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UBEZPIECZENIA SIENKIEWICZ

KARENCJE DLA 0SOB NOWYCH

10 m-cy - urodzenie dziecka

6 m-cy - zgony, osierocenie

6 m-cy - powazne zachorowanie, leczenie specjalistyczne,
niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji

6 m-cy - operacje

3 m-ce - Swiadczenie szpitalne spowodowane chorobg

) ) ) @ Elastycznoscinajwyzszy standard obstugi
Uwaga! Osoby przechodzace z innego ubezpieczenia grupowego -

karencje na zasadzie réznicy swiadczen (po uprzednim wypowiedzeniu
wczesniejszego ubezpieczenia grupowego). Przy braku wypowiedzenia -

karencje petne. @® Oszczednosc czasu

® Kompozycja ekskluzywnych ustug

ADVISER 0 ul. Bielska 15, 43-190 Mikotow
tel. +48 502 678 344
UBEZPIECZENIA :
iz www.adviser.org.pl



Bezpieczna przysztosc ?‘;mwly

Skumulowana wartosc¢

wiadczenia (zt)

Zdarzenie ubezpieczeniowe Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3
Zgon
1. Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 200 000,00 150 000,00 200 000,00
2. Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 120 000,00 90 000,00 120 000,00
3. Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 120 000,00 90 000,00 120 000,00
4. Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku 80 000,00 60 000,00 80 000,00
5. Zgon ubezpieczonego na skutek zawatu serca 60 000,00 50 000,00 60 000,00
6.  Zgon ubezpieczonego na skutek udaru mézgu 60 000,00 50 000,00 60 000,00
7. Zgon ubezpieczonego 40 000,00 30 000,00 40 000,00
8.  Zgon matzonka/partnera w wypadku komunikacyjnym 30 000,00 40 000,00
9.  Zgon matzonka/partnera w wyniku wypadku 20 000,00 25 000,00
10. Zgon matzonka/partnera 10 000,00 13 000,00
1. Osierocenie dziecka 4000,00 5000,00
12. Zgon dziecka w wyniku wypadku 8 000,00 10 000,00
13.  Zgon dziecka 4 000,00 5 000,00
14.  Zgon noworodka 3 000,00 4000,00
15.  Zgon rodzica w wyniku wypadku 2500,00 4000,00
16.  Zgon rodzica 1800,00 2 500,00
17.  Zgon rodzica matzonka/partnera w wyniku wypadku 2500,00 4000,00
18.  Zgon rodzica matzonka/partnera 1800,00 2500,00

. Urodzenie sie dziecka
1 Urodzenie sie dziecka 1000,00 1500,00
2. Urodzenie sie dziecka z wadq wrodzong 2 000,00 3 000,00
Utrata zdrowia
1. Trwaty uszczerbek ubezpieczonego w wyniku wypadku (za 1%) 350,00 350,00 500,00
2. Powazne zachorowanie ubezpieczonego 6 000,00 5 000,00 8 000,00
3. Powazne zachorowanie matzonka/partnera 3 000,00 4000,00
4, Powazne zachorowanie dziecka 3000,00 4000,00
5. Inwalidztwo ubezpieczonego w wyniku wypadku 10 000,00 10 000,00 15 000,00
6. Inwalidztwo matzonka/partnera w wyniku wypadku 10 000,00 15 000,00
7. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego 10 000,00 10 000,00 15 000,00
. Leczenie | Dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego

1. - za dzien pobytu w wyniku choroby 50,00 40,00 50,00
2. - za dzien pobytu w wyniku wypadku (do 14 dnia / od 15 dnia) 150,00/ 75,00 100,00/ 50,00 150,00/ 75,00
3. -jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku choroby 1000,00 1000,00 1000,00
4. -jednorazowe Swiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku 1000,00 1000,00 1000,00
5. -zadzieh pobytu w zwiazku z rehabilitacjg 20,00 20,00 25,00
6.  -zadzien pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego (do 14 dnia) 200,00 150,00 200,00
7.  -zadzien pobytu w wyniku wypadku przy pracy (do 14 dnia) 200,00 150,00 200,00
8.  -zadzien pobytu w wyniku zawatu/udaru (do 14 dnia) 100,00 80,00 100,00
9.  Operacje ubezpieczonego Plus max do 1000,00 * max do 2 000,00 *
10.  Leczenie spedjalistyczne ubezpieczonego 1000,00 2 000,00

Sktadka miesieczna ( zt ): 40,00 zt 55,00 zt 75,00 zt

* Wysokos¢ swiadczenie zgodnie z kwota bazowa, zaleznie
od klasyfikacji operacji (1+5) wg katalogu operacji w OWU.



