PAKIET ZDROWOTNY

Ubezpieczenie na zycie Ochrona z Plusem



Pakiet Zdrowotny
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Pakiet Pomoc na Raka

Pakiet Ochronny

Pakiet Moje Dziecko

Pakiet Medycyna bez Granic
- Best Doctors



Dlaczego warto?

. Jak mieszkaricy Polski oceniajq swdj stan zdrowia?
/ 0s0b w wieku 1o lat i wigcej w 2015 ¢
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o Jakie znaczenie ma zdrowie w zyciu Polakéw?
% 0s0b w wieku 16 lat i wigcej w 2015 ¢
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Zrédto: http://stat.gov.pl/infografiki-widzety/infografiki/infografika-swiatowy-dzien-zdrowia-7-kwietnia,30,1.html



Dlaczego warto mie¢ ubezpieczenie zdrowotne?
Zachecamy do obejrzenia filmiku przygotowanego przez PIU
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Pakiet Zdrowotny a Vitalite

Pakiet Zdrowotny |

© © 00 ©°

Forma indywidualna dla dorostego i
dziecka

Dla 0os6b od 0 do 69. roku zycia
Wysokos¢ sktadki niezalezna od
wieku Ubezpieczonego

Dwa warianty ubezpieczenia:
podstawowy (A) i rozszerzony (B)
Zakres ubezpieczenia obejmujacy
Smier¢ Ubezpieczonego i
Swiadczenia zdrowotne

Vitalite

© © 00 ©°

Forma indywidualna tylko dla
dorostego

Dla os6b od 18. do 60. roku zycia

Wysokosc¢ sktadki zréznicowana ze
wzgledu na wiek Ubezpieczonego

Trzy warianty ubezpieczenia:
wariant A, wariant Bi wariant C

Zakres ubezpieczenia obejmujacy
Smierc Ubezpieczonego, umowy
dodatkowe (powazne
zachorowanie, pobyt w szpitalu,
operacje medyczne) i Swiadczenia
zdrowotne




Atuty Pakietu Zdrowotnego
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5340
Forma indywidualna dla dziecka ‘ : E g
Ubezpieczony do 69. roku zycia
Forma rodzinna obejmujgca dowolng liczbe dzieci w ramach jednej sktadki
Wysokos¢ sktadki danego wariantu jednakowa bez wzgledu na wieku
Dwa warianty ubezpieczenia w formie indywidualnej i rodzinnej
Brak ankiety medycznej
Szeroki zakres swiadczen zdrowotnych w tym, m.in. 21 lekarzy specjalistow czy rehabilitacja
Produkt tatwy i przejrzysty
Program rabatowy AXA Benefit
Dokumentacja wspierajaca proces sprzedazy: ulotki, ulotko-wnioski
Dostep do placowek medycznych na terenie catej Polski

Innowacyjne rozwigzania obstugowe utatwiajgce dostep do dokumentacji medycznej i
pozwalajace na szybsze umowienie wizyty

Lux Med - lider na rynku prywatnej opieki medycznej partnerem medycznym







Produkt Ochrona z Plusem Pakiet Zdrowotny
uchwalony przez Zarzad AXA Zycie TU SA
dnia 05.04.2018, Ogolne warunki
dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego
o indeksie GNFPZ/18/04/01

Wytgcznym tworcg produktu jest
AXA Zycie TU SA



Klient docelowy- dla kogo

przeznaczony jest Pakiet Zdrowotny?

Pakiet Zdrowotny
dla Klienta indywidualnego e

Osoby fizyczne, bez wzgledu na ptec, ktére ukonczyty 18.rok zycia i nie ukoriczyty 69.

roku zycia.

© Osoby fizyczne, ktére zainteresowane sg dostepem do $wiadczen zdrowotnych w

prywatnych placéwkach medycznych nalezacych do sieci medycznej grupy LUX MED.

© Osoby, ktore s3 zainteresowane leczeniem na terytorium RP.

© Osoby, ktdre zainteresowane sa $wiadczeniami zdrowotnymi dla siebie, dla swojego
dziecka lub dla siebie i swojej rodziny.

© Osoby, ktére nie potrzebujg produktu o charakterze inwestycyjnym lub potrzebe
posiadania takiego produktu maja zaspokojona.

© Osoby, ktére nie potrzebuja produktu ochronnego zapewniajgcego wyptate

Swiadczenia pienieznego w przypadku wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego lub

maja taka potrzebe zapewniona.



o

Pytania pozwalajace na przeprowadzenie
Badania Potrzeb Klienta

Czy masz ukonczony 18. rok zycia i nie ukonczony 69. rok zycia?

Czy potrzebujesz ubezpieczenia zapewniajacego Ci dostep do bezgotéwkowego korzystania ze

Swiadczen zdrowotnych w przypadku choroby lub nieszczesliwego wypadku?

Czy jestes zainteresowany dostepem do placowek medycznych nalezacych do sieci medycznej

LUXMED?

Czy jestes zainteresowany Swiadczeniami zdrowotnymi w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej czy rowniez specjalistycznej?

Czy potrzebujesz ochrony ubezpieczeniowej dla siebie, dla swojego dziecka czy dla siebie i

catej rodziny?



