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Deklaracja przyst apienia do ubezpieczenia do grupy: GERFIN_1

Czesé 2 - Zakres Ubezpieczenia

Deklaracja ma wytgcznie charakter informacyjny. Szczeg6towe warunki udzielania ochrony ubezpieczeniowej zawarte sq w
Ogoinych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia na zycie Optymalny Wybor AXA, Ogoéinych Warunkach Dodatkowych Grupowych

Ubezpieczer oraz w polisie.
Grupa nieformalna

Zdarzenie ubezpieczeniowe Wysoko §¢ $wiadczenia (w zf) Karencje

Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy * 72 000 brak
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 72 000 brak
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku przy pracy > 48 000 brak
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 48 000 brak
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu ° 48 000 6 miesi ecy
Smieré¢ Ubezpieczonego 24 000 6 miesi ecy
Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku

o ) . 240 brak
($wiadczenie za kazdy 1% uszczerbku)

Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku

. ) 24 000 brak
(dwiadczenie za 100% uszczerbku)

Niezdolnos$¢ do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 24 000 brak
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego
Zakres 23 chor6b: zawat serca, udar mézgu, nowotwor ztosliwy, niewydolno$é nerek,
tagodny guz mézgu, przeszczep narzadow (serce, ptuca, nerki, watroba, trzustka lub
szpik kostny), pomostowanie (bypass) naczyn wiencowych, angioplastyka wiencowa,
operacja aorty, anemia aplastyczna, utrata wzroku w nastepstwie choroby, oparzenia

(I, 1'i 11l stopnia), utrata mowy, schytkowa niewydolno$¢ watroby (w tym schytkowa

niewydolno$¢ watroby spowodowana wirusowym zapaleniem watroby), $piaczka,

stwardnienie rozsiane, utrata konczyn, utrata stuchu, choroba Parkinsona, choroba 7 200 6 miesi ecy
Creutzfelda-Jakoba, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, choroba
Alzheimera, zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych.

Towarzystwo wyptaci swiadczenie w przypadku wystgpienia drugiego i kolejnego

powaznego zachorowania Ubezpieczonego jezeli nie pozostaje ono w zwigzku

przyczynowo-skutkowym z wczeshiej rozpoznanym powaznym zachorowaniem, w

zwigzku z ktérym Towarzystwo wyptacito Swiadczenie.

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu 6 Za kazdy dzieh pobytu w szpitalu:

Swiadczenie za kazdy dzien pobytu trwajacego nieprzerwanie:

od 1-14 dni wskutek NW przy pracy — 144 brak

a) 24 godziny w przypadku pobytu w szpitalu wytacznie w celu leczenia

doznanych obrazen ciata, od 1-14 dni w skutek NW — 96 brak

b) 4 dni w przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia choroby,

) 10 dni od dnia porodu w przypadku pobytu zwigzanego z porodem od 1-14 dni wskutek choroby — 57.6 6 miesi ecy
i majacego na celu leczenie choroby Ubezpieczonego,

bedacej skutkiem powiktan poporodowych. od 15 dnia wskutek NW przy pracy — 96 brak

