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PAKIET SZAFIROWY



Oferta zbiorowego ubezpieczenia na zycie
SUPER GRUPA Pakiet Szafirowy (wiek wstepu powyzej 55 do 60 roku zycia, obowigzuje nawet do 70 roku zycia)

ZAKRES UBEZPIECZENIA: Wariant 1  Wariant 2  Wariant 3 Wariant 4 ICICUISES
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lagdowego 100 000 120 000 150 000 180 000 -
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego 100 000 | 120000 | 150 000 180 000 =
w Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego 100 000 120 000 150 000 180 000 -
% Zgon Ubezpieczonego w wyniku NW 60 000 80 000 | 100 000 120 000 =
’ Zgon chorobowy Ubezpieczonego (zawat serca lub udar mézgu) 35 000 45 000 55 000 65000 6 m-cy
ngn Ubezme;zonego (szarzeme ubezmeczgnpwe obe_aimUJe réwniez 30 000 40 000 50 000 60000 3 m-ce
zdiagnozowanie u Ubezpieczonego choroby $miertelnej*)
kazdy 1% bk
Trwatly uszczerbek na zdrowiu EZroe\:;uy o uszezerbiuna 350 400 450 500 -
Ubezpieczonego w wyniku NW za 100% uszczerbku na zdrowiu 35000 40000 45000 50000 -
: . 9
Trwaty.uszczerbek na Z(.iI'OWIU za kaz.dy 1% uszczerbku na 50 100 100 100 i
Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca |zdrowiu
lub udaru moézgu za 100% uszczerbku na zdrowiu 5000 10 000 10 000 10 000 =
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 3 000 4 000 4 500 5000 3 m-ce
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - Pakiet dodatkowy | 3000 5000 5000 5000 3 m-ce
Pobyt .Ubezp.le?zonego w szp|talu z przyczyn |n.nyc.h niz NW 50 60 65 70 3 m-ce
(za kazdy dzien pobytu, trwajgcego 2 lub wiecej dni)
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW )
(za kazdy dzien pobytu, trwajgcego 1 lub wiecej dni) 85 % 100 110
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego 185 190 200 210 -
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM
(za kazdy dzien pobytu, trwajgcego 1 lub wiecej dni) = 50 iy 150 | &m-<y
| klasy (bez hospitalizacji) 1 500 1500 1750 1750
Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego |1l klasy (bez hospitalizacji) 750 750 875 875 3 m-ce
Il klasy (bez hospitalizaciji) 815 375 438 438
Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego (chemioterapia, radioterapia,
wszczepienie kardiowertera/ defibrylatora, wszczepienie rozrusznika 800 800 800 800 | 3 m-ce
serca, ablacja, dializoterapia, terapia interferonowa)
Rehabilitacja Ubezpieczonego w wyniku NW 2000 2000 2000 2000 -
Rekonwalescencja Ubezpieczonego w wyniku NW 2000 2000 2000 2000 -
Lekkie obrazenie ciata Ubezpieczonego w wyniku NW 200 250 250 250 -
Wystgpienie u Ubezpieczonego zdarzenia wchodzgcego w zakres pakietu 200 250 250 250 )
urazowego
Zgon dziecka Ubezpieczonego 5000 5000 5000 5000 3 m-ce
Zgon dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW 10 000 10 000 10 000 10 000 -
> . i p
8 Zgon rr.1a+zo_nka/partnera Ubezpieczonego w wyniku wypadku 25 000 26 000 28 000 30 000 )
= komunikacyjnego
o Zgon matzonka/partnera Ubezpieczonego 7 000 8 000 9000 10000 6 m-cy
§ Zgon matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW 15 000 16 000 18 000 20 000 -
E Zgon rodzicéw Ubezpieczonego 1200 1300 1400 1500 6 m-cy
8 Zgon rodzicow Ubezpieczonego w wyniku NW 4 200 4 300 4 400 4 500 -
Zgon rodzicow matzonka/partnera Ubezpieczonego 1200 1300 1400 1500 6 m-cy
Zgon rodzicéw matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW 4 200 4 300 4 400 4 500 -
Pakiet Ustug Assistance TAK TAK TAK TAK
SKLADKI MIESIECZNE (W PLN) 87,50 106,50 124,50 142
g E ZDROWIE MOJE | DZIECI 14 14 14 14
>
m§4 © ZDROWIE PARY 16 16 16 16
T =
§ g ﬂ ZDROWIE PARY | DZIECI 25 25 25 25
o
8 ASSISTANCE MEDYCZNY (KONSULTACJE LEKARSKIE) 14 14 14 14

* ryzyko obejmuje réwniez zdarzenie ubezpieczeniowe zdiagnozowanie choroby $miertelnej; wyptata $wiadczenia z tytutu zdarzenia zdiagnozowanie choroby smiertelnej jest
dokonywana na zasadach wskazanych w OWU i wynosi 50% $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego oraz pomniejsza $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego.

Wartosci podane (w PLN) w tabeli sg wartosciami skumulowanymi i nie nalezy ich ze soba taczyé¢.

