i nie ukoriczyty 56 lat
« dla oséb, ktére ukoriczyty 56 lat i nie ukoriczyty wieku, w ktérym koriczy sie
nasza ochrona zgodnie zumowa
Wystapienie nowotworu ztosliwego we wczesnym stadium
Specjalistyczne leczenie - 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)
Specjalistyczne leczenie choroby nowotworowej

chemioterapia, radioterapia choroby nowotworowej, radioterapia Gamma
Knife lub Cyber Knife choroby nowotworowej

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

10 000 zt
5000 zt

odpowiedni %
sumy ubezpieczenia
(5000 zt) w zaleznosci
od rodzaju uszczerbku

10 zt

1000 zt

25000 zt
10 000 zt
3000 zt

600 zt

1000 zt

3000zt

12 zt

10 000 zt
5000 zt

25zt

50 zt

25zt
odpowiedni %
sumy ubezpieczenia

(10 000 zt) w zaleznosci
od rodzaju uszczerbku

16 zt

1000 zt

41000 zt
17 000 zt
5000 zt

1000 zt

1000 zt

5000 zt

17 zt

10000 zt
10000 zt

50 zt
100 zt

50 zt

odpowiedni %
sumy ubezpieczenia
(10 000 zt) w zaleznosci
od rodzaju uszczerbku

24 zt

WARIANT SKUMULOWANY

(WARIANT | + WARIANT II)
2000 zt

66 000 zt
27000 zt
8000 zt

1600 zt

2000 zt

8000 zt

29 zt

Automatyczna zmiana wariantu nastapi w rocznice polisy, po ukonczeniu przez ubezpieczonego maksymalnego wieku wskazanego dla danego wariantu.
W przypadku zmiany wariantu obowiazuja karencje do réznicy sumy ubezpieczenia.

PAKIET WSPARCIE DLA RODZINY WARIANT | WARIANT 11 WARIANT Il

$mier¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem*
Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym*
$mier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy*

$mierd ubezpieczonego spowodowana wypadkiem

komunikacyjnym w pracy*

$mierc matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego spowodowana
nieszczesliwym wypadkiem

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

50100 zt
100 100 zt
100 100 zt

150100 zt

30000 zt

5zt

100 100 zt
200 100 zt
200100 zt

300100 zt

70000 zt

10 zt

150 100 zt
300 100 zt
300 100 zt

450 100 zt

100 000 zt

15zt

*Kwota $wiadczenia jest skumulowana wysokoscia $wiadczen, ktdre wynikaja z ogdlnych warunkéw ubezpieczenia (OWU) oraz z dodatkowych postanowien

do umowy, wyptacana w razie zajscia danego zdarzenia.

PAKIET WSPARCIE PO WYPADKU WARIANT | WARIANT 11 WARIANT I

Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem - za 1% uszczerbku

Ztamanie kosci spowodowane nieszczesliwym wypadkiem
(wymienione w zataczniku do OWU)

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

WSPARCIE DLA BLISKICH PLUS - PAKIETY TYLKO DLA PRACOWNIKA

Smieré ubezpieczonego

100 zt
(suma ubezpieczenia 10 000 zt)
odpowiedni % sumy
ubezpieczenia (5 000 zt)
w zaleznosci od rodzaju
ztamania

6zt

Smierc ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub udarem mézgu

Osierocenie dziecka

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

PAKIET WSPARCIE DLABLISKICH PREMIUM - PAKIET TYLKO DLA PRACOWNIKA

Smier¢ ubezpieczonego

$mierc ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub udarem mézgu

Osierocenie dziecka

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

200 zt
(suma ubezpieczenia 20 000 zt)

odpowiedni % sumy
ubezpieczenia (8 000 zt)
w zaleznosci od rodzaju
ztamania

10,50 zt

WARIANT |
30000 zt
45000 zt

7500 zt
12zt

WARIANT |
100 000 zt

150 000 zt
25000 zt

301zt

300 zt
(suma ubezpieczenia 30 000 zt)

odpowiedni % sumy
ubezpieczenia (10 000 zt)

w zaleznosci od rodzaju ztamania

14,50 zt

WARIANT II
50 000 zt
75000 zt
12500 zt

17zt

WARIANT 11
150 000 zt
225000 zt
37500 zt

45 zt



Jak przystapic do ubezpieczenia?

Aby przystapi¢ do ubezpieczenia konieczne jest wypetnienie
deklaracji. Mozesz to zrobi¢ elektronicznie (przez aplikacje
mojePZU) lub tradycyjnie - papierowo.

mojePZU
Q‘ 1 etap - wypetnij formularz zgtoszeniowy:

https://www.pzu.pl/pgf
2 etap - przystap do ubezpieczenia w mojePZU:

www.moje.pzu.pl lub w aplikacji mobilnej.

