PAKIET OCHRONNY

Ochrona
Z Plusem
Poczuj sie bezpiecznie




Zakres ochrony, jak w tradycyjnym
ubezpieczeniu pracowniczym:

Smierc,

Smier¢ w NNW, komunikacyjnym i przy
pracy,

niezdolnos¢ do pracy,

uszczerbek,

Smierc rodzicow i tesciow,

urodzenie dziecka,

osierocenie dziecka.

MALZONEK

PAKIET OCHRONNY

Tradycja i nowoczesnos¢

TRADYCJA NOWOCZESNOSC

Ochrona
Z Plusem

Poczuj sie bezpiecznie

taczenie ochrony z serwisami medycznymi w:
powaznym zachorowaniu czy urodzeniu dziecka
wymagajgcego leczenia

Szeroki zakres umow chronigcych zdrowie:
powaznych zachorowan czy operacji medycznych

Umowa ze swiadczeniami medyczno -
opiekunczymi AXA MEDI

Dostep do programu rabatowego

Przyjazna i kompleksowa dokumentacja
ubezpieczeniowa: OWU, wniosek, polisa
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Co nas wyroznia ?

powazne
zachorowanie
nawet 51 chorab

i zabiegow
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zdiagnazowania choroby zablegu
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AXA
MEDI
.
SPrawny proces
leczenia
po nieszcZeSlWYm winyty w lekamy badania rehabilitazja powrdt do zdrowia
wypadiu laboratoryjne | obrazowe, pakiet renabilitacyjny skdada sig

W Ty rezonans magnetyezry, 2 40 Zabiegiw,/procedur
USG i tomograna medyeznych
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Kto - moze byc¢ ubezpieczony?

UBEZPIECZONY = UBEZPIECZAJACY

Osoba, ktora ukonczyta 18. rok zycia i nie ukonczyta 55 roku zycia

Ochrona moze byc¢ rozszerzona na cztonkoéw rodziny:

=  wspétmatzonka, .

= dziecko - wtasne lub przysposobione, ktore nie ukonczyto 25. r.z.;
w zakresie pobytu w szpitalu: dziecko ktore ukonczyto 1. r.z.,

= rodzicow,

= rodzicow wspotmatzonka

Czas trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa

do ostatniego dnia roku polisy, w ktorym Ubezpieczony
ukonczyt 69. rok zycia.
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Gdzie - obowigzuje ochrona?

Zdarzenia w zwiazku z ktorymi przystuguje Swiadczenie pieniezne w przypadku:
= Pobytu w szpitalu

= Urodzenia dziecka

= Powaznego zachorowania

= Uszczerbku/uszkodzenia ciata

= Niezdolnosci do pracy

=  Smierci

Zdarzenia AXA 24 Ll
Zdarzenia AXA MEDI

Pobyt na OIOM/OIOT Operacje medyczne

Swiadczenia ambulatoryjne w zwigzku ze zdarzeniami:
= Powazne zachorowania - konsultacje
= Urodzenie dziecka/wymagajgcego leczenia - konsultacje
17 Swiadczenia medyczne i opiekuicze:
= AXA 24

~<\ = AXA MEDI
: . . Pobytw sanatorium

-
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Smieré (Ubezpieczony; wspotmatzonek)

= Smierc (Ubezpieczony; wspo6tmatzonek)

=  Smieré w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu (Ubezpieczony; wspétmatzonek)

=  Smieré w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (ubezpieczony; wspétmatzonek)

=  Smieré w nastepstwie wypadku komunikacyjnego (ubezpieczony)
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Powazne zachorowania (Ubezpieczony; wspotmatzonek)

Co ubezpieczamy?

= Katalog:
- A (29) (Ubezpieczony; wspotmatzonek),
= B (38) (Ubezpieczony)
= C (51) (Ubezpieczony)

= Wyptata Swiadczenia za kazde pierwszorazowe wystgpienie PZ

= Po wystgpieniu danego PZ odpowiedzialnoS¢ wygasa w zakresie
tego PZ

Wyptata za drugie i kolejne PZ, jezeli brak powigzania z innym
PZ - w trybie opisanym w OWU

Wszystkie jednostki do 69. r.z.
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PAKIET OCHRONNY Ochrona
z flsen
Powazne zachorowania (Ubezpieczony; wspotmatzonek)

1. angioplastyka wiencowa; 30. choroba LeSniowskiego-Crohna;

2. bakteryjne zapalenie opon mozgowych; 31. kardiomiopatia;

3. choroba Alzheimera; 32. niedowtad (paraliz;)

4. choroba Creutzfeldta-Jakoba; 33. piorunujace zapalenie watroby;

5. choroba neuronu ruchowego; 34. powazny uraz gtowy;

6. choroba Parkinsona; 35. schytkowa niewydolnos¢ oddechowa;
7. dystrofia mieSniowa, 36. toczen rumieniowaty uktadowy;

8. tagodny guz mozgu, 37. twardzina;

