Pakiet Bezpieczne Zycie

POROWNANIE SU 12 000 Zk

Allianz ()

Dla Twoich Dla Ciebie Dla Ciebie VIP Dla Ciebie Dla Rodziny Dla Rodziny+ Dla Rodziny Dla Seniora
Dzieci i Twoich Dzieci VIP
Zdarzenia, ktore dotyczq Ciebie jako ubezpieczonego
Zgon w nastepstwie wypadku komunikacyjnego (wysokos¢ swiadczenia podano tgcznie z wysokoscig 120 000 zt 300000 zt 120 000 zt 240 000 zt 48000 zt 144000 zt 300 000 zt 48000 zt
Swiadczenia z tytutu: zgon ubezpieczonego, zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku)
Zgon w nastepstwie wypadku (wysokos¢ swiadczenia podano tgcznie z wysokoscig swiadczenia 74 400 zt 180 000 zt 74 400 zt 144000 zt 36000 zt 84000 zt 180 000 zt 24000 zt
z tytutu: zgon ubezpieczonego)
Zgon w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu (wysokos¢ Swiadczenia podano tgcznie 42 000 zt 90000 zt 48000 zt 72000 zt 36 000 zt 84000 zt
z wysokoscig swiadczenia z tytutu: zgon ubezpieczonego)
Zgon ubezpieczonego 6000 zt 36000 zt 60000 zt 42000 zt 50 400 zt 18 000 zt 30000 zt 60000 zt 6000 zt
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku (Swiadczenie za 1% uszczerbku) 360 zt 480 zt 360 zt 420 zt 240 zt 360 zt 480 zt 120 zt
Koszty leczenia poniesione na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w nastepstwie wypadku 1440 zt 2880 zt 1440 zt 2400 zt 1200 zt 1680 zt 2400 zt
(refundowane sq faktycznie poniesione koszty objete zakresem ubezpieczenia - podana wysokosé
Swiadczenia stanowi gérng granice odpowiedzialnosci za zdarzenie)
Powazne zachorowanie zakres rozszerzony 14 400 zt 12 000 zt 12 000 zt
zakres podstawowy 12 000 zt 12 000 zt 3600 zt 6000 zt 3600 zt
Leczenie operacyjne Kategoria: Kategoria: Kategoria: Kategoria:
C: 1800 zt C: 1800 zt C:1800 zt C:1080 zt
B: 1200 zt B: 1200 zt B: 1200 zt B: 720 zt
A: 600 zt A: 600 zt A: 600 zt A:360 zt
Powiktania pooperacyjne Kategoria: Kategoria: Kategoria: Kategoria: Kategoria: Kategoria: Kategoria:
B: 4800 zt B: 7200 zt B: 4800 zt B: 6000 zt B: 4800 zt B: 7200 zt B: 7200 zt
A: 2400 zt A:3600 zt A: 2400 zt A:3000 zt A: 2400 zt A: 3600 zt A:3600 zt
Leczenie specjalistyczne 2400 zt 2400 zt 1200 zt
Leczenie w szpitalu w wyniku wypadku lub choroby (Swiadczenie za dzien pobytu wyptacane 60 zt 96 zt 60 zt 60 zt 48 zt 54 zt 60 zt 48 zt
w zaleznosci od dtugosci pobytu - zgodnie z o.w.u.)
Leczenie w szpitalu w nastepstwie wypadku (Swiadczenie za dzien pobytu — wysoko$¢ Swiadczenia 120 zt 192 zt 120 zt 120 zt 96 zt 108 zt 120 zt 108 zt
podano tgcznie z wysokoscig swiadczenia z tytutu: leczenie ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
wypadku lub choroby)
Leczenie w szpitalu - OIOM (Swiadczenie za dzien pobytu) 180 zt 180 zt 180 zt 120 zt 120 zt 120 zt 120 zt 60 zt
Leczenie w szpitalu nastepstwie wypadku komunikacyjnego (Swiadczenie za dzien pobytu — wysokos¢ 216 zt 288 zt 216 zt 180 zt 156 zt 168 zt 180 zt 168 zt
Swiadczenia podano tgcznie z wysokoscig Swiadczenia z tytutu: leczenie ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku wypadku lub choroby, leczenie ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku)
Swiadczenia opiekuricze dla ubezpieczonego i jego rodziny nie tak tak tak tak tak tak tak tak
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Dzieci i Twoich Dzieci VIP
Zdarzenia, ktére dotyczq Twojego wspétmatzonka albo partnera
Zgon w nastepstwie wypadku (wysokos¢ swiadczenia podano tgcznie z wysokoscig swiadczenia 12 000 zt 14 400 zt 18 000 zt 12 000 zt
z tytutu: zgonu wspoétmatzonka albo partnera)
Zgon wspotmatzonka albo partnera 5400 zt 5640 zt 6000 zt 2400 zt
Powazne zachorowanie wspétmatzonka albo partnera 3600 zt 3840 zt 4200 zt
Zdarzenia, ktore dotyczq Twoich dzieci
Urodzenie sig dziecka ubezpieczonemu 600 zt 840 zt 1200 zt
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 3000 zt 2400 zt 2640 zt 3000 zt
Powazne zachorowanie dziecka 14 400 zt 14 400 zt 19200 zt 9600 zt 10 800 zt 12 000 zt
Zgon dziecka lub urodzenie sie martwego dziecka 3000 zt 3240 zt 3600 zt
Koszty leczenia poniesione na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w nastepstwie wypadku dziecka 2160 zt 2160 zt 2400 zt
(refundowane sq faktycznie poniesione koszty objete zakresem ubezpieczenia - podana wysokos¢
Swiadczenia stanowi gérng granice odpowiedzialnosci Allianz za zdarzenie)
Uszczerbek na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku(Swiadczenie za 1% uszczerbku) 180 zt 180 zt 210 zt
Leczenie dziecka w szpitalu w nastepstwie wypadku lub choroby (Swiadczenie za dzien pobytu
wyptacane w zaleznosci od dtugosci pobytu - zgodnie z o.w.u.)
Renta miesieczna w razie osierocenia dziecka przez ubezpieczonego (przez okres 60 miesiecy) 216 zt 216 zt 600 zt
Zdarzenia, ktore dotyczq Twoich rodzicow lub rodzicow wspotmatzonka albo partnera
Zgon rodzica ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka albo rodzica partnera 1200 zt ‘ 1320 zt ‘ 1440 zt |

