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Nowa oferta ubezpieczenia grupowego
na zycie dla pracownikow
FELLOWMIND POLAND Sp. zo.o0.

oraz cztonkdw ich rodzin

Zapisy do nowego ubezpieczenia pod
ponizszym linkiem:
www.pzu.pl/fellowmind

oraz po zeskanowaniu QR kodu.




Szanowni Panstwo,

mamy przyjemnosc¢ poinformowac, ze specjalnie dla pracownikéw FELLOWMIND POLAND Sp z o.o.
oraz cztonkow ich rodzin zostat opracowany nowy, wspétfiansowany przez pracodawce program ubezpieczenia
grupowego na zycie. Szczegdty finasowania znajdujg sie w tabeli Swiadczen.

Zachecamy do zapoznania sie z nowa propozycja.
Nowy program ubezpieczenia zacznie obowigzywac od 1 lutego 2026 roku.

Aby zachowac ciggtos¢ ochrony ubezpieczeniowej z poprzedniego programu nalezy wybrac¢ nowy wariant
podstawowego ubezpieczenia na zycie oraz ewentualnie pakiety dodatkowe, wypetniajac w portalu mojePZU
deklaracje przystapienia. Kolejnym krokiem bedzie dostarczenie zgody na potracenie sktadki do dziatu HR.
Formularz zgody zostanie dostany pracownikom pocztg elektroniczng w najblizszym czasie.

Od 1 lutego 2026 r. zostang ubezpieczone tylko te osoby, ktére dostarcza prawidtowy dokument w ww. terminie.

Elastyczny program - wybierz swoja Jak przystapic do ubezpieczenia:
ochrone ubezpieczeniowa

1 Wypetnij formularz dostepny na stronie

Wybierz jeden z trzech podstawowych wariantéw www.pzu.pl/fellowmind lub po zeskanowaniu

ubezpieczenia ochronnego na zycie: QR kodu dostepnego ponizej. Po kilku minutach otrzymasz maila
zinformacja o udostepnieniu oferty.

QQ Ubezpieczenie ochronne PZU na zycie o i _ o
2 ) Zaloguj sie do swojego konta mojePZU lub zarejestruj sie

y PLUS - dla pracownikéw oraz dla zgodnie z wytycznymi podanymi w mailu, jeéli jeszcze
cztonkéw rodzin - Twoja podstawowa nie posiadasz konta mojePZU. Zréb to jak najszybciej. Oferta
bedzie widoczna na Twoim koncie przez 3 dni od wypetnienia
ochrona formularza. Jesli bedziesz wykonywat przystapienie po 3 dniach,

. . , . musisz ponownie wypetnié formularz.
Nastepnie mozesz wybrac dowolne pakiety

dodatkowe, rozszerzajgce zakres ubezpieczenia: 3 Pozalogowaniu sig do konta mojePZU przejdz do zaktadki

Oferta PZU -> "Moje oferty" i kliknij ikonke "SPRAWDZ"

E@ pakiet Ochrona dla dziecka, przy nowej ofercie grupowej.
4 ) Aby rozpoczaé wypetnianie deklaracji nalezy klikngé SZCZEGOLY.
% paklet WSparCIe W razie nowotworu, 5 Po wypetnieniu wszystkich danych wyslij/przekaz elektroniczna

deklaracje do zaktadu pracy odpowiednim przyciskiem.

e]e]
[5) pakiet Wsparcie dla rodziny,

61 Powystaniu elektronicznej deklaracji konieczne jeszcze bedzie
podpisanie zgody na potracenie sktadki. Druk zgody pracownik

@% pa kiet W razie wypadku, otrzyma poczta elektroniczna. Jest to warunek niezbedny do
przystapienia. Brak dostarczenia oryginatu zgody do 30. dnia