9. nadcisnienie ptucne pierwotne (samoistne), 38. wymiana lub plastyka zastawki serca;
10. niedokrwistos¢ aplastyczna,

11. niewydolnos¢ nerek, 39. bakteryjne zapalenie wsierdzia;

12. nowotwor ztosliwy, 40. borelioza;

13. oparzenia; 41. choroba Huntingtona;

14. operacja aorty brzusznej, 42, gruzlica;

15. operacja aorty piersiowej; 43. masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie;
16. pomostowanie (by-pass) haczyn wiencowych; 44, odkleszczowe zapalenie mozgu;

17. przeszczep narzadow; 45. operacja bgblowca mozgu;

18. schytkowa niewydolnosé watroby; 46. operacja ropnia mozgu;

19. stwardnienie rozsiane; 47. sepsa (posocznica);

20. spigczka; 48. tezec;

21. udar mozgu; 49. wscieklizna;

22. utrata konczyn; 50. zakazona martwica trzustki;

23. utrata mowy; 51. zgorzel gazowa

24, utrata stuchu;

25. utrata wzroku;

26. zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania
obowigzkow stuzbowych;

27. zakazenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi

28. zapalenie mozgu;

29. zawat serca;
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PZ - Konsultacje lekarzy specjalistow

(Ubezpieczony; wspotmatzonek; dziecko)

AXA organizuje i pokrywa koszty 30
konsultacji dla kazdego PZ,

Jak to dziata?

Konsultacje do wykorzystania w AXA: potwierdza przyznanie Swiadczenia PZ
ciagu 12 miesiecy od przyznania i wysyta SMS z informacjg o numerze infolinii
Swiadczenia w zwigzku z PZ, J)

Konsultacje w sieci podstawowej
Partnera Medycznego AXA lub
poza nig (zwrot kosztow)
Gwarantowany czas dostepu:

= 3 dni robocze: dermatolo
. & Whiosek refundacyjny dostepny
ginekolog, na www.axa.pl

Ubezpieczony: dzwoni na infolinie i umawia sie w placowce z siec
podstawowej Partnera Medycznego AXA lub uzyskuje zgode na leczenie
poza tg siecig (i wypetnia wniosek refundacyjny oraz przesyta fakture)

okulista,laryngolog, chirurg

0golny, AXA: organizuje i pokrywa koszty konsultacji w sieci podstawowe;j
= 5 dni roboczych: pozostali Partnera Medycznego AXA lub zwraca (w ciagu 10 dni roboczych)
specjalisci koszty Swiadczen poza ta siecia

limit 30 konsultacji dla PZ;
limit refundacyjny 90 zt dla jednej konsultacji
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Pobyt w szpitalu (Ubezpieczony; wspotmatzonek)

Pobyt w szpitalu ] Wysokos¢ zdefiniowana dla kazdej z
z powodu choroby lub obrazen ciata przyczyn,
= Swiadczenie ptatne od:

................................................................................... _ 1 dnia (obrazenia ciata),

Pobyt w szpitalu w wyniku NW - - 4 dnia (choroba i cigza)
_ _ - 10 dnia (powiktfania
Pobyt w szpitalu w wyniku wypadku poporodowe):
komunikacyjnego = Wysoko$é dziennego $wiadczenia
: : niezalezna od dtugosci pobytu,
Pobyt w szpitalu w wyniku wypadku przy | = Maksymalnie za 180 dni,
pracy = 1 dzien = inna data przyjecia i wypisu
0loM/OIT 500 zt

rekonwalescencja 250 zI, po pobycie w szpitalu min. 14 dni

sanatorium 500 zt % Za k};’)g i:::;tenie

—

Pobyt w szpitalu, ktory rozpoczat
¢ sie w danym roku polisy i

‘71 kontynuowany jest nieprzerwanie
w kolejnym roku polisy, wliczany
jest do limitu roku polisy, w ktorym

sie rozpoczat
e ‘_ S —




Zakres Swiadczen
ambulatoryjnych:
1) konsultacje lekarzy o nastepujgcych
specjalnosciach:

pediatra,, .
chirurg ogdlny, :|’ DOSt_Qp W ciagu
okulista, 3 dni roboczych
ortopeda, .
neurolog, Dostep w ciggu
diabetolog, 5 dni roboczych
kardiolog,

2) badania laboratoryjne:

badania hematologiczne,

koagulologia,

glukoza,

lipidogram,

sod/potas,

mocznik,

kreatynina,

badania watroby (transaminazy, bilirubina)
biatko,

badanie ogélne moczu.

3) zabiegi ambulatoryjne:

chirurgiczne i ortopedyczne (zdjecie gipsu,
SZWOW)

iniekcje domiesniowe

iniekcje dozylne.

4) badania obrazowe:

RTG,

MR oraz tomograf,

USG w tym ECHO serca,
EKG,

spirometria.

