pakiet Ochronny dla Klienta
indywidualnego to szeroki zakres
ochrony i korzystne sktadki,

jak w ubezpieczeniu pracowniczym.
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Szeroki zakres ochrony, jak w tradycyjnym
ubezpieczeniu pracowniczym, to podstawa

Pakiet Ochronny to realna pomoc dla Ciebie i Twoich najblizszych. Ochrona obejmuje zycie i zdrowie nie tylko Twoje, ale tez
Twojego matzonka, dziecka oraz rodzicow i tesciow.

_____________________________________________________________________________________________

Najwazniejsze korzysci:

zabezpieczenie finansowe bliskich, gdy Ciebie zabraknie pomoc w sprawnym powrocie do zdrowia po wypadku
prywatna opieka zdrowotna w powaznej chorobie dostep do wielu badan i rehabilitacji (np. RTG, rezonans,
tomograf)
na koszt UNIQA przez 12 miesiecy (m.in. ortopeda, dodatkowe pienigdze z tytutu urodzenia sie dziecka nawet
chirurg, internista, kardiolog) tego samego dnia, w ktérym ztozysz online wniosek o ich

wyptate

dostep do szerokiej sieci placowek medycznych
partnera UNIQA

1
1
1
1
! wizyty u lekarzy specjalistow Partnera Medycznego
1
1
1
1

* Smierc e urodzenie sie dziecka \
* Smier¢ w nastepstwie nieszczesliwego wypadku * urodzenie sie dziecka wymagajacego leczenia
* Smier¢ w nastepstwie wypadku komunikacyjnego * powazne zachorowanie
* Smier¢ w nastepstwie wypadku przy pracy * pobyt w szpitalu
e Smier¢ w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu  uszczerbek lub uszkodzenia ciata w nastepstwie wypadku \’
* uszczerbek lub uszkodzenia ciata w nastepstwie wypadku * osierocenie dziecka ~
e uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca e Smierc

lub udaru mézgu e Smier¢ w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
* powazne zachorowanie e urodzenie sie martwego noworodka Phd
* pobyt w szpitalu _-"
* operacje medyczne P
* niezdolnos¢ do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku -

Rodzice
i tesciowie

e Smierc “ e Smier¢ rodzicow Ubezpieczonego
* Smier¢ w nastepstwie wypadku \ * Smierc rodzicow Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

Smierc tesciow
Smierc tesciow w nastepstwie wypadku

e Smier¢ w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu

 uszczerbek lub uszkodzenia ciata w nastepstwie wypadku

* uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru
moézgu

* pobyt w szpitalu 1

* powazne zachorowanie

* operacja medyczna \

Materiat marketingowy N



Zobacz, jak mozemy pomoc

Powazne 11\/
zachorowanie

§ N

i zabiegow pieniadze w przypadku pieniadze w przypadku wizyty u lekarzy
zdiagnozowania choroby zabiegu

&
AR

nawet 51 choréb

30 wizyt u lekarzy specjalistow
na koszt UNIQA przez 12 miesiecy

Otrzymasz Swiadczenie pieniezne w przypadku pierwszorazowego

zdiagnozowania jednej z powaznych choréb, takich jak nowotwoér Mozesz korzystac z sieci

czy zawat serca, albo w przypadku wykonania zabiegéw, takich jak: placéwek Partnera Medycznego
by-pass naczyn wieficowych, przeszczep, wymiana zastawek serca UNIQA lub dowolnej placowki

i inne, jezeli w okresie udzielania ochrony diagnoza lub zabieg miaty i wtedy zwrécimy Ci za kazda
miejsce po raz pierwszy. wizyte 90 zt.

Pobyt \ C,C, M
w szpitalu = >

caly swiat
pieniagdze wizyty u lekarza badania ambulatoryjne
Swiadczenie za kazdy dzien W przypadku pobytu w szpitalu, ktéry trwa co najmniej 10 dni, mozesz
od 1. dnia — wypadek przez 12 miesiecy skorzystac z badan, zabiegow i wizyt lekarskich
od 4. dnia — choroba do limitu 3000 zt.

maksymalnie za 180 dni . . . . . . .
Mozesz m.in. odby¢ wizyte u ortopedy, chirurga, okulisty, internisty,

kardiologa, neurologa, a takze zrobi¢ badania, takie jak RTG, rezonans,
tomograf.

