WARTA DLA CIEBIE | RODZINY — RODZINA, SINGIEL warta.
CENA, ZAKRES | KWOTY $SWIADCZEN — PAKIET PODSTAWOWY

DEDYKOWANA GRUPA &%@ RODZINA é% SINGIEL
. sKDKamEsEczNA KARENGIA
WARIANT  ZycieiZdrowie - Zycie Rodziny EREEERE R Twoielye
Plus | Premium ! Plus | Premium | Plus . Plus

' ZDARZENIA OBJETE OCHRONA £ACZNA KWOTA SWIADCZENIA WYPLACANA W PRZYPADKU ZAJSCIA DANEGO ZDARZENIA (W Zt)
UBEZPIECZONY

$mieré w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy i : . 40 000 | 80000 120 000 | 40 000 | 80 000 @ 40 000 | 80 000 !

$mieré w wyniku wypadku komunikacyjnego i ! | 60000 | 90 000 |

‘leczenie specjalistyczne
‘powstanie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ! £ 10000 !
RODZIC UBEZPIECZONEGO

$mier¢ rodzica

$mier¢ rodzica w wyniku wypadku
‘émier¢ rodzica matzonka/partnera w wyniku wypadku {2000 3000 4000 : 3000 | 4000 |
MALZONEK/PARTNER UBEZPIECZONEGO
‘$mieré matzonka/partnera 3 | 10000 | 15000 | 6000 | 10000 |

}dnenne $wiadczenie szpnalne matzonka/partnera PLUS:
‘rekonwalescencja poszpitalna z tytutu choroby lub wypadku

DZIECKO UBEZPIECZONEGO

Smieré dziecka | 2000 300
mieré dziecka w wyniku wypadku

\urodzenie sie dziecka

‘urodzenie si¢ dziecka z wada wrodzona

:$mier¢ noworodka

'dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu choroby*

'dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytufu wypadku*

‘rekonwalescenqa dziecka ¢ 1000 1000 1000

choroba
----------H

* za kazdy dzief poczawszy od pierwszego do 14. dnia pobytu (od 15 dnia pobytu kwota $wiadczenia ulega zmianie). MATERIAL DLA AGENTA



WARTA DLA CIEBIE | RODZINY — RODZINA, SINGIEL Warta.
CENA, ZAKRES | KWOTY $WIADCZEN — PAKIET S

DEDYKOWANA GRUPA &%@ RODZINA é% SINGIEL
. sKDKamEsEczNA KARENGIA
WARIANT  ZycieiZdrowie - Zycie Rodziny EREEERE R Twoielye
Plus | Premium ! Plus | Premium | Plus . Plus

' ZDARZENIA OBJETE OCHRONA £ACZNA KWOTA SWIADCZENIA WYPLACANA W PRZYPADKU ZAJSCIA DANEGO ZDARZENIA (W Zt)
UBEZPIECZONY

$mieré w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy i : 70 000 | 110 000 ' 150 000 | 70 000 | 110 000 | 70 000 ' 110 000

$mieré w wyniku wypadku komunikacyjnego i ! ' 90 000 | 120 000 | | 90000

‘leczenie specjalistyczne
‘powstanie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ! £ 10000 !
RODZIC UBEZPIECZONEGO

$mier¢ rodzica

$mier¢ rodzica w wyniku wypadku
‘émier¢ rodzica matzonka/partnera w wyniku wypadku {2000 3000 4000 : 3000 | 4000 |
MALZONEK/PARTNER UBEZPIECZONEGO
‘$mieré matzonka/partnera 3 | 10000 | 15000 | 6000 | 10000 |

}dnenne $wiadczenie szpnalne matzonka/partnera PLUS:
‘rekonwalescencja poszpitalna z tytutu choroby lub wypadku

DZIECKO UBEZPIECZONEGO

Smieré dziecka | 2000 300
mieré dziecka w wyniku wypadku

\urodzenie sie dziecka

‘urodzenie si¢ dziecka z wada wrodzona

:$mier¢ noworodka

'dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu choroby*

'dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytufu wypadku*

‘rekonwalescenqa dziecka ¢ 1000 1000 1000

choroba
----------H

* za kazdy dzief poczawszy od pierwszego do 14. dnia pobytu (od 15 dnia pobytu kwota $wiadczenia ulega zmianie). MATERIAL DLA AGENTA



WARTA DLA CIEBIE | RODZINY — RODZINA, SINGIEL

CENA, ZAKRES | KWOTY SWIADCZEN — PAKIET M

warta.

