WARTADLACIEBIE | RODZINY — RODZINA, SINGIEL
CENA, ZAKRES | KWOTY SWIADCZEN — PAKIET PODSTAWOWY

DEDYKOWANA GRUPA RODZINA
OGN 652t | 92zt | 122zt | 55zt | 85zt | 118zt | 47zt | 64zt | 33zt | 49zt
WARIANT Zycie i Zdrowie Rodziny Zycie Rodziny T;A,Z‘g:oaicele
Plus Premium Plus Premium Plus
ZDARZENIA OBJETE OCHRONA

UBEZPIECZONY

Smier¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 46000 90000 | 134000 46000 = 90000 | 134000 | 46000 86000
Smier¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego 33000 65000 97000 | 33000 65000 | 97000 33000 63000
Smier¢ w wyniku wypadku przy pracy 33000 = 65000 @ 97000 33000 | 65000 97000 33000 63000
$mier¢ w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 20000 | 40000 | 60000 & 20000 | 40000 @ 60000 | 20000 | 40000
Smier¢ w wyniku wypadku 20000 | 40000 & 60000 20000 | 40000 | 60000 | 20000 | 40000
inwalidztwo w wyniku wypadku 23000 | 45000 | 67000 23000 | 45000 67000 23000 43000
Smierd 10000 | 20000 30000 10000 | 20000 30000 10000 | 20000
trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku — za 1% uszczerbku 200 400 600 200 400 600 200 400
wystapienie powaznego zachorowania 2000 3000 4000 2000 3000 4000 2000 3000
dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu choroby 60 80 100 60 80 100 60 80
dzienne $wiadczenie szpitalne OIOM, jednorazowe z tytutu choroby 300 400 500 300 400 500 300 400
dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu wypadku* 90 110 130 920 110 130 90 110
dzienne $wiadczenie szpitalne OIOM, jednorazowe z tytutu wypadku 300 400 500 300 400 500 300 400
dzienne Swiadczenie szpitalne PLUS: zawat serca, udar mézgu 100 140 180 100 140 180 100 140
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek komunikacyjny 170 200 230 170 200 230 170 200
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek przy pracy 170 200 230 170 200 230 170 200
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek komunikacyjny przy pracy 250 290 330 250 290 330 250 290

dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: rekonwalescencja poszpitalna

z tytutu choroby lub wypadku EC e &L 30 40 50 EC e
operacje 1000 2000 3000 1000 2000 3000 1000 2000
leczenie specjalistyczne 1000 2000 3000 1000 2000 3000 1000 2000
powstanie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji 10000 A 20000 @ 30000 | 10000 @ 20000 @ 30000 10000 | 20000
RODZIC UBEZPIECZONEGO

Smieré rodzica 1000 1500 2000 1000 1500 2000 = =
Smierc rodzica w wyniku wypadku 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - -
$mier¢ rodzica matzonka/partnera 1000 1500 2000 1000 1500 2000 - -
$mier¢ rodzica matzonka/partnera w wyniku wypadku 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - -
RODZIC UBEZPIECZONEGO MAI:?ONEK/PARTNER UBEZPIECZONEGO

Smieré matzonka/partnera 6000 10000 15000 6000 10000 15000 = =
$mieré matzonka/partnera w wyniku wypadku 12000 | 20000 30000 12000 | 20000 | 30000 - -
$mier¢ matzonka/partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego 18000 30000 45000 18000 @ 30000 @ 45000 - -
$mier¢ matzonka/partnera w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 12000 | 20000 | 30000 12000 | 20000 | 30000 = =
inwalidztwo matzonka/partnera w wyniku wypadku 10000 20000 | 30000 - - - - -
wystapienie u matzonka/partnera powaznego zachorowania 2000 3000 4000 - - - = =
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu choroby* 30 40 50 - - - = =
e o w0 w0 - | - | - | - -
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu wypadku* 80 100 120 - - - = =
w0 w0 w0 - | - | - | - -
j;i;;nsii\cnlai’za:gfnmiz;;iitalne matzonka/partnera PLUS: 70 100 130 _ _ _ _ _
aijsgg:s\év;i:iﬁiie;;;ﬁ;italne matzonka/partnera PLUS: 110 140 170 _ _ _ _ _
\(ljvzyisgg:s;vrizayd;i:?yieszpitalne matzonka/partnera PLUS: 110 140 170 _ _ _ _ _
wo w0 a0 - | - | - | - -
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS:

rekonwalescencja poszpitalna z tytutu choroby lub wypadku EE e ~ - - - - -
DZIECKO UBEZPIECZONEGO

Smier¢ dziecka 2000 3000 4000 2000 3000 4000 = =
Smier¢ dziecka w wyniku wypadku 4000 6000 8000 4000 6000 8000 - -
osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - -
urodzenie sie dziecka 800 1000 1200 800 1000 1200 - -
urodzenie sie dziecka z wada wrodzona 1200 1700 2200 1200 1700 2200 - -
$mier¢ noworodka 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - -
wystapienie u dziecka powaznego zachorowania 2000 3000 4000 - - - - -
dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu choroby* 30 40 50 - - - - -
dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu wypadku* 80 100 120 - - - - -
rekonwalescencja dziecka 1000 1000 1000 - - - - -
PAKIET MEDYCZNY W WARIANCIE ,,TWOJEiYCIE" TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

* Zakazdy dzief poczawszy od pierwszego do 14. dnia pobytu (od 15. dnia pobytu kwota $wiadczenia ulega zmianie).
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WARTADLACIEBIE | RODZINY — RODZINA, SINGIEL
CENA, ZAKRES | KWOTY SWIADCZEN — PAKIET S

