Allianz @)

Oferta nr 133312 dla pracownikéw Zaktad Gospodarowania
Odpadami Ga¢ sp. z o.0.

PROPONUJEMY ZMIANE WARUNKOW
PANSTWA UBEZPIECZENIA

NUMER POLISY 750/0035660 Warszawa, 9.07.2021 r.

Grupowe ubezpieczenie Allianz Rodzina

Ubezpieczajgcy Zaktad Gospodarowania
Odpadami Gac sp. z 0.0.

Szanowni Panhstwo,

przygotowalismy dla Panstwa propozycje zmiany warunkéw programu grupowego ubezpieczenia na zycie
Allianz Rodzing, ktéry dziata obecnie w Paistwa firmie.

W tym liscie informujemy o tym, co zrobi¢, by skorzystaé¢ z oferty. Na kolejnych stronach znajdg Panstwo
szczegdbty nowego zakresu umowy.

Gdyby mieli Panstwo jakies$ pytania, wiecej informacji o naszej propozycji przedstawi opiekun Panstwa
polisy: Bozena Rzqgdkowska, tel. +48605837775, e-mail: bozena.rzadkowska@port.allianz.pl.

Z wyrazami szacunku

Ug.m, ouln,

Krzysztof Wanatowicz

Cztonek Zarzgdu

Co zrobi¢, by Jesli chcq Panstwo skorzystac z przedstawionej propozycji, prosimy, by przekazali Panhstwo podpisang

skorzystaé z oferty oferte wraz z formularzem wniosku o zmiane warunkéw umowy ubezpieczenia do opiekuna Panstwa

polisy.

Najwazniejsze « Oferta jest wazna jezeli w pierwszym miesigcu wejscia w zycie proponowanej zmiany zostanie objetych

informacje ochrong 103 pracownikéw.

o ofercie + Oferta jest wazna do 07.09.2021 r. — do tego dnia mogg Panstwo zaakceptowaé jej warunki.

Dodatkowe » Ten materiat nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 § 1 Kodeksu cywilnego. Petne informacje o

informacje zakresie ubezpieczenia, w tym o wytqgczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnoéci TU Allianz Zycie
Polska S.A. (Allianz) zawierajg warunki umowy w tym ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia
Allianz Rodzina wraz z zatgcznikami, zatwierdzone uchwatg Zarzgdu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr
8/2017 (o.w.u.).

* Ogoblne warunki ubezpieczenia udostepniamy na stronie www.allianz.pl. Jesli chcieliby Panstwo
otrzyma¢ je na swéj adres e-mail, prosimy, by zgtosili Panstwo takg dyspozycje przez naszq infolinie
lub do opiekuna Panstwa polisy.

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w
KONTAKT DO NAS Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru
przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w
i W ie, XIIl Wydziat Gospodarczy Kroj Rejestru Sqd , pod
Q 224224224 wwwallianz L s

kapitatu zaktadowego: 118 631 000 ztotych (wptacony w catosci).
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ALLIANZ RODZINA

(]
=~ Oferowane swiadczenia ubezpieczeniowe

UMOWA

SUMA UBEZPIECZENIA

Grupowe ubezpieczenie na zycie Allianz Rodzina

10000 zt

DOSTEPNOSC WARIANTU

WARIANT I

WARIANT II

WARIANT Il

Dla pracownika

kod R1u

kod R2u

kod R3u

Dla matzonka/partnera/petnoletniego dziecka

kod R4w

kod R5w

Sktadka miesieczna za ubezpieczonego

63,30 zt

75,70 zt

63,30 zt

RODZA)J

SWIADCZENIA  ZAKRES

WARIANT I

WARIANT II

WARIANT II

Swiadczenia
podstawowe

Zgon ubezpieczonego w nastepstwie

wypadku komunikacyjnego przy pracy
Wysokos¢ swiadczenia podano tgcznie z wysokosciq
Swiadczen z tytutu: zgonu ubezpieczonego, zgonu
ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, zgonu
ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy,
zgonu ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego, o ile umowa przewiduje te $wiadczenia