DEDYKOWANA GRUPA &%@ RODZINA é% SINGIEL
. SKADKAMESECZNA KARENGIA
WARIANT  ZycieiZdrowie - Zycie Rodziny Twoje 2ycie||Zdfowis|  Twoje Zycie
Plus | Premium Plus | Premium Plus Plus

ZDARZENIA OBJETE OCHRONA

UBEZPIECZONY
$mieré w wyniku wypadku komu 1100 000 | 140 000 | 180 000 | 100 000 : 140 000

90 000 {120 000 ;150 000 : 90 000 120 000

77777777777777777777777 cyjnego w pracy

$mieré w wyniku wypadku komunikacyjnego

' 60000 !
1100 000 !
1 60000 !

60 000 !
| 40000 !

. 80 000

\leczenie specjalistyczne

‘powstanie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

RODZIC UBEZPIECZONEGO

$mier¢ rodzica

$mier¢ rodzica w wyniku wypadku

‘émier¢ rodzica matzonka/partnera w wyniku wypadku 3000 | 4000 !
MALZONEK/PARTNER UBEZPIECZONEGO

‘émieré matzonka/partnera

10000 15000 ' 6000 '

}dnenne $wiadczenie szpnalne matzonka/partnera PLUS:
‘rekonwalescencja poszpitalna z tytutu choroby lub wypadku

DZIECKO UBEZPIECZONEGO

Smieré dziecka | 2000 300
mieré dziecka w wyniku wypadku

\urodzenie sie dziecka

‘urodzenie si¢ dziecka z wada wrodzona

:$mier¢ noworodka

'dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu choroby*

'dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytufu wypadku*

‘rekonwalescenqa dziecka 1000 | 1000 1000

! | | | ‘ | | | choroba
----------H

* za kazdy dzief poczawszy od pierwszego do 14. dnia pobytu (od 15 dnia pobytu kwota $wiadczenia ulega zmianie).

£ACZNA KWOTA SWIADCZENIA WYPLACANA W PRZYPADKU ZAJSCIA DANEGO ZDARZENIA (W Zt)

1180 000
1150 000 |

3000

10 000 !

1140 000 |
1120 000

£100 000 | 140 000 ' 100 000
90 000 | 120 000 | 90 000

80 000 !

10 000 |

MATERIAL DLA AGENTA



WARTA DLA CIEBIE | RODZINY — RODZINA, SINGIEL Warta.
CENA, ZAKRES | KWOTY $WIADCZEN — PAKIET L

DEDYKOWANA GRUPA &%@ RODZINA é% SINGIEL
. sKDKamEsEczNA KARENGIA
WARIANT  ZycieiZdrowie - Zycie Rodziny EREEERE R Twoielye
Plus | Premium ! Plus | Premium | Plus . Plus

' ZDARZENIA OBJETE OCHRONA £ACZNA KWOTA SWIADCZENIA WYPLACANA W PRZYPADKU ZAJSCIA DANEGO ZDARZENIA (W Zt)
UBEZPIECZONY

$mieré w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 1130 000 : : 1210 000 | 130 000 | 170 000 | 130 000 | 170 000 !

$mieré w wyniku wypadku komunikacyjnego 1120 000 | ! 1150 000 | 120 000 |

‘leczenie specjalistyczne
‘powstanie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ! £ 10000 !
RODZIC UBEZPIECZONEGO

$mier¢ rodzica

$mier¢ rodzica w wyniku wypadku
‘émier¢ rodzica matzonka/partnera w wyniku wypadku {2000 3000 4000 : 3000 | 4000 |
MALZONEK/PARTNER UBEZPIECZONEGO
‘$mieré matzonka/partnera 3 | 10000 | 15000 | 6000 | 10000 |

}dnenne $wiadczenie szpnalne matzonka/partnera PLUS:
‘rekonwalescencja poszpitalna z tytutu choroby lub wypadku