Pobyt w szpitalu - Swiadczenia ambulatoryjne

PAKIET OCHRONNY
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(Ubezpieczony; wspotmatzonek; dziecko)

AXA: potwierdza przyznanie Swiadczenia w zwigzku w 10 dniowym pobytem w szpitalu i
wysyla SMS z informacjg o numerze infolinii

\’

Uprawniony: dzwoni na infolinie i umawia dziecko w placéwce z sieci Parthera Medycznego
AXA lub uzyskuje zgode na leczenie poza siecig AXA (i wypetnia wniosek refundacyjny oraz
przesyta fakture)

J/ Whiosek refundacyjny -

dostepny na www.axa.pl

AXA: organizuje i pokrywa koszty Swiadczen w sieci Partnera Medycznego AXA lub zwraca
(w ciggu 10 dni roboczych) koszty Swiadczen poza ta siecig

Swiadczenia do wysokosci 3 000 zt
dla kazdego 10 dniowego pobytu w szpitalu
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Operacje medyczne (Ubezpieczony; wspotmatzonek)

Co ubezpieczamy?

m 553 operacje medyczne
m Wysokos¢ Swiadczenia uzalezniona od klasy operacji; 3 klasy
operaciji:

- | klasa: 50% sumy ubezpieczenia,
- Il klasa 30% sumy ubezpieczenia,
- Il klasa 10% sumy ubezpieczenia

m Roéwniez operacje przeprowadzane nowoczesnymi metodami
(endoskop itp.)

® Limit 100% SU na kazdy rok polisy

®m Niezaleznie od liczby operacji przeprowadzonych w okresie
kolejnych 60 dni, przystuguje jedno najwyzsze Swiadczenie
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szczerbek lub uszkodzenie ciata (Ubezpieczony; wspotmatzonek)

Co ubezpieczamy?

= uszczerbek lub uszkodzenie ciata powstate w NNW,
zaistniatego w okresie udzielania ochrony,
= 9% uszczerbku ustalany na podstawie:
- dokumentacji medycznej,
- Tabeli uszczerbkoéw lub uszkodzen ciata
okreslajacej % wartosci uszczerbkow

— Brak komisji lekarskich
— Brak koniecznosci oczekiwania na

Wyplata swiadczenia za zakonczenie rehabilitacji / leczenia

sam fakt zajscia
zdarzenia, bez wzgledu na
fakt czy jest to trwate
nharuszenie sprawnosci
organizmu
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Uszczerbek w zawale / udarze (Ubezpieczony; wspotmatzonek)

Co ubezpieczamy?

* Uszczerbek w nastepstwie zawatu serca lub udaru mozgu,

* % uszczerbku na zdrowiu ustalany jest na podstawie
dokumentacji medycznej po zakonczeniu procesu leczenia i
rehabilitacji, jednak nie wczesniej niz po uptywie 4 miesiecy
od daty wystgpienia zawatu serca lub udaru mozgu

Tabela uszczerbkow na zdrowiu:
* Dostosowana do specyfiki uszczerbkow po zawale i
udarze,
* Okreslenie procentowej wartosci uszczerbkow

Swiadczenie jest nalezne, jezeli
uszczerbek na zdrowiu nastgpit przed
uptywem 6 miesiecy od daty wystgpienia
zawatu serca lub udaru moézgu
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Niezdolnosc¢ do pracy w NW (Ubezpieczony)

Co ubezpieczamy?

Niezdolnos¢ do pracy trwajaca nieprzerwanie przez
okres co hajmniej 12 miesiecy, powstatg w
hastepstwie NW

niezdolno$¢ do pracy - catkowita niezdolnos¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, trwajgca
hieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy,
o ile zgodnie z wiedzg medyczng nie ma
pozytywnych rokowan co do odzyskania zdolnosci
do pracy
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Pobyt w szpitalu (dziecko)

Pobyt w szpitalu = Wysokos¢ zdefiniowana dla kazdej z

z powodu choroby lub obrazen ciata plizbjierairl,
= Swiadczenie ptatne od:

Pobvt ital u NW — 1 dnia (obrazenia ciata),
Oobyt W szpitalu w wynixd - — 4 dnia (choroba i cigza),
Pobyt w szpitalu w wyniku wypadku = Wysokos¢ Swiadczenia niezalezna od
komunikacyjnego dtugosci pobytu,
= Maksymalnie za 180 dni, w tym
pe— maks. 30 dni w przypadku choroby
Pobyt w szpitalu, ktory rozpoczat — . A = o R .
S BTy e el 1 d.2|en ||[ma datzfl p.rzyjema i wypisu
kontynuowany jest nieprzerwanie = Swiadczenia oraz I|m|ty
1 Sl [l el Ty odpowiedzialnosci odnosza sie
jest do limitu roku polisy, w ktorym . q . .
sie rozpoczat oddzielnie do kazdego dziecka
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Powazne zachorowanie (dziecko)

Co ubezpieczamy ?
= Wyptata Swiadczenia za kazde pierwszorazowe wystgpienie PZ

= Swiadczenie nalezne w przypadku wystapienia nastepujacych PZ:

ciezkie oparzenia

cukrzyca (do 18 rz.)