— é APLIKACJA MOJE PZU
—=

Po otrzymaniu maila z oferta, nalezy utworzy¢ konto
w aplikacji mojePZU:

1 Wejdz na link podany w otrzymanym e-mailu;

2 Wprowadz podstawowe dane: imie, nazwisko i PESEL;
3 Wpisz kod podany w otrzymanym e-mailu;

4 Uzupetnij dane kontaktowe oraz o$wiadczenia;

5 Wpisz otrzymany kod i dokoricz rejestracje.

Nastepnie wypetnij przystapienie do ubezpieczenia:

1 Wybierz interesujacy Cie zakres ubezpieczenia;

2 Uzupetnij brakujace dane;

3 Wskaz uposazonych oraz partnera zyciowego, jesli go posiadasz;

4 Oznacz o$wiadczenia woli;

5 Udostepnij oferte swoim bliskim.

UWAGA! Tylko deklaracje wystane on-line do 20.11.2025 r.
umozliwiaja przystapienie do ubezpieczenia od 01.01.2026 r.

W przypadku checi zgtoszenia do ubezpieczenia swojego

matzonka/partnera lub dziecka, po wystaniu swojej deklaracji
przystapienia w aplikacji - pracownik moze udostepnic oferte
swojemu bliskiemu (nalezy podaé jego podstawowe dane

oraz dane kontaktowe i przekazad oferte).

UWAGA! Aby przystapienie byto skuteczne nalezy uzupetnic

papierowe o$wiadczenie zgody na potracenie sktadki z

wynagrodzenia zgodnie z wyborami wariantéw. Druk jest do

pobrania u pracodawcy oraz z mojePZU. Podpisany

dokument nalezy dostarczy¢ w oryginale do Pracodawcy nie
p6zniej niz do 25-go dnia miesigca poprzedzajacego miesiac

ochrony ubezpieczeniowe;j.

)

orRO

PRZYSTAPIENIE TRADYCYJNE (alternatywne)

Wypetnij deklaracje przystapienia i postepuj zgodnie z
instrukcja na stronie https://www.pzu.pl/pgf

UWAGA! Deklaracja musi zosta¢ dostarczona do Grupy
Brokerskiej Quantum co najmniej do 20.11.2025 r. ,zeby
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczeta sie 01.01.2026 r. Jesli
oryginat deklaracji nie wptynie we wskazanym terminie nie
zostaniesz objety ochrona ubezpieczeniowa. Warunkiem
rozpoczecia ochrony jest rowniez wptyw sktadki za
wszystkich zgtoszonych do ubezpieczenia w wyznaczonym
terminie.

mojePZU - platforma petna
korzysci

Zapraszamy do skorzystania z nowoczesnego
narzedzia, w ktérym znajdziesz wszystkie
informacje o swoich ubezpieczeniach w PZU.
mojePZU to aplikacja (dostepna na telefon,
tablet oraz przez strone www) do zarzadzania
Twoimi ubezpieczeniami.

www

Zat6z konto na moje.pzu.pli ciesz sie wygoda
i bezpieczenstwem.

Wyptata swiadczenia

Roszczenie mozna zgtosic na jeden z 4 sposobow:

| za posrednictwem aplikacji mojePZU:
;@ 1. nalezy ztozy¢ wniosek na stronie moje.pzu.pl,
2. wybraé ,Zgto$ szkode”,
3. wypetni¢ prosty formularz i zataczy¢ dokumenty.

przez telefon:
wniosek mozna ztozy¢ telefonicznie pod numerem

telefonu 801 102 102 (optata zgodna z taryfa
operatora). Konsultant poprosi Cie o przestanie
dokumentdw na wskazany adres e-mail.

osobiscie:
@ w kazdym oddziale PZU na terenie catego kraju.
= Placowki znajduja sie na stronie: pzu.pl/kontakt-i-
pomoc/znajdz-oddzial-lub- agenta.

przez Internet:
® na stronie pzu.pl znajduje sie internetowy formularz
zgtoszenia roszczenia. Nalezy wybrac ,Zgto$ szkode
lub roszczenie”, wypetnic prosty wniosek i dotgczy¢
zeskanowane lub sfotografowane dokumenty.



https://moje.pzu.pl/

Pakiety dodatkowe - karencje (czasowe ograniczenie odpowiedzialnosci)

We wszystkich pakietach obowiazuje karencja na Smier¢ ubezpieczonego - 6 miesiecy. Dodatkowo w pakiecie Wsparcie w razie nowotworu:
90 dni na leczenie specjalistyczne, ciezka chorobe oraz wystgpienie nowotworu ztosliwego we wczesnym stadium. Natomiast w pakiecie
Ochrona dla dziecka: 30 dni - leczenie szpitalne dziecka oraz 90 dni - ciezka choroba dziecka.