DZIECKO UBEZPIECZONEGO

Smieré dziecka | 2000 300
mieré dziecka w wyniku wypadku

\urodzenie sie dziecka

‘urodzenie si¢ dziecka z wada wrodzona

:$mier¢ noworodka

'dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu choroby*

'dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytufu wypadku*

‘rekonwalescenqa dziecka ¢ 1000 1000 1000

choroba
----------H

* za kazdy dzief poczawszy od pierwszego do 14. dnia pobytu (od 15 dnia pobytu kwota $wiadczenia ulega zmianie). MATERIAL DLA AGENTA



WARTA DLA CIEBIE | RODZINY — RODZIC Z DZIECKIEM, WE DWOJE warta.
CENA, ZAKRES | KWOTY SWIADCZEN

é%é WE DWOJE

Zycie i Zdrowie Rodzic z dzieckiem Zycie i Zdrowie We dwoje

KARENCJA

. 60000 90000 ' 120 00 . 60000 | 90000 | 120 00

85000 ' 105 000 !

dnenne $wiadczenie szpitalne z tytufu wypadku*
dzienne $wiadczenie szpitalne OIOM, jednorazowe z tytutu wypadku

dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: zawat serca, udar mézgu

'dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek komunikacyjny

'dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek przy pracy

'dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek komunikacyjny przy pracy 130 ! 130 ! 130 |

‘dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: rekonwalescencja poszpitalna z tytutu choroby lub

ipowsianle niezdolnosci do samodzielnej egzystencji 10 000 10 000

RODZIC UBEZPIECZONEGO

‘$mieré rodzica

$mier¢ rodzica w wyniku wypadku

$émier¢ rodzica matzonka/partnera

'$mieré rodzica matzonka/partnera w wyniku wypadku

MALZONEK/PARTNER UBEZPIECZONEGO

‘émieré matzonka/partnera : : j : . 9000 9000 9000 9000 6 mies.
mieré matzonka/partnera w wyniku wypadku : © 18000 © 18000 ' 18000 ' 18000

mieré matzonka/partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego

stapienie u matzonka/partnera powaznego zachorowania
’d ienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu choroby*
>d2|enne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera OIOM, jednorazowe z tytutu choroby
>d2|enne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu wypadku*
>d2|enne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera OIOM, jednorazowe z tytutu wypadku
dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: zawat serca, udar mézgu
>d2|enne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: wypadek komunikacyjny

dZ|enne $wiadczenie szplialne ma’fzonka/partnera PLUS: wypadek przy pracy

:dZ|enne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: rekonwalescenqa poszpitalna
utu choroby lub wypadku

DZIECKO UBEZPIECZONEGO

‘smlerc dziecka

‘$mieré dziecka w wyniku wypadku
}oslerocenle dziecka przez ubezpieczonego

'wystapienie u dziecka powaznego zachorowania

dznenne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu choroby*

‘dznenne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu wypadku*

‘rekonwalescencja dziecka

PAKIET MEDYCZNY W WARIANCIE , TWOJE ZYCIE”

* za kazdy dzief poczawszy od pierwszego do 14. dnia pobytu (od 15 dnia pobytu kwota $wiadczenia ulega zmianie).



WARTA DLA CIEBIE | RODZINY — VIP warta.
CENA, ZAKRES | KWOTY SWIADCZEN

DEDYKOWANA GRUPA VIP
SKLADKA MIESIECZNA LG
Twoje Zycie : Zycie Rodziny ' Zycie i Zdrowie Rodziny
WARIANT VIP 3 VIP 3 VIP

7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 £ACZNA KWOTA SWIADCZENIA WYPLACANA W PRZYPADKU ZAJSCIA
ZDARZENIA OBJETE OCHRONA A DANEGO ZDARZENIA (W Zt) J

UBEZPIECZONY
1$mieré w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy : 300 000 ; 320 000 : 480 000 :
‘émieré w wyniku wypadku komunikacyjnego 240 000 260 000 390 000

‘$mieré w wyniku wypadku przy pracy 240 000 260 000 390 000

dmieréwvombuwgpadks 18000 200000 | 300000 -

ff’mieré w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 160 000 180 000 270 000

‘ ‘ 100000 . levtme
80000 . Aoue

ipowsianie niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji 80 000 80 000 120 000

'wystapienie powaznego zachorowania 30 000

‘leczenie specjalistyczne 4 000

‘powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku — za 1% uszczerbku

'dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu choroby

dczenie szpitalne z tytutu wypadku*

‘dzienne $wia

‘dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: zawat serca, udar mézgu

‘dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek komunikacyjny

\dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek przy pracy

‘dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: wypadek komunikacyjny przy pracy 350 350 550

‘dzienne $wiadczenie szpitalne PLUS: rekonwalescencja poszpitalna z tytutu choroby lub wypadku 60 60 100 c3hg:'loelja
RODZIC UBEZPIECZONEGO

dmierérodzica e T 3000 L 4000 i Gmies.
émieré rodzica w wynikuwypadku e S I 8000 . -
‘émieré rodzica matzonka/partnera 3 000 4000 6 mies.