Kto moze byc ubezpieczony?
Forma indywidualna

Ubezpieczony = Ubezpieczajacy

Osoba, ktéra ukonczyta 18. rok zycia i nie
ukonczyta 69. roku zycia
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Dziecko

Ubezpieczony # Ubezpieczajacy

Dziecko - wtasne lub przysposobione

Ubezpieczajacego, ktdre nie ukonczyto 25. roku zycia



Ochrona
z Plusem

Pocay sig bezpiecznie

Kto moze byc ubezpieczony?
Forma rodzinna
Wspotubezpieczeni

Matzonek/ Partner partner — osoba fizyczna wskazana we wniosku ubezpieczeniowym, po-

zostajgca w dniu zlozenia wniosku ubezpieczeniowego w trwalym wspol-
nym pozyciu z Ubezpieczonym oraz prowadzgca z nim wspoélne gospodar-
stwo domowe; zmiana wskazania osoby jako partnera jest skuteczna od
najblizszej rocznicy polisy;

wspotmatzonek — osoba pozostajaca z Ubezpieczonym w zwigzku mat
Zenskim, w stosunku do ktorej nie zostala orzeczona separagja;

Ubezpieczony

[
S 3

=

ziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego lub jego
potmatzonka badz partnera, ktore nie ukoficzylo 25. roku zycia;

Dziecko/ Dzieci

Matzonek/ Partner ﬂ
|

=

Dziecko / Dzieci
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Ochrona ubezpieczeniowa
Najwazniejsze informacje dotyczace umowy podstawowej i dodatkowej

Umowa zawierana na rok, przedtuzana automatycznie,
@!ﬁ’ kontynuowana do ukonczenia 69. roku zycia przez
— Ubezpieczonego i Wspétmatzonka/Partnera

—

Zmiana formy lub wariantu ubezpieczenia mozliwa w kazda
@!@ rocznice polisy

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczynassie 1. lub 15. dnia
@l@ miesigca kalendarzowego

—

ubezpieczeniowej

Sktadka ptatna przed rozpoczeciem ochrony
&

—



Umowa ubezpieczenia
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Umowa podstawowa:
Smier¢ Ubezpieczonego
SU na zycie 100 PLN

Umowa dodatkowa:
Swiadczenia zdrowotne
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Warianty ubezpieczenia

oWwu

Smieré Ubezpieczonego

O ‘\IAVI { D

Swiadczenia zdrowotne

Wariant Podstawowy Wariant Rozszerzony
Forma Wariant Podstawowy Wariant Rozszerzony
indywidualna [ 68 z O 130z
rodzinna O 169 z O 325z




Zakres Swiadczen zdrowotnych
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© Zakres $wiadczen zdrowotnych uzalezniony
jest od wybranego wariantu ubezpieczenia,

ktory jest okreslony w polisie

© W przypadku formy rodzinnej
wspoétubezpieczeni objeci sg tym samym
wariantem ubezpieczenia co Ubezpieczony

© Zakresem ubezpieczenia objete s3
wytacznie Swiadczenia medyczne
wymienione w Katalogu Swiadczen

zdrowotnych (Zatacznik do OWUD)

i
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Ochrona
z Plusem

Pocay sig bezpiecznie



Zakres Swiadczen zdrowotnych
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Zakres swiadczen zdrowotnych

Podstawowa opieka lekarska
(wizyta realizowana w ciggu 24 godzin)

je lekarzy specjalisté
(wizyta realizowana w ciggu 5 dni roboczych)

Konsultacje profesorskie

Coroczny bilans menitorujacy rozwoj dziecka
Zabiegowa opieka pielegniarska

Domowa opieka pielegniarska

Zabiegi ambulatoryjne

Prowadzenie cigZy

Wizyty domowe 24/7

(zasieg terytorialny wizyt domowych wskazany jest w tabeli miejscowosci znajdujacej sie

na stronie internetowej Partnera Medycznego)
Badania laboratoryjne

Badania radiologiczne

Badania endoskopowe

Badania czynnosciowe

Rehabilitacja

Szczepienia

Opieka stomatologiczna

(obejmuje profilaktyczny przeglad stomatologiczny oraz zdjecie RTG zeba)

Smieré Ubezpieczonego

6 specjalistow

Wysoko$é sumy ubezpieczenia

21 specjalistow

Ochrona
z Plusem

Pocay sig bezpiecznie

Limity Swiadczen
zdrowotnych wynikaja z
Katalogu Swiadczen
zdrowotnych



Zakres Swiadczen zdrowotnych

(V)
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Podstawowa opieka lekarska - internista, pediatra, lekarz medycyny rodzinnej

wizyta realizowana w ciggu 24h od momentu zgtoszenia potrzeby przez Ubezpieczonego
Konsultacje lekarzy specjalistow - 21 specjalistéw

wizyta realizowana w ciggu 5 dni roboczych od momentu zgtoszenia potrzeby przez Ubezpieczonego
bez skierowania

Konsultacje profesorskie

na konsultacje kieruje prowadzacy specjalista w ramach ,,Konsultacji lekarzy specjalistow”
Coroczny bilans monitorujacy rozwoj dziecka