MediPomoc r‘i’ @ “

sprawny proces

leczenia
po wypadku wizyty u lekarzy badania rehabilitacja
laboratoryjne i obrazowe, pakiet rehabilitacyjny
w tym rezonans magnetyczny, to 40 zabiegéw/procedur
USG i tomografia medycznych

Poza swiadczeniami medycznymi masz prawo skorzystac ze Swiadczenh opiekunczych, np. zakup
lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego, transport medyczny, dostarczenie lekéw, pomoc
domowa po hospitalizacji.
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Dodatkowe wsparcie —

Opieka24

W razie nieoczekiwanych zdarzen losowych zapewniamy Ci organizacje i pokrycie

kosztow ponizszych Swiadczen. Mozesz z nich
3000 zt na kazde zdarzenie.

korzystac¢ do wyczerpania limitu

W trudnych sytuacjach Ty i Twoja rodzina skorzystacie z:

rehabilitacja

wizyta lekarska,
pielegniarska
po wypadku

- -

pomoc
psychologa

16zko szpitalne

dla rodzica
. dostawa
AN lekow
N
~
~
~
~
~ -~
@o
Q@ @

sprzet rehabilitacyjny

medyczny

infolinia
medyczna

Pakiet Ochronny to cos wiecej

niz ubezpieczenie

Klienci UNIQA otrzymuja dostep do
wyjatkowych znizek i moga z nich
korzystac bez ograniczen.

Na unigabenefit.pl znajdujg sie oferty
ponad 500 partnerow.

Dostarczaja oni produkty i ustugi
znanych marek oraz lokalnych
dostawcow z réznych kategorii,

Materiat marketingowy

miedzy innymi: dom i ogréd, kultura
i edukacja, dziecko, odziez i obuwie,
podroéze, restauracje, uroda i zdrowie.

W UNIQA wiemy, ze kazdy klient ma
inne potrzeby, dlatego oferta programu
UNIQA Benefit jest stale poszerzana

o kolejnych partneréw i nowe promocje.

! Warto wiedziec

Wystarczy jeden telefon
na naszg infolinie
medyczna:

22 57591 32

i zajmiemy sie Twoim
problemem.

Wejdz na
www.uniqgabenefit.pl

i sprawdz aktualne
oferty.




Obiektywne informacje o produkcie ubezpieczeniowym
Ochrona z Plusem Pakiet Ochronny

Petne informacje dotyczace umowy ubezpieczenia, w tym okreslajace
szczeg6towy przedmiot ubezpieczenia, zakres ochrony ubezpieczenio-
wej (ochrona), ryzyka, ktore nie sg objete ochrona, oraz okresy, w kt6-
rych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa (UNIQA) jest wytaczona, sumy
i limity ubezpieczenia, podane sg w innych dokumentach, w szcze-
g6lnosci w: OWU, polisie, wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
(wniosek) oraz zataczniku do wniosku dla Pakietu Ochronnego.

Czym jest Pakiet Ochronny

Pakiet Ochronny to ubezpieczenie na zycie, o charakterze ochronnym,
ktére umozliwia kompleksowe zabezpieczenie Ubezpieczonego, jego
wspoétmatzonka oraz dziecka. Ubezpieczenie stuzy zabezpieczeniu fi-
nansowemu wskazanych przez Ubezpieczonego os6b na wypadek
jego Smierci oraz daje mozliwos¢ rozszerzenia zakresu ubezpieczenia
w oparciu o szeroki zakres uméw dodatkowych.

