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UBEZPIECZENIA

Zbiorowe Ubezpieczenie SUPER GRUPA

(wiek wstepu: od 18r. do 50r., obowigzuje max do 67 r.)

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Zakres ubezpieczenia: Wariant 1 | Wariant 2 | Wariant 3 | Wariant 4 | Wariant 5 | Karencja
1./Zgon Ubezpieczonego 20000zt | 30000zt | 35000zt | 40000zt 50 000 zt| 3 Mies.
2.|Zgon ubezpieczonego w wyniku NW (ptatne facznie ze

Swiadczeniem nr 1) 50000zt | 70000zt | 75000zt | 90 000 zit| 110 000 zi
3.|Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku Igdowego
(platne tacznie ze $wiadczeniami nr 1 i 2) 90 000 zt | 110 000 zt| 115 000 zi| 140 000 zi| 180 000 zi
4.|Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego
(platne lacznie ze $wiadczeniami nr 1 i 2) 90 000 zt | 110 000 zt| 115 000 zi| 140 000 zi| 180 000 zi
5./Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego
(platne tacznie ze $wiadczeniami nr 1 i 2) 90 000 zt | 110 000 zt| 115 000 zi| 140 000 zi| 180 000 zi
6.|Zgon Ubezpieczonego w wyniku choroby (zawat serca, udar 6 mies.
mézgu) (platne tacznie ze $wiadczeniem nr 1) 40 000zt | 50000zt | 55000zt | 60000zt 70 000 zt
7.|Zgon Ubezpieczonego powodujacy osierocenie dziecka 6 mies.
(bez wzgledu na liczbe dzieci) 40002t | 4000zt | 40002z
8.| Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW
(za kazdy 1% trwatego uszczerbku na 250 = 300 z 400 zt 500 = 700 2
9.|Powazne zachorowania (rozszerzenie o wariant Il z SGW) 4 000 zt 4 000 zt 5 000 zt 5 000 zt 7 000 zt | 6 mies.
10. |Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu (za kazdy dzien pobytu 6 mies.
trwajacego 4 lub wiecej dni): 70 zt 70 zt 70 zt 100 zt 120 zt
11. |Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW (za kazdy
dzien pobytu trwajgcego 1 lub wiecej dni): 100zt 100zt 100z 150 200 =t
12.|Narodziny dziecka Ubezpieczonemu 1 000 zi 1 400 zi 1 400 zi 2 200 zt 2 400 zt | 9 mies.
13.|Narodziny martwego dziecka Ubezpieczonemu 1 000 zi 2 000 zi 2 000 zt 2 000 zt 2 000 zt
14.|Zgon maizonka/konkubenta Ubezpieczonego 3 000 zt 6 000 zt 8 000 zt 10 000 zt| 10 000 zi| 6 mies.
15. |Zgon matzonka Ubezpieczonego w wyniku NW (ptatne tacznie
ze Swiadczeniem nr 14) 3 000 zt 12000zt | 16 000 zt | 20 000 zi| 20 000 zi
16.|Zgon dziecka Ubezpieczonego bez wzgledu na wiek 1 000 zt 1 000 zt 4 000 zt 4 000 zt 4 000 zt | 3 mies.
17.|Zgon dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW (ptatne tgcznie
ze $wiadczeniem nr 16) 1 000 zt 1 000 zt 8 000 zi 8 000 zi 8 000 zt
18. |Zgon rodzicéw Ubezpieczonego 1 000 zt 1 400 zt 1 800 zt 2 200 zt 2 400 zt | 6 mies.
19.|Zgon rodzicéw matzonka Ubezpieczonego 1 000 zi 1 400 zi 1 800 zt 2 200 zt 2 400 zt | 6 mies.
UMOWA DODATKOWA:
20. |Rehabilitacja Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego 2000 zt 2000 zt 2 000 zt 2 000 zt 2000 zt
wypadku.
21. |Leczenie poszpitalne - Swiadczenie apteczne (trwajagcego 6 mies.
nieprzerwanie min. 3 dni) 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt 100 zt
22. |Poddanie si¢ Ubezpieczonego operacji chirurgicznej (ponad 6 mies.
540 jednostek operacyjnych) 800 zt 800 zt 2000 zt 2000 zt 2000 zt
Il kKlasa 400 24 400 zt 1000 zt 1000 zt 1000 zt
Il klasa 200 zt 200 zt 500 zt 500 zt 500 zt
23. |Leczenie specjalistyczne (chemioterapia, radioterapia, 3 mies.
wszczepienie kardiowertera/defibrylatora, wszczepienia 800 zt 800 zt 2000 z 2000 z 2000 z
24.|Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 50 zt 50 zt 100 zt 100 zt 100 zt
25. | Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku
zawalu bad2 udaru mézgu 50 zt 50 zt 200 zt 200 zt 200 zt
Sktadka miesieczna 43,00zt | 57,00zt | 70,00zt | 85,00zt | 100,00 zt
ASSISTANCE
. . Wysokos$¢
Zakres ubezpieczenia: éwi); dezenia
1 | Dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza. * do 1600 z1
2 | Transport medyczny z miejsca zamieszkania do placéwki medycznej. * do 1600 z}
3 | Transport medyczny z placowki medycznej do innej placowki medycznej lub do miejsca zamieszkania. * do 1600 z1
Y yczny z p y J ] P y ] J
4 | Pomoc domowa oraz pielegniarska po hospitalizacji trwajacej powyzej 5 dni. * do 500 zi
5 | Organizacja wizyt fizykoterapeuty w domu albo organizacja wizyt w poradni rehabilitacyjnej. * do 600 z}
6 | Organizacja transportu sprzetu rehabilitacyjnego. * do 400 zi
7 | Organizacja zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego. * do 400 z}
8 | Przyjazd czlonka rodziny. * do 300 zi
9 | Pokrycie kosztéow lekow dostarczonych do miejsca pobytu. * do 300 z1
10 | Dostarczenie rzeczy osobistych. * do 150 zt
11 | Wizyty lekarza po nieszcze§liwym wypadku. * do 1600 z}
12 | Wizyty pielegniarki po nieszczesliwym wypadku. * do 1600 z}
13 | Pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej. * do 1600 zt
14 | Infolinia medyczna. *