Zabiegowa opieka pielegniarska A-Z

m.in. iniekcje, usuniecie szwow, badanie EKG, zatozenie lub zmiana opatrunku




Zakres Swiadczen zdrowotnych

© Domowa opieka pielegniarska - wykonanie iniekcji, oznaczenie poziomu glukozy

max 10 dni jeden raz dziennie lub 5 dni 2 razy dziennie
© Zabiegi ambulatoryjne - dermatologia, alergologia, ortopedia
@ Wizyty domowe - 24 godziny 7 dni w tygodniu

lekarz podstawowej opieki lekarskiej, gdy istnieje uzasadnienie braku mozliwosci odbycia konsultacji w
placowce medycznej; zasieg terytorialny wskazany jest w tabeli miejscowosci na stronie internetowej Lux Med.
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html

© Prowadzenie cigzy —
© Badania laboratoryjne
A-7

m.in. morfologia krwi, badanie moczu, cytologia ginekologiczna, oznaczenie grupy krwi

© Badania radiologiczne

RTG, mammografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, USG



http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html
http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/niezbednik/wyjazdowa-/zasieg-terytorialny-wyjazdowej-pomocy-doraznej-w-polsce.html

Zakres Swiadczen zdrowotnych
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©
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Badania endoskopowe
gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego

Badania czynnoSciowe

m.in. EKG spoczynkowe, spirometria, audiometria, komputerowe badanie pola widzenia
Rehabilitacja

10- dniowy cykl leczniczy z intensywnoscig do 2 zabiegdw dziennie

Szczepienia

przeciwko grypie - 1 raz w roku

Opieka stomatologiczna
przeglady stomatologiczny - 2 razy w roku, zdjecie RTG zeba

A-Z




Zakres Swiadczen zdrowotnych
Dostepnosc

© Konsultacje lekarskie: internista, pediatra, lekarz medycyny rodzinnej

realizowane w ciggu 24 godzin

@ Konsultacje lekarzy specjalistow: chirurg ogblny, dermatolog, kardiolog,
okulista, laryngolog, ginekolog, alergolog, anestezjolog, pulmonolog,
diabetolog, endokrynolog, gastrolog, hematolog, nefrolog, neurolog,
onkolog, ortopeda i traumatolog, psychiatra, radiolog, reumatolog, urolog

realizowane w ciggu 5 dni roboczych 24

© Infolinia medyczna 7 dni/24h

/




Zakres Swiadczen zdrowotnych
Limity
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© Konsultacje lekarza specjalisty - psychiatry
- 3 konsultacje lekarskie w ciggu roku
© Domowa opieka lekarska - wykonanie iniekcji, oznaczenie poziomu glukozy

- maksymalnie 10 dni jeden raz dziennie lub przez maksymalnie 5 dni dwa
razy dziennie w kazdym roku

© Rehabilitacja

- 10- dniowy cykl leczniczy z intensywnoscig do 2 zabiegdw dziennie
© Szczepienia przeciwko grypie

- 1 raz w kazdym roku

© Opieka stomatologiczna - profilaktyczny przeglad stomatologiczny,
indywidualne zalecenia profilaktyki stomatologicznej

-2 razy w kazdym roku




Swiadczenia zdrowotne
W jaki sposéb sa realizowane?

1. Uzgodnienie terminu wykonania Swiadczenia zdrowotnego

zadzwon na infolinie zarejestruj sie przez zadzwon do wybranej placéwki wspétpracujacej z Lux Med
Lux Med LUB Portal Pacjenta Lux Med - wykaz placowek Lux Med i placowek wspétpracujacych

223322888

www.portalpacjenta.luxmed.pl znajdziesz na stronie www.axa.pl

2. Przybycie do placéwki medycznej w uzgodnionym terminie

3. Okazanie w placowce medycznej e-Karty wraz z dowodem

tozsamosci (paszportem lub kartg pobytu - w przypadku

obcokrajowcow)

2 |




Wytaczenia odpowiedzialnosci

Swiadczenia zdrowotne nie zostang zrealizowane, jezeli potrzeba ich wykonania wynika z:
= Niestosowania sie do zalecen lekarskich
= Leczenia uzaleznien
= Leczenia nieptodnosci
= Leczenia wad wrodzonych lub wrodzonych choréb metabolicznych oraz ich nastepstw
= Sytuacji wymagajacych dziatan w trybie nagtym, w szczegblnosci wchodzacych w zakres medycznej pomocy doraznej
realizowanej przez pogotowie ratunkowe
= Leczenia zakazen wirusem HIV lub zespotu AIDS

Jezeli w okresie 24 miesiecy, poprzedzajacych bezposrednio date podpisania wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,
u Ubezpieczonego lub wspo6tubezpieczonego rozpoznano lub byt on leczony z powodu:

Zawatu serca [
Niewydolnosci krazenia

Udaru lub wylewu (wewnatrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy)

Nowotworu ztosliwego

Cukrzycy typu |

Marskosci watroby

Nosicielstwa wirusa HIV lub zespotu AIDS

Stwardnieniarozsianego

i. Choroby Alzheimera

] nie przystuguje mu dostep do Swiadczen zdrowotnych i zwrot kosztow za Swiadczenia zdrowotne z tytutu powyzszych choréb.