Dla kogo przeznaczony jest Pakiet Ochronny

Pakiet Ochronny to kompleksowe ubezpieczenie na Zzycie, ktore jest

skierowane w szczeg6lnosci do:

1) os6b majacych potrzebe zabezpieczenia finansowego na wypadek
zdarzen losowych;

2) os6b poszukujacych ubezpieczenia na zycie ze sktadkami zaczyna-
jacymi sie juz od 35 zt.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

W ramach umowy podstawowej zakres ubezpieczenia obejmuje
Smier¢ Ubezpieczonego. Celem umoéw dodatkowych jest rozszerze-
nie zakresu ubezpieczenia w taki sposob, aby jak najlepiej dopasowac
ubezpieczenie do potrzeb osoby poszukujacej ochrony. W ramach
umoéw dodatkowych zakres ubezpieczenia moze obejmowaé, w za-
leznosci od wybranego wariantu, miedzy innymi nastepujace ryzyka:
1) Smier¢ Ubezpieczonego, wspétfmatzonka, dziecka lub rodzicow
Ubezpieczonego, smierc rodzicow wspo6tmatzonka w okresie udzie-
lania ochrony;

2) Smierc¢ Ubezpieczonego, wspétmatzonka, dziecka lub rodzicow Ubez-
pieczonego, Smier¢ rodzicow wspétmatzonka w nastepstwie nie-
szczesliwego wypadku, zaistniatego w okresie udzielania ochrony;

3) powstanie uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego,
wspoétmatzonka lub dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypad-
ku, zaistniatego w okresie udzielania ochrony;

4) zdiagnozowanie u Ubezpieczonego, wspéfmatzonka lub dziecka
choroby lub przeprowadzenia u Ubezpieczonego, wspétmatzonka
lub dziecka zabiegu, jezeli w okresie udzielania ochrony diagnoza
lub zabieg miaty miejsce po raz pierwszy lub rozpoczefo sig poste-
powanie diagnostyczno-lecznicze;

5
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pobyt Ubezpieczonego, wspétmatzonka lub dziecka w szpitalu,
w celu leczenia choroby, ktéra zostata zdiagnozowana lub z po-
wodu ktérej rozpoczeto sie postepowanie diagnostyczno-lecznicze
w okresie udzielania ochrony, lub obrazen ciata spowodowanych
nieszczesliwym wypadkiem;

6
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przeprowadzenie w okresie udzielania ochrony operacji medycznej
u Ubezpieczonego lub wspétmatzonka, spowodowanej obraze-
niami ciata powstatymi w okresie udzielania ochrony lub choroba
zdiagnozowang lub z powodu ktérej rozpoczeto sie postepowanie
diagnostyczno-lecznicze w okresie ochrony;
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organizacje lub organizacje i pokrycie kosztéw Swiadczerh medycz-
nych i opiekuriczych dla Ubezpieczonego lub jego rodziny w przy-
padku urazéw powstatych w nastepstwie nieszczesliwego wypad-
ku — MediPomoc;

8) urodzenie sie dziecka.

Pragniemy zwréci¢ uwage na to, ze OWU oraz polisa wskazuja sytuacje
nieobjete zakresem ubezpieczenia lub w ktérych ochrona jest ograni-
czona.

Okres trwania umowy ubezpieczenia

Umowa ubezpieczenia (umowa) zawierana jest na okres 1 roku, liczac

od daty poczatku ochrony okreslonej w polisie. Po uptywie kazdego

rocznego okresu trwania umowy ulega ona przedtuzeniu na kolejny

roczny okres na tych samych warunkach, o ile zadna ze Stron nie po-

stanowi inaczej. OSwiadczenie wyrazajace wole nieprzedtuzenia umo-

wy na kolejny okres powinno by¢ ztozone drugiej Stronie na 30 dni

przed uptywem okresu, na jaki umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

Umowy dodatkowe, zwierane sg na ten sam okres i w tym samym try-

bie co umowa podstawowa.

Umowa rozwiazuje sie:

1) z dniem odstapienia przez Ubezpieczajagcego od umowy podsta-
wowej;

2) z dniem Smierci Ubezpieczonego;

3) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym Ubezpieczony
ukonczyt 69. rok zycia, chyba ze polisa wskazuje inaczej;

4) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, jezeli Ubezpieczony nie wy-
razit zgody na zmiane warunkéw umowy;

5) z ostatnim dniem miesiaca polisy, w ktérym Ubezpieczajacy ztozyt
oSwiadczenie o wypowiedzeniu umowy;

6) w przypadku rezygnacji Ubezpieczonego z ubezpieczenia, z upty-
wem okresu, za jaki opfacono ostatnia sktadke;

7) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, jezeli jedna ze Stron wy-
razi wole nieprzedtuzenia umowy na kolejny okres.