DEDYKOWANA GRUPA RODZINA SINGIEL
OGO IN 722t | 99zt | 1292t | 62zt | 92zt | 125zt | 54zt | 71z | 40zt | 56zt
WARIANT Zycie i Zdrowie Rodziny Zycie Rodziny T;Nz‘gfo?v’icele Twoje Zycie
Plus Premium Plus Premium Plus Plus
ZDARZENIA OBJETE OCHRONA

UBEZPIECZONY
Smier¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 85000 129000 | 173000 = 85000 129000 | 173000 | 85000 125000 79000 | 119000
Smieré w wyniku wypadku komunikacyjnego 69000 | 101000 | 133000 | 69000 | 101000 | 133000 A 69000 99000 66000 96000
Smier¢ w wyniku wypadku przy pracy 59000 91000 123000 59000 91000 | 123000 | 59000 | 89000 56000 | 86000
$mier¢ w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 30000 50000 70000 30000 50000 70000 @ 30000 50000 30000 A 50000
$mieré w wyniku wypadku 43000 63000 83000 | 43000 63000 83000 43000 | 63000 | 43000 63000
inwalidztwo w wyniku wypadku 36000 58000 | 80000 36000 58000 | 80000 36000 56 000 33000 53000
Smierc 20000 30000 | 40000 20000 30000 | 40000 20000 30000 | 20000 30000
trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku — za 1% uszczerbku 200 400 600 200 400 600 200 400 200 400
wystapienie powaznego zachorowania 2000 3000 4000 2000 3000 4000 2000 3000 - -
dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu choroby 60 80 100 60 80 100 60 80 - -
dzienne $wiadczenie szpitalne OIOM, jednorazowe z tytutu choroby 300 400 500 300 400 500 300 400 - -
dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu wypadku* 90 110 130 920 110 130 90 110 - -
dzienne $wiadczenie szpitalne OIOM, jednorazowe z tytutu wypadku 300 400 500 300 400 500 300 400 - -
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: zawat serca, udar mézgu 100 140 180 100 140 180 100 140 - -
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek komunikacyjny 170 200 230 170 200 230 170 200 - -
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek przy pracy 170 200 230 170 200 230 170 200 - -
dzienne Swiadczenie szpitalne PLUS: wypadek komunikacyjny przy pracy 250 290 330 250 290 330 250 290 - -
(Zji;:?ffﬁ?ggﬁ:;;g;g;i:e PLUS: rekonwalescencja poszpitalna 30 40 50 30 %0 50 30 40 _ _
operacje 1000 2000 3000 1000 2000 3000 1000 2000 - -
leczenie specjalistyczne 1000 2000 3000 1000 2000 3000 1000 2000 - -
powstanie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji 10000 A 20000 & 30000 | 10000 = 20000 @ 30000 10000 | 20000 - -
RODZIC UBEZPIECZONEGO
Smieré rodzica 1000 1500 2000 1000 1500 2000 = = - -
Smierc rodzica w wyniku wypadku 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - - - -
$mier¢ rodzica matzonka/partnera 1000 1500 2000 1000 1500 2000 - - - -
$mier¢ rodzica matzonka/partnera w wyniku wypadku 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - - - -
RODZIC UBEZPIECZONEGO MAI:?ONEK/PARTNER UBEZPIECZONEGO
Smieré matzonka/partnera 6000 10000 15000 6000 10000 15000 = = - -
$mieré matzonka/partnera w wyniku wypadku 12000 | 20000 30000 12000 | 20000 | 30000 - - - -
$mier¢ matzonka/partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego 18000 30000 45000 18000 @ 30000 @ 45000 - - - -
$mier¢ matzonka/partnera w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 12000 | 20000 | 30000 12000 | 20000 | 30000 = = - -
inwalidztwo matzonka/partnera w wyniku wypadku 10000 A 20000 | 30000 - - - - - - -
wystapienie u matzonka/partnera powaznego zachorowania 2000 3000 4000 - - - = = - -
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu choroby* 30 40 50 - - - = = - -
e o 0| s - | - - - - - -
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu wypadku* 80 100 120 - - - = = - -
o w0 w0 - | - - - - - -
j;\i/(j;{nsfzei\clvai’za:gfnmiz;;ﬂitalne matzonka/partnera PLUS: 70 100 130 _ _ _ _ _ _ _
aijsgg:s\év;i:iﬁiie;;;ﬁ;italne matzonka/partnera PLUS: 110 140 170 _ _ _ _ _ _ _
iz;sgg:f;vrizayd;:?yieszpitalne matzonka/partnera PLUS: 110 140 170 _ _ _ _ _ _ _
wo  wo a0 - | - - - - - -
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS:
rekonwalescencja poszpitalna z tytutu choroby lub wypadku EE e ~ - - - - - - -
DZIECKO UBEZPIECZONEGO
Smier¢ dziecka 2000 3000 4000 2000 3000 4000 = = - -
Smier¢ dziecka w wyniku wypadku 4000 6000 8000 4000 6000 8000 - - - -
osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - - - -
urodzenie sie dziecka 800 1000 1200 800 1000 1200 - - - -
urodzenie sie dziecka z wada wrodzona 1200 1700 2200 1200 1700 2200 - - - -
$mier¢ noworodka 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - - - -
wystapienie u dziecka powaznego zachorowania 2000 3000 4000 - - - - - - -
dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu choroby* 30 40 50 - - - - - - -
dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu wypadku* 80 100 120 - - - - - - -
rekonwalescencja dziecka 1000 1000 1000 - - - - - - -
PAKIET MEDYCZNY W WARIANCIE ,,TWOJEiYCIE" TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

* Zakazdy dzief poczawszy od pierwszego do 14. dnia pobytu (od 15. dnia pobytu kwota $wiadczenia ulega zmianie).
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WARTADLACIEBIE | RODZINY — RODZINA, SINGIEL
CENA, ZAKRES | KWOTY SWIADCZEN — PAKIET M