"F@ e an T




Za co Towarzystwo nie odpowiada?
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Q

Q

Btedy w sztuce lekarskiej, popetnione przez lekarzy placéwek medycznych
podczas udzielania swiadczen zdrowotnych

Btedy wynikajace z nienalezycie prowadzonej przez placowki medyczne
dokumentacji medycznej, o ile okolicznos¢ ta miata zwigzek z zaistniatym
zdarzeniem ubezpieczeniowym

Utrudnienia wynikajace z uczestnictwa personelu medycznego -
zatrudnionego w placéwkach medycznych- w strajkach i akcjach
protestacyjnych, polegajacych na nieudzieleniu Swiadczen zdrowotnych

lub op6znieniu w realizacji Swiadczen zdrowotnych




AXA BENEFIT

© Atrakcyjne rabaty i mozliwo$é
zakupu biletow do kina, kart
sportowych i prezentowych oraz
wycieczek w nizszych cenach

© Ponad 445 ofert
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Ochrona
z Plusem

Pocay sig bezpiecznie

www.axabenefit.pl
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Partner medyczny
Lux Med

lider na rynku prywatnej
opieki medycznej

.(; 40 specjalizacji lekarzy

pielegniarek opiekujacych sie
Pacjentami

§U7 1
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GRUPA
LUXMED“

lata doswiadczenia na rynku
ustug medycznych

placowek wtasnych w
catym kraju

placowek partnerskich
w sieci

1700 000 e

Materiat partnera




: . . GRUPA A
Innowacyjne rozwigzania obstugowe LUXMED™

Rozwigzania obstugowe utatwiajace korzystanie z ustug medycznych

Portal Pacjenta rozwigzanie dostepne w placéwkach wtasnych umozliwiajace rezerwacje lub odwotanie
wizyty, odbior wynikéw badan laboratoryjnych z komentarzem lekarskim oraz zadanie lekarzowi
uzupetniajacego pytania do wizyty, dostep do e-Karty Pacjenta oraz listy wystawionych skierowan, wglad w
historie odbytych wizyt.

Portal Pacjenta jest dostepny takze w wersji mobilnej:
https://portalpacjenta.luxmed.pl/PatientPortal/Account/LogOn

E-center - chat z Call Center. Wygodny i szybki sposob kontaktu z konsultantami LUX MED poprzez strone
internetowa www.luxmed.pl w zaktadce Kontakt. Mozna rowniez pozostawi¢ wiadomos$¢ z danymi
Ubezpieczonego i adresem e-mail.

E-Karta Pacjenta. Imienna karta identyfikacyjna w formie elektronicznej, dostepna jest na Portalu Pacjenta,
rébwniez w wersji mobilnej. W razie zmiany nazwiska lub zakresu Swiadczen nastepuje automatyczna
aktualizacja e-Karty Pacjenta.

Ogolnopolska infolinia. Wybodr opcji potaczenia skraca czas oczekiwania na rozmowe z konsultantem. Dzieki
temu Ubezpieczony moze szybciej zarezerwowad lub odwotaé termin wizyty albo badania oraz uzyskac
potrzebne informacje. Obstuga takze w jezyku angielskim.

Materiat partnera



Innowacyjne rozwigzania obstugowe LUXMED

GRUPA -

Rozwigzania obstugowe utatwiajace korzystanie z ustug medycznych
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SMS-owe przypominanie o terminach badan i konsultacji. Ubezpieczeni otrzymuja SMS z
powiadomieniem o zaplanowanej wizycie w placéwkach wtasnych, dzieki czemu nie musza o niej pamietac.
Wizyty moga rowniez odwotaé poprzez SMS, zwalniajac terminy dla pozostatych Pacjentéw oczekujacych na
badania lub konsultacje.

Telefoniczna Informacja Medyczna. Specjalisci - lekarze, pielegniarki oraz ratownicy medyczni, udzielaja
porad przez cata dobe. Ubezpieczeni moga takze uzyskac informacje o dyzurach szpitali.

Elektroniczna dokumentacja medyczna. Lekarze we wszystkich placowkach LUX MED i Medycyny
Rodzinnej maja elektroniczny dostep do historii medycznej Ubezpieczonego i zdje¢ RTG z radiologii cyfrowe;j.
System obejmuje takze skany medycznej dokumentacji zewnetrznej, kalendarze wizyt, rejestracje, skierowania,
opis medyczny, wystawianie recept.

Materiat partnera



Portal Pacjenta

Jakie mozliwosci daje Portal Pacjenta?
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Zarezerwowad i odwotac wizyte

dla siebie lub dziecka

Sprawdzi¢ adresy placowek
wtasnych i podwykonawczych

Obejrze¢ historie swoich wizyt

Sprawdzi¢ wystawione
skierowania bez przypisanej
wizyty

0OO0C

GRUPA .\
LUXMED™

Sprawdzi¢ i wydrukowac wynik badania
opatrzony komentarzem lekarza

Zadad pytanie lekarzowi po
odbytej wizycie

Zamoéwic recepte

Uzyskac dostep do swojej
e-Karty Pacjenta

Materiat partnera



GRUPA S
E-Karta Pacjenta LUXMED™

E- Karta Pacjenta to imienna karta identyfikacyjna w formie
LUXMED-". elektronicznej, udostepniona przez LUX MED na Portalu Pacjenta