Umowa dodatkowa rozwiazuje si¢ z dniem rozwiazania umowy pod-

stawowej, a takze z ostatnim dniem roku polisy, w ktérym Ubezpiecza-

jacy wypowiedziat umowe dodatkowa.

Okres trwania ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona z tytutu umowy podstawowej lub umowy dodatkowej roz-

poczyna sie po tacznym spetnieniu nastepujacych warunkow:

1) zostata optacona sktadka w naleznej wysokosci;

2) zostat przekazany do UNIQA poprawnie wypetniony wniosek;

3) zostata dokonana ocena ryzyka ubezpieczeniowego wzgledem
Ubezpieczonego.

Poczatek ochrony ubezpieczeniowej potwierdzony jest w polisie.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy podstawowej wygasa

z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej wygasa od-

powiednio z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

umowy podstawowej, a ponadto:

1) z dniem rozwigzania umowy dodatkowej;

2) z dniem odstapienia od umowy dodatkowej;

3) w przypadkach wskazanych w umowie dodatkowe;j.

Pragniemy zwréci¢ uwage na wskazany w polisie okres karencji (czyli

okres, w ktorym odpowiedzialnos¢ UNIQA jest wytaczona) liczony od

daty poczatku obowiazywania ochrony, wynoszacy:

1) 3 miesigce na operacje medyczne Ubezpieczonego, operacje me-
dyczne wspo6tmatzonka, powazne zachorowania Ubezpieczonego,
powazne zachorowania wspotmatzonka, powazne zachorowania
dziecka, pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, pobyt wspétmatzonka
w szpitalu, pobyt dziecka w szpitalu;

2) 10 miesigcy na urodzenie si¢ dziecka i urodzenie sie dziecka wyma-
gajacego leczenia;

3) 6 miesiecy na zdarzenia zaistniate w ramach umowy podstawowe;j
oraz pozostatych uméw dodatkowych.



Karencji nie stosuje sig, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowa-
ne zostato nieszczesliwym wypadkiem.

Jak i kiedy optacac sktadke

Ubezpieczajacy opfaca sktadke z czestotliwosciag miesieczng. Sktadka
optacana jest przez Ubezpieczajacego w petnej wymaganej kwocie
z gory w terminie wskazanym przez UNIQA, potwierdzonym w poli-
sie. Sktadka jest nalezna za okres, w ktérym UNIQA udziela ochrony.
Obowiazek optacania skfadki istnieje przez caty czas trwania odpowie-
dzialnosci UNIQA. Sktadka pfatna jest na wskazany rachunek bankowy
UNIQA.

Giowne wytaczenia odpowiedzialnosci

W ramach umowy podstawowej oraz uméw dodatkowych UNIQA nie

odpowiada za zdarzenia bedace nastepstwem:

1) dziatarn wojennych, zbrojnych albo swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa w aktach terroryzmu, przemocy lub zamieszkach,
chyba ze udziat w tych aktach i zamieszkach wynikat z wykonywa-
nia czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej;

2) popetnionego samobdjstwa, w okresie dwoch lat od daty objecia
ochrona.

W ramach uméw dodatkowych UNIQA nie odpowiada za zdarzenia

bedace nastepstwem:

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

2) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV.

W ramach uméw dodatkowych UNIQA nie odpowiada, jesli zdarzenie

spowodowane nieszczesliwym wypadkiem jest nastepstwem:

1) spozycia alkoholu w ilosci powodujacej, ze zawartos¢ alkoholu
w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od 0,2%o
alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg
alkoholu w 1 dm?; niezaleconego przez lekarza zazycia lekéw, nar-
kotykéw, srodkéw odurzajacych lub psychotropowych;

2) usitowania popetnienia lub popefnienia czynu spetniajacego usta-
wowe znamiona przestepstwa;
3
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uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub aktywno-
sci fizycznej: wszelkich sportow lotniczych, wspinaczki, speleologii,
skokéw na linie, nurkowania z uzyciem specjalistycznego sprzetu,
sportéw motorowych i motorowodnych, sportéw spadochrono-
wych, sportéw walki (nie dotyczy rekreacyjnego uprawiania spor-
tow walki) oraz udziatu we wszelkiego rodzaju wyscigach, poza
lekkoatletyka i ptywaniem.