. . miesiaca przed rozpoczeciem ochrony lub dostarczenie
@ paklet Wsparcie po wypadku, nieprawidtowego druku uniemozliwi zgtoszenie Ciebie i cztonkdw
V), . Twojej rodziny do ubezpieczenia.
= pakiet Ochrona dla serca. : Instrukcje przystapienia do ubezpieczenia oraz dodatkowe

informacje znajdziesz na stronie www.pzu.pl/fellowmind

Wypetniajac deklaracje elektronicznie do 19. dnia danego

Kto moze przystqpié do ubezpieczenia? miesiaca, przystapisz do ubezpieczenia od poczatku kolejnego
) miesiaca (np. wypetnienie deklaracji do 19 stycznia oraz
Do ubezpieczenia moga przystapic: dostarczenie oryginatu zgody na potracenie do 30 stycznia do

«  pracownicy firmy, ktérzy nie ukoAczyli 69 roku zycia, HR oznacza przystapienie do ubezpieczenia od 1 lutego).

*  matzonkowie pracownikéw, ktdrzy nie ukonczyli 69 roku zycia,
. partnerzy zyciowi pracownikdéw w wieku 18-69 lat,

e petnoletnie dzieci pracownikéw w wieku 18-69 lat.
Szczegoty oferty i przystapienie
do ubezpieczenia przez strone:
www.pzu.pl/fellowmind

oraz po zeskanowaniu QR kodu.

Do programu moga przystapi¢ osoby, ktére przebywaja na
zwolnieniu lekarskim lub w szpitalu pod warunkiem zachowania
ciagtosci ubezpieczenia z dotychczasowego programu.

Jesli do programu przystepuje cztonek rodziny zapisuje sie
rowniez online i wybiera dowolny, sposréd proponowanych
wariantéw podstawowych i ewentualne pakiety dodatkowe.
Sktadka za ubezpieczonego cztonka rodziny bedzie potragcana
z wynagrodzenia pracownika.
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Korzysci z ubezpieczenia:

\/ Ochrona ubezpieczeniowa dziata przez 24 godziny na dobe, \/ Jesli w miesigcu bezposrednio poprzedzajacym poczatek
7 dniw tygodniu, w kraju i za granica ubezpieczenia ubezpieczony byt objety ochrong z tytutu innej
umowy grupowego ubezpieczenia na zycie i zachowana zostata
\/ Do ubezpieczenia moga przystapi¢ na tych samych warunkach ciagtosé ochrony, w umowie ubezpieczenia odpowiadamy
cztonkowie rodziny - matzonek albo partner zyciowy za zdarzenia, ktdre zaszty w trakcie naszej ochrony, ale ktérych
oraz petnoletnie dzieci przyczyna nastapita w czasie ochrony z tytutu poprzedniej

umowy ubezpieczenia
\/ Do ubezpieczenia moga przystapi¢ pracownicy przebywajacy

na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu lub uznani za niezdolnych \/ Znieslismy karencje na caty zakres ubezpieczenia

do pracy lub stuzby - pod warunkiem, zachowania ciagtosci podstawowego pod warunkiem przystapienia do

ubezpieczenia w PZU Zycie SA ubezpieczenia w pierwszych trzech miesigcach od

uruchomienia programu oraz dla 0séb przystepujacych w ciagu

\/ Do ubezpieczenia moga przystapic pracownicy przebywajacy 3 miesiecy od nabycia uprawnien: zatrudnienia (dot. pracownika

na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu lub uznani za niezdolnych i partnera zyciowego), zawarcia zwiazku matzeriskiego (dot.

do pracy lub stuzby - pod warunkiem zachowania ciagtosci wspétmatzonka), osiagniecia

ubezpieczenia grupowego na zycie w konkurencji - max. 5% przez dziecko petnoletnoéci (dot. petnoletnich dzieci).

catej grupy ubezpieczonych Dla przystepujacych w p6zniejszym terminie zastosowanie beda