235000 zt

235000 zt

235000 zt

Zgon ubezpieczonego w nastepstwie

wypadku przy pracy

Wysokosé¢ $wiadczenia podano tgcznie z wysokoscig
Swiadczen z tytutu: zgonu ubezpieczonego, zgonu
ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, o ile umowa
przewiduje te Swiadczenia

170 000 zt

170 000 zt

170 000 zt

Zgon ubezpieczonego w nastepstwie

wypadku komunikacyjnego

Wysokos¢ swiadczenia podano tgcznie z wysokosciq
Swiadczen z tytutu: zgonu ubezpieczonego, zgonu
ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, o ile umowa
przewiduje te Swiadczenia

170 000 zt

170 000 zt

170 000 zt

Zgon ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku

Wysokos¢ swiadczenia podano tgcznie z wysokoscig
Swiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego

110 000 zt

110 000 zt

110000 zt

Zgon ubezpieczonego w nastepstwie zawatu

serca lub udaru mézgu
Wysokos¢ swiadczenia podano tgcznie z wysokoscig
Swiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego

50 000 zt

Zgon ubezpieczonego

40 000 zt

40 000 zt

40 000 zt

Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego

3000 zt

3000 zt

3000 zt

Portal diabetologiczny dla ubezpieczonego i
Swiadczenia opiekuncze dla ubezpieczonego
oraz jego rodziny

zgodnie z o.w.u.

zgodnie z o.w.u.

zgodnie z o.w.u.

Ubezpieczenie
rodziny

Zgon wspétmatzonka/partnera 30000 zt 30000 zt 30000 zt
ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

Wysokos¢ swiadczenia podano tgcznie z wysokoscig

Swiadczenia z tytutu zgonu wspétmatzonka lub partnera

Zgon wspétmatzonka/partnera 9000 zt 9000 zt 9000 zt
ubezpieczonego

Zgon dziecka ubezpieczonego 3500 zt 3500zt 3500 zt
Poronienie lub urodzenie dziecka martwego 1000 zt 1000 zt 1000 zt
Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu 1200 zt 1200 zt 600 zt

Oferta 133312 dla pracownikéw Zaktad Gospodarowania Odpadami Ga¢ sp. z o0.0.
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RODZAJ

SWIADCZENIA

ZAKRES

WARIANT I

WARIANT II

WARIANT Il

Zgon rodzica ubezpieczonego lub
rodzica wspétmatzonka/rodzica partnera
ubezpieczonego

1500 zt

1500 zt

750 zt

Utrata
sprawnosci

Trwaty uszczerbek na zdrowiu
ubezpieczonego w nastepstwie wypadku -

system swiadczen proporcjonalnych
- Swiadczenie za 100% uszczerbku
- Swiadczenie za 1% uszczerbku

40 000 zt
400 zt

40 000 zt
400 zt

40 000 zt
400 zt

Uraz niepowodujgcy trwatego uszczerbku na
zdrowiu ubezpieczonego

200 zt

200 zt

200 zt

Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w

nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu
- Swiadczenie za 100% uszczerbku
- Swiadczenie za 1% uszczerbku

30000 zt
300 zt

30000 zt
300 zt

30000 zt
300 zt

Koszty leczenia poniesione na terenie RP w

nastepstwie wypadku ubezpieczonego
Refundowane sq faktycznie poniesione koszty objete
zakresem ubezpieczenia — podana wysokos¢ swiadczenia
stanowi gérnqg granice odpowiedzialnosci Allianz za
zdarzenie

1000 zt

1000 zt

1500 zt

Inwalidztwo ubezpieczonego

20000 zt

20000 zt

20000 zt

Koszty leczenia poniesione na terenie RP

w nastepstwie wypadku wspétmatzonka/
partnera ubezpieczonego

Refundowane sq faktycznie poniesione koszty objete
zakresem ubezpieczenia — podana wysokos¢ $wiadczenia
stanowi gérng granice odpowiedzialnosci Allianz za
zdarzenie

1000 zt

Uszczerbek na zdrowiu dziecka

ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
- $wiadczenie za 100% uszczerbku
- Swiadczenie za 1% uszczerbku

10000 zt
100 zt

Koszty leczenia poniesione na terenie

RP w nastepstwie wypadku dziecka
ubezpieczonego

Refundowane sq faktycznie poniesione koszty objete
zakresem ubezpieczenia — podana wysokos¢ swiadczenia

stanowi gérng granice odpowiedzialnosci Allianz za
zdarzenie.

