HESTI

ANEKS NR 1
do umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisq ubezpieczeniowa nr P24279
(zwanej dalej: ,umowa ubezpieczenia”)

zawarty w dniu 19.12.2022 roku pomiedzy:

Sopockim Towarzystwem Ubezpieczer na Zycie ERGO Hestia SA z siedziba w Sopocie, przy ul. Hestii 1, 81-731 Sopot,
wpisang do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdarisk-Péinoc

w Gdarisku, VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000024807, NIP 585-12-45-589,
o kapitale zaktadowym 64.000.000 zi, ktory zostat optacony w catosci, reprezentowang przez:

1. Teresg Michatowskg —Underwritera w Biurze Ubezpieczeri Grupowych,

2. Wiolette Bobkowska — Underwritera w Biurze Ubezpieczen Grupowych,

jako ,Ubezpieczycielem”,

a

DIAMOND FINANCE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedziba w Bydgoszczy, przy ul. Fordonskiej
85, 85-719 Bydgoszcz, wpisang do rejestru przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Bydgoszczy, XlIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000477573,

NIP 9532640354, reprezentowang przez:

1. LECHA.. GUTKOuSIIE RS ..

B e T T AR

zwanym dalej ,Ubezpieczajacym”

o nastepujacej tresci:

§1

1. Strony zgodnie postanawiaja, ze okres trwania umowy ubezpieczenia ulega przediuzeniu na niezmienionych
warunkach do dnia 31.01.2023 roku.

2. Poczgwszy od dnia 01.02.2023 roku, w umowie ubezpieczenia bedzie obowigzywa¢ zmieniona wysokos$¢ skiadki
ubezpieczeniowej, wskazana w zataczniku nr 1 do niniejszego aneksu, z zachowaniem pozostalych
dotychczasowych warunkéw ubezpieczenia

3. Obowigzujgce w umowie ubezpieczenia przed dniem 01.02.2023 roku postanowienia dotyczgce wysokosci skiadki
tracg moc.

§2

1. Ubezpieczajacy potwierdza, ze przekazat wszystkim Ubezpieczonym, zgodnie z postanowieniami art. 20 ust.6
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11.09.2015 r (tj. Dz. U. z 2020r., poz. 895
ze zm.), przekazane mu przez Ubezpieczyciela informacje o zmianie warunkéw umowy ubezpieczenia przed
wyrazeniem zgody na wprowadzenie zmian, o ktérych mowa w niniejszym aneksie.

2. Ubezpieczajgcy dostarczy Ubezpieczycielowi na jego zadanie dokumenty potwierdzajace wyrazenie zgody przez
osoby, ktore wyrazity zgode na zmiane warunkéw umowy, o ktérych mowa w niniejszym aneksie oraz list¢ oséb
ktére nie wyrazity zgody na zmiane warunkéw umowy, o ktérych mowa w niniejszym aneksie. W stosunku
do oséb, ktére nie wyrazily zgody na zmiane warunkéw umowy, o ktérych mowa w niniejszym aneksie ochrona
ubezpieczeniowa zostanie zakonczona z dniem 31.10.2022 Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie do powiadomienia
osbb wskazanych na liscie, o zakonczeniu ochrony ubezpieczeniowe;j.

§3
Postanowienia niniejszego aneksu wchodzg w Zycie z dniem jego podpisania, z mocg obowigzujgcg od dnia 01.01.2023 roku.

§4

Pozostate postanowienia umowy ubezpieczenia nie ulegajg zmianie.

