MODUS

KANCELARIA BROKERSKA

PROPOZYCJA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE DLA PRACOWNIKOW, MALZONKOW, PARTNEROW ZYCIOWYCH ORAZ PELNOLETNICH DZIECI LtODZKIEJ IZBY LEKARSKO-

WETERYNARYJNEJ

Od 18.do 55 r.z

Rodzaj swiadczenia

Wariant SINGIEL

Wariant VIP

Wariant RODZINA

Sktadka ogélna

57,00 zt

67,00 zt

78,00 zt

142,00 zt

116,00 zt

182,00 zt

90,00 zt

117,00 zt

116,00 zt

Zgon ubezpieczonego (naturalna,
wskutek choroby)

50 000,00 z

75 000,00 zt

100 000,00 zt

100 000,00 zt

150 000,00 zt

150 000,00 zt

50 000,00 zt

75 000,00 zt

60 000,00 zt

Choroba $miertelna

25 000,00 zt

37 500,00 zt

50 000,00 zt

50 000,00 zt

75 000,00 zt

75 000,00 zt

25 000,00 zt

37 500,00 zt

30 000,00 zt

Zgon ubezpieczonego spowodowany
zawatem serca lub udarem mozgu

100 000,00 zt

130 000,00 z

160 000,00 zt

160 000,00 zt

200 000,00 zt

220 000,00 zt

75 000,00 zt

100 000,00 zt

85 000,00 zt

Zgon ubezpieczonego spowodowany
nowotworem ztosliwy

100 000,00 zt

130 000,00 zt

120 000,00 zt

180 000,00 zt

200 000,00 zt

95 000,00 zt

80 000,00 zt

Zgon ubezpieczonego spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem

105 000,00 zt

150 000,00 zt

200 000,00 zt

210 000,00 z

265 000,00 zt

270 000,00 zt

100 000,00 z

150 000,00 zt

120 000,00 z

Zgon ubezpieczonego w wyniku
wypadku komunikacyjnego

160 000,00 zt

225 000,00 zt

300 000,00 zt

310 000,00 z

380 000,00 zt

390 000,00 zt

150 000,00 z

225 000,00 zt

180 000,00 zt

Zgon ubezpieczonego w wyniku
wypadku przy pracy

155 000,00 zt

200 000,00 z

250 000,00 zt

260 000,00 z

315 000,00 zt

320 000,00 zt

150 000,00 zt

200 000,00 z

170 000,00 z

Zgon ubezpieczonego w wypadku
komunikacyjnym w pracy

260 000,00 z

325 000,00 z

400 000,00 zt

410 000,00 z

480 000,00 zt

490 000,00 zt

250 000,00 zt

3250 000,00 zt

280 000,00 z

Trwaty uszczerbek na zdrowiu
ubezpieczonego spowodowany
nieszczgsliwym wypadkiem - za 1%
trwatego uszczerbku na zdrowiu

550,00 zt

600,00 zt

650,00 zt

650,00 zt

700,00 zt

1 000,00 zt

500,00 zt

600,00 zt

500,00 zt

Trwaty uszczerbek na zdrowiu
ubezpieczonego spowodowany
zawatem serca lub udarem moézgu -
za 1% trwatego uszczerbku na
zdrowiu

500,00 zt

550,00 zt

600,00 zt

500,00 zt

600,00 zt

700,00 zt

450,00 zt

450,00 zt

450,00 zt

Trwaly uszczerbek na zdrowiu
matzonka/partnera spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem - za 1%
trwatego uszczerbku na zdrowiu

100,00 zt

100,00 zt

100,00 zt

Trwaty uszczerbek na zdrowiu dziecka
spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem - za 1% trwatego
uszczerbku na zdrowiu