2000 zt

Leczenie

Leczenie ubezpieczonego w szpitalu

kwota za dzieh pobytu

minimalna ilo$¢ dni pobytu

Jesli leczenie w szpitalu trwato nieprzerwanie co najmniej
180 dni, zostanie wyptacone swiadczenie za 360 dni pobytu
w szpitalu.

60 zt
powyzej 3 dni

60 zt
powyzej 3 dni

60 zt
powyzej 3 dni

Leczenie ubezpieczonego w szpitalu w

nastepstwie wypadku

- $wiadczenie za kazdy dzien pobytu (do 180 dni)

- Wysoko$¢ $wiadczenia podano tgcznie z wysokoscig
Swiadczenia z tytutu leczenia ubezpieczonego w szpitalu.

- Jesli leczenie w szpitalu trwato nieprzerwanie co najmniej
180 dni, zostanie wyptacone swiadczenie za 360 dni pobytu
w szpitalu.

160 zt

160 zt

160 zt

Leczenie ubezpieczonego w szpitalu w

nastepstwie wypadku przy pracy

- $wiadczenie za kazdy dzien pobytu (do 180 dni)

- Wysoko$¢ swiadczenia podano tgcznie z wysokosciq
Swiadczenia z tytutu: leczenia ubezpieczonego w szpitalu,
leczenia ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie
wypadku.

- Jesli leczenie w szpitalu trwato nieprzerwanie co najmniej
180 dni, zostanie wyptacone swiadczenie za 360 dni pobytu
w szpitalu.

220 zt

220 zt

220 zt
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RODZAJ

SWIADCZENIA

ZAKRES

WARIANT I

WARIANT II

WARIANT Il

Leczenie ubezpieczonego w szpitalu w

nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu

za dzien pobytu

minimalna ilos¢ dni pobytu

Wysokosé¢ $wiadczenia podano tgcznie z wysokoscig
Swiadczenia z tytutu leczenia ubezpieczonego w szpitalu.
Jesli leczenie w szpitalu trwato nieprzerwanie co najmniej
180 dni, zostanie wyptacone $wiadczenie za 360 dni pobytu
w szpitalu.

120 zt
powyzej 3 dni

120 zt
powyzej 3 dni

120 zt
powyzej 3 dni

Leczenie ubezpieczonego w szpitalu w

nastepstwie wypadku komunikacyjnego
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu (do 180 dni)

Wysoko$¢ swiadczenia podano tgcznie z wysokosciq
Swiadczenia z tytutu: leczenia ubezpieczonego w szpitalu,
leczenia ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie
wypadku.

- Jesli leczenie w szpitalu trwato nieprzerwanie co najmniej
180 dni, zostanie wyptacone $wiadczenie za 360 dni pobytu
w szpitalu.

220 zt

220 zt

220 zt

Leczenie ubezpieczonego w szpitalu na OIOM
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu (do 180 dni)

Jesli leczenie w szpitalu trwato nieprzerwanie co najmniej
180 dni, zostanie wyptacone swiadczenie za 360 dni pobytu
w szpitalu.