‘$mieré rodzica matzonka/partnera w wyniku wypadku
MALZONEK LUB PARTNER UBEZPIECZONEGO

‘émieré matzonka/partnera 10 000

‘$mieré matzonka/partnera w wyniku wypadku

‘$mier¢ matzonka/partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego

'$mieré matzonka/partnera w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu

‘dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu choroby*

\dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera OIOM, jednorazowe z tytutu choroby

‘dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera z tytutu wypadku*

‘dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera OIOM, jednorazowe z tytutu wypadku

‘dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: zawat serca, udar mézgu

‘dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: wypadek komunikacyjny

‘dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: wypadek przy pracy

‘dzienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: wypadek komunikacyjny przy pracy

zienne $wiadczenie szpitalne matzonka/partnera PLUS: rekonwalescencja poszpitalna

utu choroby lub wypadku
DZIECKO UBEZPIECZONEGO

$mieré dziecka

:$mier¢ dziecka w wyniku wypadku

\osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 8 000 12 000 6 mies.

‘urodzenie sie dziecka .10 mies.

\dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu choroby*

‘dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu wypadku*

PAKIET MEDYCZNY W WARIANCIE , TWOJE ZYCIE”

* za kazdy dzief poczawszy od pierwszego do 14. dnia pobytu (od 15 dnia pobytu kwota $wiadczenia ulega zmianie).



WARTA DLA CIEBIE | RODZINY — 55 PLUS warta.
CENA, ZAKRES | KWOTY SWIADCZEN

% 55 PLUS

T KARENCJA

SKLADKA MIESIECZNA 99 7t o4z 135t

ZDARZENIE OBJETE OCHRONA £ACZNA KWOTA SWIADCZENIA (W Zt)

WYPLATA, PO WYPADKU, KTORY SPOWODOWAL U CIEBIE:

$mieré ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 30 000 45 000

$mieré ubezpieczonego w wyniku wypadku

walidztwo ubezpieczonego w wyniku wypadku

n

'$mier¢ ubezpieczonego

;bows’ranie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku
'— za 1 % uszczerbku :

500 zt za 500 zt za 500 zt za 500 zt za 200 zt za
pierwszego |  pierwszego = pierwszego | pierwszego |  pierwszego

‘ " i drugiego wnuka ! i drugiego wnuka ' i drugiego wnuka ' i drugiego wnuka ! i drugiego wnuka !

iurodzenie sie wnuka 250 za trzeciego 250 za trzeciego 250 za trzeciego 250 za trzeciego 100 za trzeciego 10 mies.

1 'i czwartego wnuka i czwartego wnuka i czwartego wnuka i czwartego wnuka' i czwartego wnuka'

50 za kazdego | 50 za kazdego ' 50 za kazdego | 50 za kazdego ' 20 za kazdego

‘powstanie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego

'$mieré mafzonka/partnera ubezpieczonego

is’mieré matzonka/partnera ubezpieczonego w wyniku wypadku

ipakief medyczny w wariancie , Twoje Zycie 55 Plus”

ipakiei medyczny teleopieka kardiologiczna

PAKIET MEDYCZNY , TWOJE ZYCIE 55 PLUS"”

Limit w roku polisowym na jedno zdarzenie
oraz limit zdarzef w roku polisowym

USLUGI, Z KTORYCH MOZE SKORZYSTAC UBEZPIECZONY

iOrganizacja i pokrycie kosztéw wizyty lekarskiej do kwoty 400 zt, maks. 5 zdarzen