dystrofia mieSniowa

guzy srodczaszkowe

inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP)
niewydolnos¢ nerek

niewydolnos¢ watroby

nowotwor ztosliwy z biataczkami i chtoniakami
. przeszczep narzadu

10.przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B lub C
11.sepsa (sepsis)

12.Spigczka

13.utrata stuchu

14.utrata wzroku

15.zapalenie mozgu

16.zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych

Jezeli dziecko
chorowato przed
zawarciem umowy ha
jedno z wymienionych
PZ, Sswiadczenie nie
zostanie wyptacone

Z dniem przyznania
prawa do Swiadczenia z
tytutu PZ danego
dziecka ochrona
wygasa wytgcznie
wzgledem tego dziecka

CoNOOPrONE
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Urodzenie sie dziecka / urodzenie sie dziecka wymagajacego

leczenia
Urodzenie si¢ dziecka + konsultacje lekarzy Konsultacje dostepne
- specjalistow sg pod warunkiem, ze
Swiadczenie: 100% sumy ubezpieczenia (12 wizyt) dziecko urodzito sie
, jako ,wymagajgce
Urodzenie sie dziecka wymagajacego leczenia leczenia”
/
Swiadczenie:
1. 100% sumy ubezpieczenia w przypadku urodzenia
sie dziecka:
= ktore przy urodzeniu otrzymato 5-8 punktow + konsultacje lekarzy
w skali Apgar, specjalistow
= z wadg wrodzong, (12 wizyt)
= jako wczesSniaka
2. 150% sumy ubezpieczenia w przypadku urodzenia
sie dziecka, ktore przy urodzeniu otrzymato 1-4
punktow w skali Apgar
zglos zdarzenie
Urodzenie sig dziecka —— = przez www.axa.pl/zdarzenie

' AR @ decyzje otrzymasz nawet w 24 h
18 @ status zgloszenia sprawdzisz online




Smieré wspotmatzonka /+NNW/
Smieré rodzicow Ubezpieczonego /+NNW/

Smieré rodzicéw wspotmatzonka /+NNW/

Smieré rodzicéw
Smier¢ rodzicow wspotmatzonka

PAKIET OCHRONNY
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Smieré cztonkoéw rodziny

zglos zdarzenie
we przez www.axa.pl/zdarzenie

@ decyzje otrizymasz nawet w 24 h
@ status zgtoszenia sprawdzisz online
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AXA 24

sprzet rehabilitacyjmy

AXA2

Swiadczenia o wartosci

do 3000 2t NA POMOC

w trudnych sytuacjach

dla Ciebie i Twojej rodziny

Ochrona
Z Plusem

Poczuj sie bezpiecznie

transport
medyczy

wizyta lekarska,

pielegniarska
po wypadku ﬂ

POMoGC
&
le ki

psychologa
infolinia

medyczna

Wozko
sZpitalne

Zdarzenia ubezpi: swe mogg mieC miejsce

na catym swiecie

S . . . . Organizacja i pokrycie kosztow
~_Swiadczenia reali . sg ha terenie RP

SU / Swiadczenie

Swiadczen do limitu
3 000 zt na kazde zdarzenie

20
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LT L.
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AXA MEDI
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konkretna i rzeczowa pomoc po nieszczesliwym wypadku

Sprawny proces leczenia dzieki dedykowanym ustugom

POMOC
MEDYCZNA

Konsultacje lekarskie
Zabiegi ambulatoryjne
Badania laboratoryjne
Tomografie i rezonanse
Rehabilitacja

POMOC
OPIEKUNCZA

. Opieka pielegniarska,
domowa po hospitalizacji

. Transport

. Dostarczanie badz zakup
sprzetu rehabilitacyjnego

. Dostarczanie lekarstw

INFOLINIA - B
MEDYCZNA " "W

-
LI

POWROT DO SPRAWNOSCI
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AXA MEDI - limity i prawo do Swiadczen

=  Limit catkowity: 20 Swiadczen na jeden
Brak sumy : -

. : |:> nieszczesliwy wypadek

ubezpieczenia

=  QOsoba uprawniona moze skorzystac z 20
wybranych przez siebie Swiadczen

= |nfolinia medyczna bez limitow 8:

Skutki NW, ktore ,uruchamiajg” dostep do swiadczen:
=  Pekniecie lub ztamanie kosci

=  Zwichniecie lub skrecenie stawu

=  Uraz kregostupa

=  Uraz glowy (wstrzasnienie mozgu, pekniecie kosci czaszki)

=  Uraz narzgdow wewnetrznych

= Uraz oka

Osoby uprawnione do otrzymania Swiadczen

7 N\

Ubezpieczony Ubezpieczony, wspotmatzonek, dziecko
> Forma indywidualna > Forma rodzinna
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AXA MEDI - jak to dziata ?

