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Pieczg¢ RBH/Przedstawicielstwa ID POLISA-ZYCIE ID Posrednika Rodzaj Posrednika Data wptywu do RBH/Przedstawicielstwa
UBEZPIECZENIA Sp. z 0.0. Agent/Broker

DANE DOTYCZACE PAKIETU

Numer Pakietu:
POSREDNIK (Imie i Nazwisko/Nazwa):
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Suma ubezpieczenia: ., PLN stownie:

Sktadkadla1osoby: . ., PLN stownie:

Sktadka bedzie optacana z czestotliwoscig miesieczna.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Zakres $wiadczenie w % kwota
RODZAJ ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO Swiadczenia sumy ubezpieczenia Swiadczenia
1) |zgon Ubezpieczonego 100% 100%

2) zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku
($wiadczenie ptatne dodatkowo, niezaleznie od $wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 1))
zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lgdowego

50%-200%

0/ _ 0,
3) ($wiadczenie ptatne dodatkowo, niezaleznie od $wiadczen, o ktérych mowa w pkt 1) i 2)) 50%-200%
4) zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego 50%-200%
($wiadczenie ptatne dodatkowo, niezaleznie od $wiadczen, o ktérych mowa w pkt 1) i 2)) © °
5) zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego 50%-200%

($wiadczenie ptatne dodatkowo, niezaleznie od $wiadczen, o ktérych mowa w pkt 1) i 2))
6) zgon chorobowy Ubezpieczonego
($wiadczenie ptatne dodatkowo niezaleznie od $wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 1))

50%-200%

7) |zgon Ubezpieczonego powodujgcy osierocenie Dziecka (bez wzglgedu na liczbe Dzieci) 30%-100%
powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku:
8) -zakazdy 1% uszczerbku na zdrowiu 1% - 4%
- za 100% uszczerbku na zdrowiu 100% - 400%
9) |wystgpienie u Ubezpieczonego powaznego zachorowania 10%-40%

10) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu za kazdy dzien pobytu trwajgcego 5 lub wigcej dni,

0/ _f 0,
jezeli pobyt nie byt spowodowany nieszczesliwym wypadkiem 0,25%-0,5%

pobyt Ubezpieczonego w szpitalu za kazdy dzien pobytu trwajgcego 1 lub wigcej dni,

") jesli pobyt spowodowany byt nieszczesliwym wypadkiem 0.5%-1%
12) |narodziny zywego Dziecka Ubezpieczonemu 5%-15%
13) |narodziny martwego Dziecka Ubezpieczonemu 10%-50%
14)  zgon Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego 25%-100%
15) zgon Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 25%-100%
($wiadczenie ptatne dodatkowo, niezaleznie od $wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 14)) ° °
16) | zgon Dziecka Ubezpieczonego 25%-100%
17) zgon Dziecka Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 25%-100%
($wiadczenie ptatne dodatkowo, niezaleznie od $wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 16)) ° °
18) |zgon Rodzicéw Ubezpieczonego 5%-15%
19) |zgon Rodzicéw Matzonka Ubezpieczonego 5%-15%
ROZSZERZENIE PAKIETU O UMOWE DODATKOWA DO ZBIOROWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE SUPER GRUPA TAK [ NIE [
- - POLISA-ZYCIE UBEZPIECZENIA Sp. z o.0.
[l | ) | | L

Data podpisania wniosku pieczg¢ i podpis Posrednika piecze¢ i podpis osoby reprezentujgcej POLISA-ZYCIE
UBEZPIECZENIA Sp. z 0.0.

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 224 263 746,00 zt — optacony w catosci Compensa Kontakt: +48 22 867 66 67, 801 120 000

171

P/22.05.2018