DEDYKOWANA GRUPA RODZINA SINGIEL
OGN 772t | 104zt | 134zt | 67zt | 97zt 130zt | 59zt | 76zt | 452zt | 61zt
WARIANT Zycie i Zdrowie Rodziny Zycie Rodziny T;Nz‘gfo?v’icele Twoje Zycie
Plus Premium Plus |Premium Plus Plus
ZDARZENIA OBJETE OCHRONA

UBEZPIECZONY
Smier¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 121000 | 165000 209000 @ 121000 | 165000 209000 | 121000 A 161000 | 115000 | 155000
Smieré w wyniku wypadku komunikacyjnego 103000 | 135000 | 167000 | 103000 | 135000 | 167000 A 103000 | 133000 100000 | 130000
$mier¢ w wyniku wypadku przy pracy 83000 115000 | 147000 83000 | 115000 | 147000 83000 113000 | 80000 | 110000
$mier¢ w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 40000 | 60000 | 80000 | 40000 | 60000 | 80000 40000 60000 40000 60000
$mieré w wyniku wypadku 65000 85000 105000 65000 85000 | 105000 | 65000 85000 65000 85000
inwalidztwo w wyniku wypadku 48000 70000 | 92000 48000 | 70000 92000 48000 68000 45000 65000
Smierc 30000 | 40000 50000 30000 | 40000 50000 30000 | 40000 30000 | 40000
trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku — za 1% uszczerbku 200 400 600 200 400 600 200 400 200 400
wystapienie powaznego zachorowania 2000 3000 4000 2000 3000 4000 2000 3000 - -
dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu choroby 60 80 100 60 80 100 60 80 - -
dzienne $wiadczenie szpitalne OIOM, jednorazowe z tytutu choroby 300 400 500 300 400 500 300 400 - -
dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu wypadku* 90 110 130 920 110 130 90 110 - -
dzienne $wiadczenie szpitalne OIOM, jednorazowe z tytutu wypadku 300 400 500 300 400 500 300 400 - -
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: zawat serca, udar mézgu 100 140 180 100 140 180 100 140 - -
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek komunikacyjny 170 200 230 170 200 230 170 200 - -
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek przy pracy 170 200 230 170 200 230 170 200 - -
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek komunikacyjny przy pracy 250 290 330 250 290 330 250 290 - -
(zji;:?jjm?gg;?ﬂ:;;z;ﬂ:e PLUS: rekonwalescencja poszpitalna 30 40 50 30 40 50 30 40 _ _
operacje 1000 2000 3000 1000 2000 3000 1000 2000 - -
leczenie specjalistyczne 1000 2000 3000 1000 2000 3000 1000 2000 - -
powstanie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji 10000 A 20000 & 30000 | 10000 = 20000 @ 30000 10000 A 20000 - -
RODZIC UBEZPIECZONEGO
Smieré rodzica 1000 1500 2000 1000 1500 2000 = = - -
Smierc rodzica w wyniku wypadku 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - - - -
$mier¢ rodzica matzonka/partnera 1000 1500 2000 1000 1500 2000 - - - -
$mier¢ rodzica matzonka/partnera w wyniku wypadku 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - - - -
RODZIC UBEZPIECZONEGO MAI:?ONEK/PARTNER UBEZPIECZONEGO
Smieré matzonka/partnera 6000 10000 15000 6000 10000 15000 = = - -
$mieré matzonka/partnera w wyniku wypadku 12000 | 20000 30000 12000 | 20000 | 30000 - - - -
$mier¢ matzonka/partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego 18000 30000 45000 18000 @ 30000 @ 45000 - - - -
$mier¢ matzonka/partnera w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 12000 | 20000 | 30000 12000 | 20000 | 30000 = = - -
inwalidztwo matzonka/partnera w wyniku wypadku 10000 A 20000 | 30000 - - - - - - -
wystapienie u matzonka/partnera powaznego zachorowania 2000 3000 4000 - - - = = - -
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu choroby* 30 40 50 - - - = = - -
e o 0| s - | - - - - - -
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu wypadku* 80 100 120 - - - = = - -
o w0 w0 - | - - - - - -
j;\i/(j;{nsfzei\clvai’za:gfnmiz;;ﬂitalne matzonka/partnera PLUS: 70 100 130 _ _ _ _ _ _ _
aijsgg:s\év;i:iﬁiie;;;ﬁ;italne matzonka/partnera PLUS: 110 140 170 _ _ _ _ _ _ _
iz;sgg:f;vrizayd;:?yieszpitalne matzonka/partnera PLUS: 110 140 170 _ _ _ _ _ _ _
wo  wo a0 - | - - - - - -
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS:
rekonwalescencja poszpitalna z tytutu choroby lub wypadku EE e ~ - - - - - - -
DZIECKO UBEZPIECZONEGO
Smier¢ dziecka 2000 3000 4000 2000 3000 4000 = = - -
Smier¢ dziecka w wyniku wypadku 4000 6000 8000 4000 6000 8000 - - - -
osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - - - -
urodzenie sie dziecka 800 1000 1200 800 1000 1200 - - - -
urodzenie sie dziecka z wada wrodzona 1200 1700 2200 1200 1700 2200 - - - -
$mier¢ noworodka 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - - - -
wystapienie u dziecka powaznego zachorowania 2000 3000 4000 - - - - - - -
dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu choroby* 30 40 50 - - - - - - -
dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu wypadku* 80 100 120 - - - - - - -
rekonwalescencja dziecka 1000 1000 1000 - - - - - - -
PAKIET MEDYCZNY W WARIANCIE ,,TWOJEiYCIE" TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