R T
e ¥ -
" -
- 3 (]
- ) o -
] =
- N
i
3 =
Cs

u“’ i

. LY -
RN o W B < Przyjecie zgtoszenia Numer infolinii

...... Call Center znajduje sie w polisie
Nieszczesliwy Zalecenia l

wypadek lekarskie

......
- s may
- - -

{? H : % - Analiza przestanej 1. Whiosek o
s realizacje

ﬂ-." I"i

Organizacja ™ .- ‘ .~ dokumentacji - |
Swiadczenia . Swiadczen
l D LT 2. Dokumentacja
1 l medyczna, w tym
.................. potwierdzajgca NW
E 0 {3,;1 T S:(ITrT‘war:‘l:a/zalece
: : PN i S=4" 1 nia lekarskie
b S ~. 40 - =8
L . N~ - Dokumenty moga by¢
o 1 przestane rowniez
" mailem
Proces leczniczo
opiekunczy
S e W przypadku kolejnych
: Swiadczen z tego
J"*._.';'b'q_."" —— 52 mego NW jest to

Powr6t do sprawnosci B (ol AE0E
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// // y 74 // / // /,/ / // Poczuj sig bezpiecznie
i AXA MEDI
LT T P . . . . .
/4 i // przyktadowe Swiadczenia i koszty na podstawie jednego zdarzenia
/ /'// / / ///
:///é Badanie Kliniczne - wizyta 100,00 2
// //// / / Badanie radiologiczne; piszczel i strzatka, dwie projekcje 70,00
// 74 / / Badanie ulirasonograficzne, konczyna, nienaczyniowe, skan B ilub badanie w czasie rzeczywistym 80.00 i

//// / // /) Konsultacja ort Ivezna obejmujgce udokumentowanie w postaci zapisu

o Diagnoza - zlamanie podudzia
Iniekcja dostawowa z lekiem/punkcja stawu 60,00 =
Zastosowanie krotkiego opatrunku unieruchamiajacego na koriczynie dolnej (ponize] kolana do
: 80,00 =
palcow stopy)
Ustalenie seni zabiegow w okresie unieruchomienia 80,00 =
Cwiczenia indywidualne 550,00 zt
sl Masaz kontralateralny i ipsilateralny 350,00 =
Pole magnetyczne 100,00 z
Wizyta kontrolna 100,00 z
Usuniecie lub ielenie opatrunku gipsowego 50,00 =
Kosultacja ortopedyczna Q - pol:lz - - - = eg —
Badanie radiologiczne; piszczel i strzatka, dwie projekcje 70,00 =
Diagnoza - peten zrost kostny
Ustalenie seni zabiegow po usunieciu unieruchomienia 80,00 =
Cwiczenia indywidualne 550,00 z
Jonoforeza 100,00 =
Prady diadynamiczne 100,00 z
Porada rehabilitacyjna )\ oot mulace 100,00 2t
Laseroterapia 100,00 z
Masaz wirowy/podwodny 250,00 =
Masaz klasyczny | izometryczny 350,00 =
Porada rehabilitacyjna Wizyta kontrolna 80,00 =
Ortopeda Wizyta kontrolna 100,00 z
Koszty leczenia razem Przypadek bez powikian 3 500,00 zt




PAKIET OCHRONNY

Ochrona
Z Plusem

Poczuj sie bezpiecznie

AXA MEDI - dlaczego warto ?

Nowoczesne i unikalne ubezpieczenie, oferujgce kompleksowg pomoc medyczng oraz
opiekuncza
Bezptatny dostep do ponad 700 placowek medycznych na terenie Polski,
Do dyspozycji ponad 10 000 lekarzy, pielegniarek, rehabilitantow
i pozostaty personel medyczny,
5 dni roboczych - maksymalny czas dostepu do lekarza specjalisty,
Przystepne wysokosci skladek
- T zt - forma indywidualna,
- 21zt - forma rodzinna
AXA odpowiada za skutki nieszczesliwych wypadkow, ktore moga mie¢ miejsce na terenie

_catego Swiata

@ ambulatoria
@ spitale




Ochrona
Z Plusem

Poczuj sie bezpiecznie

PAKIET OCHRONNY
Karencja

Karencja liczona od daty zawarcia lub zmiany warunkéw umowy:

= 3 miesigce:

— operacje medyczne,

— powazne zachorowanie, @

— pobyt w szpitalu .
= 10 miesiecy: -

- urodzenie sie dziecka

- urodzenia sie dziecka wymagajacego leczenia
= 6 miesiecy:

— pozostate OWUD i OWU.

