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Suma Ubezpieczenia 10 000 zt
7ak b a A Optimum Optimum Ochrona timum Premium Premium Optimum Optimum
S e eZDIECZENS 100 _150 +_250 zina+100 Rodzina+100 | Ochrona+250 | Rodzina+150 Rodzina+250
Zdarzenia dotyczace Ubezpieczonego
1 im'erc.‘” nastepstwie wypadku - - 40000 2t * . 1000002t | 400002t* | 600002t | 400002t | 1000002t | 600002t | 100000zt | 100000 zt*
omunikacyjnego w pracy
2 i:‘n'fl:f”‘ﬁ’a'c‘sfrfzgztw'e wypadku 30000zt | 45000zt | 300002t | 750002t | 75000zt | 30000zt' | 45000zt | 300002t | 75000zt | 45000zt | 750002t | 75000z*
3 | $mier¢ w nastepstwie wypadku w pracy - - 300007zt " - 75000zt" | 30000z"' | 45000zt' | 30000zt* | 75000z | 45000zt | 75000zt | 75000zt
$mier¢ w nastepstwie wypadku 20000zt> | 30000zt° | 20000zt> | 50000zt° | 50000zt | 20000zt° | 30000zt> | 20000zt | 50000zt° | 30000zt? | 50000zt° | 50000 zt?
5 z‘;‘;‘:;cn‘:’é’z‘;ztep“‘““e zawatusercalub | 45000242 | 25000212 | 15000212 | 35000zt | 35000242 | 15000zt | 25000242 | 1500022 | 3500022 | 2500022 | 3500022 | 35000 zt>
6 | $mierc 10 000 zt 15000 zt 10000 zt 25000 zt 25000 zt 10000zt | 15000 zt 10 000 zt 25000 zt 15 000 zt 25000 zt 25000 zt
7 | Trwatyuszczerbek w wyniku NNW 200 2t 200 2t 200 200 4 200 2t 200 2t 200 2t 300 zt 300 zt 200 zt 200 2t 200 zt
(Swiadczenie za kazdy 1% uszczerbku)
g | Trwaly uszczerbek w wyniku NNW 20000 zt 20000 zt 20000 zt 20000 zt 20000 zt 20000zt | 20000zt | 30000zt 30000 zt 20000 zt 20 000 zt 20 000 zt
(Swiadczenie za kazdy 1% uszczerbku)
9 | Osierocenie dziecka 2500 zt 2 500 zt 2500 zt 2500 zt - 2 500 zt 2 500 zt - - 2500 zt 2 500 zt 2500 zt
10 | Powazne zachorowania 3000 zt 3000 zt 3000 zt 3000 zt 3000 zt 3000 zt 3000 zt 3000 zt 10 000 zt 3000 zt 3000 zt 3000 zt
11 | Leczenie w szpitalu - - 50 zt - 40 zt 50 zt 40 zt 50 zt 50 zt 40 zt 40 zt 40 zt
12 | Leczenie w szpitalu w nastgpstwie wypadku - - - - 80 zt° - 80 zt° 100 * 100 z* 80 zt° 80 zt° 80 z°
. . 350/700/
13 Leczenie operacyjne - - - - - - - - - - - 1050 2t
14 | Pobyt na OIOM (min. 2 dni) - - - - 300 zt 100 zt - - - 300 zt - 300 zt
15 | Rekonwalescendja (min. 30 dni po min. . . . . 300 4 100 2t . . - 300 4 . 300 24
14- dniowym pobycie w szpitalu)
16 Pobyt w sanatorium (po leczeniu szpitalnym) - - - - 300 zt 100 zt - - - 300 zt - 300 zt
www.e-allianz.pl Zdarzenie dotyczace Rodziny Ubezpieczonego
17 | $mier¢ wspétmatzonka 5000 zt 5 000 zt 5 000 zt 5 000 zt - 5 000 zt 5 000 zt 5 000 zt - 5000 zt 5000 zt 5000 zt
18 | S$mierc wspdimationka w nastepstwie wypadku 10000zt> | 10000zt° | 10000zt | 10000 zt> - 10000zt | 10000zt° | 10000 zt > - 10000zt> | 10000zt* | 10000 zt*
19 | Powazne zachorowanie wspétmatzonka - - - - - 3000 zt - 3000 zt - 3000 zt - 3000 zt
20 | Smierc dziecka i urodzenie sig 3000 zt 3000 zt 3000 zt 3000 zt - 3000 zt 3000 zt 3000 zt - 3000 zt 3000 zt 3000 zt
martwego Dziecka
21 | Powazine zachorowanie dziecka - - - - - 10 000 zt - 15 000 zt - 10 000 zt - 10 000 zt
22 | Urodzenie sie dziecka 500 zt 500 zt 500 zt 500 zt - 500 zt 500 zt 500 zt - 500 zt 500 zt 500 zt
23 | $mier¢ Rodzicow lub Tesciow 1000 zt 1 000 zt 1 000 zt 1000 zt - 1 000 zt 1 000 zt 1000 zt 1000 zt 1 000 zt 1000 zt
Sktadka 31,00 zt 35,00 zt | 200z PEEIEE 48,00zt | 50,00zt | 51,00z 65,00 zt