100 zt

100 zt

100 zt

Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego

3000 zt

3000 zt

3000 zt

Leczenie operacyjne ubezpieczonego

Kategoria C: 900 zt
Kategoria B: 600 zt
Kategoria A: 300 zt
Kwota bazowa:
300 zt

Kategoria C: 900 zt
Kategoria B: 600 zt
Kategoria A: 300 zt
Kwota bazowa:
300 zt

Kategoria C: 900 zt
Kategoria B: 600 zt
Kategoria A: 300 zt
Kwota bazowa:
300 zt

Wystgpienie u ubezpieczonego powiktan

Kategoria B: 3 000

Kategoria B: 3 000

Kategoria B: 5 000

pooperacyjnych zt zt zt
Kategoria A: 1 500 Kategoria A: 1500 Kategoria A: 2 500
zt zt zt
Kwota bazowa: Kwota bazowa: Kwota bazowa:
1500 zt 1500 zt 2500 zt
Leczenie ubezpieczonego w zakresie chirurgii - - 2000 zt
jednego dnia
podana wysokos¢ $wiadczenia stanowi gérng granice
odpowiedzialnosci Allianz z tytutu jednego zdarzenia.
Sanatorium po pobycie w szpitalu 300 zt 500 zt 300 zt
ubezpieczonego
(wyptata ryczattowa)
Leczenie dziecka ubezpieczonego w szpitalu - -
za dzief pobytu 40 zt
miln.imalna'iloéé dn[pobytu ) ) o powyzej 3 dni
Jesli leczenie w szpitalu trwato nieprzerwanie co najmniej
180 dni, zostanie wyptacone $wiadczenie za 360 dni pobytu
w szpitalu.
Leczenie dziecka ubezpieczonego w szpitalu - 80 zt -
w nastepstwie wypadku
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu (do 180 dni)
Wysokos$¢ swiadczenia podano tgcznie z wysokosciq
Swiadczenia z tytutu leczenia dziecka ubezpieczonego
w szpitalu.
- Jesli leczenie w szpitalu trwato nieprzerwanie co najmniej
180 dni, zostanie wyptacone swiadczenie za 360 dni pobytu
w szpitalu.
Teleopieka kardiologiczna - zgodnie z o.w.u. zgodnie z o.w.u.
Choroba Powazne zachorowanie ubezpieczonego - 6000 zt 6000 zt -

zakres podstawowy
(27 jednostek chorobowych) wraz z refundacjg kosztow
kontrolnych badan laboratoryjnych do kwoty 200 zt.

Oferta 133312 dla pracownikéw Zaktad Gospodarowania Odpadami Ga¢ sp. z o0.0.
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RODZAJ

SWIADCZENIA  ZAKRES

WARIANT I

WARIANT II WARIANT Il

Powazne zachorowanie ubezpieczonego - -

zakres rozszerzony

(61 jednostek chorobowych) wraz z refundacjg kosztow
kontrolnych badan laboratoryjnych do kwoty 300 zt.

= 6000 zt

Nowotwér in situ ubezpieczonego

1000 zt

(katalog 9 pozycji) wraz z refundacjg kosztéow kontrolnych

badan laboratoryjnych do kwoty 250 zt.

1000 zt 1000 zt

Powazne zachorowanie wspétmatzonka/

partnera ubezpieczonego
(27 jednostek chorobowych)

3000 zt

3000 zt 3000 zt

Powazne zachorowanie dziecka

ubezpieczonego
(23 jednostki chorobowe)

7 000 zt

17 000 zt 7 000 zt

/ Oswiadczenie o stanie zdrowia

OSOBA SKLADAJACA DEKLARACIE

POWYZEJ 20 ZATRUDNIONYCH

Pracownik

nie dotyczy

Wspoétmatzonek/Partner/Petnoletnie dziecko

Zawsze wymagane

Standardowe karencje przewidziane w o.w.u.

KARENCIJE

Pracownik

przystgpienie w ciggu pierwszych
3m-cy od rozpoczecia polisy lub od
zatrudnienia

przystgpienie od 4 m-ca od
rozpoczecia polisy lub od
zatrudnienia

Wspotmatzonek/Partner/Petnoletnie Dziecko
Wskazanie Partnera nastepuje na podstawie pisemnego
os$wiadczenia Ubezpieczonego na deklaracji przystgpienia

lub dodatkowego oéwiadczenia. Zmiana wskazania partnera
moze nastgpic po uptywie jednego roku od daty przystgpienia
do ubezpieczenia lub od daty ostatniej zmiany oswiadczenia.
Kazdorazowo obowiqzuje forma pisemna w celu wprowadzenia

przystgpienie w ciggu pierwszych
3 m-cy od

zawarcia zwigzku matzenskiego/
przystgpienia partnera jako
Ubezpieczonego Pracownika/

przystgpienie od 4 m-ca po
zawarciu zwigzku matzenskiego/
przystgpieniu partnera jako
Ubezpieczonego Pracownika/
uzyskaniu petnoletnosci przez

zmian. Po kazdej zmianie wskazania Partnera podlega on UZ¥Sk0nIG petnOletnOSCI RIZEZ dziecko
karencjom wskazanym w powyzszej tabeli (tj. 1 m-c, 3 -, 6 -i9 m- dziecko
cy).