Brak karencji o ile zdarzenie spowodowane
NW

Do okresu karencji zalicza sie okres nieprzerwanej ochrony udzielanej w takim samym zakresie w ramach
poprzedniego ubezpieczenia, ktore trwato i zakonczyto sie bezposrednio przed zawarciem lub zmiang
~warunkoéw umowy

= poprzednie ubezpieczenie - ochrona udzielana przez AXA w ramach ubezpieczenia
ha zycie
A 4 Y

7 A = w przypadku zaliczenia stazu Swiadczenie ograniczone jest do wysokosci nizszego z
X‘ nhastepujacych Swiadczen:
L § - Swiadczenia naleznego z tytutu OWU lub OWUD albo
h - Swiadczenia naleznego w ramach poprzedniego ubezpieczenia.

y /
<




/
Oswiadczenie medyczne

1) Czy przez ostatnie 5 lat prowadzono u Pana/Pani diagnostyke lub rozpoznano
u Pana/Pani chorobe serca, niewydolnosé krgzenia, nadcisnienie tetnicze krwi
przekraczajgce wartosci 160/100, udar moézgu, epilepsje, niedowtad, choroby
ptuc, choroby nerek, choroby psychiczne, cukrzyce, choroby watroby, choroby reu-
matyczne, stwardnienie rozsiane, choroby zakazne (w szczegolnosci WZW typu B,
typu C, HIV), guza lub nowotwar?

2) Czy choruje Pan/Pani lub zamierza Pan/Pani podda¢ sie leczeniu w zwigzku z ww.
chorobami?

3) Czy przebywa Pan/Pani w szpitalu lub planuje hospitalizacje i leczenie operacyjne?

4) Czy w ciggu ostatnich 3 lat przebywat{a) Pan/Pani na zwolnieniu lekarskim diuz-

Oswiadczenie o wykonywanym zawodzle

Czy wykonuje Pan/Pani jeden z nizej wymienionych zawoddw:

pracownik budowlany wykonujacy prace na wysokosci (powyzej 6 m), pod ziemig lub
przy rozbioree budynkdw, pracownik leSny pracujgcy przy pozyskiwaniu drewna, pra-
cownik tartaku, operator dZzwigdw lub suwnic, artysta cyrkowiec, kaskader, pracownik
platformy wiertniczej, gornik i inny pracownik przemystu wydobywczego pracujgey pod
Ziemig, marynarz i rybak, ratownik gorski, wodny lub lotniczy, funkcjonariusz agencji
bezpieczenstwa, stuzb specjalnych lub formacji uzbrojonych, strazy miejskiej, lesnej,
kolejowe] oraz ochrony mienia posiadajgcy brof palng, policjant, strazak, Zotnierz
zawodowy, korespondent wojenny, nurek lub inna osoba wykonujgca prace pod wodg,
pracownik przy lub z wykorzystaniem materiatdw wybuchowych (w tym ich transport),

PAKIET OCHRONNY
Ocena ryzyka

Ochrona
Z Plusem

Poczuj sie bezpiecznie

szym niz 30 kolejno nastepujgcych po sobie dni (nie dotyczy cigzy, porodu, leczenia
ztaman pojedynczych, zamknietych, prostych i bez powikian, skrecen, zwichniec)?

5) Czy ma Pan/Pani orzeczong czesSciowg lub catkowitg niezdolnosé do pracy lub
samodzielnej egzystencji?

O Tak O Nie

Nalezy zaznaczyé ,Tak” w przypadku twierdzgcej odpowiedzi na ktdrekolwiek z pytan
powyZej. Jezeli zaznaczono ,Tak ", Towarzystwo zastrzega sobie prawo odmowy zawarcia
umowy ubezpieczenia.

Zatajenie lub bfedne przekazanie informacji moze skutkowac odmowg realizacji Swiadczenia.

przewozenie paliw lub tadunkéw niebezpiecznych, elektryk pracujacy przy napieciu
powyzej 1000 V, pilot poza licencjonowanymi liniami lotniczymi, sportowiec, kierowca
wyscigowy 1 rajdowy, pracownik fizyczny przemystu metalurgicznego w odlewniach,
walcowniach?

[ Tak 1 Nie

Jezeli zaznaczono ,Tak", Towarzystwo zastrzega sobie prawo odmowy zawarcia umowy
ubezpieczenia.

Zatajenie lub bledne przekazanie informacji moze skutkowac odmowa realizacji swiadczenia.

@ Zero-jedynkowe oswiadczenie medyczne i zawodowe




Ochrona
Z Plusem

Poczuj sie bezpiecznie

PAKIET OCHRONNY

Za co AXA nie odpowiada czyli wytgczenia

Jezeli nieszczesliwy wypadek jest nastepstwem:

1) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej, ze za-

Dla umowy podstawowej
A i wszystkich uméw dodatkowych:
1) dziatan wojennych, zbrojnych albo $wiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub
zamieszkach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach wynikat

z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyiszej koniecznosci lub
obrony koniecznej;

2) popetnionego przez Ubezpieczonego samobdjstwa, w okresie dwodch
lat od daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa.