200,00 zt

200,00 zt

200,00 zt

Uraz niepowodujacy trwatego
uszczerbku

150,00 zt

200,00 zt

200,00 zt

250,00 zt

300,00 zt

400,00 zt

200,00 zt

300,00 zt

200,00 zt

Zgon matzonka

15 000,00 z

20 000,00 zt

11 000,00 zt

10 000,00 zt




Zgon matzonka/partnera

spowodowany zawatem serca lub - - - 20 000,00 zt - 25 000,00 z 16 000,00 z 15 000,00 z
udarem madzgu
Zgon matzonka/partnera w wyniku ; ; - 30 000,00 z! ; 40 000,00 ; 22 000,00 z4 20 000,00 z4
nieszczesliwego wypadku
Zgon matzonka/partnera w wyniku
nieszczesliwego wypadku - - - 40 000,00 zt - 60 000,00 z - 32 000,00 z 30 000,00 z
komunikacyjnego
- - - 10 000,00 z - 15 000,00 z 5 000,00 z - 10 000,00 z
Zgon dziecka
- - - Dziecko do 25 r.z - Dziecko do 25 r.z Dziecko do 25 r.z - Dziecko do 25 r.z
Zgon dziecka w wyniku wypadku - - - 20 000,00 z - 30 000,00 z 10 000,00 z - 20 000,00 z
Zgon rodzica / tescia - - - 1 800,00 zt - 2 000,00 z 1 500,00 z 1 700,00 zt 1 600,00 zt
Zgon rodzica / tescia w wyniku - - - 4 800,00 zt - 5 000,00 zt 4 500,00 zt 4700,00 zt 4 600,00 zt
nieszczesliwego wypadku
Urodzenie dziecka - - - 1 800,00 zt - 2 000,00 z 1 600,00 z 1700,00 z 1700,00 z
Urodzenie martwego dziecka - - - 3 600,00 zt - 4 000,00 z 3200,00 zt 3 400,00 zt 3 400,00 z
Urodzenie dziecka z wadg wrodzong - - - 1 800,00 zt - 2 000,00 z - 1 700,00 zt 1 700,00 z
Urodzenie dziecka z niska punktacja - - - 1.800,00 zt - 2 000,00 zt 1600,00 zt 1700,00 zt 1700,00 zt
w skali APGAR
Osierocenie dziecka przez - - - 9 000,00 zt - 8 000,00 zt 5 000,00 zt - 7 000,00 zt
ubezpieczonego
. . 10 000,00 z 12 000,00 z 13 000,00 z 14 000,00 z 30 000,00 z 30 000,00 z 5 000,00 z 7 500,00 z 6 000,00 z
Powazne zachorowanie
ubezpieczonego . . . )
& ehesiy 64 jednostki chorobowe Sl 64 jednostki chorobowe | 64 jednostki chorobowe |64 jednostki chorobowe | 64 jednostki chorobowe | 64 jednostki chorobowe |64 jednostki chorobowe
chorobowe chorobowe
. . - - - 3 000,00 z - - - 3 000,00 z 3 000,00 z
Powazne zachorowanie
matzonka/partnera } } } 57 jednostek } } : 57 jednostek 57 jednostek
chorobowych chorobowych chorobowych
10 000,00 z 3 000,00 z - 6 000,00 zt
Powazne zachorowanie dziecka } } } } 31 jednostek } 31 jednostek } 31 jednostek
chorobowych chorobowych chorobowych
Zdiagnozowanie nowotworu - 2500,00 zt 2500,00 zt 2500,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt - - -
ztosliwego
Niezdolnos¢ ubezpieczonego do 20 000,00 zt 20 000,00 zt 20 000,00 zt 30 000,00 zt 45 000,00 zt 50 000,00 zt 20 000,00 zt 25 000,00 zt 20 000,00 zt
pracy i samodzielnej egzystenciji
Leczenie specjalistyczne 4 000,00 z 5 000,00 zt 6 000,00 zt 5 000,00 zt 10 000,00 z 10 000,00 z 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 z
Operacje chirurgiczne 2 000,00 zt 3 000,00 zt 4 000,00 z 3 000,00 zt 6 000,00 z 10 000,00 z 4 000,00 z 4 500,00 z 4 000,00 z
Operacje chirurgiczne - - - 700,00 2t . - - 1000,00 2t 1000,00 2t

matzonka/parntera

Leczenie szpitalne ubezpieczonego

Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w
wyniku choroby/ dzien

90,00 zt (min. 1
petny dzien)

100,00 zt (min. 1
petny dzien)

100,00 zt (min. 1
petny dzien)

100,00 zt (min. 1
petny dzien)

200,00 zt (min. 1
petny dzien)

200,00 zt (min. 1
petny dzien)

75,00 zt (min. 1 petny
dzien)

80,00 zt (min. 1 petny
dzien)

80,00 zt (min. 1 petny
dzien)




Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w
wyniku nieszczesliwego wypadku

150,00 zt (min. 1
petny dzien)

200,00 zt (min. 1
petny dzien)

250,00 zt (min. 1
petny dzien)

250,00 zt (min. 1
petny dzien)

300,00 zt (min. 1
petny dzien)

350,00 zt (min. 1
petny dzien)

100,00 zt (min. 1
petny dzien)

150,00 zt (min. 1
petny dzien)

150,00 zt (min. 1
petny dzien)

Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w
wyniku zawatu serca lub udaru
mozgu/krwotoku srodmoézgowego

140,00 zt (min. 2
petne dni)

150,00 zt (min. 2
petne dni)

150,00 zt (min. 2
petne dni)

160,00 zt (min. 2
petne dni)

250,00 zt (min. 2
petne dni)

300,00 zt (min. 2
petne dni)

125,00 zt (min. 2
petne dni)

140,00 zt (min. 2
petne dni)

140,00 zt (min. 2
petne dni)

Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w
wyniku wypadku komunikacyjnego

200,00 zt (min. 1
petny dzien)

250,00 zt (min. 1
petny dzien)

300,00 zt (min. 1
petny dzien)

400,00 zt (min. 1
petny dzien)

500,00 zt (min. 1
petny dzien)

600,00 zt (min. 1
petny dzien)

200,00 zt (min. 1
petny dzien)

300,00 zt (min. 1
petny dzien)

300,00 zt (min. 1
petny dzien)

Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w
wyniku wypadku w pracy

250,00 zt (min. 1
petny dzien)

300,00 zt (min. 1
petny dzien)

350,00 zt (min. 1
petny dzien)

350,00 zt (min. 1
petny dzien)

400,00 zt (min. 1
petny dzien)

450,00 zt (min. 1
petny dzien)

200,00 zt (min. 1
petny dzien)

250,00 zt (min. 1
petny dzien)

250,00 zt (min. 1
petny dzien)

Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w
wyniku wypadku komunikacyjnego w

400,00 zt (min. 1

450,00 zt (min. 1

500,00 zt (min. 1

600,00 zt (min. 1

700,00 zt (min. 1

800,00 zt (min. 1

400,00 zt (min. 1

500,00 zt (min. 1

500,00 zt (min. 1

pracy petny dzien) petny dzien) petny dzien) petny dzien) petny dzien) petny dzien) petny dzien) petny dzien) petny dzien)
Dieta dzienna za pobyt na OIOM w 500,00 zt 750,00 zt 1 000,00 zt 1.000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 500,00 zt 700,00 zt 600,00 zt
wyniku choroby lub nieszczesliwego

wypadku jednorazowo jednorazowo jednorazowo jednorazowo jednorazowo jednorazowo jednorazowo jednorazowo jednorazowo
Rekonwalescencja 50,00 zt 50,00 zt 50,00 zt 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt 50,00 zt 50,00 zt 50,00 zt