. o ) ) . o B miaty nastepujace karencje:
\/ Ubezpieczeni bliscy nie sktadaja, w dniu podpisania deklaracji

przystapienia, wymaganego oéwiadczenia dotyczacego zdrowia

(dot. przystapienia w pierwszych trzech miesigcach . zgony 6 miesiecy
od uruchomienia programu, tj. 1 lutego, 1 marca - osierocenie dziecka 6 miesiecy
i 1 kwietnia 2026.) + narodziny dziecka 9 miesiecy
. leczenie szpitalne 30 dni
\/ Skrécilismy min. wymagany czas pobytu w szpitalu do 1 dnia « ciezka choroba ubezpieczonego 90 dni
dniaw przypadku NWido2dniw przypadku choroby . leczenie specja[istyczne 90 dni
« ciezka choroba ubezpieczonego 180 dni

\/ RozszerzyliSmy zakres leczenia szpitalnego o hospitalizacje na . operacje chirurgiczne 180 dni
catym swiecie.
Karencje w pakietach dodatkowych opisane sg w sekgcji pakietéw

dodatkowch.

Wykaz jednostek chorobowych,wybrane definicje:

Ciezka choroba ubezpieczonego oraz ciezka choroba matzonka i partnera zyciowego - zakres rozszerzony plus: anemia aplastyczna
(niedokrwistosc¢ aplastyczna), bablowiec mdzgu, chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca (by-pass), choroba Creutzfeldta-
Jakoba, zator tetnicy ptucnej, przewlekta niewydolno$é nerek, nowotwor ztosliwy, kleszczowe zapalenie mézgu, ropien mozgu, sepsa
(posocznica), tezec, udar mdzgu z trwatym ubytkiem neurologicznym, wécieklizna, 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 mbzgowo-rdzeniowych, zakazona martwica trzustki, bakteryjne zapalenie wsierdzia, stwardnienie
rozsiane, ciezkie oparzenie, transplantacja, catkowita utrata wzroku w obydwu oczach, nieztosliwy guz mézgu, choroba Parkinsona.

Specjalistyczne leczenie ubezpieczonego: 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).

E——— o




Przedstawiamy propozycje ubezpieczenia grupowego.

W ponizszej tabeli prezentujemy propozycje warunkow ubezpieczenia oraz wysokos¢ swiadczen za poszczegélne zdarzenia. Kwota $wiadczenia jest
skumulowana wysokoscia $wiadczen wynikajacych z ogdlnych warunkéw ubezpieczenia (OWU), ktéra jest wyptacana w razie zaj$cia danego zdarzenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
Ubezpieczenie dla:

WSPARCIE BLISKICH
« Smier¢ ubezpieczonego
« Smieré ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
« $mier¢ 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
« Smieré matzonka albo partnera zyciowego
« Smieré matzonka albo partnera zyciowego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
« $Smier¢ dziecka
« $mier¢ dziecka spowodowana nieszcze$liwym wypadkiem

« Smier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego

« $mierc 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 ubezpieczonego - ustugi medyczne

« wystapienie u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego we wczesnym stadium

« ciezka choroba matzonka albo partnera zyciowego - zakres rozszerzony plus
WSPARCIE POSZPITALNE

« leczenie szpitalne ubezpieczonego:

» za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego choroba

° 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)

- 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)

o 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 dzier zwolnienia lekarskiego (max za 30 dni po min. 14-dniowym
pobycie w szpitalu)

° poza terytorium Polski - CAEY SWIAT

« karta apteczna - karta przedptacona uprawniajgca do odbioru w aptece produktéw do okre$lonej
wartosci. Karta wydawana po wyptaconym pobycie w szpitalu - max 3 razy w roku

« leczenie szpitalne matzonka/partnera zyciowego:

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

« leczenie szpitalne dziecka:

o za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego choroba
o 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)
« specjalistyczne leczenie ubezpieczonego
» wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:

o | klasa

oIl klasa

oIl klasa

oIVklasa

oV klasa
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Wariant 1

Wariant 2

Wariant 3

ubezpieczonego podstawowego oraz ubezpieczonego
bliskiego: matzonka albo partnera zyciowego,

petnoletniego dziecka

120000 zt
240000 zt
390000 zt
390000 zt
540 000 zt

7000 zt

26 000 zt
56 000 zt
8000 zt
18000 zt

25000 zt

6250 zt

81000 zt
231300 zt
332100zt
332100zt
432900 zt
121500 zt

5000 zt

23000 zt
53000 zt
5000 zt
10 000 zt
1800 zt

5300 zt

1500 zt
6000 zt

6000 zt

1500 zt
4000 zt

150 000 zt
300000 zt
450000 zt
450000 zt
600 000 zt

25000 zt
50 000 zt

1500 zt

4500 zt

25000 zt
TAK
6250 zt

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

125,00 zt
325,00 zt
125,00 zt

450,00 zt
450,00 zt
575,00 zt

500,00 zt
1250,00 zt
62,50 zt

TAK

80,00 zt
320,00 zt
80,00 zt

400,00 zt
400,00 zt
480,00 zt

320,00 zt

800,00 zt

40,00 zt
TAK

300 zt

180,00 zt
360,00 zt
180,00 zt

540,00 zt
540,00 zt
720,00 zt

360,00 zt
1800,00 zt
90,00 zt
TAK

400 zt

min. 1-dniowy pobyt wskutek NW

75,00 zt

min. 4-dnio

35,00 zt
70,00 zt

35,00 zt

12 000,00 zt
6 000,00 zt
3600,00 zt
1200,00 zt
600,00 zt

160,00 zt

wy pobyt wskutek choroby albo
min. 1-dniowy pobyt wskutek NW

5000 zt

10 000,00 zt
5000,00 zt
3000,00 zt
1000,00 zt
500,00 zt

kontynuacja tabeli na kolejnej stronie

8000 zt

12 000,00 zt
6 000,00 zt
3600,00 zt
1200,00 zt
600,00 zt



WSPARCIE POWYPADKOWE

« catkowita niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji 100 000 zt 80000 zt 80000 zt
« uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczes$liwym wypadkiem ROZSZERZONY ROZSZERZONY ROZSZERZONY
. o . . . % . .
za 1 % uszczerbku na zdrowiu wymienionego w Tabeli uszczerbkdw na zdrowiu w zakresie 732,004 600,00 2t 1000,00 2t

podstawowym
. ° uszkf)dzer\le ciata, r)le \I.\/){mlenltJ.ne w Tabeli uszczgrbkow n:f:1 zdrowiu w zakresie podstawqum, oile 366,00 24 300,00 24 500,00 2t
jego leczenie objeto co najmniej 2 stacjonarne konsultacje lekarskie - 0,5% uszczerbku na zdrowiu

R . ] 7 - o

uszczerbek na zdr‘owm ubezpieczonego spowodowany zawatem serca lub udarem mézgu -za 1 % 550,00 24 450,00 24 700,00 24

uszczerbku na zdrowiu
INDYWIDUALNA KONTYNUACJA

« prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia TAK TAK TAK
£ACZNA SKEADKA MIESIECZNA ZA DANY WARIANT 60,00 zt 68,00 zt 94,00 zt

SKEADKA MIESIECZNA ZA CZEONKA RODZINY -

W PEENI OPEACANA PRZEZ PRACOWNIKA ZA KAZDEGO CZEONKA RODZINY 60,002t 68,002t 94,002t

i Roznice w zakresach wariantéw
l sponsorowanych 1i2 oznaczono
kolorami.

Dodatkowa ochrona
dla Ciebie i Twojej rodziny

PZU NA ZYCIE PLUS

Poznaj nasze pakiety dodatkowe, dzieki ktdrym zyskasz jeszcze szersza ochrone
na wypadek nieprzewidzianych zdarzen. Jesli wybrates ktérys z 3 wariantéw
podstawowych mozesz rozszerzy¢ swojag ochrone o ponizsze pakiety. Do pakietéw
moga przystapic pracownicy, a takze ich bliscy, ale pod warunkiem przystapienia
do pakietu pracownika.

