Przedstawiamy propozycje ubezpieczenia grupowego.

Ponizsza propozycja jest wynikiem przeprowadzonej rozmowy i uwzglednia zadeklarowane przez Panstwa wymagania w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej.

W ponizszej tabeli prezentujemy propozycje warunkéw ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT 1

ubezpieczonego podstawowego
oraz ubezpieczonego bliskiego:
matzonka albo partnera
zyciowego, petnoletniego dziecka

Ubezpieczenie dla:

WSPARCIE BLISKICH

* $mier¢ ubezpieczonego 100 z
KARTA LEKOWA

+ Karta lekowa - Recepta na Twoje zdrowie (poziom wspotptacenia za leki na recepte - 80 %) TAK

SKLADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 5,50 zt

OPCJE DODATKOWE

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

NAZWA UBEZPIECZENIA ‘ WARIANT 1
SKLADKA ZA UBEZPIECZENIE

« Karta lekowa - dla wspoétubezpieczonego ‘ 5,25 zt

W ponizszej tabeli prezentujemy dodatkowy zakres ubezpieczenia.

ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT 1

+ Karta lekowa - Recepta na Twoje zdrowie - dla wspdtubezpieczonego (poziom wspotptacenia za leki na recepte - 80%) TAK

Zaktadem ubezpieczen jest PZU Zycie SA. Ten materiat nie jest ofertg w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter
wytacznie informacyjny. Szczegdtowe 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 ubezpieczen dodatkowych, dostepnych na pzu.pl, w naszych oddziatach lub u naszych agentéw.