Karta apteczna

100,00 zt (min. 1 petny
dzien NNW, min. 2
petne dni wskutek

150,00 zt (min. 1 petny
dzien NNW, min. 2
petne dni wskutek

200,00 zt (min. 1 petny
dzien NNW, min. 2
petne dni wskutek

150,00 zt (min. 1 petny
dzien NNW, min. 2
petne dni wskutek

200,00 zt (min. 1 petny
dzien NNW, min. 2
petne dni wskutek

250,00 zt (min. 1 petny
dzien NNW, min. 2
petne dni wskutek

100,00 zt (min. 1 petny
dzien NNW, min. 2 petne
dni wskutek choroby)

150,00 zt (min. 1 petny
dzien NNW, min. 2 petne
dni wskutek choroby)

150,00 zt (min. 1 petny
dzien NNW, min. 2
petne dni wskutek

choroby) choroby) choroby) choroby) choroby) choroby) choroby)
Leczenie szpitalne matzonka/partnera
Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w ) } ) 50,00 zt (min. 2 petny ) ) ) 50,00 zt (min. 2 petny 50,00 zt (min. 2 petny
wyniku choroby/ dzien dzien) dzien) dzien)
Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w ) } ) 100,00 zt (min. 1 ) ) ) 100,00 zt (min. 1 100,00 zt (min. 1
wyniku nieszczesliwego wypadku petny dzien) petny dzien) petny dzien)
Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w ) ) 150,00 zt (min. 1 } ) ) 150,00 zt (min. 1 150,00 zt (min. 1
wyniku wypadku komunikacyjnego petny dzien) petny dzien) petny dzien)
Dieta dzienna za pobyt na OIOM w B B B 200,00 . B B 200,00 200,00
wyniku nieszczesliwego wypadku - - - jednorazowo - - - jednorazowo jednorazowo
Leczenie szpitalne dziecka

Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w ) } ) 100,00 zt (min. 2 ) ) 50,00 zt (min. 2 petny } 100,00 zt (min. 2
wyniku choroby/ dzien petny dzien) dzien) petny dzien)
Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w ) ) ) 100,00 zt (min. 1 ) ) 50,00 zt (min. 1 petny ) 100,00 zt (min. 1
wyniku nieszczesliwego wypadku petny dzien) dzien) petny dzien)
Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w ) ) 200,00 zt (min. 1 ) ) 100,00 zt (min. 1 } 200,00 zt (min. 1
wyniku wypadku komunikacyjnego petny dzien) petny dzien) petny dzien)

Sktadka ogélna 57,00 zt 67,00 zt 78,00 zt 142,00 zt 116,00 zt 182,00 zt 90,00 zt 117,00 zt 116,00 zt




Karencje:

1 miesigc - urodzenie sie martwego noworodka

3 miesiace - powazne zachorowania, zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego, operacja chirurigiczna spowowodwana chroba, pobyt w szpitalu spowodowany udarem mézgu lub zawatem serca, pobyt na OIOM spowodowany choroba,
rekonwalescencja spowodowany choroba, $wiadczenie apteczne spodowowane chorobg

6 miesiecy - Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie udaru moézgu lub zawatu serca, Smieré w nastepswie nowowtrowu ztosliwego, Smier¢ Ubezpieczonego, choroba $miertelna, trwatu uszczerbek na zdrowu w nastepstwie udaru moézgu lub
zawalu serca, leczenie specjalistyczne, osierocenie dziecka, $mier¢ matzonka lub partnera, Smieré matzonka lub partnera w nastepstwie udaru mézgu lub zawatu serca, powazne zachorowanie matzonka lub partnera, operacja chriurgincza
matzonka lub partnera w nastepstwie choroby, pobyt w szpitalu matzonka lub partnera w nastepstwie choroby, $mier¢ rodzica/tescia albo rodzica partnera, $mieré dziecka, powazne zachorowanie dziecka, pobyt w szpitalu dziecka w
nastepstwie choroby

9 miesiecy - urodzenie sie dziecka, urodzenie sie dziecka z wada wrodzong uodzenie sie dziecka z niskg punktacjg w skali APGARA

Sporzadzita Leokadia Trebska

Broker Ubezpieczeniowy



MODUS

KANCELARIA BROKERSKA

PROPOZYCJA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE DLA PRACOWNIKOW, MALZONKOW, PARTNEROW
ZYCIOWYCH ORAZ PELNOLETNICH DZIECI LtODZKIEJ 1IZBY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

Od 56. do 60 r.z

Od 61.do 64 r.z

Rodzaj swiadczenia

Wariant MOJE ZYCIE

| | H v \Y) Vi

Sktadka ogdlna 83,00 zt 106,00 zt 111,00 zt 80,00 zt 101,00 z} 102,00 zt
Zgon ubezpieczonego (naturaina, 50 000,00 zt 40 000,00 zt 30 000,00 zt 30 000,00 zt 25 000,00 zt 15 000,00 zt
wskutek choroby)
Choroba $miertelna 25 000,00 zt 20 000,00 zt 15 000,00 zt 15 000,00 zt 12 500,00 zt 7 500,00 zt
Zgon ubezpieczonego spowodowany 100 000,00 zt 80 000,00 zt 60 000,00 zt 60 000,00 zt 50 000,00 zt 30 000,00 zt
zawatem serca lub udarem moézgu
Zgon ubezpieczonego spowodowany 105 000,00 zt 85 000,00 zt 65 000,00 zt 65 000,00 zt 55 000,00 zt 32 500,00 zt
nieszczesliwym wypadkiem
Zgon ubezpieczonego w wyniku 160 000,00 zt 13 000,00 zt 100 000,00 zt 100 000,00 zt 85 000,00 zt 50 000,00 zt
wypadku komunikacyjnego
Zgon ubezpieczonego w wyniku 155 000,00 zt 135 000,00 zt 115 000,00 zt 115 000,00 zt 105 000,00 zt 82 500,00 zt
wypadku przy pracy
Zgon ubezpieczonego w wypadku 260 000,00 zt 23 000,00 zt 200 000,00 zt 200 000,00 zt 185 000,00 zt 150 000,00 zt
komunikacyjnym w pracy
Trwaly uszczerbek na zdrowiu
ubezpieczonego spowodowany - 500,00 zt 400,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 250,00 zt 150,00 zt
nieszczesliwym wypadkiem - za 1%
trwatego uszczerbku na zdrowiu
Trwaly uszczerbek na zdrowiu
ubezpieczonego spowodowany
zawatem serca lub udarem mozgu - 100,00 z 100,00 z 100,00 zt 100,00 zt 85,00 z 50,00 z
za 1% trwatego uszczerbku na
zdrowiu
Uraz niepowodujacy trwatego 250,00 zt 250,00 zt 250,00 zt 250,00 zt 200,00 zt 200,00 zt
uszczerbku
Zgon matzonka/partnera ; 8 000,00 zt 7 000,00 zt - 4 000,00 zt 3 500,00 zt