* Zakazdy dzief poczawszy od pierwszego do 14. dnia pobytu (od 15. dnia pobytu kwota $wiadczenia ulega zmianie).
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WARTADLACIEBIE | RODZINY — RODZINA, SINGIEL
CENA, ZAKRES | KWOTY SWIADCZEN - PAKIET L

DEDYKOWANA GRUPA RODZINA
OGN 812t | 108zt | 1382 | 71zt | 101zt 134zt | 63zt | 80zt | 49zt | 65zt
WARIANT Zycie i Zdrowie Rodziny Zycie Rodziny T;Nz‘gfo?v’icele
Plus Premium Plus Premium Plus
ZDARZENIA OBJETE OCHRONA

UBEZPIECZONY

Smier¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 157000 | 201000 245000 | 157000 | 201000 | 245000 | 157000 | 197000
Smieré w wyniku wypadku komunikacyjnego 137000 | 169000 | 201000 | 137000 | 169000 | 201000 A 137000 @ 167000
Smier¢ w wyniku wypadku przy pracy 107000 | 139000 | 171000 | 107000 | 139000 | 171000 107000 @ 137000
$mier¢ w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 50000 70000 | 90000 @ 50000 @ 70000 | 90000 | 50000 70000
$mieré w wyniku wypadku 87000 | 107000 | 127000 87000 107000 | 127000 87000 | 107000
inwalidztwo w wyniku wypadku 60000 82000 104000 60000 82000 | 104000 | 60000 | 80000
Smierc 40000 50000 60000 40000 50000 | 60000 | 40000 50000
trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku — za 1% uszczerbku 200 400 600 200 400 600 200 400
wystapienie powaznego zachorowania 2000 3000 4000 2000 3000 4000 2000 3000
dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu choroby 60 80 100 60 80 100 60 80
dzienne $wiadczenie szpitalne OIOM, jednorazowe z tytutu choroby 300 400 500 300 400 500 300 400
dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu wypadku* 90 110 130 920 110 130 90 110
dzienne $wiadczenie szpitalne OIOM, jednorazowe z tytutu wypadku 300 400 500 300 400 500 300 400
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: zawat serca, udar mézgu 100 140 180 100 140 180 100 140
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek komunikacyjny 170 200 230 170 200 230 170 200
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek przy pracy 170 200 230 170 200 230 170 200
dzienne Swiadczenie szpitalne PLUS: wypadek komunikacyjny przy pracy 250 290 330 250 290 330 250 290

dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: rekonwalescencja poszpitalna

z tytutu choroby lub wypadku EC e &L 30 40 50 EC e
operacje 1000 2000 3000 1000 2000 3000 1000 2000
leczenie specjalistyczne 1000 2000 3000 1000 2000 3000 1000 2000
powstanie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji 10000 A 20000 & 30000 | 10000 20000 @ 30000 10000 | 20000
RODZIC UBEZPIECZONEGO

Smieré rodzica 1000 1500 2000 1000 1500 2000 = =
Smierc rodzica w wyniku wypadku 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - -
$mier¢ rodzica matzonka/partnera 1000 1500 2000 1000 1500 2000 - -
$mier¢ rodzica matzonka/partnera w wyniku wypadku 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - -
RODZIC UBEZPIECZONEGO MAI:?ONEK/PARTNER UBEZPIECZONEGO

Smieré matzonka/partnera 6000 10000 15000 6000 10000 15000 = =
$mieré matzonka/partnera w wyniku wypadku 12000 | 20000 30000 12000 | 20000 | 30000 - -
$mier¢ matzonka/partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego 18000 30000 45000 18000 @ 30000 @ 45000 - -
$mier¢ matzonka/partnera w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 12000 | 20000 | 30000 12000 | 20000 | 30000 = =
inwalidztwo matzonka/partnera w wyniku wypadku 10000 20000 | 30000 - - - - -
wystapienie u matzonka/partnera powaznego zachorowania 2000 3000 4000 - - - = =
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu choroby* 30 40 50 - - - = =
e o w0 w0 - | - | - | - -
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu wypadku* 80 100 120 - - - = =
w0 w0 w0 - | - | - | - -
j;\i/(j;{nsfzei\clvai’za:gfnmiz;;ﬂitalne matzonka/partnera PLUS: 70 100 130 _ _ _ _ _
aijsgg:s\év;i:iﬁiie;;;ﬁ;italne matzonka/partnera PLUS: 110 140 170 _ _ _ _ _
iz;sgg:f;vrizayd;:?yieszpitalne matzonka/partnera PLUS: 110 140 170 _ _ _ _ _
wo w0 a0 - | - | - | - -
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS:

rekonwalescencja poszpitalna z tytutu choroby lub wypadku EE e ~ - - - - -
DZIECKO UBEZPIECZONEGO

Smier¢ dziecka 2000 3000 4000 2000 3000 4000 = =
Smier¢ dziecka w wyniku wypadku 4000 6000 8000 4000 6000 8000 - -
osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - -
urodzenie sie dziecka 800 1000 1200 800 1000 1200 - -
urodzenie sie dziecka z wada wrodzona 1200 1700 2200 1200 1700 2200 - -
$mier¢ noworodka 2000 3000 4000 2000 3000 4000 - -
wystapienie u dziecka powaznego zachorowania 2000 3000 4000 - - - - -
dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu choroby* 30 40 50 - - - - -
dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu wypadku* 80 100 120 - - - - -
rekonwalescencja dziecka 1000 1000 1000 - - - - -
PAKIET MEDYCZNY W WARIANCIE ,,TWOJEiYCIE" TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

* Zakazdy dzief poczawszy od pierwszego do 14. dnia pobytu (od 15. dnia pobytu kwota $wiadczenia ulega zmianie).
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107000
77000
50000
400

TAK

KARENCJA
(mies.)

w w & I

3 (choroba)

6 (choroba)
6
6 (choroba)

3(choroba)

w e &

3(choroba)

MATERIAE DLAAGENTA




warta.