ZALETY:
1
O e}
: J
ochrona kompleksowa oferta ponad mozlivwose wsparcie assistance
ubezpieczonego w trudnych sytuacjach 30 ry_zylf indywidualnej na terenie catej Polski
rowniez w zakresie czton- zyciowych W pakiecie kontynuacji

kéw rodziny ubezpieczenia




PAKIETY DODATKOWE ZDROWIE

Wysokos¢ swiadczenia (w PLN)
ZAKRES UBEZPIECZENIA: ZDROWIE 5 powie ZPROWIE (arencia
MOJE PARY PARY
| DZIECI | DZIECI

Trwata catkowita niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego w wyniku NW 15 000 15 000 15 000 -
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - Pakiet dodatkowy Il 2000 2000 2000 3 m-ce
Leczenie nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego 5000 5000 5000 3 m-ce
Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 150 150 150 -
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 250 250 250 B
(za kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu)
Czasowa niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 50 50 50 -
Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego — Pakiet | dla dziecka 2000 - 2000 -
Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego — Pakiet Il dla dziecka 2000 - 2000 -
Pobyt w szpitalu dziecka Ubezpieczonego z przyczyn innych niz NW (za kazdy dzien pobytu trwajacego 3 lub wigcej dni) 30 - 30 6m-cy
Pobyt dziecka Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW (za kazdy dzier pobytu trwajgcego 1 lub wiecej dni) 40 - 40 -

| klasa 1500 - 1500 -
Operacja chirurgiczna dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW Il klasa 750 - 750 -

Il klasa 375 - 375 -
Leczenie specjalistyczne dziecka Ubezpieczonego 2000 - 2000 3 m-ce
Trwaly uszczerbek na zdrowiu dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW (za kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu) 300 - 300 -
Lekkie obrazenie ciata dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW 200 - 200 -
Uszkodzenie ciata dziecka Ubezpieczonego w wyniku pogryzienia/ukaszenia/uzadlenia, wymagajgce leczenia 200 R 200 B
ambulatoryjnego
Trwata catkowita niezdolno$¢ do pracy matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW - 12 500 12 500 -
Powazne zachorowanie matzonka/partnera Ubezpieczonego - 2000 2000 6 m-cy
Powazne zachorowanie matzonka/partnera Ubezpieczonego — Pakiet dodatkowy | - 2000 2000 6 m-cy
Powazne zachorowanie matzonka/partnera Ubezpieczonego — Pakiet dodatkowy I - 2000 2000 6 m-cy
Pobyt w szpitalu matzonka/partnera Ubezpieczonego z przyczyn innych niz NW 50 5 6
(za kazdy dzien pobytu trwajacego 3 lub wiecej dni) ) m-cy
Pobyt w szpitalu matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW : 75 75 B
(za kazdy dzien pobytu trwajgcego 1 lub wigcej dni)
Pobyt w szpitalu matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego : 75 75 B
(za kazdy dzien pobytu trwajgcego 1 lub wigcej dni, za pierwsze 14 dni)
Pobyt w szpitalu matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy : 75 75 B
(za kazdy dzien pobytu trwajgcego 1 lub wiecej dni za pierwsze 14 dni)

| klasa - 1000 1000 6 m-cy
Operacja chirurgiczna matzonka/partnera Ubezpieczonego Il klasa - 500 500 -

Il klasa - 250 250 -
Trwaty uszczerbek na zdrowiu matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW ) 150 150 B
(za kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu)
Lekkie obrazenie ciata matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW - 100 100 -
Wystapienie u matzonka/partnera Ubezpieczonego zdarzenia wchodzacego w zakres Pakietu urazowego - 100 100 -
Czasowa niezdolno$¢ do pracy matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy : 40 40 :
(za kazdy dzien czasowej niezdolnosci do pracy, trwajagcej 4 lub wiecej dni)

Sktadka miesieczna w PLN 14 16 25

ASSISTANCE MEDYCZNY (KONSULTACJE LEKARSKIE)

Limity zdarzen w ciggu

TYP WIZYTY RODZAJ SPECJALIZACJI LEKARSKIEJ 12 mecy ubezpiocsenta
) L ) 3 wizyty
Bezposrednia bez skierowania: internista (NW - be limitu)
wizyta na podstawie waznego skierowania: 3 wizyty
Y chirurg, prtopeda, laryngolog, okulista, neurolog, kardiolog, lekarz rehabilitacji, medycznej, pulmonolog, otolaryngolog, (NW - bez limitu)
neurochirurg
internista, chirurg, ortopeda, 6 razy
E-konsultacja laryngolog, okulista, neurolog, kardiolog, lekarz rehabilitacji medycznej, pulmonolog, otolaryngolog, neurochirurg, (NW - bez limitu)
endokrynolog, onkolog, ginekolog, alergolog, wenerolog, potozna, dermatolog, diabetolog, urolog
Skiadka miesigczna (w PLN) 14
PAKIET USLUG ASSISTANCE SUPER GRUPA _
)
W trudnych sytuacjach zyciowych zorganizujemy i pokryjemy koszty wymienionych ponizej ustug, do wskazanych w tabeli limitéw v
kosztéw. Wszystkie wymienione ponizej ustugi Swiadczone sg do kwoty 1600 PLN oddzielnie dla Ubezpieczonego i matzonka Ubezpieczonego % =
z zastrzezeniem, ze limity kosztéw swiadczonych ustug zawierajg sie w tej kwocie. Nie ma ograniczenia ilosci zdarzen. _h