Ochrona dla dziecka - mozesz otrzymac wsparcie W Razie Wypadku - mozesz liczy¢ na wyptate
finansowe m.in. w razie pobytu w szpitalu, $wiadczenia w razie m.in. wypadku w zyciu codziennym,
uszczerbku na zdrowiu albo CIQZkIeJ Choroby leeCka, podczas uprawiania Sportu, atakze w razie Twojej

np. nowotworu zto$liwego, neuroboreliozy, sepsy. Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku.

Wsparcie na wypadek nowotworu - mozesz liczy¢
na wyptate Swiadczenia nie tylko za zdiagnozowanie
nowotworu, ale takze m.in. za chemioterapie albo
radioterapie.

Wsparcie po wypadku - mozesz otrzymac szersze
zabezpieczenie finansowe w razie uszczerbku na
zdrowiu albo ztamania ko$ci spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem.

O
B)

Wsparcie dla rodziny - mozesz otrzymac dodatkowe
Srodki finansowe dla bliskich w razie, gdyby Ciebie
zabrakto m.in. w wyniku nieszczesliwego wypadku,
wypadku komunikacyjnego albo wypadku w pracy.

Wsparcie dla Twojego serca - mozesz otrzymac
wsparcie finansowe m.in. w razie ciezkiej

choroby uktadu krazenia i uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu.
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Ochrona dla dziecka

WARIANT I

SWIADCZENIE
WARIANT II

WARIANT Il

$mier¢ dziecka

Ciezka choroba dziecka 26 jednostek chorobowych: bakteryjne zapalenie wsierdzia,
catkowita utrata stuchu w co najmniej jednym uchu, catkowita utrata wzroku w co najmniej jednym
oku, ciezkie oparzenie, cukrzyca typu 1, choroba Lesniowskiego-Crohna, dystrofia miesniowa,
nagminne porazenie dzieciece (choroba Heinego-Medina, neuroborelioza, niedokrwistos¢ aplastyczna,
niedokrwistos¢ hemolityczna, nieztosliwy guz mézgu, nowotwor ztosliwy, paraliz koficzyn wskutek
uszkodzenia rdzenia kregowego, przewlekta niewydolnosé nerek, schytkowa niewydolnosé watroby,
sepsa (posocznica), $piaczka, tezec, toczeri rumieniowaty uktadowy, transplantacja, utrata koficzyny,
wscieklizna, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, zapalenie mézgu, zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych.

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 spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem

SKEADKA MIESIECZNA ZA WSZYSTKIE DZIECI UBEZPIECZONEGO

10000 zt

5000 zt

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

10 zt

10000 zt

5000 zt

25zt
50 zt

251zt

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

16 zt

10000 zt

10000 zt

50 zt
100zt

50 zt

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

24 zt

Dziecko - dziecko, ktére w dniu pobytu w szpitalu miato ukoriczone 3 miesiace i nie ukonczyto 18 lat, a w razie gdy uczeszcza do szkoty -

- nie ukonczyto 25 lat. Moze nim byc:

a) dziecko ubezpieczonego,

b) dziecko matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego (jezeli nie zyje drugi rodzic dziecka matzonka albo partnera zyciowego.

Sktadka za wybrany wariant zawiera optate za $wiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego - 0,25 zt miesiecznie (suma ubezpieczenia = 100 zt).
Dla 0sbb przystepujacych do pakietu w ciagu pierwszych 3 miesiecy od wdrozenia programu nie stosuje sie karencji.
Dla 0sdb przystepujacych po tym czasie obowiazuja standardowe karencje wynikajace z OWU. Ciezka choroba dziecka : 90 dni, leczenie szpitalne dziecka : 30 dni.
Dla zdarzen spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem karencja nie ma.