Twoja
e-Karta Pacjenta

E-Karta Pacjenta:

© natychmiastowy dostep do e-Karty Pacjenta zaraz po
wprowadzeniu uprawnien w systemie informatycznym LUX
MED, bez koniecznosci oczekiwania na dostarczenie kart
plastikowych;

© w przypadku utraty karty lub zniszczenia - mozliwos¢é

pobrania dowolnej ilosci duplikatow bez koniecznosci
wnioskowania i oczekiwania na jego otrzymanie;

o © w razie zmiany nazwiska lub zakresu $wiadczen -

s B automatyczna aktualizacja e-Karty po zmianie danych w
e e systemie LUX MED

. Materiat partnera






Zasady zawarcia i obstugi
Sposob zawarcia umowy ubezpieczenia

© Wypetnienie wniosku o zawarcie umowy
Optacenie sktadki w petnej wysokosci na wskazany rachunek konta
Wystawienie polisy przez AXA

Umowa ubezpieczenia (i ochrona) zawsze od 1. lub 15. dnia
miesigca

© 00O

Polisa lub odmowa zostanie wystana na wskazany adres mailowy
Ubezpieczajacego

> prawo do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych od najblizszego 15. dnia miesigca kalendarzowego -

jezeli polisa zostata zawarta nie pézniej niz do 5. dnia miesigca kalendarzowego

> prawo do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych od 1. dnia kolejnego miesigca kalendarzowego >

jezeli polisa zostata zawarta nie pézniej niz do 20. dnia miesigca kalendarzowego




Zasady zawarcia i obstugi
Sposob zawarcia umowy ubezpieczenia - przyktad

Przyktad rozpoczecia ochrony od 15. dnia miesigca kalendarzowego |

18. dzien miesigca
kalendarzowego

22. dzier miesiaca
kalendarzowego

30. dzien miesiaca
kalendarzowego

02. dzien miesiaca
kalendarzowego

9. dzien miesiaca
kalendarzowego

15. dzien miesigca
kalendarzowego




Zasady zawarcia i obstugi
Whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego przed zawarciem umowy ubezpieczenia

Oswiadczam, iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia:

1) zostata przeprowadzona ze mng rozmowa identyfikujgca moje potrzeby | wymagania w zakresie ochrony ubezpieczeniowej;

2) zostaly mi podane obiektywne informacje o proponowanym produkcie, pozwalajgce na podjecie swiadomej decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia;
3) zostaty mi doreczone Ogolne warunki na zycie Ochrona z Plusem Pakiet Zdrowotny oraz dokument Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych
Oswiadczam, ze wnioskowany przeze mnie zakres ochrony i jej warunki odpowiadajg moim potrzebom i wymaganiom.

Czytelny podpis Ubezpieczajgcego

NOWE Oswiadczenie klienta przed zawarciem umowy
ubezpieczenia o przeprowadzeniu z nim badania potrzeb i
przekazaniu PIDa (obiektywne informacje o produkcie)



Zasady zawarcia i obstugi
Whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia

Whiosek

0 zawarcie umowy ubezpieczenia Ochrona z Plusem
Pakiet Zdrowotny

S| | | Y | Y ) N S| | ¥ | [ N [ | N ) Ny N |
Aumarwnioslo Numar rachunka bhankouean,

| N | N [ S Yy S | | | N |

Jesli Ubezpieczajacy dziala przez przedstawiciela (np. petnomocnika), do wniosku powinien by¢ zatgczony Formularz AML i rezydencji podatkowej.

I Dane Ubezpieczajacego (bedacego Ubezpieczonym lub bedacego rodzicem Iub opiekunem prawnym w przypadku gdy Ubezpieczonym jest dziecko) -

Nazwisko Imig, imiona

N TS TR [ Ple¢ [ kobieta [ meiczyzna

Data urodzenia

L L |
PESEL Parstwo urodzenia
[ dowad osobisty

L e e e O paszport
Seria i numer dokumentu tozsamosci [ karta pobytu

Obywatelstwo
O polskie O inne (jesli inne niz polskie, prosimy podac jakie)

Pod wskazany nizej numer lelefonu/adres e-mail wysylana bedzie wszelka korespondencja dolyczaca ubezpieczenia, w tym m.in. informacje o powstaniu niedopfaty lub braku wpfywu skfadki.

| I E— | E— L I IL L I |
Telefon komorkowy

Adres zamieszkania

JE T TR AT TR N

Numer domu/lokalu

L L 171 L L |
Kod pocztowy

Ulica Miejscowosé Kraj

Formularz AML zawsze
wymagany: gdy ubezpieczajacy
lub ubezpieczony dziataja przez
przedstawiciela

Ubezpieczajacy = Ubezpieczony

lub
Ubezpieczajacy - rodzic lub
opiekun prawny
Ubezpieczonego (dziecka)



Zasady zawarcia i obstugi
Whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia

.‘ Tylko, gdy Ubezpieczonym
jest dziecko

Ubezpieczajgcego)