Dlaczego warto skorzystac z oferty
ubezpieczenia na zycie Bezpieczna Przysztos¢

. A Wysoki poziom ” Szeroki zakres $wiadczen
M zabezpieczenia “’ przy powaznych
S zycia i zdrowia QcZ > chorobach i wypadkach

Dzienne swiadczenie szpitalne wskutek NW,
ptatne juz za 1 dzien pobytu, wskutek choroby: powyzej 3 dni.

°
Rekonwalescencja do 90 dni w roku polisowym.

21 jednostek ( 546 typow
powaznych +) operacji i zabiegow

choréb dziecka chirurgicznych

e
“ + n 44 jednostki powaznych choréb ubezpieczonego

i matzonka/partnera:

1) nowotwor (quz) ztosliwy 2) zawat serca 3) udar mdzgu 4) operacja pomosto-
wania naczyn 5) niewydolnos¢ nerek 6) przeszczepianie narzadéw 7)
paraliz 8) utrata konczyn 9) utrata wzroku 10) utrata stuchu 11) utrata mowy
12) ciezkie oparzenia 13) tagodny nowotwér mézgu 14) $piaczka 15) operacja
aorty 16) choroba Alzheimera 17) schytkowa niewydolnos¢ watroby 18) opera-
cja zastawek serca 19) stwardnienie rozsiane 20) choroba parkinsona 21)
anemia aplastyczna 22) zapalenie mézgu 23) schytkowa niewydolnos¢ odde-
chowa 24) bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 25) choroba
Creutzfeldta-Jakoba 26) zakazenie hiv/ human immunodeficiency virus lub
rozpoznanie AIDS / nabyty zespot niedoboru odpornosci (w wyniku transfuzji
krwi) 27) zakazenie HIV ( humanhuman immunodeficiency virus ) lub rozpozna-
nie AIDS / nabyty zespot niedoboru odpornosci (w wyniku wykonywananym
zawodem) 28) bablowiec mozgu 29) zgorzel gazowa 30) masywny zator
tetnicy ptucnej leczony operacyjnie 31) odkleszczowe wirusowe zapalenie
mozgu 32) ropien mozgu 33) sepsa 34) przewlekte zapalenie watroby typu B
35) przewlekte zapalenie watroby typu C 36) borelioza 37) tezec 38) wsciekli-
zna 39) gruzlica 40) choroba huntingtona 41) zakazona martwica trzustki 42)
choroba neuronu ruchowego 43) bakteryjne zapalenie wsierdzia 44) utrata
konczyn wskutek choroby.

Leczenie specjalistyczne:

1) ablacja 2) wszczepienie kardiowertera / defibrylatora

3) wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardio-
stymulatora) 4) chemioterapia lub radioterapia 5) terapia
interferonowa 6) dializoterapia 7) wertebroplastyka przy lecze-

niu naczyniaka kregostupa

Brak ankiety medycznej i badan lekarskich

Odpowiedzialnos¢ towarzystwa za wady
wrodzone: (pobyt w szpitalu, operacja, rekonwalescencja)



Warunkiem przystapienia do grupy
jest spetnienie ponizszych warunkoéw:

Nieprzebywanie obecnie oraz w ciqgu ostatniego roku liczac od daty
podpisywania niniejszej deklaracji na zwolnieniu lekarskim dtuzej niz 30
kolejnych dni, za wyjatkiem sytuadji, gdy zwolnienie lekarskie dotyczy /
dotyczyto tylko i wytacznie: ztamania konczyn dolnych lub gérnych,
skrecenia, zwichnigcia konczyn dolnych lub gérnych, usuniecia wyrostka
robaczkowego, migdatkow lub zwolnienia lekarskiego na osoby trzecie
(np. dziecko, matzonka).