SWIADCZENIE
Wsparcie na wypadek nowotworu WARIANT
WARIANTI  WARIANT I SKUMULOWANY
(WARIANT | + WARIANT II)
Ciezka choroba - anemia aplastyczna (niedokrwisto$¢ aplastyczna), bablowiec mézgu, chirurgiczne
leczenie choroby niedokrwiennej serca (by-pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba, zator tetnicy
ptucnej, przewlekta niewydolnos¢ nerek, nowotwoér ztosliwy, kleszczowe zapalenie mézgu, ropien
mdzgu, sepsa (posocznica), tezec, udar mdzgu z trwatym ubytkiem neurologicznym, wscieklizna, 1000zt 1000zt 2000 zt
zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, zakazenie wirusem HIV zawodowe, zawat serca, zgorzel
gazowa
Wystapienie nowotworu ztosliwego:
« dla osdb, ktdre ukoriczyty min. wiek wstepu zgodnie zumowa i nie ukoriczyty 46 lat 25000 zt 41000 zt 66 000 zt
« dla 0sdb, ktdre ukoriczyty 46 lat i nie ukoAczyty 56 lat 10000 zt 17000 zt 27000 zt
« dla 0séb, ktére ukorfczyty 56 lat i nie ukorficzyty wieku, w ktérym koriczy sie nasza ochrona zgodnie z
Umow i yy Y yee ¢ 30002zt 5000zt 8000zt
a
Wystapienie nowotworu ztosliwego we wczesnym stadium 600 zt 1000zt 1600 zt
Specjalistyczne leczenie - ablacja, chemioterapia, dializoterapia, radioterapia choroby
nowotworowej, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife choroby nowotworowej, terapia
interferonowa, terapia radiojodem nienowotworowych choréb tarczycy, wszczepienie 1000 zt 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) 30002z 50002z 80002
SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 12 zt 17 zt 29 zt

Sktadka za wybrany wariant zawiera optate za $wiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego - 0,25 zt miesiecznie (suma ubezpieczenia = 100 zt).
Automatyczna zmiana wariantu nastapi w rocznice polisy, po ukoficzeniu przez ubezpieczonego maksymalnego wieku wskazanego dla danego wariantu.
Karencja 90 dni: zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego, zdiagnozowanie nowotworu zto$liwego we wczesnym stadium, wystapienie ciezkiej choroby, specjalistyczne leczenie.

6/8



Wsparcie dla rodziny

SWIADCZENIE

$mier¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
$mier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym

$mieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy

$mier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem
komunikacyjnym w pracy

$mieré matzonka albo partnera zyciowego ubezpieczonego spowodowana
nieszczesliwym wypadkiem

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

WARIANT I WARIANT I WARIANT Il
50100 zt 100 100 zt 150 100 zt
100 100 zt 200 100 zt 300 100 zt
100100 zt 200100 zt 300100 zt
150 100 zt 300100 zt 450100 zt
30000 zt 70000 zt 100 000 zt
5zt 10 zt 15zt

Kwota $wiadczenia jest skumulowana wysokoscia $wiadczen, kt6re wynikaja z ogdlnych warunkéw ubezpieczenia (OWU) oraz z dodatkowych postanowieri do umowy,

wyptacang w razie zajécia danego zdarzenia.

Sktadka za wybrany wariant zawiera optate za $wiadczenie z tytutu Smierci ubezpieczonego - 0,25 zt miesiecznie (suma ubezpieczenia = 100 zt).