WARTADLACIEBIE | RODZINY — RODZIC Z DZIECKIEM, WE DWOJE
CENA, ZAKRES | KWOTY SWIADCZEN

DEDYKOWANA GRUPA

RODZICZ DZIECKIEM WE DWOJE

STGIVIATwIN 6ozt | 67zt | 722 | 76zt | 772t | 84zt | 89zt | 93z |
WARIANT Zycie i Zdrowie Rodzic z dzieckiem Zycie i Zdrowie We dwoje
S M L S M L
ZDARZENIA OBJETE OCHRONA
UBEZPIECZONY
$mier¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 66000 | 105000 ' 141000 | 177000 70000 | 109000 & 145000 @ 181000 -
Smier¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego 48000 84000 118000 & 152000 50000 86000 120000 & 154000 -
Smier¢ w wyniku wypadku przy pracy 48000 = 74000 98000 | 122000 & 50000 | 76000 100000 | 124000 -
Smieré w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 30000 40000 50000 60000 30000 40000 50000 60000 6
Smieré w wyniku wypadku 30000 53000 75000 97000 30000 53000 75000 97000 -
inwalidztwo w wyniku wypadku 33000 46000 58000 70000 35000 48000 60000 72000 -
Smierd 15000 25000 35000 45000 15000 25000 35000 45000 6
trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku — za 1% uszczerbku 200 200 200 200 200 200 200 200 -
wystapienie powaznego zachorowania 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 6
dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu choroby 50 50 50 50 60 60 60 60 3
dzienne $wiadczenie szpitalne OIOM, jednorazowe z tytutu choroby 300 300 300 300 300 300 300 300 3
dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu wypadku* 80 80 80 80 90 90 90 90 -
dzienne $wiadczenie szpitalne OIOM, jednorazowe z tytutu wypadku 300 300 300 300 300 300 300 300 -
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: zawat serca, udar mézgu 100 100 100 100 100 100 100 100 3
dzienne Swiadczenie szpitalne PLUS: wypadek komunikacyjny 160 160 160 160 170 170 170 170 -
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek przy pracy 160 160 160 160 170 170 170 170 -
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek komunikacyjny przy pracy 240 240 240 240 250 250 250 250 -
Iduzti)e;c;saédv\;ijdczenie szpitalne PLUS: rekonwalescencja poszpitalna z tytutu choroby 30 30 30 30 30 30 30 30 |3 (choroba)
operacje 1500 1500 1500 1500 2500 2500 2500 2500 |6 (choroba)
leczenie specjalistyczne 1500 1500 1500 1500 2500 2500 2500 2500 6
powstanie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji 10000 10000 10000 10000 15000 15000 15000 15000 |6 (choroba)
RODZIC UBEZPIECZONEGO
Smierérodzica 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 6
$mier¢ rodzica w wyniku wypadku 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 -
$mier¢ rodzica matzonka/partnera - - - - 1000 1000 1000 1000 6
Smierc¢ rodzica matzonka/partnera w wyniku wypadku - - - - 2000 2000 2000 2000 -
MAELZONEK/PARTNER UBEZPIECZONEGO
$mier¢ matzonka/partnera - - - - 9000 9000 9000 9000 6
$mier¢ matzonka/partneraw wyniku wypadku - - - - 18000 18000 18000 18000 -
Smier¢ matzonka/partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego - - - - 27000 27000 27000 27000 -
Smieré matzonka/partnera w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu - - - - 18000 18000 18000 18000 6
inwalidztwo matzonka/partnera w wyniku wypadku - - - - 18000 18000 18000 18000 -
wystapienie u matzonka/partnera powaznego zachorowania - - - - 2000 2000 2000 2000 6
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu choroby* - - - - 30 30 30 30 3
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera OIOM, jednorazowe z tytutu choroby - - - - 300 300 300 300 3
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu wypadku* - - - - 80 80 80 80 -
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera OIOM, jednorazowe z tytutu wypadku - = - = 300 300 300 300 -
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: zawat serca, udar mézgu - - - - 70 70 70 70 3
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: wypadek komunikacyjny - - - - 10 10 110 110 -
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: wypadek przy pracy - - - - 110 10 110 110 -
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: wypadek komunikacyjny przy pracy - - - - 140 140 140 140 -
Si;ﬁﬁ?ﬁfmfgg?ﬂibe\,xgi;;lkze matzonka/partnera PLUS: rekonwalescencja poszpitalna _ _ _ _ 30 30 30 30 |3 (choroba)
DZIECKO UBEZPIECZONEGO
Smier¢ dziecka 2000 2000 2000 2000 - - - - 6
Smier¢ dziecka w wyniku wypadku 4000 4000 4000 4000 - - - - -
osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 3000 3000 3000 3000 - - - - 6
wystapienie u dziecka powaznego zachorowania 3000 3000 3000 3000 - - - - 6
dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu choroby* 40 40 40 40 - - - - 3
dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu wypadku* 100 100 100 100 - - - - -
rekonwalescencja dziecka 1000 1000 1000 1000 - - - - 3 (choroba)
PAKIET MEDYCZNY W WARIANCIE ,,TWOJEiYCIE" TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK

* Zakazdy dzief poczawszy od pierwszego do 14. dnia pobytu (od 15. dnia pobytu kwota $wiadczenia ulega zmianie).



warta.