Organizacja i pokrycie kosztéw wizyly pielegniari S dokwoty 150 7, maks. 3 zdarzenia
Organizacja i pokrycie kosztéw badadt medycznych po wypadka . do kwoty 1000 2, maks. 3 zdarzenia
Organizacja i pokrycie kosztéw konsultacj laryngologa . do kwoty 150 2, maks. 1 zdarzenie
Organizacja i pokrycie kosztéw dostawy lekéw . dokwoty 250 2, maks. 2 zdarzenia
Teleopieka kardiologiczna -
Organizacja i pokrycie kosziéw opieki nad zwierzgtami . do kwoly 500 2, maks. T zdarzenie
‘Organizacia | pokrycle kosztéw zakupu aparatu shichowego S do kwoly 1500 , maks. 1 zdarzenie |

iOrganizacja i pokrycie kosztéw dostosowania miejsca zamieszkania do kwoty 4000 zt, maks. 1 zdarzenie

'Organizacja i pokrycie kosztéw sprzatania grobéw najblizszych do kwoty 200 zt, maks. 1 zdarzenie

do kwoty 2000 zt, maks. 2 zdarzenia

okrycie kosztéw procesu rehabilitacji

Organizacja i pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego do kwoty 1500 zt, maks. 2 zdarzenia

Organizacja i pokrycie kosztéw dostawy sprzetu rehabilitacyjnego do kwoty 500 zt, maks. 2 zdarzenia

'Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego: do tacznej kwoty 1000 zt, maks. 5 zdarzen
' do placéwki medycznej :
' z placéwki medycznej do innej placéwki medycznej

750 zt + koszty biletéw, maks. 2 zdarzenia

do kwoty 700 zt na jedno zdarzenie
(w przypadku przewozu osoby wyznaczonej)
lub do kwoty 150 zt/dzief na jedno zdarzenie w przypadku

'Organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad osobami niesamodzielnymi

Organizacja i pokrycie kosztéw opieki domowej po hospitalizacji do kwoty 1000 zt, maks. 2 zdarzenia

'Zdrowotne ustugi informacyjne bez ograniczen

* za kazdy dzief poczawszy od pierwszego do 14. dnia pobytu (od 15 dnia pobytu kwota $wiadczenia ulega zmianie).



WARTA DLA CIEBIE | RODZINY warta.
— PAKIETY DODATKOWE

WYPADEK (dla oséb w wieku od 18 do 40 r.z.)

, KARENCJA
tACZNA KWOTA SWIADCZENIA (W Zt)
$mier¢ w wyniku wypadku komunikacyjnego . 15000 -
$mieré w wyniku wypadku 100 000 -

50 000

'powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku — za 1% uszczerbku

Sktadka miesigczna: 15 z

AKTYWNI (dla oséb w wieku od 18 do 66 r.z.)

. KARENCJA
tACZNA KWOTA SWIADCZENIA (W Zt)
powstanie frwalego uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku komunikacyjnego 200 o
‘dzienne éwiadczenie szpitalne z tytutu wypadku** 100 -

300

'Pakiet medyczny dla ubezpieczonego po wypadku: taczna wartosé ustugi (w zt)

'ubezpieczenie lekowe zwigzane z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku

i- organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacji 2000
= organizacja i pokrycie kosztéw badaii medycznych 5000
= organizacja i pokrycie kosztéw wizyty lekarskiej ; 500
= organizacja i pokrycie kosztéw wizyty pielegniarki 3 500 _
= organizacja i pokrycie kosztéw transportu roweru ; 2000
= organizacja i pokrycie kosztéw naprawy roweru 3 2000
- organizacja transportu medycznego 3 2 000
= zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego ! 2000

Sktadka miesigczna: 10 zt

ZDROWIE DZIECKA (dla oséb w wieku od 18 do 66 r.z.)
KARENCJA

LACZNA KWOTA $WIADCZENIA (W Zt)

‘dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu choroby** : 50 3 mies.

{leczenie specjalistyczne dziecka 2 000 (C?‘;T:;T;‘])
‘powikfania operacji dziecka 2 000 (C?]::;ebsé")
operacjedziecka 200 . 6mes

wystapienie u dziecka powaznego zachorowania

‘dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka OIOM, jednorazowe z tytutu choroby 500 3 mies.

Sktadka miesigczna: 10 zt

AKTYWNE DZIECKO (dla oséb w wieku od 18 do 66 r.z.)