W Razie Wypadku

WYSOKOSC WYPLAT

WARIANT PODSTAWOWY

WARIANT ROZSZERZONY

1. $Smier¢ 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 ciezarowgo

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

0) wskutek uprawiania sportu na kétkach

p) wskutek narciarstwa albo snowboardingu

q) niezaleznie od przyczyny

2. $mieré 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

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

200 100 zt

150 100 zt
150 100 zt
150 100 zt

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

50 000 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 zOWU

6,50 zt

400 100 zt

300100 zt
300100 zt
300100 zt

200 100 zt
100 100 zt
200 100 zt
200 100 zt
100100 zt
100 100 zt
100 100 zt
100 100 zt
100 100 zt
200 100 zt
200 100 zt
300100 zt
100 zt

100000 zt

20 000 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 z¢

W tabeli prezentujemy wysokosci wyptat za poszczegdlne zdarzenia. Jest to zsumowana kwota do wyptaty z konkretnych rodzajéw nieszczesliwych wypadkédw wyptacana w razie
zaj$cia danego zdarzenia.

: SWIADCZENIE
Wsparcie po wypadku
WARIANT | WARIANT Il WARIANT I
Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany 100 zt 200 zt 300 zt
nieszczesliwym wypadkiem - za 1% uszczerbku (suma ubezpieczenia (suma ubezpieczenia (suma ubezpieczenia
10000 zt) 20000 zt) 30000 zt)

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

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

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

6zt

odpowiedni % sumy
ubezpieczenia (8000 zt)
w zaleznosci
od rodzaju ztamania

10,50 zt

Sktadka za wybrany wariant zawiera optate za Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego - 0,25 zt miesiecznie (suma ubezpieczenia = 100 zt).
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odpowiedni % sumy
ubezpieczenia (10 000 zt)
w zaleznosci
od rodzaju ztamania

14,50 zt




Uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawatem serca lub udarem odpowiedni % odpowiedni % odpowiedni %

mézgu (wysoko$¢ wyptaty zalezy od rodzaju uszczerbku) 220000 zt 240000 zt 280000 zt
Ciezka choroba uktadu krazenia

12 jednostek chorobowych 20000 zt 35000 zt 60 000 zt
Ciezka choroba uktadu krazenia - ustugi medyczne - TAK TAK
Specjalistyczne leczenie 1000 zt 1000 zt 1000 zt

Specjalistyczne leczenie ciezkiej choroby uktadu krazenia - ablacja, wszczepienie
kardiowertera-defibrylatora, wszczepienie stymulatora resynchronizujacego, 2000 zt 3000 zt 6000 zt
wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika)

Leczenie szpitalne

« za dzier pobytu w szpitalu spowodowanego ciezka choroba uktadu krazenia
. . : - 50 zt 75 zt
(pobyt musi trwac min. 4 dni)
« za dzien popytu w szpltalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem ) 2521 375024
(pobyt musi trwac min. 4 dni)
SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 10 zt 20 zt 30zt

Kwota $wiadczenia jest skumulowana wysokoscia $wiadczen, ktére wynikaja z og6lnych warunkéw ubezpieczenia (OWU) oraz z dodatkowych postanowier do umowy, wyptacana

w razie zajscia danego zdarzenia.
Sktadka za wybrany wariant zawiera optate za $wiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego - 0,25 zt miesiecznie (suma ubezpieczenia = 100 zt).

o & & °

Jak zgtosic swiadczenie

poprzez formularz zgtoszenia na pzu.pl osobiscie - zapraszamy do najblizszego oddziatu
® - wymagane dokumenty mozna dotaczyé pzU PZU. Liste oddziatéw mozna znalez¢ na naszej
g w formie skandw lub zdjeé stronie internetowej pzu.pl
e
telefonicznie - pod numerem 801 102 102 lub -_" 360° ‘:- online poprzez serwis mojePZU

22566 55 55 (optata zgodna z taryfa operatora) Ty

Kontakt

Attis Broker Sp. z o0.0.

Katarzyna Koman-Kurek
e-mail: k.koman-kurek@attis.pl
tel.: +48 609 010 042

PZU Zycie SA

Dagmara Pajgk
e-mail: dagmarapajak@pzu.pl
tel.: +48 695 933 854

Zaktadem ubezpieczen 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 wytaczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnosci

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

801102102 pzu.pl
Optata zgodna z taryfa operatora 8/8
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