PAMIETAJ O KARENCJI JAK PRZYSTAPIC DO UMOWY UBEZPIECZENIA

w tym okresie nasza odpowiedzialnosc jest wytgczona lub ograniczona

* 9 m-cy: urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu

+ 6 m-cy: zgon ubezpieczonego, zgon w nastepstwie zawatu serca lub udaru moézgu, zgon
rodzica ubezpieczonego lub rodzica wspdtmatzonka albo partnera, zgon wspdtmatzon-
ka albo partnera, zgon dziecka lub urodzenie sie martwego dziecka, osierocenie dziecka
przez ubezpieczonego, renta miesieczna w razie osierocenia dziecka przez ubezpieczo-

nego, leczenie operacyjne ubezpieczonego

+ 3 m-ce: powazne zachorowanie ubezpieczonego (zakres podstawowy/rozszerzony), po-
wazne zachorowanie wspétmatzonka albo partnera, powazne zachorowanie dziecka
+ 1 m-c: leczenie ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku lub choroby, leczenie

specjalistyczne ubezpieczonego

Karencja nie dotyczy zdarzen bedqgcych nastepstwem wypadku

Wszelkich informacji przedstawionych w niniejszym materiale reklamowym nie nalezy odczytywac jako oferty w rozumieniu art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego. Decyzja o nabyciu produktu ubezpieczeniowego powinna zosta¢ podjeta

* zapoznaj sie z warunkami umowy

« wybierz wariant, ktéry pasuje do Twoich

potrzeb

wypetnij i podpisz deklaracje
wptac sktadke do 1. dnia miesigca,
za ktéry jest nalezna

odbierz certyfikat potwierdzajgcy
ochrone

.

po wczesniejszym zapoznaniu sie z 0golnymi warunkami ubezpieczenia i zatqcznikami do nich. Petne informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytqczeniach, karencjach i ograniczeniach odpowiedzialnosci TU Allianz Zycie
Polska S.A.(Allianz) zawierajg ogélne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie Allianz Rodzina ,Pakiet Bezpieczne Zycie” wraz z zatgcznikami, zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Zycie Polska S.A. nr 127/2014 z dnia 5.12.2014 r.
wraz z Aneksem nr 1 zatwierdzonym uchwatq Zarzqdu nr 266/2015 z dnia 22 grudnia 2015 roku (o.w.u.) dostepne u agenta ubezpieczeniowego Allianz lub na stronie internetowej www.allianz.pl.

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spotka Akcyjna (Allianz) z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy
w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego, pod numerem KRS: 0000021971, NIP 527-17-54-073, REGON 012634451, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 118 631 000 ztotych (wptacony w catosci).

JAK ZGtOSIC ROSZCZENIE
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skorzystaj z elektronicznego formularza
na stronie www.allianz.pl w zaktadce
,Szkody i roszczenia”

wypetnij druk zgtoszenia roszczenia,
dotgcz kopie dokumentow i wyslij pocztg
na adres naszej siedziby: ul. Rodziny
Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa

skontaktuj sie z nami telefonicznie:
224224224

wyslij zgtoszenie i dokumenty pocztg
elektroniczng na adres:
roszczenia@allianz.pl

Druk oraz wykaz potrzebnych dokumentow znajdziesz na www.allianz.pl
oraz w kazdej placowce Allianz.