Niezaleznie od powyzszego kazda umowa dodatkowa ze wzgledu na
swoja specyfike moze charakteryzowac sie odrebnymi wytaczeniami
odpowiedzialnosci.

Jak Ubezpieczajacy moze rozwigza¢ umowe
ubezpieczenia

1. Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe lub
umowe dodatkowa, skfadajac UNIQA pisemne wypowiedzenie.
W przypadku ztozenia wypowiedzenia umowy rozwiazuje sie ona
ze skutkiem na koniec miesiaca polisy. W przypadku ztozenia wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej rozwiazuje sie ona ze skutkiem na
ostatni dzier roku polisy.

2. Umowe ubezpieczenia uwaza si¢ za wypowiedziang przez Ubez-
pieczajacego rowniez w przypadku nieoptacenia sktadki w terminie
wymagalnosci, mimo uprzedniego wezwania Ubezpieczajacego do
zapfaty sktadki w dodatkowym terminie nie krotszym niz 7 dni.

3. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy, jak réwniez od umowy
dodatkowej w terminie 30 dni od dnia zawarcia odpowiednio umo-
wy lub umowy dodatkowej. Oswiadczenie o odstgpieniu powinno
byc ztozone UNIQA w formie pisemnej.

4. Ubezpieczony moze w kazdym czasie zrezygnowac z umowy, skfa-
dajac UNIQA oswiadczenie o rezygnacji w formie pisemnej lub in-
nej zaakceptowanej przez UNIQA, co powoduje zakorniczenie odpo-
wiedzialnosci z uptywem okresu, za jaki optacono ostatnia skfadke.



Ochrona
Z Plusem

Poczuj sig bezpiecznie

Whniosek o zawarcie umowy

ubezpieczenia Ochrona z Plusem Wn iOSe k

Pakiet Ochronny

Kod dokumentu (e-Agent): 657_0421U

S S ) S — ) S E— ) E— ) — I S S Sy S S Sy S S ) | ) S B S Ay S —  E—— ) S_—
Numer wniosku Numer rachunku bankowego

Oswiadczenie Ubezpieczajacego przed zawarciem umowy ubezpieczenia

Oswiadczam, iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia:

1) zostata przeprowadzona ze mna rozmowa identyfikujaca moje potrzeby i wymagania w zakresie ochrony ubezpieczeniowej;

2) zostaty mi podane obiektywne informacje o proponowanym produkcie, pozwalajace na podjecie Swiadomej decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia;

3) zostaty mi doreczone Ogdlne warunki ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem Pakiet Ochronny oraz dokument Informacje dotyczace przetwarzania
danych osobowych.

Oswiadczam, ze wnioskowany przeze mnie zakres ochrony i jej warunki odpowiadaja moim potrzebom i wymaganiom.

Czytelny podpis Ubezpieczajacego bedacego Ubezpieczonym

Prosimy wypetnic¢ formularz drukowanymi literami. Jesli Ubezpieczajqcy dziata przez przedstawiciela (np. pefnomocnika), do wniosku zatqcz Formularz
AML i rezydencji podatkowe;.

Dane Ubezpieczajacego bedacego Ubezpieczonym

Nazwisko Imie, imiona
| | S | L g a1 Ple¢ [ kobieta [ mezczyzna
PESEL Data urodzenia Panstwo urodzenia
Obywatelstwo
Lol b e e gt e g a1 [ dowéd osobisty [ paszport [ karta pobytu O polskie [ inne
Seria i numer dokumentu tozsamosci jesli inne niz polskie, prosimy podac jakie

Pod wskazany nizej numer telefonu/adres e-mail wysytana bedzie wszelka korespondencja dotyczqca ubezpieczenia, w tym m.in. informacje o powstaniu
niedopftaty lub braku wptywu sktadki.