WARTADLACIEBIE | RODZINY - VIP,
CENA, ZAKRES | KWOTY SWIADCZEN

DEDYKOWANA GRUPA
SKEADKA MIESIECZNA

. . KARENCJA
WARIANT Twoje Zycie Zycie Rodziny Zyc;{eol decil:;IWIe (mies.)
VIP VIP VIP
ZNA KWOTA SWIADCZENIAWYPLACANA W PRZYPA
ZDARZENIA OBJETE OCHRONA s LI DRI“I:EGO Zlm{ZEN(iA (W‘QL)

UBEZPIECZONY
Smier¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 314000 334000 494000 -
Smier¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego 247000 267000 397000 -
Smieré w wyniku wypadku przy pracy 247000 267000 397000 -
$mieré w wyniku wypadku 180000 200000 300000 -
Smier¢ w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 160000 180000 270000 6
Smier¢ 80000 100000 150000 6
inwalidztwo w wyniku wypadku 87000 87000 127000 -
powstanie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji 80000 80000 120 000 6 (choroba)
wystapienie powaznego zachorowania 20000 25000 30000 6
operacje 4000 5000 8000 6 (choroba)
leczenie specjalistyczne 4000 5000 8000 6
powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku — za 1% uszczerbku 800 800 1200 -
dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu choroby 125 125 175 3
dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu wypadku* 210 210 310 -
dzienne $wiadczenie szpitalne OIOM, jednorazowe z tytutu wypadku 800 800 1000 -
dzienne $wiadczenie szpitalne OIOM, jednorazowe z tytutu choroby 800 800 1000 3
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: zawat serca, udar mézgu 225 225 325 3
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek komunikacyjny 335 335 485 -
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek przy pracy 335 335 485 -
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek komunikacyjny przy pracy 460 460 660 -
dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: rekonwalescencja poszpitalna z tytutu choroby lub wypadku 60 60 100 3 (choroba)
RODZIC UBEZPIECZONEGO
Smier¢ rodzica - 3000 4000 6
$mierc¢ rodzica w wyniku wypadku - - 8000 -
$mier¢ rodzica matzonka/partnera - 3000 4000 6
$mier¢ rodzica matzonka/partnera w wyniku wypadku = - 8000 -
MAELZONEK LUB PARTNER UBEZPIECZONEGO
$mieré matzonka/partnera - 10000 20000 6
$mier¢ matzonka/partnera w wyniku wypadku - - 40000 -
$mier¢ matzonka/partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego = - 60000 -
Smieré matzonka/partnera w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu - - 40000 6
inwalidztwo matzonka/partnera w wyniku wypadku - - 40000 -
wystapienie u matzonka/partnera powaznego zachorowania - - 15000 6
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu choroby* = - 75 3
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera OIOM, jednorazowe z tytutu choroby - - 1000 3
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu wypadku* - - 150 -
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera OIOM, jednorazowe z tytutu wypadku - - 1000 -
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: zawat serca, udar mézgu = - 175 3
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: wypadek komunikacyjny - - 250 -
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: wypadek przy pracy - - 250 -
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: wypadek komunikacyjny przy pracy - - 350 -
lduzti)?;;aédvlijdczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: rekonwalescencja poszpitalna z tytutu choroby _ _ 75 3 (choroba)
DZIECKO UBEZPIECZONEGO
Smier¢ dziecka - 6000 9000 6
Smier¢ dziecka w wyniku wypadku - - 18000 -
osierocenie dziecka przez ubezpieczonego - 8000 12000 6
urodzenie sie dziecka - 1500 2000 10
urodzenie sie dziecka z wada wrodzona - 3000 4000 -
Smier¢ noworodka - 5000 7500 6
wystapienie u dziecka powaznego zachorowania - - 15000 6
dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu choroby* - - 75 3
dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu wypadku* = - 150 -
PAKIET MEDYCZNY W WARIANCIE ,, TWOJE ZYCIE" TAK TAK TAK

* Zakazdy dzief poczawszy od pierwszego do 14. dnia pobytu (od 15. dnia pobytu kwota $wiadczenia ulega zmianie).



WARTADLACIEBIE | RODZINY — 55 PLUS
CENA, ZAKRES | KWOTY SWIADCZEN

DEDYKOWANA GRUPA 55 PLUS
WARIANT TWOJE ZYCIE 55 PLUS PODSTAWOWY “ K?:‘EESC)J A
SKEADKA MIESIECZNA 70zt 861zt 102zt 118 zt 140 zt

ZDARZENIE OBJETE OCHRONA tACZNAKWOTA SWIADCZENIA (W Zt)

WYPLATA, PO WYPADKU, KTORY SPOWODOWAL U CIEBIE:

Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 33000 50000 67000 78000 91000 -
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku 20000 31000 42000 47000 54000 -
inwalidztwo ubezpieczonego w wyniku wypadku 23000 29000 35000 39000 42000 -
Smierc ubezpieczonego 10000 15000 20000 22000 25000 6
powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku — 100 100 100 100 100 _
za 1% uszczerbku
dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego " Twoje Zycie 55 Plus" z tytutu wypadku* 30 30 50 50 50 -
QZlenneSWIadczenleszpltalne ubezpieczonego "Twoje Zycie 55 Plus" OIOM, 200 200 200 200 200 _
jednorazowe z tytutu wypadku
dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego PLUS: wypadek komunikacyjny 85 85 105 105 105 -
dzienne Swiadczenie szpitalne ubezpieczonego PLUS: rekonwalescencja poszpitalna 20 20 20 20 20 _
z tytutu wypadku
500ztza 500ztza 500zt za 500zt za 200ztza
pierwszego pierwszego pierwszego pierwszego pierwszego

idrugiegownuka | idrugiegownuka | i drugiegownuka | i drugiegownuka | i drugiego wnuka
urodzenie sie wnuka 250zatrzeciego | 250zatrzeciego | 250zatrzeciego | 250 zatrzeciego = 100 zatrzeciego 10

iczwartego wnuka i czwartego wnuka i czwartego wnuka | i czwartego wnuka | i czwartego wnuka