§5
Aneks sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy Ubezpieczyciel

Noottte  fobhanbe

Hestn 1 KRS ) ydzi0l Gospodar y www.ergohestia.pl



ERGO
HESTIA

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO O ZGODZIE NA PRZ_EDI’.UiENIE OCHRONY i
UBEZPIECZENIOWEJ W GRUPOWYM UBEZPIECZENIU NA ZYCIE ZE ZMIENIONA WYSOKOSCIA SKLADKI

Nazwa ubezpleczajacego
DIAMOND FINANCE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Nr polisy
P24279

Data proponowanych zmian
01.02.2023

Oswiadczam w imieniu Ubezpieczajacego, ze wyrazam zgode na przediuzenie ochrony ubezpieczeniowej w grupowym ubezpieczeniu na zycie na

kolejny 11 miesigczny okres, poczawszy od dnia 01.02.2023 r. z zastosowaniem ponizszych warunkow.
Potwierdzam, ze przed wyraZzeniem przeze mnie powyzszej zgody, przekazatem z

przekazania na zgdanie ERGO Hestii ww. zgéd.

WARIANT | - nowa skiadka 61,00zt

Nazwa swiadczenia
Pakiet swiadczen dotyczacy Ubezpleczonego
Zgon Ubezpleczonego
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesiiwego wypadku
Zgon Ubezpleczonego w nastapstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy

Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie zawalu migénia sercowego lub udaru mozgu
Osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego

D@ N E W RN -

1% tiwalego uszczeroku
Powazne zachorowanie Ubezpleczonego - zakres maksymainy

Leczenie szpitaine Ubezpieczonego - zakres rozszerzony

Pobyt w wyniku NW (kwata za dzien, pobyt dluze] niz 1 pelny dzien, od 1 do 14 dni)

Pobyt w wyniku NW (kwola za dzieri, pobyt dluzej niz 1 peiny dzien, od 15 do 180 dni)

Pobyt na QIOM (przez pierwsze 14 dni)

Czasowa niezdolnost do pracy po pobycie w szpitaly (dtuzej niz 30 dni) - kwota jednorazowa
Pobyl niespowodowany NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 3 peine dni, od 1 do 180 dm)

.
- O

godnie z postanowieniami art. 20 ust.6 ustawy o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11.09.2015 r (t.j. Dz. U. z 2020r. . poz. 895 ze zm.), kazdej z 0sdb ubezpieczonych, przekazane mi przez
Ubezpieczyciela informacje o zmianie warunkéw umowy ubezpieczenia oraz, ze wskazane przeze mnie osoby ubezpieczone, za ktére bede optacat
sidadke w nowej wysokosci, wyrazita zgode na wprowadzenie zmian, o ktérych mowa w niniejszym dokumencie. Jednoczeénie zobowiazuje sie do

Zgon Ubezpleczonego w nastepstwie wypadiu przy pracy w ruchu ladowym, wodnym lub powletrznym

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskulek nieszczedliwego wypadku - Za 1% trwalego uszczerbku
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu miesnia sercowego lub krwoloku $rédmdézgowego - za

12  Leczenie szpitaine Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym

13 Leczenie szpitaine Ubezpleczonego wskutek wypadxu w pracy

14 Leczenie szpitalne Ubezpleczonego wskutek zawalu migdnia sercowego lub krwoloku $rédmézgowego

15  Leczenie Ubezpieczonego na oddziale rehabiltacyjnym

16  Leczenie specjalistyczne Ubezpleczonego

17  Koszty leczenia poszpitainego Ubezpieczonego (Lzw. kara apteczna)

Pakiet éwiadczen dotyczacy Malzonka/Partnera

18  Zgon maizonka

19  Zgon maizonka w nastepstwie nieszczeslwego wypadku

20  Zgon maizonka w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powielrznym

21  Powazne zachorowanie malzonka - zakres rozszerzony

22  Leczenie szpitalne maizonka wskutek nieszezeslwego wypadku
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzief, pobyt duze] niz 3 peine dni, od 1 do 14 dni)
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt diuze| niz 3 peine dni, od 15 do 90 dni)

Pakiet $wiadczer dotyczacy Rodzica/Tescla

23 Zgonrodzica

24  Zgonrodzica w nastepsiwie nieszczgéliwego wypacdku

25  Zgonteicia

26 Z00n tescia w nastepsiwie nieszczedlivego wypadku
Pakiet Swiadczen dotyczacy Dziecka

27  Zgon dziecka
28  Urodzenie sig dziecka
20  Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego

Pakiet Assistance (Ochrona ograniczona do zdarzen na tefytorium RF)
30 Medical Assistance - pakiet maksymalny