[ | [ | | | [ | | | | [} I | N N [
Telefon komérkowy E-mail (prosimy wypetni¢ duzymi drukowanymi literami)

Adres zamieszkania

L IL IL | /\_H_H_l IS} Y ot I | |
Ulica Numer domu/lokalu Miejscowosc Kod pocztowy Kraj

Oswiadczenie dotyczace posiadania statusu osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne

W przypadku watpliwosci co do definicji lub jesli w oswiadczeniu w tej sekcji zaznaczono , Tak”, nalezy wypetni¢ dodatkowo Formularz AML i rezydencji
podatkowej.
Oswiadczam, iz jestem osobg zajmujaca eksponowane stanowisko polityczne.!

Ubezpieczajacy bedacy Ubezpieczonym: [ Tak [ Nie
Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Dane Uposazonych

Suma procentowych udziatow w Swiadczeniu musi wynosi¢ 100.

1. I e B | | e | | \_H_H_l%

Nazwisko, imie Data urodzenia Procentowy udziat
w Swiadczeniu

2. NS I ) Sy N S — | E—| \_H_H_I%

Nazwisko, imie Data urodzenia Procentowy udziat
w Swiadczeniu

Parametry ubezpieczenia

Kod wariantu stanowiacego Dodatkowe swiadczenia medyczne i opiekuricze:

zatacznik do niniejszego wniosku: [ MediPomoc — forma indywidualna ] MediPomoc —forma rodzinna
Sktadka:

[H R TR T P B TR ¢ [ R TR T P B TR ¢ [H R TR T P B TR ¢

Sktadka za pakiet Sktadka za MediPomoc taczna sktadka za pakiet i za MediPomoc

6570421U UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A., ul. Chfodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniga.pl

Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859
Kapitat zaktadowy: 496 772 608 zt — wptacony w catosci



Oswiadczenie medyczne

1) Czy przez ostatnie 5 lat prowadzono u Pana/Pani diagnostyke lub rozpo-
znano u Pana/Pani chorobe serca, niewydolnos¢ krazenia, nadcisnienie
tetnicze krwi przekraczajace wartosci 160/100, udar mézgu, epilepsje,
niedowtad, choroby ptuc, choroby nerek, choroby psychiczne, cukrzyce,
choroby watroby, choroby reumatyczne, stwardnienie rozsiane, choroby
zakazne (w szczegdlnosci WZW typu B, typu C, HIV), guza lub nowotwér?

2) Czy choruje Pan/Pani lub zamierza Pan/Pani poddac si¢ leczeniu w zwiaz-
ku 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 lekar-

skim dtuzszym niz 30 kolejno nastepujacych po sobie dni (nie dotyczy
ciazy, porodu, leczenia ztaman pojedynczych, zamknietych, prostych
i bez powiktfan, skrecen, zwichniec)?

5) Czy ma Pan/Pani orzeczong czesciowg lub catkowita niezdolnos¢ do
pracy lub samodzielnej egzystenc;ji?

O Tak O Nie

Nalezy zaznaczy¢ , Tak” w przypadku twierdzqcej odpowiedzi na ktérekolwiek
z pytan powyzej. Jezeli zaznaczono ,, Tak”, Towarzystwo zastrzega sobie pra-
wo odmowy zawarcia umowy ubezpieczenia.

Zatajenie lub btedne przekazanie informacji moze skutkowac odmowq reali-
zagji Swiadczenia.