// Dla wszystkich uméw dodatkowych:

) samookaleczenia lub okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe,
niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

2) choroby AIDS lub zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV;

3) masowego skazenia chemicznego, biologicznego i radioaktywnego.

wartosé alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we

krwi od 0,2%0 alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu
od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?; niezaleconego przez lekarza zazycia le-
koéw, narkotykéw, srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych; podda-
nia sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu poza
kontrolg lekarza lub innych oséb uprawnionych;

usitowania popetnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego czynu
spelniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

uprawiania przez Ubezpieczonego nastepujgcych niebezpiecznych
sportow lub aktywnosci fizycznej: wszelkich sportéw lotniczych, wspi-
naczki, speleologii, skokéw na linie, nurkowania z uzyciem specjali-
stycznego sprzetu, sportow motorowych i motorowodnych, sportéw
spadochronowych, sportéw walki (nie dotyczy rekreacyjnego uprawia-
nia sportéw walki) oraz udziatu Ubezpieczonego we wszelkiego rodzaju
wyscigach, poza lekkoatletyka i plywaniem;

—_— e

4) pelnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej;
5) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub

powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich upraw-
niefn do kierowania i uzywania danego pojazdu lub pojazd ten nie miat
wymaganego przepisami Swiadectwa kwalifikacyjnego.

..dla wszystkich uméw dodatkowych oraz umowy
podstawowej (w przypadku karenciji)

1. W przypadku, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe zostato spowodowane NW, Swiadczenie zostanie
zrealizowane pod warunkiem, ze zdarzenie miato miejsce przed uptywem 12 miesiecy od daty NW
2. Dodatkowe wytgczenia w powaznych zachorowaniach, pobycie w szpitalu, operacjach, AXA Medi, AXA 24




cenach,

Ubezpieczenie na zycie Ochrona z Plusem

Ponad 400 ofert,

Program dostepny we wszystkich 4 kategoriach pakietow

Przykladowe rabaty

AXA BENEFIT

Atrakcyjne rabaty i mozliwos¢ zakupu biletow do kina, kart
sportowych i prezentowych oraz wycieczek w nizszych

Ochrona
Z Plusem

Poczuj sie bezpiecznie

Reebok A pizzapbrtals Multikinc
105
) A -n
3 Swniily's Atlantic Y UTﬁ
EETE T -20%
szafomeniay HAPPLN oW trackimo
EETE 10%

Oferta moze sie zmienia¢. Aktualne wysokosci rabatéw na stronie axabenefit.pl



http://www.axabenefit.pl/

Zasady zawarcia i obstugi

Ochrona
Z Plusem

Poczuj sie bezpiecznie

Sposob zawarcia umowy ubezpieczenia

)
————  Wypetnienie wniosku o zawarcie umowy:
— = dla kazdego pakietu wypetniany osobny wiosek,
= jezeli Klient kupuje 3 pakiety, wypetnia 3 wnioski,

= w PnR i BD jezeli kupuje dla siebie i dzieci/dziecka, wypetnia osobne wnioski

W Pakiecie Ochronnym rekomendowane jest dotaczenie zatagcznika z wybranym wariantem
podpisanego przez Klienta; minimum to wpisanie odpowiedniego kodu wariantu do wniosku

(@ Optacenie skiadki na rachunek wskazany w ulotko - wniosku

' Numer rachunku dla kolejnych sktadek jest taki sam

Umowa ubezpieczenia (i ochrona) zawsze 1 dnia miesigca

Polisa zostanie wystana:
ha wskazany adres mailowy Ubezpieczajgcego
a jezeli nie zostat wskazany na adres mailowy
Posrednika




Zasady zawarcia i obstugi

Dane Ubezpieczajacego bedacego Ubezpieczonym

Nazwisko Imig
Obywatelstwo
I T I TN N TIN HN N[N | M N [ polskie [J inne (jesli inne niz polskie, prosimy podaé jakie)
PESEL (w przypadku obcokrajowcéw: data urodzenia) Wykonywany zawéd

W przypadku obywatelstwa innego niz polskie, prosimy
podaé serig i numer paszportu lub karty pobytu e

| paszport O karta pobytu L1
Kod kraju (w przypadku wskazania paszportu)

Adres do korespondencji

JETRTRR Y T

Numer domu/lokalu

{ N N oy |
Kod pocztowy

Ulica Miejscowosé Kraj

Pod wskazany nizej numer telefonu/adres e-mail wysyfana begdzie wszelka koresponde
wplywu skfadki.

ja d gca ubezpie ia, w tym m.in. informacje o powstaniu niedopiaty lub braku

T TR NN B RN 1
Telefon komorkowy

Dane Uposaionych

Parametry ubezpieczenia

|
E-mail

Kod wariantu stanowigcego
zalgeznik do niniejszego wniosku:

Dodatkowe Swiad ia medyczne i op
[ AXA MEDI - forma indywidualna [] AXA MEDI - forma rodzinna

Sktadka:

L,z
tgczna skiadka za pakiet | za AXA MEDI

e, azt
Skiadka za AXA MEDI

I T T R (S [ < |
Skiadka za pakiet

Podstawowe informacje dotyczace ograniczen | wytgczen odpowiedzialnosci

, =

Ochrona
Z Plusem

Poczuj sie bezpiecznie

Whiosek o zawarcie umowy ubezpieczenia - 1 strona

Podstawowe dane
osobowe

I Obowigzkowy nr
telefonu
komaérkowego i
bardzo pozadany
adres e-mail i

Imie, nazwisko, data
urodzenia; %
Swiadczenia

Pakiet Ochronny: nalezy
wstawié kod wariantu z
zatgcznika do wniosku
lub z kwotacji (w
kwotacji kod jest
tworzony poprzez nazwe
MA lub nazwisko +
»,hazwany wariant”.