Proponowane zakresy dla grup nieformalnych w programie ,,Z Rodzing Bezpieczniej”

Zapraszam Dariusz Kasica Agent TU Allianz Zycie Polska S.A. Adres Agencji : 68-200 Zary ul. Podwale 10 tel. 604 610 748

Towarzystwo Ubezpieczer Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpariskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru pr.

wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 118 630 000 ztotych (wptacony w catosci).

iorcow pr pr

zez Sad Rej

natomiast zakres Swiadczen opiekuriczych i opis odnosnikdéw na drugiej stronie

y dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS: 0000021971, NIP 527-17-54-073, REGON 012634451,
ZA BLEDY W DRUKU NIE ODPOWIADAMY, WARUNKI POLISY REGULUJA O.W.U ZRB indeks ZRBO1, Grupowych Ubezpieczeri na Zycie zawieranych przez TU Allianz Zycie Polska S.A.


http://www.e-allianz.pl/

Suma Ubezpieczenia

Zak b . . Optimum Optimum Ochrona
aKres ubezpieczenia 100 150 + 250

Pakiet swiadczen opiekunczych dla Ubezpieczonego, Dziecka i Wspétmatzonka

w przypadku zdarzenia prosimy o kontakt telefoniczny z Centrum Operacyjnym Mondial Assistance tel.: (48 22) 522 25 06

Rodzina+100
Swiadczenia obejmujq wszystkie zakresy - ponizej zakres i limity na jedno zdarzenie