50 za kazdego 50 za kazdego 50 za kazdego 50 za kazdego 20 zakazdego

kolejnegownuka | kolejnegownuka | kolejnegownuka | kolejnegownuka | kolejnego wnuka
operacje ubezpieczonego w wyniku wypadku 800 800 800 800 800 -
ubezpieczenie lekowe zwiazane z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku 200 200 200 200 200 -
powstanie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego 4000 5000 6000 7500 9000 6 (choroba)
$mier¢ matzonka/partnera ubezpieczonego - - - - 2000 6
$mier¢ matzonka/partnera ubezpieczonego w wyniku wypadku 2500 3500 5000 6500 10000 -
$mier¢ matzonka/partnera ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 5000 7000 10000 13000 18000 -
PAKIET MEDYCZNY W WARIANCIE ,, TWOJE ZYCIE 55 PLUS" TAK TAK TAK TAK TAK
PAKIET MEDYCZNY TELEOPIEKA KARDIOLOGICZNA TAK TAK TAK TAK TAK

PAKIET MEDYCZNY , TWOJE ZYCIE 55 PLUS"

USLUGI, Z KTORYCH MOZE SKORZYSTAC UBEZPIECZONY M e e e e e st M
zdarzen w roku polisowym

Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty lekarskiej do kwoty 400 zt, maks. 5 zdarzen
Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty pielegniarki do kwoty 150 zt, maks. 3 zdarzenia
Organizacja i pokrycie kosztéw badafn medycznych po wypadku do kwoty 1000 zt, maks. 3 zdarzenia
Organizacja i pokrycie kosztéw konsultacji laryngologa do kwoty 150 zt, maks. 1zdarzenie
Organizacja i pokrycie kosztéw dostawy lekdw do kwoty 250 zt, maks. 2 zdarzenia

Teleopieka kardiologiczna o

Organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad zwierzetami do kwoty 500 zt, maks. 1zdarzenie
Organizacja i pokrycie kosztéw zakupu aparatu stuchowego do kwoty 1500 zt, maks. 1zdarzenie
Organizacja i pokrycie kosztéw dostosowania miejsca zamieszkania do kwoty 4000 zt, maks. 1zdarzenie
Organizacja i pokrycie kosztéw sprzatania grobéw najblizszych do kwoty 200 zt, maks. 1zdarzenie
Organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacji do kwoty 2000 zt, maks. 2 zdarzenia
Organizacja i pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego do kwoty 1500 zt, maks. 2 zdarzenia
Organizacja i pokrycie kosztéw dostawy sprzetu rehabilitacyjnego do kwoty 500 zt, maks. 2 zdarzenia
Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego: do tacznej kwoty 1000 zt, maks. 5 zdarzen

- do placéwki medycznej

- z placéwki medycznej do innej placéwki medycznej

- zplacéwki medycznej do miejsca zamieszkania

Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty osoby bliskiej w razie hospitalizacji ubezpieczonego 750 zt + koszty biletéw, maks. 2 zdarzenia
do kwoty 700 zt na jedno zdarzenie

(w przypadku przewozu osoby wyznaczonej)

lub do kwoty 150 zt/dzief na jedno zdarzenie w przypadku
organizacji opieki w miejscu pobytu; maks. 2 zdarzenia

Organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad osobami niesamodzielnymi

Organizacja i pokrycie kosztéw opieki domowej po hospitalizacji do kwoty 1000 zt, maks. 2 zdarzenia

Zdrowotne ustugi informacyjne bez ograniczen

* Zakazdy dzief poczawszy od pierwszego do 14. dnia pobytu (od 15. dnia pobytu kwota $wiadczenia ulega zmianie).



WARTADLACIEBIE | RODZINY
— PAKIETY DODATKOWE

ZDARZENIE OBJETE OCHRONA

WYPADEK (dla 0s6b w wieku od 18 do 40.2.)

LACZNA KWOTA SWIADCZENIA (W Zt)

warta.

KARENCJA
(mies.)

Smier¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego 150 000 -
$mier¢ w wyniku wypadku 100 000 -
Smier¢ 50000 6
powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku — za 1% uszczerbku 50 -
SKEADKA MIESIECZNA: 15 zt

ZDARZENIE OBJETE OCHRONA

AKTYWNI (dla oséb w wieku od 18 do 66 r.z.)

tACZNAKWOTA SWIADCZENIA (W Zt)

KARENCJA
(mies.)

powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku komunikacyjnego 200 -
dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu wypadku** 100 -
ubezpieczenie lekowe zwigzane z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku 300 -
PAKIET MEDYCZNY DLA UBEZPIECZONEGO PO WYPADKU: tACZNA WARTOSC USLUGI (W Zt)

« organizacjai pokrycie kosztéw procesu rehabilitacji 2000

- organizacja i pokrycie kosztéw badar medycznych 2000

- organizacjai pokrycie kosztéw wizyty lekarskiej 500

- organizacja i pokrycie kosztéw wizyty pielegniarki 500 _
- organizacja i pokrycie kosztéw transportu roweru 2000

« organizacjai pokrycie kosztéw naprawy roweru 2000

« organizacja transportu medycznego 2000

« zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego 2000

SKELADKA MIESIECZNA: 10 zt

ZDARZENIE OBJETE OCHRONA

ZDROWIE DZIECKA (dla 0oséb w wieku od 18 do 66 r.z.)