do 180 dni w kazdym roku ubezpieczeniowym, CALY SWIAT od 15 dnia wskutek NW lub choroby— 48 6 miesi ecy
Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu 1200 10 miesi gcy
Urodzenie sie dziecka wymagajacego leczenia 7 2 400 10 miesi gcy
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Urodzenie martwego noworodka, o ile cigza trwata min. 22 tygodnie 3600 6 miesi ecy
Smieré dziecka Ubezpieczonego 5000 6 miesi ecy
Smieré dziecka Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 8 10 000 brak
Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego 3000 6 miesi ecy
Smieré rodzicéw Ubezpieczonego 2 000 6 miesi ecy
Smieré rodzicow Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku ° 3200 brak
Smieré rodzicéw wspétmatzonka Ubezpieczonego 2 000 6 miesi ecy
Smieré rodzicow wspétmatzonka Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
10 3200 brak
wypadku
Smieré wspétmatzonka lub partnera Ubezpieczonego 12 000 6 miesi ecy
Smieré wspétmatzonka lub partnera Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
12 24 000 brak
wypadku
Dorazna informacja i opieka medyczna Zgodnie z OWU brak
Dorazna Informacja Medyczna
Dorazna Opieka Medyczna
Ustugi Opieku ncze Limit (zf)
o Lekarz — konsultacja telefoniczna z lekarzem bez limitu
Lekarz — organizacja i pokrycie kosztow wizyt w placéwce medycznej lub miejscu pobytu Ubezpieczonego w razie 300
© nieszczesliwego wypadku
o Pielegniarka — organizacja i pokrycie kosztéw wizyt w miejscu pobytu Ubezpieczonego w razie nieszczesliwego wypadku 300
Wizyta potoznej — organizacja i pokrycie kosztéw wizyty potoznej w przypadku narodzin dzieci Ubezpieczonego w 2 K
© nastepstwie cigzy mnogiej. X Wroku
Transport medyczny z miejsca zachorowania do placéwki medycznej
o Transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania 1000
Transport medyczny pomigdzy placéwkami medycznymi
Sprzet rehabilitacyjny — organizacja i transport do domu
o o . . - . 1000
Dostarczenie i pokrycie kosztéw dostarczania lekéw do domu
Opieka domowa po hospitalizacji Ubezpieczonego w sytuacji gdy Ubezpieczony przebywat w szpitalu przez okres diuzszy 3 dni
© iz 7 dni n
Transport osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi w przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu ( bilet | klasy PKP, kosztv bilet
©  PKS, taxi — do 100 km lub bilet lotniczy, jesli przewidywana podréz trwataby diuzej niz 8 godz. oszty brietu
Opieka nad dzie¢mi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego w sytuacji gdy Ubezpieczony
o . . 2 xw roku
przebywa w szpitalu (opieka przez 48 godz.)
Opieka nad osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego w sytuacji gdy
o : . . 2 xwroku
Ubezpieczony przebywa w szpitalu (opieka przez 48 godz.)
Przekazanie pilnej wiadomosci od Ubezpieczonego (w zwiazku z zaistnieniem zdarzenia operator -
o . . ) e ) . . . bez limitu
przekaze kazdg zlecong wiadomosé o stanie chorobowym Ubezpieczonego wskazanej osobie)
o Infolinia Baby Assistance — porady dotyczace pielegnaciji niemowlat bez limitu
o Zdrowotne ustugi informacyjne bez limitu
o Informacja o grupach wsparcia, telefonach zaufania bez limitu
o Informacja o lekach oraz objawach niepozgdanych bez limitu
Sktadka miesi eczna Ubezpieczonego 55.00
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tw przypadku $mierci wskutek wypadku komunikacyjnego przy pracy wyptacane jest $wiadczenie: SU (Suma ubezpieczenia) z tytutu $mierci, SU z tytutu $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku
(NW), $mierci wskutek NW przy pracy, $mierci wskutek wypadku komunikacyjnego

2w przypadku $mierci wskutek wypadku komunikacyjnego wyptacane jest $wiadczenie: SU z tytutu $mierci, SU z tytutu $mierci wskutek NW, $mierci wskutek wypadku komunikacyjnego

Sw przypadku $mierci wskutek NW przy pracy wyptacane jest $wiadczenie: SU z tytutu $mierci, SU z tytutu $mierci wskutek NW, SU z tytutu $mierci wskutek NW przy pracy

4w przypadku $mierci wskutek NW wyptacane jest $wiadczenie: SU z tytutu $mierci, SU z tytutu $mierci wskutek NW

Sw przypadku $mierci w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu wyptacane jest $wiadczenie: SU z tytutu $mierci, SU z tytutu Smierci w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu

© wytaczone $wiadczenia jednorazowe: pobyt na OIOM/OIT, rekonwalescencja, pobyt w sanatorium

w przypadku urodzenia sie dziecka wymagajacego leczenia wyptacane jest $wiadczenie: SU z tytutu urodzenia si¢ dziecka, SU z tytutu urodzenia si¢ dziecka wymagajacego leczenia

Sw przypadku $mierci dziecka Ubezpieczonego w nastepstwie NW wyptacane jest $wiadczenie: SU z tytutu $mierci dziecka Ubezpieczonego, SU z tytutu $mierci dziecka Ubezpieczonego w NW

°w przypadku $mierci rodzicéw Ubezpieczonego w NW wyptacane jest $wiadczenie: SU z tytutu $mierci rodzicéw ubezpieczonego, SU z tytutu $mierci rodzicow ubezpieczonego w NW