 Sanatorium po pobycie w szpitalu bez karendji 1 miesiqc

ubezpieczonego
¢ Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego
¢ Leczenie ubezpieczonego w szpitalu

o Leczenie ubezpieczonego w szpitalu w
nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu

¢ Leczenie dziecka ubezpieczonego w szpitalu

Oferta 133312 dla pracownikéw Zaktad Gospodarowania Odpadami Ga¢ sp. z o0.0.
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KARENCIJE

e Powazne zachorowanie dziecka
ubezpieczonego

¢ Nowotwor in situ ubezpieczonego

¢ Powazne zachorowanie wspétmatzonka/
partnera ubezpieczonego

Leczenie ubezpieczonego w zakresie chirurgii
jednego dnia

* Powazne zachorowanie ubezpieczonego -
zakres podstawowy

¢ Powazne zachorowanie ubezpieczonego -
zakres rozszerzony

bez karencji 3 miesigce

e Zgon rodzica ubezpieczonego lub
rodzica wspétmatzonka/rodzica partnera
ubezpieczonego

e Zgon ubezpieczonego

Zgon wspétmatzonka/partnera
ubezpieczonego

e Zgon dziecka ubezpieczonego

Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego
¢ Leczenie operacyjne ubezpieczonego

¢ Zgon ubezpieczonego w nastepstwie zawatu
serca lub udaru mézgu

bez karencji 6 miesiecy

Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu

bez karencji 9 miesiecy

OO0 & . . . ~
ran Swiadczenia opiekuncze

MAKSYMALNE LIMITY BEZGOTOWKOWE
NA JEDNO ZDARZENIE UBEZPIECZONE

RODZIC
DZIECKO UBEZPIECZONEGO LUB
WSPOLMALZONEK/ UBEZPIECZONEGO  WSPOLMALZONKA/
; PARTNER (PRZED UKONCZENIEM PARTNERA
RODZAJ SWIADCZENIA UBEZPIECZONY UBEZPIECZONEGO 25 ROKU ZYCIA) UBEZPIECZONEGO
Portal diabetologiczny dostepny po bez limitu nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
zalogowaniu i mozliwo$é rozmowy telefonicznej
z lekarzem diabetologiem dostepnym od
poniedziatku do pigtku w godzinach 8-16
Wizyty fizykoterapeuty w domu lub transport 700 zt 700 zt 700 zt nie dotyczy
oraz wizyty w poradni rehabilitacyjnej
Transport sprzetu rehabilitacyjnego do domu 500 zt 500 zt 500 zt nie dotyczy
Zakup lub wypozyczenie sprzetu 500 zt 500 zt 500 zt nie dotyczy
rehabilitacyjnego
Wizyty u psychologa w razie powaznego 500 zt 500 zt 500 zt nie dotyczy
zachorowania, $mierci osoby bliskiej, poronienia
Jeden transport medyczny z miejsca zdarzenia 1000 zt 1000 zt 1000 zt nie dotyczy
ubezpieczeniowego do placéwki medycznej
Jeden transport medyczny z placéwki 1000 zt 1000 zt 1000 zt nie dotyczy
medycznej do miejsca zamieszkania
Jeden transport medyczny z placowki 500 zt 500 zt 500 zt nie dotyczy
medycznej do innej placéwki medycznej
Wizyta lekarska w placéwce medycznej lub w 500 zt 500 zt 500 zt nie dotyczy
miejscu pobytu po nieszczesliwym wypadku
Wizyty pielegniarki w miejscu pobytu po 500 zt 500 zt 500 zt nie dotyczy