‘n;o o karencji i glownych

ograniczeniach
(pre-existingu)




Oéwiadczenie medyczne

1) Czy przez ostatnie 5 lat prowadzono u Pana/Pani diagnostyke lub rozpoznano
u Pana/Pani chorobe serca, niewydolno&¢ krazenia, nadcisnienie tetnicze krwi
przekraczajgce wartosci 160/100, udar mézgu, epilepsje, niedowlad, choroby
ptuc, choroby nerek, choroby psychiczne, cukrzyce, choroby watroby, choroby reu-
matyczne, stwardnienie rozsiane, choroby zakazne (w szczegdlnosci WZW typu B,
typu C, HIV), guza lub nowotwdr?

2) Czy choruje Pan/Pani lub zamierza Pan/Pani podda¢ sig leczeniu w zwigzku z ww.
chorobami?

3) Czy przebywa Pan/Pani w szpitalu lub planuje hospitalizacje i leczenie operacyjne?

4) Czy w ciggu ostatnich 3 lat przebywal(a) Pan/Pani na zwolnieniu lekarskim diuz

2x [ Tak

I.Ip-uwainlnla dla Towarzystwa oraz poniZej wskazanych podmiotow

Zasady zawarcia i obstugi

szym niz 30 kolejno nastepujgcych po sobie dni (nie dotyczy cigzZy, porodu, leczenia
zlaman pojedynczych, zamknigetych, prostych i bez powikian, skrecen, zwichnigé)?
5) Czy ma Pan/Pani orzeczong czesciowg lub calkowitg niezdolnosé do pracy lub
samodzielnej egzystencji?
O Tak O Nie
Nalezy zaznaczy¢ ,Tak™ w przypadku twierdzgcej odpowiedzi na ktorekolwiek z pytan
powyzej. Jezeli zaznaczono .Tak", Towarzystwo zastrzega sobie prawo odmowy zawarcia
umowy ubezpieczenia.

Zatajenie lub bledne przekazanie informacji moze skutkowaé odmowa realizacji Swiadczenia.

Oswiadczenie dotyczace umowy ubezpieczenia na Zycie

] Nie

Podpis Ubezpieczajgcego bedacego Ubezpieczonym

Ochrona
Z Plusem

Poczuj sie bezpiecznie

Whiosek o zawarcie umowy ubezpieczenia - 2 strona

0/1 oswiadczenie o
stanie zdrowia

Plus: w Pakiecie
Ochronnym:
oswiadczenie o
wykonywanym zawodzie

Info o otrzymaniu OWU,
konsekwencjach
nieoptacenia sktadki i
karenc;ji

Deklaracja zgody na przetwarzanie danych w zwigzku z realizacjg umowy ubezpieczenia na Zycie

Oswiadczenie o wyraZeniu zgody na trwaly nosnik | komunikacje elektroniczng

Klauzula marketingowa

Jedyne oSwiadczenie z
Tak/Nie

1 podpis




Zasady zawarcia i obstugi

Ochrona
Z Plusem

Poczuj sie bezpiecznie

Polisa potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia

ﬂ o — 5 = Wysytana nastepnego dnia na adres
wigeel /e standand mailowy Ubezpieczajacego lub

Pollsa Posrednika po nadaniu statusu

shacploczenia e dyvia Ochwona 2 Plessen ar BO200286 ,oczekiwanie na date (jezeli jest

e sktadka i wersja papierowa)

ok s = Nie wymaga podpisu ze strony Klienta

L T T e o . S i e —3 WSskazany termin optacania sktadki
Pt Lrma b e by e B A i Towers yata Ube gimc e 54

T i numer rachunku

1Pochn v o LTy ke et O e i bnt e i i by O 2 P m d ol e e e g

— - :% m“;?“?:"rﬁ”ﬂ;-} ——> Wskazane sa:
— e - = wysokosci §wiadczen oraz sum
e e e L ubezpieczenia,
Ee = " Wysokos¢ sktadek za
T ‘;;;u:.:mﬂ:.. — Sl i poszczegoine umowy,

Dl . o e | ewme = |Indeksy OWU/OWUD
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Zasady zawarcia i obstugi Ochrona®}.-

Z Plusem

Poczuj sie bezpiecznie

7

Monitoring optacania sktadek

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

termin ptatnosci miesiecznica miesiecznica
sktadki polisy polisy

\

WEZWANIE do
optacenia sktadki

\

z info o nieoptaconej z info o rozwigzaniu

LRI sktadce @\ umowy
@ ~
26.08 31.08 1.09 2.09 4.09 23.09 1.10 4.10

OCHRONA BRAK OCHRONY

—
[
i\

L))

T

”:’7‘

| W
:i R Uwaga: Terminy pogladowe, wysytki tylko w dni robocze
| ~
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