10 000 zt

Rodzina+100 | Ochrona+250 | Rodzina+150 Rodzina+250

Optimum ‘ ‘ Premium ‘ Premium ‘ Optimum Optimum

24 Organizacja procesu rehabilitacji w nastepstwie wypadku Ubezpieczonego, Wspdtmatzonka i Dziecka: Do 700 zt
— wizyty fizykoterapeuty w domu lub transport i wizyty w poradni rehabilitacyjnej bezgotéwkowy limit dla kazdego cztonka Rodziny
25 Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego do korzystania w domu Do 500 zt
w przypadku zdarzenia prosimy o kontakt telefoniczny z Centrum Operacyjnym Mondial Assistance tel.: (48 22) 522 25 06 bezgotéwkowy limit dla kazdego cztonka Rodziny
26 Transport sprzetu rehabilitacyjnego do domu Do 500 zt
w przypadku zdarzenia prosimy o kontakt telefoniczny z Centrum Operacyjnym Mondial Assistance tel.: (48 22) 522 25 06 bezgotéwkowy limit dla kazdego cztonka Rodziny
27 Organizacja i pokrycie kosztow wizyt u psychologa Ubezpieczonego, Wspoétmatzonka lub Dziecka Ubezpieczonego w zwigzku z trudnymi Do 500 zt
sytuacjami losowymi w Rodzinie (powazna choroba) bezgotédwkowy limit dla kazdego cztonka Rodziny
Transport medyczny w nastepstwie wypadku Ubezpieczonego, Wspdtmatzonka i Dziecka ubezpieczonego wraz z osobg bliska:
—do pla,cow_k| medyczn'EJ —do 1000 zt tacznie do 2500 zt
28 | -z placéwki medycznej do domu —do 1 000 zt b cowk limit dla kazd tonka Rodzi
—z placéwki do placéwki —do 500 zt ezgotowkowy limit cla kazdego czlonka Rodziny
o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia i o ile stan pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego $rodka transportu
29 Zorganizowanie i pokrycie kosztow wizyt lekarskich w placéwce lub w miejscu pobytu Ubezpieczonego, Wspotmatzonka lub Dziecka Do 500 zt
Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku bezgotowkowy limit dla kazdego cztonka Rodziny
30 Dostarczenie lekéw do miejsca pobytu Ubezpieczonego, Wspotmatzonka lub Dziecka, w sytuacji, gdy choroba wymaga lezenia 3 . PO 109 zt X
bezgotdwkowy limit dla kazdego cztonka Rodziny
31 Przewdz Dzieci do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki i ich powrét — w przypadku hospitalizacji Ubezpieczonego trwajacej Koszt biletu 1 kl.
powyzej 3 dni bezgotéwkowo
3 Przejazd osoby wyznaczonej do opieki nad Dzie¢mi / osobami niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania Koszt biletu 1 kl.
Ubezpieczonego i powrdt — w przypadku hospitalizacji Ubezpieczonego trwajacej powyzej 3 dni bezgotéwkowo
33 Opieka nad Dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego —w przypadku hospitalizacji Ubezpieczonego 150 zt za dzieh
trwajacej powyzej 3 dni bezgotéwkowy limit dla kazdego cztonka Rodziny
34 Pomoc domowa — po zakonczeniu hospitalizacji trwajgcej powyzej 7 dni — trwajaca maksymalnie przez 5 dni, jezeli nie ma mozliwosci Do 300 zt
skorzystania z pomocy domownika bezgotéwkowy limit dla kazdego cztonka Rodziny
35 | Opieka nad Dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi — w razie ich nagtego zachorowania opieka 1 dzier Do 200 zt - us’ruga bezgotéwkowa
36 Organizacja Pliywatljmych lekcji w sytuacji gdy Dziecko Ubezpieczonego, na podstawie zwolnienia lekarskiego, bedzie musiato przebywaé w Bezgotéwkowy limit do 200 zt
domu powyzej 7 dni
37 | Organizacja pobytu Rodzica/opiekuna prawnego w szpitalu w razie hospitalizacji dziecka Do 500 zt - usfuga
38 Opieka pielegniarki po hospitalizacji (uzasadniona medycznie) — po zakonczeniu hospitalizacji trwajacej powyzej 5 dni — trwajaca Do 1500 zt
maksymalnie przez 5 dni, jezeli nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownika bezgotéwkowy limit dla kazdego cztonka Rodziny
Pomoc medyczna dla Ubezpieczonego, Wspdtmatzonka i Dziecka przebywajgcego za granica 200 EUR
39 | —zorganizowanie i pokrycie kosztéw wizyty lekarskiej w placdwce lub w miejscu pobytu ubezpieczonego ,
(Ubezpieczony zobowigzany jest zgtosi¢ che¢ wyjazdu na 7 dni przed planowang datg podrézy w COMA tel. (48 22) 522 25 06 ) bezgotowkowo
40 | Pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym dzieckiem — 1 wizyta Do 150 zt - bezgotéwkowo
41 | Infolinia BABY ASSISTANCE oraz zdrowotne ustugi informacyjne Ustuga ( bez limitu )
Pomocy domowej i pielegniarskiej po zakoriczeniu hospitalizacji trwajacej powyzej 5 dni dla Rodzica Ubezpieczonego oraz Rodzica . .
42 oy €0 1 pieleg 1P P ! jacej powyzel P € Do 500 zt dla kazdego z Rodzicéw
Wspdtmatzonka
43 | Transport Rodzica Ubezpieczonego oraz Rodzica Wspdtmatzonka na wizyte kontrolna po hospitalizacji trwajacej powyzej 5 dni Raz w roku
44 | Osobisty asystent — pomoc podczas transportu medycznego do/ze szpitala oraz zatatwianiu formalnosci w placowce medycznej Do 200 zt dla kaidego z Rodzicow