EACZNA KWOTA SWIADCZENIA (W Zt)

KARENCJA
(mies.)

dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu choroby** 50 3
leczenie specjalistyczne dziecka 2000 6 (choroba)
powiktania operacji dziecka 2000 6 (choroba)
operacje dziecka 2000 6
wystapienie u dziecka powaznego zachorowania 3000 6
dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka OlIOM, jednorazowe z tytutu choroby 500 3
SKEADKA MIESIECZNA: 10 zt

ZDARZENIE OBJETE OCHRONA

AKTYWNE DZIECKO (dla oséb w wieku od 18 do 66 r.z.)

EACZNA KWOTA SWIADCZENIA (W Zt)

KARENCJA
(mies.)

powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku — za 1% uszczerbku 100 -
dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu wypadku** 100 -
dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu wypadku w szkole** 200 -
dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka OIOM, jednorazowe z tytutu wypadku 500 -
ubezpieczenie lekowe zwigzane z pobytem dziecka w szpitalu w wyniku wypadku 200 -
SKEADKA MIESIECZNA: 10 zt

ZDARZENIE OBJETE OCHRONA

ZDROWIE PLUS (dla os6b w wieku od 18 do 55 r.z.)

EACZNA KWOTA SWIADCZENIA (W Zt)

KARENCJA
(mies.)

dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu choroby Covid-19 50 -
dzienne $wiadczenie szpitalne OIOM, jednorazowe z tytutu choroby Covid-19 500 -
zachorowanie ubezpieczonego na chorobe nowotworowa 10000 6
Swiadczenie pomocowe po udarze mézgu 6000 6
wystapienie niewydolnosci oddechowej w wyniku Covid-19 2000 -
pakiet medyczny dla ubezpieczonego: Pomoc po Udarze Mézgu TAK -
druga opinia medyczna TAK 2
SKEADKA MIESIECZNA: 19 zt

** Zakazdy dzief poczawszy od pierwszego do 14. dnia pobytu.



WARTADLACIEBIE | RODZINY

PAKIET MEDYCZNY,,TWOJE ZYCIE"
— ustugi, ktore zorganizujemy oraz pokryjemy ich koszty,
do wysokosci wskazanych limitow

USEUGI, Z KTORYCH SKORZYSTAC MOZE UBEZPIECZONY
1 WSPOLUBEZPIECZONY — ZGODNIE Z OWU

Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty lekarskiej

Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty pielegniarki

Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty potoznej po ciazy

Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty u lekarza specjalisty

Organizacja i pokrycie kosztéw dostawy lekéw

Organizacja i pokrycie kosztéw prywatnych lekgji

Organizacja i pokrycie kosztéw transport roweru po wypadku

Organizacja i pokrycie kosztéw naprawy roweru po wypadku

Organizacja i pokrycie kosztéw trenera fitness

Organizacja i pokrycie kosztéw osobistego trenera fitness — po urodzeniu dziecka
Organizacja i pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego
Organizacja i pokrycie kosztéw dostawy sprzetu rehabilitacyjnego

Organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacji

Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego:
« do placéwki medycznej

« z placéwki medycznej do innej placéwki medycznej

« z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania

Organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi
Organizacja i pokrycie kosztéw opieki domowej po hospitalizacji

Organizacja i pokrycie kosztéw opieki pielegniarskiej po hospitalizacji
Organizacjai pokrycie kosztéw opiekuna w razie hospitalizacji dziecka
Organizacjai pokrycie kosztéw pomocy psychologa w trudnej sytuacji losowej
Infolinia,,Baby Assistance”

Zdrowotne ustugiinformacyjne

Rok polisowy — 12 miesiecy od daty poczatku okresu ubezpieczenia.

warta.

LIMIT W ROKU POLISOWYM NA JEDNO ZDARZENIE
ORAZ LIMIT ZDARZEN W ROKU POLISOWYM

do kwoty 500 zt, maks. 3 zdarzenia

do kwoty 500 zt, maks. 2 zdarzenia

do kwoty 150 zt, maks. 1zdarzenie

do kwoty 150 zt, maks. 2 zdarzenia

do kwoty 250 zt, maks. 2 zdarzenia

do kwoty 400 zt, maks. 2 zdarzenia

do kwoty 500 zt, maks. 2 zdarzenia

do kwoty 500 zt, maks. 2 zdarzenia

do kwoty 1000 zt, maks. 1zdarzenie

do kwoty 1000 zt, maks. 1zdarzenie

do kwoty 700 zt, maks. 2 zdarzenia

do kwoty 500 zt, maks. 2 zdarzenia

do kwoty 700 zt, maks. 2 zdarzenia

do tacznej kwoty 1000 zt, maks. 5 zdarzen

do kwoty 500 zt, maks. 2 zdarzenia

do kwoty 500 zt, maks. 2 zdarzenia

do kwoty 1500 zt, maks. 1zdarzenie

do kwoty 1000 zt, maks. 1zdarzenie

do kwoty 500 zt, maks. 3 zdarzenia

bez ograniczen

bez ograniczen

Zdarzenie — nagte pogorszenie stanu zdrowia (stan chorobowy zagrazajacy zyciu lub zdrowiu, np. bardzo wysoka goraczka) albo wypadek, ktérego skutki

doprowadzity do uszkodzenia ciata oraz koniecznosci leczenia.

Limit ustug — limit kwotowy i/lub ilosciowy okreslony dla danej ustugi w roku polisowym.

Niniejszy materiat ma charakter informacyjny oraz reklamowy i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66. kodeksu cywilnego. Produkt zostat przygotowany przez TUnZ ,WARTA” S.A. Szczegdtowe warunki,
dotyczace zakresu ubezpieczenia, wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, znajduja sie w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia dostepnych na www.warta.pl oraz w placéwkach

TUnZ ,WARTA” S.A.
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