Pokrycle kosztow wizyty lekarza pierwszego kontakiu Centrum AIMOWEQO
Dostawa podstawowych artykuldw zywnosciowych | higienicznych oraz lekow
Transport medyczny
Pokrycie kosztow wizyty pielegniarki
Opieka nad dzietmi lub ossbami niesamodzielnymi
Transport opiekuna do dzieci lub 0sdb niesamodzielnych

Wysokosé swiadczenia®
3500021

65000 21
95000 z1
95000 21
155000 21
55000z
200021
30z
30z

4500 2

150 2t
50 2

50z
25021
5021
200 zi
200 zt
80 24

30z

do 1000 zt
50 zi
Wysokodé éwiadezenia®
12000 2t
27000 21
42 000 21
2500 21

50 2t

26z

Wysokos¢ swiadczenla®
15002t
200024

1500zt

20002

Wysokosc swiadczenia®
35002
1600 2t

3500 2

Wysokosé swiadczenia
200021

500 24

300

bez limitu

1000 2¢

450 2t

200 2t

Suma ubszpieczenia
35000 2t

dodatkowo 30 000 2
dodatkowo 30 000 21
dodatkowo 30 000 21
dodatkowo 30 000 21
dodatkowo 20 000 zi
200020

310z

310a

4500 24

150 21

50

50

250 2

50
dodatkowo 50 zt
dodatkowo 50 zt
dodtatkowo 30 21
302

do 1000 21

50 21

Suma ubezpleczenia
12000 2t
dodatkowo 15 000 2t
aadatkown 15 000 21
25002

S0a

252

Suma ubezpleczenia
1500 21
dodatkowo 500 21
1500 z
dodatkowo 500 2
Suma ubezpieczenia
35002

1600 21

35000

Suma ubezpieczenia
3000 z1

600 2t

300 2

bez imitu

10002

450 2

200 2t



Opieka nad zwierzetami domowymi

3002zl
Powladamianie rodziny bez limitu
Infolinla medyczna bez limitu
Opieka domowa po hospitalizacji 400z
Organizacja wizyty u lekarza specfalisty (koszt wizyty pokrywa Ubezpleczony) bez limitu
Pokrycle kosziow wizyty fizykoterapeuty lub wizyty w poradn! rehabilitacyjnej 500z
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego 300z
Pokrycie kosziow wizyly u psychologa 100021
Serwis Informacyjny dla rodzicow Tele-Maluch vez limitu

* podana wysokoé¢ wyplacanego éwiadczenia jest skumulowana wysokoscl $wiadezen wynikajacych z OWU HR 01/15 wyplacang w przypadku zajscia danego zdarzenia