Nieprzebywanie w szpitalu, hospicjum lub zaktadzie opiekunczo-leczniczym
i innej podobnej placowce.

III. Oswiadczenie, iz nie posiada sie orzeczenia o niezdolnosci do pracy,
stuzby, nie posiada sie uprawnienia do otrzymywania $wiadczenia
rehabilitacyjnego, orzeczenia o niepetnosprawnosci zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

IV. Oswiadczenie, iz w ciqgu ostatnich 3 lat liczac od dnia podpisania niniejszej
deklaradji nie chorowatem/tam , nie choruje, ani tez nie jestem w trakcie
diagnostyki objawéw chorobowych wymienionych jednostek: nowo-
twor, zawat miesnia sercowego, udar mézgu lub przejsciowe niedokrwie-
nie moézgu, niewydolnos¢ watroby, choroba psychiczna, zaburzenie
psychiczne, zaburzenie nerwicowe, uzaleznienie (od alkoholu, narkoty-
kow, lekow).

V Optacenie pierwszej sktadki za dwa miesigce z gory, kolejne wptaty:
® do5-godnia kazdego miesiaca.

Do ubezpieczenia ,,Bezpieczna Przysztos¢ Family” mozna przystapic¢
od 18 do 55 roku zycia.

WYLACZENIA ZAWODOW:

gornik « konwojent przedmiotéw wartosciowych i pieniedzy < ochroniarz
z pozwoleniem na bron « elektryk pracujacy przy napieciu powyzej 230V -
kaskader « pirotechnik « korespondent wojenny ¢ Zzotnierz zawodowy ° strazak;
policjant « marynarz « ratownik « funkcjonariusz Biura Ochrony Rzadu * Agendji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego + Centralnego Biura Sledczego + Centralnego
Biura Antykorupcyjnego « treser zwierzat niebezpiecznych ¢ opiekun zwierzat
w zoo lub cyrku « akrobata; artysta cyrkowy ¢ sportowiec zawodowy ¢ osoba
wykonujaca prace: na platformie wiertniczej, w rafinerii, w tartaku, pod ziemia,
pod woda, przy zrywce albo wyrebie drzew i zwdzce drewna, na wysokosciach
powyzej 10 metréw « pracownik uzywajacy materiatbw wybuchowych i tatwo-
palnych « pracownik rybotéstwa dalekomorskiego « personel samolotow.

SKtLADKI

Sktadke nalezy wptaca¢ do 05-go dnia kazdego miesiqca za miesiac
biezacy.
KONTO DO WPLATY:

Mikotowski Bank Spotdzielczy:
42 8436 0003 0000 0022 7090 0008

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA:

Zgtoszenie roszczenia mozna dokona¢ drogq elektroniczna, poprzez
strone internetowgq ubezpieczyciela: www.warta.pl/zgloszenie-szkody

SKARGI | REKLAMACJE moga by¢ zgtaszane:

w formie pisemnej na adres: @ w formie elektronicznej
TUIR Warta S.A. za pomoca formularza
skr. poczt. 1013 dostepnego na stronie:

00-950 Warszawa www.warta.plUreklamacje

@ telefonicznie pod numerem:
502 308 308

Rezygnacja z ubezpieczenia GRUPA OTWARTA ADVISER - TUnZ Warta
S.A. z minimum miesiecznym okresem wypowiedzenia, po uprzednim

pisemnym poinformowaniu Agencji ADVISER.

Niniejszy materiat ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 § 1
Kodeksu cywilnego. W ubezpieczeniu ,Bezpieczna Przysztos¢” Ubezpieczycielem jest TUNZ
Warta S.A. Szczegétowe warunki ubezpieczenia oraz zasady dziatania produktu okreslone
s3 W OGOLNYCH WARUNKACH UBEZPIECZENIA WARTA EKSTRABIZNES PLUS dostepnych
na stronie Warta.pl