Niniejszy materiat ma charakter wytgcznie informacyjny, moze zawiera¢ uogdlnienia i nie stanowi podstawy do okreslania zobowigzan z tytutu Umowy Ubezpieczenia.
Tre$é Umowy Ubezpieczenia regulujg Ogoélne Warunki Ubezpieczenia zatwierdzone przez Zarzad Towarzystwa dostgpne na stronie internetowej lub u naszego przedstawiciela.




Parametry Ubezpieczenia

1) Wiek wstepu od 18 do 50 lat.
2) Ubezpieczenie trwa maksymalnie do 67 roku zycia.
3) Do ubezpieczenia mogg przystgpic osoby, ktérych stan zdrowia pozwala na

podpisanie ponizszego oswiadczenia :

Oswiadczam, ze nie rozpoznano u mnie, rowniez w przesztosci, a takze nie leczytem/tam sie
i nie lecze sie z powodu zadnego z ponizszych schorzen: - wad wrodzonych

i rozwojowych, wad lub chorob serca, zawatu serca, przewlektych choréb ptuc, udaru mézgu,
niewydolnosci nerek, nowotworu ztosliwego, zakazenia ludzkim wirusem uposledzenia
odpornosci — HIV, zéltaczki typu B i C - wirusowego zapalenia watroby typu B i C. Nie
orzeczono u mnie znacznego stopnia niepelnosprawnosci (tj. catkowitej niezdolnosci do
pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, w poprzednim stanie prawnym: | grupa
inwalidztwa), umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci (tj. catkowitej niezdolnosci do
pracy, w poprzednim stanie prawnym: |l grupa inwalidztwa) lub niezdolnosci do pracy w
gospodarstwie rolnym.

Korzysci :

1) Brak badan i ankiety medycznej, tylko oswiadczenie o stanie zdrowia
2) Ubezpieczy¢ moze sie kazdy niezaleznie od wykonywanego zawodu

3) Dopuszczamy do ubezpieczenia osoby z lll grupa inwalidzka

4) Ubezpieczenie dziata na terenie catego swiata 24 godziny na dobe

5) Bardzo szeroki zakres ochronny

6) Pakiet ustug Assistance w standardzie dziatajgcy na terenie Polski

7) Indywidualna kontynuacja

Tre$¢ Umowy Ubezpieczenia regulujg Ogéine Warunki Ubezpieczenia zatwierdzone przez Zarzad Towarzystwa dostepne na stronie internetowej lub u naszego przedstawiciela.