WARIANT Il - nowa skladka 73,00zt

Nazwa $wiadczenia
Pakiet éwiadczen dotyczacy Ubezpieczonego Wysokosé éwiadczenia®
1 Zgon Ubezpieczonego 40000 21
2 ZgonUbezpieczonego w nastepsiwie nieszczesiwego wypadku 75000 2
3 Zgon Ubezpieczoneqo w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powletrzrym 110 000 2¢
4 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 110 000 21
5 Zgon Ubezpeczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym 180 000 21
6  Zgon Ubezpieczonego w nastepsiwie zawaiu mienia sercowego lub udan mozgu 65000 21
7 Oslerocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego 250021
8 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wekulek nieszczedliwego wypadku - za 1% tiwalego uszczerbku a0zl
9 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepsiwie zawalu migsnia sercowego Iub krwotoku frodmozgowego - za 3102
1% trwalego uszczerbku
10  Powazne zachorowanie Ubezpleczonego - zakres maksymainy 5300 21
11 Leczenie szpitaline Ubezpleczonego - zakres rozszerzony
Pobyt w wyniku NW (kwola za dzien, pobyt diuzej niz 1 pelny dzien, od 1 do 14 dni) 160 z4
Pobytw wyniku NW (kwota za dzien, pobyt diuzef niz 1 pelny dzien, od 15 do 180 ani) 6021
Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dnl) 60 21
Czasowa niezdolnoét do pracy po pobycie w szpitalu (diuze) niz 30 dni) - kwota jednorazowa 250 21
Pobyt niespowodowany NW (kwota 2a dzien, pobyt diuzej niz 3 peine dni, od 1 do 180 dni) 602l
12  Leczenie szpitalne Ubezpleczonego wskutek wypadku w ruchy ladowym, wodnym lub powietrznym d0a
13 Leczenie szpilalne Ubezpieczonego wskutek wypadiu w pracy 3102
14  Leczenie szpilaine Ubezpieczonego wskutek zawalu migsnia sercowego lub kiwotoku érodmozgowego 130 21
15  Leczenie Ubezpleczonego na oddziale rehabiitacyjnym 30zt
16  Leczenie specjaiistyczne Lbezpieczonego do 1000 2t
17 Koszly leczenla poszpitainego Ubezpieczonego (tzw. kaita apleczna) 5021
Pakiet $wiadczen dotyczacy Maizonka/Partnera Wysokosc Swiadczenia®
18 Zgon maizonka 12000 24
19 Zgon maizonka w nastepstwie nieszczedliwego wypadku 27000 2t
20 Zgon malzonka w nastgpstivie wypadku w ruchu ladowym, wodnym Iub powietrznym 42000 21
21 Powazne zachorowanie maizonka - zakres rozszerzony 3000 21
22  Leczenie szpitaine maizonka wskulek nieszczesiweqo wypaaku
Pobyt w wyniku qummzadznen.potmumqnzapemeum,oa 1.do 14 dni) 150 z1
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt diuze] niz 3 peine dni, od 15 do 90 dni) 5021
Pakiet wiadczen dotyczacy Rodzica/Tedcia Wysokodé swiadczenia®
23 Zgonrodzica 1500 21
24  Zgon rodzica w nastepsiwie nieszczesliwego wypadku 2000 21
25  Zgontesca 1500 21
26 Zgontebcia w nastepsiwie nieszczeslivego wypadku 200021
Pakiet éwiadczen dotyczacy Dziecka Wysokos¢ swiadezenia®
27 Zgon dziecka 38002
28  Urodzenie si¢ dziecka 1600 21
20 Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego 350021
30 Leczenie szpilaine dziecka Ubezpieczonego - kwota 2ryczaltowana 200 21

300 2
bez limitu
bez limitu

400
bez limitu

500 2t

300 24

1000 21
bez limitu

40000 21

dodatkowo 35 000 21
dodatkowo 35 000 21
dodatkowo 35 000 21
dodatkowo 35 000 21
dodatkowo 25 000 24
2500 2

340

30

5300 2

160 zi

€0z

€02

250 2

Goal

dodatkowo 150 2
dodatkowo 150 i
dodatkowo 70 2t
302

do 1000 2

S0

Suma ubezpleczenia
12000 2
dodatkowa 15000 21
dodatkowo 15 000 2
3000 21

150 2t

502

Suma ubezpieczenia
1500 2t
dodatkowo 500 24
1500 zt
dodatkowo 600 2t
Suma ubezpieczenia
3800 2

160021

35002

200 24



Paklet Assistance (Ochrona ograniczona do zdarzen na terylorium RP)

3

Medical Assistance - pakiet maksymalny

Pokrycie kosztow wizyty lekarza pierwszego kontaktu Centrum Alarmowego
Dostawa podstawowych artykulow Zywnosclowych | higlenicznych oraz lekdw
Transport medyczny