Zgon matzonka/partnera

spowodowany zawatem serca lub - 11 000,00 zt 9 000,00 z - 7 000,00 z 5 500,00 z
udarem mozgu
Zgon maizonka/partnera w wyniku - 16 000,00 zt 14 000,00 zt - 12 000,00 zt 10 000,00 zt
nieszczesliwego wypadku
Zgon matzonka/partnera w wyniku
nieszczesliwego wypadku - 2 400,00 zt 21 000,00 zt - 20 000,00 zt 16 500,00 zt
komunikacyjnego
- 5 000,00 zt 4 000,00 zt - 5 000,00 z 4 000,00 zt
Zgon dziecka
9 = Bez wzgledu na wiek EL W;?;Edu na - Bez wzgledu na wiek Bez wzgledu na wiek

Zgon dziecka w wyniku wypadku - 10 000,00 z 8 000,00 zt - 10 000,00 z 8 000,00 z
Zgon rodzica / tescia - 1 100,00 zt 1 000,00 zt - 1 000,00 z 900,00 zt
Zgon rodzica / tescia w wyniku i 2 200,00 zt 2 000,00 zt i 2 000,00 2! 1.800,00 zt
nieszczesliwego wypadku
Zgon rodzenhstwa - 1 000,00 z 1 000,00 zt - 500,00 z 500,00 z
Zgon rodzenstwa w wyniku i 2 000,00 2t 2 000,00 i 1.000,00 zt 1.000,00 zt
nieszczesliego wypadku
OS|erqcen|e dziecka przez ) 2 500,00 2t 2 000,00 zt ) ) )
ubezpieczonego

4 500,00 z 4 000,00 z 3 500,00 zt 3 500,00 z 2 500,00 z 2 000,00 z

Powazne zachorowanie
ubezpieczonego

57 jednostek

57 jednostek

57 jednostek

57 jednostek

57 jednostek

57 jednostek

chorobowych chorobowych chorobowych chorobowych chorobowych chorobowych
- - 2 000,00 z - - 1 500,00 z
Powazne zachorowanie matzonka 21 jednostek 21 jednostek
) i chorobowych ) i chorobowych
2 000,00 z - - -
Powazne zachorowania dziecka
) ) 31 jednostek ) ) )
chorobowych
Zdiagnozowanie nowotworu 3 000,00 zt 2 500,00 zt 2 000,00 zt 3 000,00 zt 2 500,00 zt 2 000,00 zt
ztosliwego
Niezdolnosc ubezpieczonego do 20 000,00 zt 15 000,00 zt 15 000,00 zt 20 000,00 zt 15 000,00 zt 10 000,00 zt

pracy i samodzielnej egzystenciji




Leczenie specjalistyczne

3 000,00 zt

2 000,00 z

1 500,00 zt

1 500,00 zt

800,00 zt

800,00 zt

Operacje chirurgiczne

1 500,00 zt

1 500,00 zt

1 500,00 zt

1 500,00 zt

800,00 zt

800,00 zt

Leczenie szpital

ne ubezpieczonego

Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w
wyniku choroby/ dzien

50,00 zt (min. 1 petny
dzien)

50,00 zt (min. 1 petny
dzien)

50,00 zt (min. 1
petny dzien)

50,00 zt (min. 1
petny dzien)

50,00 zt (min. 1
petny dzien)

50,00 zt (min. 1
petny dzien)

Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w
wyniku nieszczes$liwego wypadku

150,00 zt (min. 1
petny dzien)

120,00 zt (min. 1
petny dzien)

120,00 zt (min. 1
petny dzien)

120,00 zt (min. 1
petny dzien)

120,00 zt (min. 1
petny dzien)

120,00 zt (min. 1
petny dzien)

Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w
wyniku zawatu serca lub udaru
mozgu/krwotoku Srodmozgowego

80,00 zt (min. 2 petne
dni)

75,00 zt (min. 2
petne dni)

70,00 zt (min. 2
petne dni)

75,00 zt (min. 2
petne dni)

75,00 zt (min. 2
petne dni)

70,00 zt (min. 2
petne dni)

Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w
wyniku wypadku komunikacyjnego

200,00 zt (min. 1
petny dzien)

170,00 zt (min. 1
petny dzien)

170,00 zt (min. 1
petny dzien)

170,00 zt (min. 1
petny dzien)

170,00 zt (min. 1
petny dzien)

170,00 zt (min. 1
petny dzien)

Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w
wyniku wypadku w pracy

200,00 zt (min. 1
petny dzien)

170,00 zt (min. 1
petny dzien)

170,00 zt (min. 1
petny dzien)

170,00 zt (min. 1
petny dzien)

170,00 zt (min. 1
petny dzien)

