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pieczec ID Rodzaj posrednika Data wptywu
RBH/Przedstawicielstwa Posrednika Agent/Broker do RBH/Przedstawicielstwa
DANE DOTYCZACE PAKIETU
Numer Pakietu: T I O O O O [
AGENT OBSEUGUJACY (Imie i Nazwisko/ Nazwa):
N T Y ) N N O O [ |
Suma ubezpieczenia: | | | | | |zt stownie:| | | | | | L] L] |
Sktadkadlatosoby: | | | | |zt stownie:| | | | | | | L] | ] |
Sktadka bedzie optacana z czestotliwoscig miesieczng.
ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
RODZAJ ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO Zakres sjﬂfjgé‘;;:ggegla kwota
1) | zgon Ubezpieczonego 100% 100%

zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku ($wiadczenie ptatne

2) dodatkowo, niezaleznie od $wiadczenia o ktérym mowa w pkt. 1)

50%-200%

trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku

3. za kazdy orzeczony 1% trwatego uszczerbku

0,5%-2%

4) | powazne zachorowanie Ubezpieczonego

10%-30%

pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu nie byt spowodowany
5) | nieszczesliwym wypadkiem oraz jezeli w dniu zajscia zdarzenia Ubezpieczony
ukonczyt 3 rok zycia, za kazdy dzien pobytu trwajgcego 4 lub wigcej dni

0,05%-0,5%

pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, za kazdy dzien pobytu trwajgcego 3 lub wiecej

6) dni, jezeli pobyt w szpitalu byt spowodowany nieszczesliwym wypadkiem

0,05%-1%

7) | zgon rodzica Ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku

50%-200%

|| ,POLISA-ZYCIE” TU S.A. Vienna Insurance Group |

Data

,POLISA-ZYCIE” Towarzystwo Ubezpieczer Spélka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie, adres: Aleje Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa, tel.: 22 501 68 88,
fax: 22 501 68 77, zarejestrowane w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, Rejestr Przedsigbiorcow Nr KRS: 0000057533,

NIP 525-10-01-382, REGON 011133445, kapitat zaktadowy 57.313.250,00 zt, optacony w catosci.

pieczec i podpis posrednika ubezpieczeniowego

pieczec i podpis osoby przyjmujgcej wniosek
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