nieszczesliwym wypadku

Oferta 133312 dla pracownikéw Zaktad Gospodarowania Odpadami Ga¢ sp. z o0.0. 6/8



MAKSYMALNE LIMITY BEZGOTOWKOWE
NA JEDNO ZDARZENIE UBEZPIECZONE

RODZIC
DZIECKO UBEZPIECZONEGO LUB
WSPOLMALZONEK/ UBEZPIECZONEGO WSPOLMALZONKA/

} PARTNER (PRZED UKONCZENIEM PARTNERA
RODZAJ SWIADCZENIA UBEZPIECZONY UBEZPIECZONEGO 25 ROKU ZYCIA) UBEZPIECZONEGO
Dostarczanie lekéw do miejsca pobytu (bez 100 zt 100 zt 100 zt nie dotyczy
kosztéw lekdw)
Przewéz dzieci do miejsca zamieszkania bilety kolejowe bilety kolejowe bilety kolejowe nie dotyczy
osoby wyznaczonej i ich powrdt w przypadku pierwszej klasy lub pierwszej klasy lub pierwszej klasy lub
hospitalizacji Ubezpieczonego trwajgcej autobusowe autobusowe autobusowe
powyzej 3 dni
Przejazd osoby wyznaczonej do opieki nad bilety kolejowe bilety kolejowe bilety kolejowe nie dotyczy
dzieémi/osobami niesamodzielnymi z jej pierwszej klasy lub pierwszej klasy lub pierwszej klasy lub
miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania autobusowe autobusowe autobusowe
Ubezpieczonego i powrdt w przypadku
hospitalizacji Ubezpieczonego trwajgcej
powyzej 3 dni
Opieka nad dzie¢mi i osobami max 150 zt za max 150 zt za max 150 zt za nie dotyczy
niesamodzielnymi w miejscu ich zamieszkania dzien dzien dzien
w przypadku hospitalizacji Ubezpieczonego (max do 3 dni) (max do 3 dni) (max do 3 dni)
trwajgcej powyzej 3 dni
Pomoc domowa (przygotowanie positkéw, 300 zt 300 zt 300 zt nie dotyczy
drobne zakupy) po zakoniczeniu hospitalizacji (max przez 5 dni) (max przez 5 dni) (max przez 5 dni)
trwajgcej powyzej 7 dni
Opieka nad dzieémi i osobami 200 zt 200 zt 200 zt nie dotyczy
niesamodzielnymi w razie ich choroby
Organizacja prywatnych lekcji dla Dziecka 200 zt 200 zt 200 zt nie dotyczy
Ubezpieczonego
Organizacja pobytu opiekuna prawnego w 500 zt 500 zt 500 zt nie dotyczy
razie hospitalizacji Dziecka
Opieka pielegniarki po hospitalizacji w 1500 zt 1500 zt 1500 zt nie dotyczy
przypadku hospitalizacji trwajgcej powyzej 5 (max przez 5 dni) (max przez 5 dni) (max przez 5 dni)
dni
Infolinia Baby Assistance bez limitu bez limitu bez limitu nie dotyczy
Infolinia Zdrowe Odzywianie bez limitu bez limitu bez limitu nie dotyczy
Infolinia Zdrowotne ustugi informacyjne bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu
Infolinia dla Rodzicéw dzieci majgcych bez limitu bez limitu bez limitu nie dotyczy
problemy narkotykowe
Pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece 150 zt 150 zt nie dotyczy nie dotyczy
nad nowo narodzonym dzieckiem w okresie 1
miesigca po wyjsciu matki ze szpitala
Pomoc domowa i pielegniarska po zakonczeniu nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy 500 zt
hospitalizacji trwajgcej powyzej 5 dni dla
Rodzica lub Rodzica Wspétmatzonka lub
Rodzica Partnera
Transport Rodzica Ubezpieczonego lub Rodzica nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy raz w roku
Wspétmatzonka na jedng wizyte kontrolg po
hospitalizacji trwajgcej powyzej 5 dni
Osobisty asystent dla Rodzica Ubezpieczonego nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy 200 zt
oraz Rodzica Wspdétmatzonka
Dostep do infolinii medycznej nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy bez limitu
Oswiadczenie ubezpieczajgcego
Oswiadczam, ze przed ztozeniem mi tej propozycji w zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Przed zmiang informacyjny zawierajgcy informacje, o ktérych
zmiany warunkéw umowy ubezpieczenia warunkéw umowy ubezpieczenia przekazano mi mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 grudnia
przeprowadzono badanie moich wymagan i potrzeb dokument zawierajgcy informacje o produkcie 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen.
w celu weryfikacji, czy propozycja jest z nimi zgodna ubezpieczeniowym (karte produktu) oraz dokument
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/ Potwierdzam akceptacje warunkéw

Ubezpieczajgcy:

data podpis
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