170,00 zt (min. 1
petny dzien)

Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w
wyniku wypadku komunikacyjnego w

300,00 zt (min. 1

270,00 zt (min. 1

270,00 zt (min. 1

270,00 zt (min. 1

270,00 zt (min. 1

270,00 zt (min. 1

pracy petny dzien) petny dzien) petny dzien) petny dzien) petny dzien) petny dzien)
Dieta dzienna za pobyt na OIOM w 300,00 z 300,00 z 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt
wyniku choroby lub nieszczesliwego

wypadku jednorazowo jednorazowo jednorazowo jednorazowo jednorazowo jednorazowo

Pobyt w sanatorium

250,00 zt (min. 6
petnych dni)

250,00 zt (min. 6
petnych dni)

250,00 zt (min. 6
petnych dni)

250,00 zt (min. 6
petnych dni)

200,00 zt (min. 6
petnych dni)

150,00 zt (min. 6
petnych dni)

Rekonwalescencja

35,00 zt

30,00 zt

25,00 zt

35,00 zt

30,00 zt

25,00 zt

Karta apteczna

150,00 zt (min. 1 petny
dzien NNW, min. 2
petne dni wskutek

choroby)

120,00 zt (min. 1 petny
dzienn NNW, min. 2
petne dni wskutek

choroby)

100,00 zt (min. 1 petny
dzien NNW, min. 2
petne dni wskutek

choroby)

100,00 zt (min. 1 petny
dzienn NNW, min. 2
petne dni wskutek

choroby)

100,00 zt (min. 1 petny
dzienn NNW, min. 2
petne dni wskutek

choroby)

100,00 zt (min. 1 petny
dzien NNW, min. 2
petne dni wskutek

choroby)

Leczenie szpitalne matzonka/partnera

Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w
wyniku choroby/ dzien

25,00 zt (min. 2
petne dni)

20,00 zt (min. 2
petne dni)




Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w
wyniku nieszczes$liwego wypadku

50,00 zt (min. 1
petne dni)

50,00 zt (min. 1
petne dni)

Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w

100,00 zt (min. 1

100,00 zt (min. 1

wyniku wypadku komunikacyjnego ) petne dni) petne dni)
Leczenie szpitalne dziecka
Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w ) ) 25,00 zt (min. 2 ) ) )
wyniku choroby/ dzien petne dni)
Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w ) ) 50,00 zt (min. 1 ) ) )
wyniku nieszczesliwego wypadku petne dni)
Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w ) ) 100,00 zt (min. 1 ) ) )
wyniku wypadku komunikacyjnego petne dni)
Skitadka ogélna 83,00 zt 106,00 zt 111,00 zt 80,00 zt 101,00 zt 102,00 zt

Karencje:

1 miesigc - urodzenie sie martwego noworodka

3 miesiace - powazne zachorowania, zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego, operacja chirurigiczna spowowodwana chrobg, pobyt w szpitalu spowodowany udarem
mozgu lub zawatem serca, pobyt na OIOM spowodowany choroba, rekonwalescencja spowodowany chorobg, swiadczenie apteczne spodowowane chorobg

6 miesiecy - Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie udaru moézgu lub zawatu serca, Smier¢ w nastepswie nowowtrowu ztosliwego, smier¢ Ubezpieczonego, choroba
Smiertelna, trwatu uszczerbek na zdrowu w nastepstwie udaru moézgu lub zawatu serca, leczenie specjalistyczne, osierocenie dziecka, Smier¢ matzonka lub partnera,
Smier¢ matzonka lub partnera w nastepstwie udaru moézgu lub zawatu serca, powazne zachorowanie matzonka lub partnera, operacja chriurgincza matzonka lub partnera
w nastepstwie choroby, pobyt w szpitalu matzonka lub partnera w nastepstwie choroby, $mier¢ rodzica/tescia albo rodzica partnera, Smier¢ dziecka, powazne
zachorowanie dziecka, pobyt w szpitalu dziecka w nastepstwie choroby

9 miesiecy - urodzenie sie dziecka, urodzenie sie dziecka z wadg wrodzong uodzenie sie dziecka z niskg punktacjg w skali APGARA

Choroba smiertelna - w przypadku smierci Ubezpieczonego po dniu wyptaty swiadczenia z tytutu zdiagnocowania u Ubezpieczonego Choroby $miertelnej Swiadczenie z
tytutu Smierci zostanie pomniejszone o kwote wyptaconego swiadczenia z tytutu Choroby smiertelnej

Sporzadzita Leokadia Trebska

Broker Ubezpieczeniowy




MODUS

KANCELARIA BROKERSKA

PROPOZYCJA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE DLA PRACOWNIKOW, MALZONKOW,
PARTNEROW ZYCIOWYCH ORAZ PELNOLETNICH DZIECI L ODZKIEJ IZBY LEKARSKO-