- KARENCJA
£ACZNA KWOTA SWIADCZENIA (W Zt)

'powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku — za 1% uszczerbku ! 100

100

‘dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu wypadku**

\dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka z tytutu wypadku w szkole**

\ubezpieczenie lekowe zwiazane z pobytem dziecka w szpitalu w wynikuwypadku 200 . —

Skfadka miesieczna: 10 zt

ZDROWIE PLUS (dla oséb w wieku od 18 do 55 r.z.)

LACZNA KWOTA SWIADCZENIA (W Zt)

KARENCJA

'dzienne $éwiadczenie szpitalne z tytutu choroby Covid-19

** za kazdy dzief poczawszy od pierwszego do 14. dnia pobytu.



WARTA DLA CIEBIE | RODZINY warta.
PAKIET MEDYCZNY , TWOJE ZYCIE”

— ustugi, ktére zorganizujemy oraz pokryjemy ich koszty, do wysokosci wskazanych limitéw

UStUGl, zZ K'I:éRYCH SKORZYSTAC MOZE UBEZPIECZONY Limit w roku polisowym na jedno zdarzenie
| WSPOLUBEZPIECZONY — ZGODNIE Z OWU oraz limit zdarzen w roku polisowym

§Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty lekarskiej do kwoty 500 zt, maks. 3 zdarzenia

Organizacia i poayci kosztowwizyy pisegniai  dokuoy 500, make. 2zcrzenia
Organizacia i poayci kosttow wizyy poloineipocigty  dokuoy 1502 make. 1 zcarzeme
Organizacia i poyci kosztow wizyy u lekarza speciality do kvoy 150 o, maks. 2 zdarzenia
Organizacia i poeyc kosztow dostawylekow dokwoy 250 4, maks. 2 zdarzenia
Organizacia i poayci kosztow pryvamyeh kit do kot 400 , maks 2 zdarzenia
Organizacia i polayc kostow wansport owerw powypsdks do kwoty 500 24, maks. 2 zdrzenia
Organizacia i poyc kosztow naprawy roweru povepads do kot 500, maks. 2 rdarzenia
Organizacia i poeyci kosztow wenerafimess  dokwoy 10004, maks, 1zdrzenie
Organizacia i pokaycie kosztow osobistego frenera fimess — po wodzeniu driscka do kvaty 1000 , maks, 1 zdarzenie
Organizacia i pokaycie kostow zakupu lub wypoiyczenia spraghu rehabiliacyinego dokvoty 700 4, maks. 2 zdarzenia
Organizacia i poayc kosztow dostawy sprzgtu ehabiiocyinege do kwaty 500 4, maks, 2 zdrzeria
Organizacia i poeyc kostow procesu rebabiliaci do kvt 700 2, maks, 2 zdrzenia
Organizacia i pokrycie kosztow wransportu medyeznego: | dolacane] kuoty 10002}, maks. 5 darzeri

= do placéwki medycznej
= z placéwki medycznej do innej placéwki medycznej
= z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania

Organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi do kwoty 500 zt, maks. 2 zdarzenia

Organizacia i poyc kosztow opiki domows po hospitalizac dokwaty 500 4, maks, 2 zdrzeria
Organizacia i polayc kostow opeki piclegniarskie po hospitalizaci do kwoty 1500 4, maks. 1 darzenie
Onganizacia pokeyce koszow opiekuna wrazi hospialaci deecka do kvaty 1000 f, maks, 1 zdarzenie
Organizaci  pokeycie kosziow pomocy peychologa wirudnej yacilasowei  dokuoy 500, make. 3 zdrzemia
Wolma Baby Assimancs” berogumcaet
Zhowomewhgimformacgne beroguanicaeh

Rok polisowy — 12 miesigecy od daty poczatku okresu ubezpieczenia.

Zdarzenie — nagte pogorszenie stanu zdrowia (stan chorobowy zagrazajacy zyciu lub zdrowiu, np. bardzo wysoka goraczka) albo wypadek, ktérego skutki doprowadzity
do uszkodzenia ciata oraz koniecznosci leczenia.

Limit ustug — limit kwotowy i/lub ilodciowy okreslony dla danej ustugi w roku polisowym.

Niniejszy materiat ma charakter informacyjny oraz reklamowy i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego. Produkt zostat przygotowany przez TUnZ ,WARTA” S.A. Szczegdtowe
warunki, dotyczace zakresu ubezpieczenia, wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, znajduja sie w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia dostgpnych na www.warta.pl oraz
w placéwkach TUnZ ,WARTA” S.A.
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