(wypefniane w przypadku formy indywidualnej gdy Ubezpieczonym jest dziecko

. Dane Ubezpieczonego

Nazwisko Imig, imiona
Obywatelstwo
A} | N | [ [ | N " P iadli i s ; . A ol
Data urodzenia PESEL [ polskie [ inne (jesli inne niz polskie, prosimy poda¢ jakie)
Adres zamieszkania
[ — IL | /\ IL IL | L IL 171 IL IL |
Ulica Numer domu/lokalu Miejscowosé Kod pocztowy Kraj

Oswiadczenie osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne (sekcja 1) _

W przypadku watpliwosci co do definicji lub jesli w oSwiadczeniu w tej sekcji zaznaczono ,Tak", nalezy wypetnic dodatkowo Formularz AML i rezydencji podatkowej.
Oswiadczam, iZ jestem osoba zajmujgca eksponowane stanowisko polityczne.t Ubezpieczajgcy: [ Tak [ Nie o =
Oswiadczenie osoby
eksponowanej politycznie

1. Zgodnie z definicja w ustawie o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu, za takie osoby uznaje sie w szczeg6inosci: (a) osoby pelnigce istotne funkcje publiczne, np.: ministrow, W Wypad ku Z{Oienia
postow, senatorow, ambasadorow, dyrektorow przedsigbiorstw | urzedow panstwowych, czionkow najwyzszych organow sadowych, oraz (b) osoby znane jako bliscy wspolpracownicy takich osob; .. .
o$wiadczenia pozytywnego (na

(c) czlonkow najblizszej rodziny takich oso6b (rodzicow, dzieci, wspbimalzonkow).
tak) konieczne zataczenie do
wniosku Formularza AML



Zasady zawarcia i obstugi
Whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia

Dane UposaZonego

Ty T élgngl %
Nazwisko, imig Data urodzenia Procentowy udzial
w Swiadczeniu
Forma, wariant, skladka miesigczna A  Nalezy zaznaczy¢ wybrana
Forma Wariant Podstawowy Wariant Rozszerzony forme i wariant ubezpieczenia
indywidualna Oes# 1304 - -
rodzinna [0 1694 [ 325z

Dane wspotubezpieczonych (wypelniane w przypadku formy rodzinnej)

1.

AN T T TN TR TR TR | N Ll wspdimatzonek/ partner
Nazwisko, imie E-mail PESEL (w przypadku obcokrajowcow: data urodzenia) Obywatelstwo [ dziecko
- A T TR L wspimaizoneky partner
Nazwisko, imig E-mail PESEL (w przypadku obcokrajoweaw: data urodzenia) Obywatelstwo [ dziecko
3 T TR B TR TR | R [ wspoimatzonek/partner
Nazwisko, imig E-mail PESEL (w przypadku obcokrajowcow: data urodzenia) Obywatelstwo [ dziecko
Tylko w przypadku formy

rodzinnej M



Zasady zawarcia i obstugi
Whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia

Oswiadczenie Ubezpieczonego (w przypadku gdy Ubezpieczony nie jest Ubezpieczajacym) (sekcja 2)

Oswiadczam, ze:

1) przed wyrazeniem zgody na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg zostaty mi dorg-  3) upowaZzniam Ubezpieczajgcego do wyrazania w moim imieniu zgody na dokonywa-
czone 0godlne warunki ubezpieczenia na Zycie Ochrona z Plusem Pakiet Zdrowotny; nie zmian umowy ubezpieczenia, ktora zostanie zawarta na podstawie niniejszego

2) wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowa Swiadczona na podsta- wniosku, w szczegolnosci w zakresie podmiotu ubezpieczenia i sum ubezpieczenia.
wie ww. dokumentu, w tym na wysokosci sum ubezpieczenia;

Zgoda wspotubezpieczonych na zawarcie umowy ubezpieczenia, upowaznienie do udzielania zgody na zmiang warunkow ubezpieczenia (sekcja 3)

Oswiadczam ze:

1) przed wyrazeniem zgody na objecie mnie ochrong ubezpieczeniows, zostaly mi  Upowainiam Ubezpieczajacego do wyrazania w moim imieniu zgody na dokonywanie
doreczone Ogolne warunki ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem dla Pakietu zmian umowy ubezpieczenia, kitéra zostanie zawarta na podstawie niniejszego wnio-
Zdrowotnego, na podstawie ktorych zawarta zostanie zgodnie z niniejszym wnio- sku, w szczegdlnosci w zakresie przedmiotu ubezpieczenia oraz wysokosci skladki.
skiem umowa ubezpieczenia;

2) wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg Swiadczong na podsta-
wie ww. dokumentow, w tym na wysokosS¢ sum ubezpieczenia.

Oswiadczenie o wyraZeniu zgody na trwaty nosnik | komunikacje elektroniczng (sekcja 4)

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczgcych umowy ubezpieczenia Wnosze o przesylanie mi odpowiedzi na zglaszane przeze mnie reklamacje na podany
przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak i po je] zawarciu, na trwalym nosniku adres e-mail.

oraz z wykorzystaniem Srodkow porozumiewania sie na odlegloSé, w szczegdlnosci

na podany adres e-mail.