LIMIT KOSZTOW SWIADCZONYCH

ZAKRES USLUG

USLUG (w PLN)

Dostarczenie do miejsca pobytu lekdw zaordynowanych przez lekarza do 1 600
Transport medyczny z miejsca zamieszkania do placéwki medycznej do 1600
Transport medyczny z placéwki medycznej do innej placoéwki medycznej lub do miejsca zamieszkania do 1 600
Pomoc domowa oraz pielegniarska po hospitalizacji trwajgcej powyzej 5 dni do 500
Organizacja wizyt fizykoterapeuty w domu albo organizacja wizyt w poradni rehabilitacyjnej do 600
Organizacja transportu sprzetu rehabilitacyjnego do 400
Organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego do 400
Przyjazd cztonka rodziny w przypadku hospitalizacji powyzej 3 dni do 300
Pokrycie kosztéw lekéw dostarczonych do miejsca pobytu do 300
Dostarczenie rzeczy osobistych w przypadku hospitalizacji powyzej 3 dni do 150
Wizyty lekarza po nieszczesliwym wypadku do 1 600
Wizyty pielegniarki po nieszczesliwym wypadku do 1 600
Pomoc psychologa w przypadku zajscia wskazanych zdarzen losowych do 1600
Infolinia medyczna i informacyjna bez limitu




=
N

1 SUPER GRUPA

Zbiorowe ubezpieczenie na zycie

Super Grupa to ubezpieczenie na wypadek nieprzewidzianych zdarzenh dotyczacych zycia i zdrowia
Klientéw oraz zycia i zdrowia cztonkéw ich rodzin i bliskich.

Jedno ubezpieczenie — kompleksowa ochronal

J Zakres ubezpieczenia obejmuje zdarzenia dotyczace réznych obszaréw zycia i zdrowia Ubezpieczonego
réwniez w zakresie dotyczacym rodziny i bliskich Ubezpieczonego. Dodatkowo ryzyko zgonu Ubezpieczonego
obejmuje odpowiedzialno$¢ w zakresie zdiagnozowania choroby $miertelne;.

J Mozliwos$¢ wyboru pakietéw dodatkowych, rozszerzajgcych zakres ochrony.
J Dostepne 2 pakiety ustug Assistance realizowanych na terenie catej Polski.

¥ Ochrona dziata 24/7 na catym $wiecie, z wyjatkiem ustug assistance oraz ryzyk zwigzanych z leczeniem
uzdrowiskowym jak pobyt w sanatorium czy rekonwalescencja, ktore dotyczg zdarzen na terenie Polski.

J Dostepne pakiety z wiekiem wstepu powyzej 55 do 60 roku zycia, z mozliwoscig kontynuacji w formie roznych
wariantéw ochrony proponowanych przez Towarzystwo.

¥ Ochrona ubezpieczeniowa gwarantujgca niezmienno$¢ warunkéw przez 36 miesiecy.

J Mozliwos$¢ wyboru dowolnego dnia na rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;.

MOZLIWOSC ZGLOSZENIA ROSZCZENIA
JESZCZE NIGDY NIE BYLA TAK PROSTA!

Zgtoszenie online poprzez:
@ strone internetowa: www.polisa-zycie.pl/zglos-roszczenie

@ adres mailowy: roszczenia.polisa@compensazycie.com.pl

Posiadasz Pakiet Ustug Assistance?
Zadzwon: \. 22 295 82 01

Posiadasz Assistance Medyczny (KONSULTACJE LEKARSKIE)?
Zadzwon: &, 22 741 39 99

Masz dodatkowe pytania?
Zadzwon: R, 22 867 66 67 - Biuro Obstugi Klienta

n - Www.polisa-zycie.pl

Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A.

COMPENSA &'& Vienna Insurance Group

VIENNA INSURANCE GROUP Aleje Jerozolimskie 162
02-342 Warszawa

Pieczatka Agenta:

o

POLISA-ZYCIE Ubezpieczenia Sp. z 0.0. jest spétkg sprzedajgca
ubezpieczenia na zycie Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie S.A. Vienna Insurance Group

Niniejszy materiat ma charakter wytacznie marketingowy lub reklamowy i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 k.c, a takze nie ma charakteru materiatu doradczego. Warunki
ubezpieczenia oraz koszty i ryzyka z nim zwiazane, jak rowniez informacje na temat ograniczenia odpowiedzialnosci Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA. Vienna
Insurance Group okreslone sa w ogolnych warunkach ubezpieczenia, dostepnych na www.compensa.pl