1
) Wysoko$¢ swiadczenia podano tacznie z wysokoscig $wiadczenia z zakresu podstawowego (zgon Ubezpieczonego) oraz $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, zgonu Ubezpieczonego z tytutu wypadku komunikacy jnego, zgonu Ubezpieczonego z tytutu wypadku w pracy.

) Wysoko$¢ swiadczenia podano tacznie z wysokoscig $wiadczenia z zakresu pod stawowego (zgon Ubezpieczonego) oraz $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku.

3
) Wysokos¢ swiadczenia podano tacznie z wysokoscig $wiadczenia z zakresu podstawowego (zgon Ubezpieczonego).

4
) Wysokos¢ $wiadczenia podano tacznie z wysokoscig Swiadczenia z zakresu pobyt Ubezpieczonego w szpitalu.

1. Oferta zaktad: nie epujacych karencji: a). Zgon rodzica ubezpieczonego, zgon wspo6tmatzonka, zgon dziecka, osierocenie dziecka — 6 m-cy, b). urodzenie dziecka 9 m-cy (bez mozliwosci automatycznego zniesienia tej karencji wynikajacej z wielkosci grupy w grupach > 20 oséb),

c). powazne zachorowanie Ubezpieczonego, powazne zachorowanie wspétmatzonka, powazne zachorowanie dziecka — 3 m-ce, d). leczenie w szpitalu — 1 m-c, e). leczenie operacyjne — 6 m-cy, f). zgon zawat/udar — 6 m-cy, g). zastosowanie ma dodatkowo karencja 12/24, ktéra oznacza, ze w odniesieniu do Ubezpieczonego
Towarzystwo stosuje 12 miesigczng karencje na zdarzenia bedace nastepstwem choroby Ubezpieczonego, ktérej objawy, diagnoza lub leczenie, miaty miejsce w ciggu 24 miesiecy przed przystapieniem do ubezpieczenia.
2. Wszystkie osoby przystepujace do ubezpieczenia musza wypetni¢ deklaracje stanu zdrowia (deklaracja stanu zdrowia jest zapisem umieszczonym w deklaracji przystapienia).
3. Do niniejszego programu ubezpieczeniowego zalicza si¢ staz z grupowego ubezpieczenia na zycie Allianz Rodzina (nie zalicza sig stazu z indywidualnej kontynuacji).
4. Prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia KZ 08/ N_IK_1 jest mozliwe, o ile Ube zpieczony byt objety ochrong w ubezpieczeniu grupowym Allianz Rodzina i/lub niniejszym programie przez co najmniej 2 lata.
5. Powazne zachorowania wymienione s3 w OWU ZRB indeks ZRBO1

Zapraszam Dariusz Kasica Agent TU Allianz Zycie Polska S.A. Adres Agenciji : 68-200 Zary ul. Podwale 10 tel. 604 610 748

Towarzystwo Ubezpieczer Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpariskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcow pr

przez Sad

)

y dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS: 0000021971, NIP 527-17-54-073, REGON 012634451,

wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 118 630 000 ztotych (wptacony w catoéci). ZA BLEDY W DRUKU NIE ODPOWIADAMY, WARUNKI POLISY REGULUJA O.W.U ZRB indeks ZRBO1, Grupowych Ubezpieczen na Zycie zawieranych przez TU Allianz Zycie Polska S.A.