WETERYNARYJNEJ

Od 65.do 72 r.2

0Od 73.do 80 r.z

Rodzaj swiadczenia

Wariant SENIOR

| Il ] 1\ Vv
Sktadka ogélna 107,00 zt 113,00 zt 93,00 zt 38,00 zt 30,00 zt
Zgon ubezpieczonego (naturalna, 25 000,00 z! 20 000,00 zt 10 000,00 zt 10 000,00 zt 7 000,00 zt
wskutek choroby)
Choroba $miertelna 12 500,00 zt 10 000,00 zt 5 000,00 z 5 000,00 z 3 500,00 z
Zgon ubezpieczonego spowodowany | g4 gg9 gg 24 40 000,00 zt 20 000,00 z! 25 000,00 zt 17 000,00 z1
nieszczesliwym wypadkiem
Zgon ubezpieczonego w wyniku 75 000,00 z! 60 000,00 zt 30 000,00 zt 40 000,00 zt 27 000,00 2t
wypadku komunikacyjnego
Trwaty uszczerbek na zdrowiu
ubezpieczonego spowodowany 250,00 zt 200,00 zt 100,00 zt 60,00 zt 40,00 zt
nieszczesliwym wypadkiem - za 1%
trwatego uszczerbku na zdrowiu
Uraz niepowodjacy trwatego 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt ; -
uszczerbku
Zgon matzonka/partnera - 3 000,00 zt 2 500,00 zt - -
Zgon matzonka/partnera
spowodowany zawatem serca lub - 6 000,00 zt 5 000,00 zt - -
udarem moézgu
Zgon mazonka/partnera w wyniku - 9.000,00 7 500,00 I ; 5 000,00 zt
nieszczesliwego wypadku
Zgon matzonka/partnera w wyniku
nieszczesliwego wypadku - 15 000,00 zt 12 500,00 zt - -
komunikacyjnego
- - 5 000,00 zt - -
Zgon dziecka w wyniku wypadku
- - Bez wzgledu na wiek - -
. . 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt - -
Powazne zachorowanie
ubezpieczonego 57 jednostek 57 jednostek 57 jednostek ) )
chorobowych chorobowych chorobowych
Niezdolnos¢ ubezpieczonego do 10 000,00 zt 10 000,00 zt 10 000,00 zt - -
pracy i samodzielnej egzystencji
Operacje chirurgiczne 1 100,00 zt 1 100,00 zt 1 100,00 z 700,00 zt 700,00 zt

Leczenie szpitalne ubezpieczonego

Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w
wyniku choroby/ dzieh

30,00 zt (min. 4 petne
dni)

30,00 zt (min. 4 petne
dni)

30,00 zt (min. 4
petne dni)

Dieta dzienna za pobyt w szpitalu w

100,00 zt (min. 1

100,00 zt (min. 1

100,00 zt (min. 1

50,00 zt (min. 1 petny

35,00 zt (min. 1 petny

wyniku nieszczesliwego wypadku petny dzien) petny dzien) petny dzien) dzien) dzien)
Dieta dzienna za pobyt na OIOM w 200,00 ¢ 200,00 4 200,00 ¢ . .
wyniku nieszczesliwego wypadku jednorazowo jednorazowo jednorazowo - -
100,00 zt (min. 1 petny | 100,00 zt (min. 1 petny | 100,00 zt (min. 1 petny
. dziern w NNW, min. 4 dzierh w NNW, min. 4 dzierh w NNW, min. 4
Pobyt w sanatorium D . D ; D ; - -
petnie dni w nastepstwie | petnie dni w nastepstwie |petnie dni w nastepstwie
choroby) choroby) choroby)
Rekonwalescencja 50,00 zt 50,00 zt 50,00 zt - -
100,00 zt (maks. 3 razy = 100,00 zt (maks. 3 razy | 100,00 zt (maks. 3 razy
Karta apteczna w danym Roku Okresu | w danym Roku Okresu | w danym Roku Okresu - -
Ubezpieczenia) Ubezpieczenia) Ubezpieczenia)
Sktadka ogélna 107,00 zt 113,00 zt 93,00 zt 38,00 zt 30,00 zt




Karencje:

1 miesigc - urodzenie sie martwego noworodka

3 miesigce - powazne zachorowania, zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego, operacja chirurigiczna spowowodwana chrobg, pobyt w szpitalu
spowodowany udarem mézgu lub zawatem serca, pobyt na OIOM spowodowany chorobg, rekonwalescencja spowodowany chorobg, $wiadczenie
apteczne spodowowane chorobg

6 miesiecy - Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie udaru mézgu lub zawatu serca, Smier¢ w nastepswie nowowtrowu ztosliwego, Smieré
Ubezpieczonego, choroba $miertelna, trwatu uszczerbek na zdrowu w nastepstwie udaru mézgu lub zawatu serca, leczenie specjalistyczne,
osierocenie dziecka, Smier¢ matzonka lub partnera, Smieré matzonka lub partnera w nastepstwie udaru mézgu lub zawatu serca, powazne
zachorowanie matzonka lub partnera, operacja chriurgincza matzonka lub partnera w nastepstwie choroby, pobyt w szpitalu matzonka lub partnera w
nastepstwie choroby, $mier¢ rodzica/tescia albo rodzica partnera, $mier¢ dziecka, powazne zachorowanie dziecka, pobyt w szpitalu dziecka w
nastepstwie choroby

9 miesiecy - urodzenie sie dziecka, urodzenie sie dziecka z wadg wrodzong uodzenie sie dziecka z niskg punktacjg w skali APGARA

Choroba $miertelna - w przypadku $smierci Ubezpieczonego po dniu wyptaty $wiadczenia z tytutu zdiagnocowania u Ubezpieczonego Choroby
$miertelnej Swiadczenie z tytutu $mierci zostanie pomniejszone o kwote wyptaconego $wiadczenia z tytutu Choroby $miertelnej

Sporzadzita Leokadia Trebska
Broker Ubezpieczeniowy
Wybieram Wariant oraz Rodzaj Swiadczenia nr. ze sktadka w kwocie

Ubezpieczajacy potwierdza zapoznanie si¢ oferta ubezpieczenia. Ubezpieczajacy jednoczesnie potwierdza, ze udziela pelnomocnictwa
KB MODUS sp. z 0. o. do reprezentowania jego intereséw ubezpieczeniowych przed VIENNA LIFE TU NA ZYCIE S.A.

miejscowos¢, data i podpis
Ubezpieczajacego / Ubezpieczonego



OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZGODY NA DORECZENIE WARUNKOW UMOWY UBEZPIECZENIA NA TRWALYM NOSNIKU

Wyrazam zgode na doreczenie mi ogoélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie, odpowiednich ogolnych warunkéw ubezpieczen dodatkowych oraz Umowy ubezpieczenia
grupowego, ktérej stronami sg Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. VIeNNa INSUFANCE GIOUP i ...........veieiiieeeiiee e e et
, na trwatym nosniku w postaci ptyty kompaktowej.