Pokrycie kosztow wizyty pielegniarki

Opieka nad dzie¢ml lub osobami niesamodzielnym|

Transport oplekuna do dzlecl lub 0sob niesamodzielnych

Opieka nad zwierzetami domowymi

Powiadamianie rodziny

Infolinia medyczna

Opieka domowa po hospitalizacji

Organizacja wizyty u lekarza specjalisty (koszt wizyty pokrywa Ubezpleczony)
Pokirycie koszlow wizyty fizykoterapeuty lub wizyty w poradni rehabilitacyjne)
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego

Pokrycle kosztow wizyty u psychologa

Serwis Informacyjny dla rodzicéw Tele-Maluch

* podana wysokost wyplacanego éwiadczenia jest skumulowana wysokodclq Ewiadczen wynlkajacych z OWU HR 01/15 wyplacang w przypadku zajscia danego zdarzenia

WARIANT Il - nowa sktadka 88,00zt
Nazwa swiadczenia
Pakiet $wiadczen dotyczacy Ubezpleczonego

D ® N WN =

-
o

11
12

Zgon Ubezpleczonego

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwega wypadiu

Zgon Ubezpleczonego w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powletrznym

Zgon Ubezp 9O W nastep wypadku przy pracy

Zgon Ubezpieczonego w nastepsiwie wypadku przy pracy w ruchu ladowym, wodnym lub powsetrznym
Zgon Ubezpieczonego w nastep zawalu migénia sercowego lub udanu mozgu

Oslerocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszezedliwego wypadku - za 1% tiwalego uszczerbku
Trwaly uszczeibek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu mieénia sercowego lub krwoloku Srodmozgowego - za

1% trwalego uszczerbku

Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego

Grupa 1 - skomplikowane operacje

Grupa 2 - trudne operacje

Grupa 3 - proste operacje

Powazne zachorowanie Ubezpleczonego - 2akres maksymainy

Leczenie szpitaine Ubezpieczonego - zakres rozszerzony

Pobyt w wyniku NW (kvota za dzien, pobyt diuzej niz 1 pelny dzien, od 1 do 14 dni)

Pobyt w wyniku NW (kwola za azien, pobyt duzej niz 1 painy dzien, od 15 do 180 an)

Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dni)

Czasowa niezdoino&¢ do pracy po pabycie w szpitalu {diuze] niz 30 dni) - kwota jednorazowa
Pobyt niespowodawany NVY (kwota za azien, pobyt gluze) niz 3 peine dni. od 1 do 180 dnl)
Leczenie szpitaine Ubezpieczonego wakulek wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym
Leczenie szpitaine Ubezpleczonego wskulek wypadku w pracy

Leczenie szpitaine Ubezpleczonego wskutek zawalu migsnia sercowego lub krwoloku sroédmozgowego
Leczenie Ubezpleczonego na oddziale rehabilitacyjnym

Leczenie specjalistyczne Ubezpleczonego

Keszly leczenia poszpitainego Ubezpleczonego (2w karta apteczna)

Pakiet éwiadczen dotyczacy Malzonka/Partnera

19
20
21
22
23

Zgon maizonka

Zgon maizonka w nastepstwie nieszczedliwego wypadku

Zgon malzonka w nastepstwie wypadiu w ruchu ladowym. wodnym Iub powietrznym
Powazne zachorowanie malzonka - zakres rozszerzony

Leczenie szpitaine malzonka wskutek nieszczedliwego wypadku

Pobyt w wyniku NW (kwota za dzierh, pobyt diuze) niz 3 peine dni, od 1 do 14 dni)
Pobytw wyniku NW (kwota za dzierh, pobyt diuze; niz 3 peine dni, od 15 do 90 dni)