O przypadku $mierci rodzicow wspotmatzonka Ubezpieczonego w NW wyptacane jest $wiadczenie: SU z tytutu $mierci rodzicow wspotmatzonka Ubezpieczonego, SU z tytutu $mierci rodzicow
wspoétmatzonka Ubezpieczonego w NW

2y przypadku $mierci wspétmatzonka lub partnera Ubezpieczonego w NW wyptacane jest $wiadczenie: SU z tytutu $mierci wspdtmatzonka lub partnera Ubezpieczonego, SU z tytutu $mierci
wspétmatzonka lub partnera Ubezpieczonego w NW

1. Przyst gpienie do ubezpieczenia
Do ubezpieczenia moze przystgpi¢ osoba, ktéra ukonczyta 15. rok zycia i nie ukonczyta 55. roku zycia.

2. Karencje

Dla 0s6b nowo przystepujgcych do grupy nieformalnej obowiazujg karencje:

- 10 miesiecy na urodzenie dziecka i urodzenie dziecka wymagajacego leczenia,

- 6 miesiecy nha wszystkie pozostate umowy.

Karencji nie stosuje sie wobec wszystkich Ubezpieczonych w przypadku zdarzen ubezpieczeniowych powstatych wskutek nieszczesliwego wypadku.

Dla o0s6b, ktore bezposrednio przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia byly ubezpieczone w grupowym ubezpieczeniu Optymalny Wybér AXA
lub Trafna Decyzja przez okres co hajmniej:

10 miesiecy — wymagany staz dla uméw dodatkowych dotyczacych urodzenia dziecka i urodzenia dziecka wymagajacego leczenia lub

6 miesiecy — wymagany staz dla umowy podstawowej oraz pozostatych umoéw dodatkowych

i zachowujg ciggtos¢ ubezpieczenia, nie stosuje sie karencji w zakresie, w jakim ochrona ubezpieczeniowa jest kontynuowana. Jednakze dla os6b
tych stosuje sie ograniczone wysokosci swiadczen (tj. Swiadczenie, o ile jest nalezne, wyptacane jest do wysokosci nizszego ze swiadczen
naleznego odpowiednio z obowigzujacego albo poprzedniego ubezpieczenia) przez okres:

- 10 miesiecy na urodzenie dziecka i urodzenie dziecka wymagajacego leczenia,

- 6 miesiecy na wszystkie pozostate umowy.

Szczegotowe warunki zniesienia karencji okreslone sg w polisie.

3. Zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej

W kazdym roku polisy Ubezpieczajacy moze zawiesic¢ optacanie sktadki za danego Ubezpieczonego na jeden miesigc, co skutkuje zawieszeniem
ochrony ubezpieczeniowej wobec tego Ubezpieczonego. Brak zaptaty sktadki za Ubezpieczonego za miesiac nastepujacy po miesigcu, w ktorym
ochrona ubezpieczeniowa wobec tego Ubezpieczonego byta zawieszona, jest réwnoznaczne z wystgpieniem tego Ubezpieczonego z umowy
ubezpieczenia na wniosek Ubezpieczajacego.

4. Ocena medyczna

Po weryfikacji oceny ryzyka, zgodnie z wypetniong Deklaracjg dla grup nieformalnych, jezeli ocena ryzyka ubezpieczeniowego w odniesieniu do
danego Ubezpieczonego odbiega od standardowego, Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy objecia ochrong ubezpieczeniowa danej
osoby.

Niniejsza deklaracja ma wyt acznie charakter informacyjny. Szczeg6towe warunki udziel ania ochrony ubezpieczeniowej zawarte s a
wytacznie w Ogblnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia na zycie Optymalny Wybér AXA, Ogoélnych Warunkach Dodatkowych
Grupowych Ubezpiecze n oraz w polisie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si e z warunkami ubezpieczenia, w szczegdlno $ci z postanowieniami wskazanymi w polisie i
wyrazam zgod € na objecie mnie ochron g ubezpieczeniow g w ramach niniejszego ubezpieczenia oraz akceptuj e sumy ubezpieczenia
wskazane w polisie.

Numer Kwotacji: 3152160/5500/24000
Data waznosci propozyciji: 2011-08-04
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