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UBEZPIECZENIA VIENNA INSURANCE GROUP

UWAGA ! PRZED WYPELNIENIEM NINIEJSZEGO WNIOSKU NALEZY PRZEPROWADZIC ANKIETE POTRZEB KLIENTA
WYPELNIC DEUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, ODPOWIEDNIE POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,X”

Data wptywu do RBH/Przedstawicielstwa Piecz¢¢ RBH/Przedstawicielstwa

Numer Pakietu:

DYSTRYBUTOR UBEZPIECZEN (Imig i Nazwisko/Nazwa):

Suma ubezpieczenia: PLN stownie:

Sktadka dla 1 osoby: PLN stownie:

Sktadka bedzie optacana z czestotliwoscig roczna.

Z tytutu zajscia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group wyptaca
osobom uprawnionym nastepujgce rodzaje swiadczen:

zatlkre_s' X $wiadczenie
w zakresie podstawowym (obligatoryjnym): vévﬁz;v;;%ku w % sumy kwota

wyboru ryzyka) ubezpieczenia

1) zgon Ubezpieczonego 10%-100%

w zakresie rozszerzonym (ryzyka do wyboru):

2) zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 50%-200% D
(Swiadczenie ptatne dodatkowo, niezaleznie od $wiadczenia z zakresu podstawowego) ° °
trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku o/ 50
3) : 9 " 0,5%-2%
- za kazdy orzeczony 1% trwatego uszczerbku

4) ' powazne zachorowanie Ubezpieczonego:

Pakiet | 10%-30%| |
Pakiet Il 10%-30%| |

5) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, za kazdy dzien pobytu trwajacego 4 lub wiecej dni, 0.05%-0.5% D
jezeli pobyt w szpitalu nie byt spowodowany nieszczesliwym wypadkiem IR 0TI

6) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, za kazdy dzien pobytu trwajacego 3 lub wiecej dni, 0.05%-1% D
jezeli pobyt w szpitalu spowodowany byt nieszczesliwym wypadkiem wR om0

7) rehabilitacja Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku D 500 PLN

8) zgon rodzica Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 10%-250% D

9) wystapienie u Ubezpieczonego zdarzenia wchodzgcego w zakres Pakietu urazowego 50-250 PLN D
(dwiadczenie nalezy okresli¢ jako wielokrotno$¢ 50 PLN)

10) wystagpienie u Ubezpieczonego lekkiego obrazenia ciata w wyniku nieszczesliwego 50-100 PLN D
wypadku ($wiadczenie nalezy okresli¢ jako wielokrotnos¢ 10 PLN)

11 zatrucie Ubezpieczonego gazami skutkujgce pobytem w szpitalu trwajgcym co najmniej

1 dzien:
z utratg przytomnosci 10%-25% D
- 50% (Swiadczenia okreslonego dla zatrucia z utratg
bez utraty przytomnosci A
przytomnosci)

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
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porazenie Ubezpieczonego prgdem skutkujace pobytem w szpitalu trwajgcym co najmniej

12) ¥ dzien:

z utratg przytomnosci

10%-25% D

bez utraty przytomnosci

50% (Swiadczenia okreslonego dla porazenia
pradem z utratg przytomnosci)

pogryzienie Ubezpieczonego przez psa skutkujgce pobytem w szpitalu trwajgcym

13) co najmniej 1 dzien

10%-25%

utoniecie Ubezpieczonego
14) (Swiadczenie ptatne dodatkowo, niezaleznie od swiadczenia z zakresu podstawowego
oraz $wiadczenia z tytulu zgonu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku)

50%-200%

powstanie Trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku

15) $wiadczenia wymienione w Tabeli nr 1 OWU OPEN SCHOLAR**

ztamanie - $wiadczenie stanowigce iloczyn 20% sumy ubezpieczenia oraz wskaznika

16) procentowego dla ztaman, wymienionego w Tabeli nr 2 OWU OPEN SCHOLAR™**

zwichniecie stawu - $wiadczenie stanowigce iloczyn 20% sumy ubezpieczenia oraz
17) wskaznika procentowego dla zwichnigé, wymienionego w Tabeli nr 3 OWU OPEN
SCHOLAR**

L ]

*Brak mozliwosci wyboru ryzyka, w przypadku ryzyka wskazanego w pkt 15), 16), 17) tabeli powyze;.

**Brak mozliwosci wyboru ryzyka, w przypadku ryzyka wskazanego w pkt 3) tabeli powyze;j.

Data podpisania wniosku miejscowos¢

ID Dystrybutora ubezpieczen Nazwa Dystrybutora ubezpieczen Data, piecze¢ i podpis Dystrybutora ubezpieczen
[] Agent [] Broker

ID Dystrybutora ubezpieczen Dystrybutor ubezpieczen Data, pieczeé i podpis Dystrybutora ubezpieczen
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