Choroby i procedury medyczne

NAZWA UBEZPIECZENIA WYKAZ CHOROB/PROCEDUR MEDYCZNYCH
Ubezpieczenie ochronne: Ciezka choroba anemia aplastyczna (niedokrwistos¢ aplastyczna), bablowiec mézgu, chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca (by-
ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba, zator tetnicy ptucnej, przewlekta niewydolno$é nerek, nowotwér ztosliwy, kleszczowe zapalenie

mézgu, ropiert mdézgu, sepsa (posocznica), tezec, udar mézgu 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 niewydolno$¢ watroby,
utrata kofczyny, catkowita utrata stuchu w obydwu uszach, chirurgiczne leczenie zastawkowej wady serca, choroba neuronu
ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne), choroba Huntingtona, bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-
rdzeniowych, zakazona martwica trzustki, bakteryjne zapalenie wsierdzia, stwardnienie rozsiane, ciezkie oparzenie,
transplantacja, catkowita utrata wzroku w obydwu oczach, niezto$liwy guz mézgu, choroba Parkinsona

Pakiet dodatkowy: Wsparcie na wypadek anemia aplastyczna (niedokrwistos¢ aplastyczna), bablowiec mézgu, chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca (by-
nowotworu - zakres podstawowy pass), choro?a Creutzfel/dta:Jakoba, zator tetnicy ptucnej, przewlek/{a niewydolno$¢ nerek, nowotwdr ztosliwy, k)leszczowe
zapalenie mdzgu, ropiert 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

ablacja, chemioterapia, dializoterapia, radioterapia choroby nowotworowej, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife
choroby nowotworowej, terapia interferonowa, terapia radiojodem nienowotworowych choréb tarczycy, wszczepienie
kardiowertera-defibrylatora, wszczepienie stymulatora resynchronizujacego, wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika)

Ubezpieczenie ochronne: Specjalistyczne
leczenie ubezpieczonego

bakteryjne zapalenie wsierdzia, catkowita utrata stuchu w co najmniej jednym uchu, catkowita utrata wzroku w co najmniej
jednym oku, choroba Le$niowskiego-Crohna, ciezkie oparzenie, cukrzyca typu 1, dystrofia mie$niowa, nagminne porazenie
dzieciece (choroba Heinego-Medina), neuroborelioza, niedokrwistos¢ aplastyczna, niedokrwistosé hemolityczna, nieztosliwy guz
mézgu, nowotwor ztosliwy, paraliz koriczyn wskutek uszkodzenia rdzenia kregowego, przewlekta niewydolnosé nerek, schytkowa
niewydolnos$¢ watroby, sepsa (posocznica), $piaczka, tezec, toczen rumieniowaty uktadowy, transplantacja, utrata koriczyny,
wicieklizna, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, zapalenie mézgu, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

Ubezpieczenie ochronne oraz pakiet
dodatkowy Ochrona dla dziecka: Ciezka
choroba dziecka

Klub PZU Pomoc w Zyciu

Klub PZU Pomoc w Zyciu to program lojalnosciowy dla
klientéw PZU Zycie objetych grupowym ubezpieczeniem

na zycie. Z karta klubowicza mozna otrzymadé znizki i rabaty
w wielu punktach handlowo-ustugowych i sklepach
internetowych. Po szczegdty zapraszamy na: https://
klubpzupomoc.pzu.pl/.

Kontakt

W razie pytan i watpliwosci zapraszamy do kontaktu:

Infolinia dedykowana PGF PZU Zycie SA
tel.: 227353939 Aneta Konieczna
(Infolinia czynna na czas wdrozenia tel. 605 322 236
nowego programu ubezpieczenia

e-m ail: akoniecz@pzu.pl
od poniedziatku do piagtku w godz. 7.00-18.00)

Wejdz na strone portalu poswieconego programowi ubezpieczeniowemu
dla PGF: https://www.pzu.pl/pgf

Pobierzesz tam OWU i wymagane zataczniki, zapoznasz sie ze
szczegbtami oferty oraz instrukcja obstugi aplikacji mojePZU.

Zaktadem ubezpieczen jest PZU Zycie SA. Ten materiat nie jest ofertag w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i ma
charakter wytacznie informacyjny. Szczegdtowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i
ograniczeniach odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA, znajdziesz w aktualnych ogélnych warunkach grupowego
ubezpieczenia PZU Na Zycie Plus oraz ogélnych warunkach poszczegélnych ubezpieczeri dodatkowych, dostepnych
na pzu.pl, w naszych oddziatach lub u naszych agentéw.

801102102 pzu.pl (Optata zgodna z taryfa operatora)
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