Data, miejscowos$¢ imie i nazwisko osoby zainteresowanej przystgpieniem podpis osoby zainteresowanej przystgpieniem
do Umowy ubezpieczenia do Umowy ubezpieczenia

Deklaracja zgody grupowego ubezpieczenia na zycie Ve VIENNA
Compensa Firma Zycie 2),\§ LIFE

[ Pracownik [ Pracownik VIP [] Matzonek L[] Matzonek VIP
(] Partner [ Partner VIP [ Petnoletnie dziecko VIENNA INSURANCE GROUP

WYPELNIC DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,,X”

Nr Polisy / wniosku

DANE UBEZPIECZAJACEGO Nr jednostki organizacyjnej

Nazwa Firmy o o o e a aaa aaaaeaaay REGON L
Ulica Nr domu Nr lokalu

Kodpocztowy _ Miejscowos¢

DANE UBEZPIECZONEGO

Nazwisko iimie sy o oo a4 a4 4 4 a4
Data
urodzenia = —,-_ -, 0 2 PESEL v s Seria i numer dokumentu tozsamosci Pte¢

Obywatelstwo E-mail

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Nrtel. 4 Zawdd wykonywany

DANE PRACOWNIKA

Wypetnia Pracownik (tylko w przypadku zgtoszenia do Umowy ubezpieczenia Matzonka* / Matzonka VIP* / Partnera® / Partnera VIP* / Petnoletniego dziecka*)
Nazwisko i imie
Pracownika P S O T T TR Y T S PR T SO SO T A A TN JE PR S S TR AT AN TR TR Y S SO U U S ST T RN T TN AT ST ST SR TR RN TR TR Y ST S T T

PESEL Pracownika — Data zawarcia zwigzku matzenskiego — - - L

Wyrazam zgode na potrgcanie Sktadki z tytutu Umowy ubezpieczenia wskazanej powyzej osoby ubezpieczanej z mojego wynagrodzenia za prace (innych wyptat z tytutu zatrudnienia).
Oswiadczam**, Ze pozostaje z osobg ubezpieczang zgtaszang przeze mnie do Umowy ubezpieczenia: w zwigzku matzenskim* / statym zwigzku uprawdopodobnionym przez
zamieszkiwanie pod wspolnym adresem* oraz posiadanie wspdlnych dzieci*, posiadanie wspdlnego rachunku bankowego*, zawarcie wspélnie umowy kredytu*.

Data = =, -4, L- 0 0y 1y 0y

miejscowosé podpis Pracownika

UPOSAZENI (na wypadek $mierci Ubezpieczonego)

Nazwisko i imi¢ Udziat w % | PESEL lub data urodzenia Stopien pokrewienstwa

1 e 4 4 |y | a4 4 a4

2 Y R A TR T T A TR T SN T R AN AN RN TR TR TR N JUNY Y ST RN RSN RN R TR | [ TR S T S S TR ST AT Y RN T R TR

Y S Y Y O S YO Y F YR R F JR O R R JR JR S S YO IO p Y R R JR JR S R T

S YA R TR TR TR T S TR Y ST AN RN RN RN RN TR T TR S JUNY Y ST RN RN RN R TR [ TR S T S S TR ST AT Y AT T R TR

SKLADKA

Sktadka ubezpieczeniowa ., .zt

("Wypetnia Reprezentant Ubezpieczajacego przyjmujacy Deklaracje zgody )
DATA OPLACENIA PIERWSZEJ SKeADKI 2, 2, - L, 0 B R RO E, PROPONOWANA DATA POCZATKU ODPOWIEDZIALNOScI 0.1, .MM, R R R R,

DATA ZATRUDNIENIA PRACOWNIKA - - a4 [CJumowa o prace Clumowa cywilnoprawna [ Pracodawca
(nie dotyczy Matzonka / Matzonka VIP / Partnera / Partnera VIP / Petnoletniego dziecka zgtaszanego do Umowy ubezpieczenia)

W razie przekroczenia terminéw okreslonych w OWU, Pracownik bedzie objety Karencjg na zasadach okreslonych w OWU.

Matzonkowie / Partnerzy / Petnoletnie dzieci zgtoszeni do Umowy ubezpieczenia przez ubezpieczonych Pracownikéw objeci sg Karencjg na zasadach okreslonych w OWU.

UWAGI:

Data = - L L- L5 5y
\_ miejscowosé piecze¢ i podpis Reprezentanta Ubezpieczajgcego Y,

* Niepotrzebne skreslic.
** Nie dotyczy petnoletniego dziecka.

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa
NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 zt — optacony w catosci Tel.: 22 460 22 22
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SEKCJA I

SEKCJAII

SEKCJAII

§V(E VIENNA
n< LIFE

VIENNA INSURANCE GROUP

OSWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO

"+ Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tre$cig dokumentu ,Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Osobowych”, ktéry zostat mi przedstawiony jako osobie, ktérej dane dotycza. N\
[Jtak [INEE

» Oswiadczam, ze przed podpisaniem niniejszej Deklaracji zgody zostaty mi doreczone nastgpujace dokumenty: Umowa ubezpieczenia, ogélne warunki grupowego ubezpieczenia na

zycie Compensa Firma Zycie o symbolu BRP-10724, odpowiednie ogdéine warunki ubezpieczen dodatkowych, z ktérymi to dokumentami zapoznatem sie i je akceptuje. Zapoznatem sie

z zakresem ubezpieczenia, a takze z wysokoscig sum ubezpieczenia i je akceptuje.