Pakiet éwiadczen dotyczacy RodzicaTedca

Wysokoéé swiadczenia®  Suma ubezpleczenia

3000z 3000 zt

500 z1 500 zt

30021 300 zi

bez limitu bez limitu

1000 zi 1000 ¢

450 zi 450 z1

20021 200 2

300 zi 300 2

bez limitu bez limitu

bez limitu bez limitu

400 zi 400 21

bez limitu bez limitu

500 zi 500 21

300 zi 300 z

1000 zi 1000 z

bez limitu bez limitu

Wy Suma ubezp

47000 21 47 000 21
92000 21 dodatkowo 45 000 21
137 000 21 dodatkowo 45 000 21
137 000 21 dodatkowo 45 000 o
227 000 21 dodatkowo 45 000 21
730002t dodatkowo 26 000 zi
3000zt 3000 2t
47021 470 24
47071 470 2
150021 1500 21
900 21 900 2
300 21 300 21
800021 8000 2
160 21 160 21
702 702l
702 70
250 z1 250 21
702 0
3102 dodatkowo 150 2t
310zl dodatkowo 150 21
12021 dodatkowo 50 24
40 24 40 2
do 2000 2 do 2 000 21
100 24 100 24
Wysokod¢ éwiadezenia®  Suma ubezpieczenia
15000 zt 15 000 21
30 000 zt dodatkowo 15 000 2
45000 zi dodatkowo 15 000 2t
4000z 4000 2t
150 21 150 21
50z s0a
Wysokodc swiadczenia®  Suma ubezpieczenia



24  Zgonrodzica
25 Zgon rodzica w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
26 Zgonlescia
27  Zgon lescia w nastepstwie nieszczedliwego wypadku
Pakiet §wiadczen dotyczacy Dziecka
28  Zgon dziecka
29  Urodzenie sie dziecka
30 Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego
31  Leczenie szpitaine dziecka Ubezpleczonego - kwota zryczaitowana

Pakiet Assistance (Ochrona ograniczona do zdarzedi na terytorium RP)

32

Medical Assistance - pakiet maksymalny

Pokrycle kosztow wizyty lekarza plerwszego kontaktu Centrum Alarmowego
Dostawa podstawowych artykulow ZywnoSciowych i higienicznych oraz lekow
Transport medyczny

Pokrycie kosztow wizyty pielegniarki

Opieka nad dzie¢mi lub osobami niesamodzieinymj

Transport opiekuna do dzleci lub 0sOb niesamodzieinych

Opieka nad zwierzetami domowymi

Powladamianie rodziny

Infolinia medyczna

Opieka domowa po hospitaiizacji

Organizacja wizyly u lekarza specjalisty (koszt wizyty pokrywa Ubezpieczony)
Pokrycle kosziow wizyly fizykoterapeuty lub wizyty w poradni rehabilitacyjnej
Dostawa sprzetu rehabiiitacyjnego

Pokrycle kosztow wizyty u psychologa

Serwis informacyjny dla rodzicow Tele-Maluch

2000zt
3000z
2000 zt
30002
Wysokodé dwiadczenia®
4000z
16002t
3500 21
200 z4
Wysokoséé swiadczenla®
3000z
500 zt
300 zi
bez limitu
1000 zt
450 zi
200 z4
300 zt
bez limitu
bez limitu
400 zt
bez limitu
500 zt
300 zt
100021
bez limitu

* podana wysokost wyplacanego $wiadczenia jest skumulowana wysokobcla $wiadczen wynikajacych z OWU HR 0115 wyplacang w przypadku zajscla danego zdarzenia

WARIANT IV — nowa skiadka 150,00zt

Nazwa $wiadczenia
Pakiet éwladczen dotyczacy Ubezpieczonego

1

D oOO~NOOOAeEWN

11

12
13
14
15
16
17

Zgon Ubezpleczonego

Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadiu

Zgon Ubezpieczonego w nastepsiwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powielrznym

Zgon Ubezpleczonego w nastepstwie wypadku przy pracy

Zgon Ubezpleczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym

Zgon Ubezpieczonego w nasigpstwie zawalu migénia sercowego lub udaru mozgu

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpleczonego wskutek nieszczedliwego wypadku - za 1% trwalego uszczerbku

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpleczonego w nastepstwie zawalu migénia sercowega lub krwotoku $rodmazgowego - za
1% trwalego uszczerbku

Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego

Grupa 1 - skomplikowane operacje

Grupa 2 - trudne operacje

Grupa 3 - proste operacje

Powazne zachorowanie Ubezpleczonego - zakres maksymalny

Leczenie szpitaine Ubezpleczonego - zakres rozszerzony

Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 1 peiny dzien, od 1 do 14 dni

Pabyt w wyniku NW (kwota za dzief, pobyt diuzej niz 1 peiny dzien, od 15 do 180 dni)

Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dnl)

Czasowa niezdolnoSt do pracy po pobycie w szpitalu (diuzej niz 30 dnl) - kwota jednorazowa
Pobyt niespowodowany NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 3 peine dnl, od 1 do 180 danl)
Leczenie szpitaine Ubezpleczonego wskutek wypadku w ruchu ladowym, wodnym iub pawletrznym
Leczenie szpitaine Ubezpleczonego wskutek wypadku w pracy

Leczenie szpilaine Ubezpieczonego wskulek zawalu migénia sercowego Iub kiwotoku srédmozgowego
Leczenie Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym

Leczenie specjalistyczne Ubezpleczonego

Koszly leczenia poszpitainego Ubezpieczonego (zw. karta apteczna)

Wysokodé swiadczenla®
100 000 21

200 000 24

300 000 21

300 000 21

450 000 24

150 000 z¢

770z

600 24

2000zt
1200zt

400 24
16 000 24

200 z1
10021
80z
260 21
100 z4
350 z¢
350 zt
250 zi
50 zi
do 8 000 zi
200zt

2000zt
dodatkowo 1000 zi
20002
dodatkowo 1000 2
Suma ubezpleczenia
4000 2

1600 2

3500 z+

200 2

Suma ubezpleczenia
3000 21

500 z1

300 21

bez limitu

1000 zi

450 71

200z

300 2

bez limitu

bez limitu

4004

bez limitu

500 zi

300z

1000z

bez limitu

Suma ubezpleczenia
100000 2t
dodatkowo 100 000 21
dodatkowo 100 000 zi
dodatkowo 100 000 21
dodatikowo 50 000
dodaticowo 50 000 zi
770 24

600 zi

2000z
1200 zi
400 zi
16000 2

200 z

100z

80zt

250 1

100 21
dodatkowo 150 zi
daodatkowo 150 zi
dodatkowo 150 zi
50 2

do 8000 2t
200 z¢



Pakiet Assistance (Ochrona ograniczona do zdarzen na terytorium RP) Wysokoé¢ $wiadczenla®  Suma ubezpleczenia

18 Medical Assistance - pakiet maksymalny 3000 zi 3000zt
Pokrycie kosztow wizyly lekarza pierwszego kontaktu Centrum Alarmowego 500 z 500 zt
Dostawa podstawowych artykulow zywnosciowych i higienicznych oraz lekow 3002 300 zi
Transport medyczny bez imitu bez imitu
Pokrycie kosztow wizyty plelegniarki 1000 zi 1000 24
Opieka nad dzieémi lub osobami niesamodzielnymi 450 zi 450 21
Transport opiekuna do dziecl lub 0sob niesamodzielinych 200 z 200 24
Opleka nad zwlerzetami domowymi 300 z4 300 2t
Powiadamianie rodziny bez limitu bez limitu
Infolinla medyczna bez limitu bez limitu
Opieka domowa po hospitalizac)i 400 24 400 2
Organizacja wizyty u lekarza specjalisty (koszt wizyty pokrywa Ubezpleczony) bez limitu bez limitu
Pokrycle kosztow wizyty fizykoterapeuty lub wizyty w poradni rehabilitacyjne) 500 zt 500 zi
Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego 300 zt 300 z1
Pokrycie koszidw wizyly u psychologa 1000 zt 1000 2t
Serwis Informacyjny dla rodzicow Tele-Maluch bez limiu bez limitu

* podana wysokost wyplacanego Swiadczenia jest skumulowana wysckoscly $wiadczer wynikajacych z OWU HR 01/16 wyplacang w przypadku zajscla danego zdarzenia
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