WE DWOJE

»,Jedna polisa zapewnia ham

wspolne bezpieczenstwo”.

J¥

Wypadek czy utrata najblizszej osoby to zdarzenia, ktére mogg skomplikowac zycie

Twoje i partnera. S to sytuacje, w ktérych czesto pojawiaja sie problemy finansowe, wynikajace
w szczeg6lnosci z ograniczonej aktywnosci zawodowej jednego z Was oraz nieprzewidzianych
wydatkéw. Warto mie¢ odpowiednie zabezpieczenie finansowe, ktére moze utatwic zycie w takich
okolicznosciach.

Z mysla o Was przygotowalismy specjalne warianty ubezpieczenia WARTA dla Ciebie i Rodziny,
ktére pomoga Wam w wielu trudnych sytuacjach.

PROSTE ROZWIAZANIE NA PELNA OCHRONE

&~

Jedna polisa dla Ciebie i Twojego partnera.

Srodki z polisy beda dodatkowym

8«

zabezpieczeniem budzetu domowego,
jezeli po wypadku albo powaznej chorobie
Twoja aktywno$¢ zawodowa bedzie
ograniczona.

Nie wymagamy formalnego zwigzku
matzenskiego.

Otrzymasz dodatkowe wsparcie finansowe,

jezeli Ty albo Twoj partner zachorujecie lub
ulegniecie wypadkowi. Pienigdze z polisy
pomoga Wam sptacic rate kredytu lub
pokry¢ biezgce wydatki.

Ubezpieczysz siebie i partnera

bez koniecznosci wykonywania badan
lekarskich, w czasie jednego spotkania
z agentem.

W razie Twojej Smierci osoba uprawniona
' otrzyma $wiadczenie bez postepowania

spadkowego.

W przypadku zdarzenia objetego ochrong
szybko wyptacimy nalezng kwote.

ZAPEWNIAMY CI POMOC SPECJALISTOW

Zorganizujemy i pokryjemy koszty, na przyktad:

m osobistego trenera fitness, aby szybciej wréci¢ do formy po wypadku lub po nagtym zachorowaniu;
m opieki domowej lub pielegniarskiej po hospitalizacji;

m pomocy psychologa w trudnych sytuacjach.

WARTA DLA CIEBIE | RODZINY



WE DWOIJE ZYCIE | ZDROWIE (L) | ZYCIE | ZDROWIE (S) | ZYCIE | ZDROWIE
Zakres ubezpieczenia taczna kwota wyptaty w przypadku danego zdarzenia (w zt):

Wyptata dla Twoich najblizszych w przypadku Twojej Smierci spowodowane;j:

wypadkiem komunikacyjnym przy pracy 150 000 90 000 60 000 -

\wypadkiem komunikacyioym - msooo m000 | 000 i -
wpaddempraypracy T 0so00 | esoo0 | o0 | - |
\wypaddem 1 g0 | 0000 | w000 | - |
cawatemsercalub udarem mézgu . eo000 | a0 | 0000 | emey |
dowomapayena T T soo0 | s000 | w000 | emgy |

Wyptata dla Ciebie po wypadku, ktéry spowodowat u Ciebie:

v inwalidztwo
i niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

uszczerbek (wyptata za 1% uszczerbku)

USRS

 pobyt na OIOM
przeprowadzenie operacji

pobyt w szpitalu po wypadku komunikacyjnym przy pracy | za dzieri pobytu
pobyt w szpitalu po wypadku komunikacyjnym | za dzieri pobytu
pobyt w szpitalu po wypadku przy pracy | za dzier pobytu

przeprowadzenie rehabilitacji poszpitalnej | za dzier pobytu na zwolnieniu lekarskim

USRS

pobyt w szpitalu | za dzieri pobytu
Wyptata dla Ciebie w przypadku Twojego powaznego zachorowania
Wyptata dla Ciebie w przypadku choroby, ktéra spowodowata u Ciebie:

niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji

preprowadzenieoperagi |
lecteniespecialistyczne |
pobytnacom

pobyt w szpitalu | za dzien pobytu

H

pobyt w szpitalu (dotyczy zawatu serca lub udaru mézgu) | za dzieri pobytu

USSR

przeprowadzenie rehabilitacji poszpitalne] | za dzieri pobytu na zwolnieniu lekarskim

Wyptata dla Ciebie w sytuacji, gdy Twoj matzonek/partner:

: zmart w wyniku wypadku komunikacyjnego : 27000 : 27000 : 27000 : - :
martwwynkowpada T T wooo | wooo | wooo | - |
P so00 | so00 | s000 | omay |
umart poprzebytym zawale serca lub udarze mozgu | wooo | wooo | 8000 | emcy |
domatinwalidztwa wwyniku wypadks o 8000 000 8000 | -
powamiesachorowat 2000 | 2000 | 2000 | m<y |
pricbywawszpitaluzpowoduwypadku | zaddiefipobyt 4 s 1 s i o . - |
przebywa na OIOM z powodu wypadku lub choroby 300 300 300 (cig::lfa)

| pracbywa w szpitalu z powodu wypadk komunikacyjnego | zadziespobyts | o o L o i -
proebywa w szpitalu z powoduwypadku pray pracy | za driepobyta - oo oo oo -
 pracbywa w szpitalu 2 powodu wypadku komunikacyinego prey pracy | za deiefipobytu | wo L w1 wo -
 pricbywawszpitaluzpowodu choroby | zadzienpobyta 1 o P 0 sme |
| precbywa w szpitalu 2 powodu zawalu serca lub udaru mézgu | zadrenpobyts | I o 0 3mee |
 preechodel rehabilitacie poszpitalng | za dzien pobytu na zwolnieniu lekarskim | o o 0 3mee |
Wyptata dla Ciebie w przypadku:

$mierci rodzica w wyniku wypadku 2000 2000 2000 -
| dmierci rodzica matzonka/partnera wwyniku wypadku . 2000 | 2000 | 2000 | - |
dmierci rodzica lub rodzica matzonkapartnera 1 000 i 1000 i - tooo | emcy |

WARTA PAKIET MEDYCZNY TWOJE ZYCIE v v v =