+ Oswiadczam, ze spetniam warunki zdolno$ci ubezpieczeniowej wskazane w ogdlnych warunkach grupowego ubezpieczenia na zycie Compensa Firma Zycie o symbolu BRP-10724,

na podstawie ktérych zostata zawarta Umowa ubezpieczenia, do ktérej przystepuje.
» Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszej Deklaracji zgody sa zgodne z prawda.
» Wyrazam zgode na zastrzezenie na mojg rzecz ochrony ubezpieczeniowej obejmujaca takze wysoko$¢ sumy ubezpieczenia okreslong w Umowie ubezpieczenia.
+ Wyrazam zgode na wystepowanie przez Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group do podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty mi Swiadczen zdrowotnych, o informacje o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacja
podanych przeze mnie danych o stanie zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej Umowy ubezpieczenia i wysokoscig tego $wiadczenia, z wytgczeniem wynikéw badan
genetycznych; powyzsza zgoda obejmuje zgode na udostepnienie przez wymienione powyzej podmioty dokumentacji medyczne;j. 1Ak [INIEE
« Wyrazam zgode na wystepowanie przez Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group do Narodowego Funduszu Zdrowia o dane o nazwach
i adresach $wiadczeniodawcow, ktérzy udzielili mi $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedgcym podstawg ustalenia odpowiedzialnosci
\Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A. Vienna Insurance Group oraz wysokosci $wiadczenia lub odszkodowania. 1Ak [CINE )
4 N\
» Nazwa i adres placéwki medycznej, w ktorej jestem leczony:
+ Czy w dniu podpisania niniejszej Deklaracji zgody przebywa Pan/Pani na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz 21 dni (nie dotyczy ciazy)? [Itak [INE
« Czy w dniu podpisania niniejszej Deklaracji zgody przebywa Pan/Pani w szpitalu, hospicjum, placéwce dla przewlekle chorych? L ITAK [INIE
« Czy na dzien podpisania niniejszej Deklaracji zgody jest orzeczona w stosunku do Pana/Pani niezdolno$¢ do pracy na podstawie przepisow
0 ubezpieczeniu spotecznym? [J7AaK [INIE
» Czy w ciggu ostatnich 2 lat przed dniem podpisania niniejszej Deklaracji zgody przebywat/a Pan/Pani na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby przez okres dtuzszy niz 3 tygodnie
jednorazowo (w przypadku kobiet nie dotyczy cigzy lub porodu)? W przypadku odpowiedzi ,Tak”, prosimy o napisanie ponizej jakie choroby lub dolegliwo$ci byty przyczyng zwolnienia
lekarskiego i okres zwolnienia (jak dtugo). [Jtak [INIEE
+ Czy kiedykolwiek zasiegat/a Pan/Pani porady lekarskiej lub rozpoznano u Pana/Pani ktéragkolwiek z choréb: nowotwor lub guz innego rodzaju, biataczke, cukrzyce, chorobe wrzodowg
zotadka, przewlekte zapalenie trzustki, stwardnienie rozsiane, nadci$nienie tetnicze, chorobe wiericowg z zawatem serca lub bez zawatu serca, udar mézgu, choroby nerek, padaczke,
chorobe psychiczng, zaburzenia zachowania, choroby ptuc, nosicielstwo wirusa HIV, zespét nabytego uposledzenia odpornoséci (AIDS), chorobe alkoholowa, choroby watroby lub
przebyl/a Pan/Pani leczenie kardiochirurgiczne? W przypadku odpowiedzi ,Tak” prosimy o zatgczenie kopii dokumentacji medycznej (karta informacyjna leczenia szpitalnego, historia
choroby z przychodni lub wyniki wykonywanych badan). 1Ak [INIEE
\- Czy kiedykolwiek ubiegat/a si¢ Pan/Pani lub orzeczono u Pana/Pani niezdolno$¢ do pracy lub stopien niepetnosprawnosci? L J7AK [ INIE )

[ Wyrazam zgode, aby Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. podejmowata wobec mnie decyzje oparte wytacznie o zautomatyzowane przetwarzanie, w tym profilowanie\
moich danych osobowym podanych przeze mnie lub pozyskanych w trakcie trwania Umowy ubezpieczenia, w tym réwniez w zakresie wczesniej zawartych na mojg rzecz umow
ubezpieczenia, we wlasnych celach marketingowych:

po zakonczeniu obowigzywania Umowy ubezpieczenia. 1Ak [INIEE

w trakcie obowigzywania Umowy ubezpieczenia. []tak [INIEE

+ Wyrazam zgode na otrzymywanie od Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group oraz Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group z siedzibami w Warszawie informacji handlowo-marketingowych z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systeméw wywotujacych, wybierajac jako forme
kontaktu:

wiadomosci elektroniczne (e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale spotecznos$ciowe) 1Ak [INIE

potaczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR) []tak [INIEE

» Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe podane przeze mnie lub pozyskane w trakcie wykonywania Umowy Ubezpieczenia, w tym réwniez w zakresie wczesniej zawartych na

moja rzecz uméw ubezpieczenia byly przekazywane przez Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group do Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group w celu ich przetwarzania oraz podejmowania wobec mnie decyzji opartych o zautomatyzowane przetwarzanie, w tym profilowanie w celach marketingowych
\_Przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group. 1Ak [INIE Y,

Ponizej ztozony przeze mnie wiasnorgczny podpis stanowi potwierdzenie ztozenia wszystkich wymienionych powyzej oswiadczen.

Data - -ttty
miejscowosé podpis Ubezpieczonego

*W przypadku wypetnienia pola ,NIE” lub niewypetnienia zadnego z pél wyboru ,TAK”, ,NIE” w danej sekcji lub przy danej zgodzie, osoba sktadajgca Deklaracjg zgody nie zostanie objeta ochrong
ubezpieczeniowg.
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