Zasady zawarcia i obstugi
Whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia

Klauzula marketingowa Ubezpieczajgcego (kod: 1AP1254) (sekcja 5)

Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych, tutaj podanych, w celach marketingowych, w tym otrzymywanie ofert, zgodnie z ponizszym wyborem:
[ zaznaczam wszystkie ponizsze

[J AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. — oferty ubezpieczen majatkowych Oferty moga by¢ mi przedstawiane:

[ AXA Zycie TU S.A. - oferty ubezpieczen na zycie | zdrowie [ glosowo (np. potaczenia telefonicznie)

[ AXA TFI S.A. - oferty funduszy inwestycyjnych O mailem

[ AXA Polska S.A. — doradztwo ubezpieczeniowe [ poprzez SMS

Wszystkie spotki z siedzibg przy ul. Chiodnej 51 w Warszawie (00-867). [ za posrednictwem mediow spotecznosciowych

Oza posrednictwem serwisdow transakcyjnych AXA

O w grach i wirtualnej rzeczywistosci (VR)

[ poczta tradycyjng

rowniez przy uzyciu automatycznych systemow wywolujgcych.
Zgoda obejmuje takie profilowanie, ktore bedzie stuzy¢ okresleniu preferencji i potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych. Wyrazong zgode mozna wycofaé w dowol-
nym momencie. Jej wycofanie nie wplywa jednak na prawidiowos¢ przetwarzania danych, ktére miato miejsce, zanim zgoda zostala wycofana.

Zgoda marketingowa

RODO wymaga, aby klient miat petng elastyczno$¢ w okreslaniu zakresu udzielanej zgody zwigzanej z przetwarzaniem jego danych osobowych.

Dlatego podczas uzyskiwania zgody marketingowej bedzie mozliwe wybranie zaréwno konkretnej spétki (spotek), ktora zgode uzyska, jak i preferowanego przez klienta kanatu
(kanatow) komunikacji.

Ze wzgledu na mnogos¢ dostepnych zaznaczen, klient bedzie mogt takze przekazac jedna decyzja zgode na wszystkie kanaty i spotki, przy czym taka taczna zgoda nie moze i nie jest
zaznaczona domyslnie.

Zaznaczenie kilku spétek oraz kanatéw komunikacji oznacza, ze kazda z wybranych spétek bedzie mogta kontaktowac sie z klientem w celach marketingowych przy wykorzystaniu
wskazanych kanatéw komunikacji.

Brak zaznaczenia spotki lub kanatu komunikacji oznacza brak mozliwosci wykorzystania niniejszej zgody.

Niniejsza sekcja nie jest wykorzystywana do odwotywania przekazanej wczesniej zgody (w ramach wczesniejszych wnioskow, jesli to miato miejsce).

Znajdujacy sie w nagtowku kod (tutaj 1AP1254) to kod techniczny, wskazujacy na wersje tresci zgody.

Brak udzielenia zgody marketingowej od strony prawnej nie wptywa na dalszy proces wnioskowania i sprzedazy produktu.



Zasady zawarcia i obstugi
Whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia

Upowainienia dla Towarzystwa (sekcja 6)

Wyrazam zgode na wystapienie przez AXA Zycie TU S.A. (AXA) oraz Partnera Medycz-

nego AXA do podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg w rozumieniu przepisow

o dzialalnosci leczniczej, kidre udzielaly mi dwiadczen zdrowotnych, o informacje lub

dokumentacje medyczng o okolicznosciach zwiazanych z oceng ryzyka ubezpieczenio-

wego | weryfikacja podanych przeze mnie danych o stanie zdrowia, ustaleniem prawa
do &wiadczenia z zawarte] umowy ubezpieczenia | wysokosci tego Swiadczenia.

Zakres informaci o stanie zdrowia lub dokumentacji medycznej obejmuje:

1) przyczyny hospitalizacji, wykonane w jej trakcie badania diagnostyczne i ich wyniki,
inne udzielone $wiadczenia zdrowotne, wyniki leczenia | rokowania oraz wyniki sekcji
zwlok, jezeli zostala przeprowadzona;

2) przyczyny leczenia ambulatoryjnego, wykonane w jego trakeie badania diagnostyczne
i ich wyniki, inne udzielone $wiadczenia zdrowotne, wyniki leczenia i rokowania;

3) wyniki przeprowadzonych konsultacji;

4) przyczyne mojej Smierci.

Informacje, o ktdrych mowa powyzel, udzielane sg z wylaczeniem wynikéw badaf

genetycznych.

Wyrazam zgode na udostepnienie AXA | Partnerowi Medycznemu AXA ww. danych

i dokumentacji.

Wyrazam zgode na przekazywanie AXA przez Narodowy Fundusz Zdrowia danych o na-

zwach | adresach $wiadczeniodawcdw, ktorzy udzielili mi $wiadczen opieki zdrowotnej

w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym, bedacym podstawa ustalenia odpo-

wiedzialnosci AXA oraz wysoko&ci odszkodowania lub Swiadczenia.

Upowazniam AXA do zasiggania informacji w:

1) Zakiadzie Ubezpieczer Spolecznych | Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spoteczne-
go, wzwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem bedacym podstawa ustalania odpowie-
dzialnosci AXA;

2) innych zakladach ubezpieczen, w ktérych jestem lub bylem{am) ubezpieczony(a)
lub w ktérym zostat zlozony wniosek o zawarcie lub przystapienie do umowy ubez
pieczenia, w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfika-
cji danych podanych przez Ubezpieczonego oraz ustalenia prawa Ubezpieczonego
do swiadczenia z umowy ubezpieczenia | wysckoscl tego Swiadczenia, a takze do
udzielenia posiadanych przez te zaklady ubezpieczer informaci o przyczynie §mier
ci Ubezpieczonego lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego
z umowy ubezpieczenia do Swiadczenia i jego wysckoscl.

Powyisze oSwiadczenia, upowaznienia | zgody pozostajg w mocy takze po mojej

Smierci.

Ponizszym podpisem potwierdzam zlozenie wszystkich powyiszych oswiadczen, ktore mnie dotycza.

Ubezpieczajgcy sklada oswiadczenie,
wsekgachnrl, 2, 4,516

Czytelny podpis Ubezpieczajacego (lub opieku-
na prawnego w przypadku gdy Ubezpieczonym
jest dziecko Ubezpieczajacego)

Wspélubezpieczony (1) skfada oswiad-
czenie w sekcjach nr 3,41 6

Czytelny podpis wspolubezpieczonego (1)*

* lub opiekuna prawnego w przypadku gdy wspélubezpieczonym jest osoba nieposiadajgca petnej zdolnosci do czynnosci prawnych

Poégrednik ubezpieczeniowy

Potwierdzam wlasnorgcznosé podpiséw zlozonych w niniejszym wniosku oraz oéwiadczam, iz dokonalem weryfikac]i tozsamosci klienta na podstawie dokumentu wskazanego)

we wniosku.

Wspolubezpieczony (2) skiada oswiad-
czenle w sekgjach nr 3, 416

Czytelny podpis wspolubezpieczonego (2)*

Wspdlubezpieczony (3) skiada oswiad-
czenle w sekcjach nr 3, 416

Czytelny podpis wspolubezpieczonego (3)*

Ubezpieczajacy i
Ubezpieczony podpisuja sie
tylko pod wymienionymi
oswiadczeniami

Nazwisko, imig MNumer systemowy AXA

Pieczatka i czytelny podpis Posrednika
ubezpieczeniowego

| Nowe o$wiadczenie
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Polisa potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia

M wigcej /niz standard

Polisa

ubezpie

Wysytana do klienta na adres mailowy
automatycznie nastepnego dnia po
zarejestrowaniu wniosku.

Na polisie znajduje sie data rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej - 1 lub 15 dzien
miesigca kalendarzowego
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Monitoring optacania sktadek

Monitoring optacania sktadek odbywa sie poprzez SMS-y
Dodatkowo mailem wysytane jest wezwanie przed rozwigzaniem umowy.

Data
i noéci Wezwanie do Termin ptatnosci Raport oséb i .
Przypomnienie o wymagain ermin ptatnosci . Zakonczenie
terminie ptatnosci sktadki zaptaty zalegtej sktadki Ubezpieczonych od 01.08 ochrony

Informacja o zakorniczeniu
ochrony z dniem 31.07

Sktadka optacona Upomnienia o

ptatnosci
24.06
01.07 10.07 20.07 25.07 31.07

OCHRONA BRAK OCHRONY







Dokumentacja dla Klienta

© O0gdlne warunki ubezpieczenia - zawierajgce OWU, OWUD oraz

katalog Swiadczen zdrowotnych

© Ulotko-wniosek - zawierajacy opis produktu, wniosek, informacje

@ Ulotka
p— B

© Ptyta CD - zawierajgca OWU i OWUD




Ogolne warunki ubezpieczenia

wiecej /niz standard

Ogolne warunki

ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem

ubezpieczenia

Kod dokumentu: 751_0318

Pakiet Zdrowotny

Spis tresci

Zakres ubezpieczenia dla Ubezpieczonego Indeks Strona
1) Smieré Ubezpieczonego GNF/16/02/01 2
2) Ubezpieczenie zdrowotne GNFPZ/18/03/01 8

3) Katalog swiadczen zdrowotnych 10




ubezpieczenia
Dﬁ!w+

Kod dokumentu: 1254 0318

wigcej /niz standard

Oéwiadcrenie Ubezpleczajgoegn pad zawarciem umowy ubezpleczenls
‘OSWaOGzam, i2 {788 ZWATCiEm UMKy UBETp e CIenia:

pouzety
2)20t3) i pogane obiestywne INfoIMacje 0 PrOpOOWSNY PIOAUKCIe, POZW IS 13 POJETie SWISTOME] GECFZ 0 ZTWANC LMONY UBEZ iEEn;

w 1 waruki [ g
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Ulotka
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Ulotko wniosek

F,‘ Z czego sktada sie dokument:

Ochrona
z Plusem ‘)’
—

» Opis produktu - forma ubezpieczenia, warianty
ubezpieczenia, zakres Swiadczen zdrowotnych

* PID - obiektywne informacje o umowie
ubezpieczenia

* Wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia

* Przewodnik po ubezpieczeniu - jak zawrzec

umowe, jak optacic sktadke, najwazniejsze

kontakty
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