Oswiadczenie o wykonywanym zawodzie

Czy wykonuje Pan/Pani jeden z nizej wymienionych zawodo6w:

pracownik budowlany wykonujacy prace na wysokosci (powyzej 6 m), pod
ziemia lub przy rozbiérce budynkéw, pracownik lesny pracujacy przy pozy-
skiwaniu drewna, pracownik tartaku, operator dzwigéw lub suwnic, artysta
cyrkowiec, kaskader, pracownik platformy wiertniczej, gérnik i inny pracow-
nik przemystu wydobywczego pracujacy pod ziemia, marynarz i rybak, ra-
townik gorski, wodny lub lotniczy, funkcjonariusz agencji bezpieczenstwa,
stuzb specjalnych lub formacji uzbrojonych, strazy miejskiej, lesnej, kolejo-
wej oraz ochrony mienia posiadajacy bron palna, policjant, strazak, zotnierz
zawodowy, korespondent wojenny, nurek lub inna osoba wykonujaca prace

pod wodg, pracownik przy lub z wykorzystaniem materiatow wybuchowych
(w tym ich transport), przewozenie paliw lub tadunkéw niebezpiecznych,
elektryk pracujacy przy napieciu powyzej 1000 V, pilot poza licencjonowa-
nymi liniami lotniczymi, sportowiec, kierowca wyscigowy i rajdowy, pra-
cownik fizyczny przemystu metalurgicznego w odlewniach, walcowniach?
O Tak O Nie

Jezeli zaznaczono ,, Tak”, Towarzystwo zastrzega sobie prawo odmowy zawar-
cia umowy ubezpieczenia.

Zatajenie lub btedne przekazanie informacji moze skutkowa¢ odmowq reali-
zacji Swiadczenia.

Dobrowolne oswiadczenie Ubezpieczonego dotyczace ochrony ubezpieczeniowej w poprzednim zaktadzie ubezpieczen

4

Oswiadczam, ze:

1) bytem/-am objety/-a ochrong ubezpieczenia na zycie w innym zakta-
dzie ubezpieczen i ochrona zakoriczyfa sie w okresie nie dtuzszym niz
2 miesiace od daty podpisania niniejszego wniosku albo jestem obje-
ty/-a ochrong ubezpieczenia na zycie w innym zaktadzie ubezpieczen
i ochrona zakoriczy si¢ w okresie nie dtuzszym niz 1 miesigc od daty
podpisania niniejszego wniosku;

2) jestem Swiadomy/-a, ze w ubezpieczeniu, o ktére wnioskuje, do okresu
karencji zalicza sig okres nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowej udziela-
nej w takim samym zakresie w ramach poprzedniego ubezpieczenia, przy
czym przez poprzednie ubezpieczenie rozumie si¢ ochrone ubezpieczenio-
wa udzielang przez Towarzystwo lub inny zaktad ubezpieczen w ramach
ubezpieczenia na zycie, wzgledem ktérego ochrona zakoriczyta sie przed
rozpoczeciem odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubezpieczenia lub za-
konczy sie w ciggu 1 miesigca od daty podpisania niniejszego wniosku;

3) w sytuacji opisanej powyzej, Swiadczenie ograniczone jest do wysokosci
nizszego z nastepujacych swiadczen:

— $wiadczenia naleznego z tytutu OWU lub OWUD albo
— $wiadczenia naleznego w ramach poprzedniego ubezpieczenia.

<

zostatem/-am poinformowany/-a, ze warunkiem zaliczenia okresu karencji

z poprzedniego ubezpieczenia w innym zaktadzie ubezpieczen jest do-

starczenie do Towarzystwa wraz z wnioskiem o zgtoszenie zdarzenia infor-

macji z zaktadu ubezpieczen, zawierajacej:

— date poczatku i kofica ochrony ubezpieczeniowej,

—nazwe zakfadu ubezpieczen, w ktérym byto zawarte poprzednie ubez-
pieczenie,

— szczeg6towy zakres ubezpieczenia,

— sumy ubezpieczenia.

Nazwa zaktadu ubezpieczen, z ktérym zawarta byta poprzednia umowa ubezpieczenia

[0 Tak [ Nie

Jezeli nie zaznaczono , Tak”, Towarzystwo uznaje, Ze powyzsze oswiadczenie nie
dotyczy Ubezpieczonego.

Deklaracja zgody na przetwarzanie danych osobowych o stanie zdrowia

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri
na Zycie S.A., z siedziba w Warszawie (00-867) przy ul. Chtodnej 51 (Towa-
rzystwo), moich danych osobowych o stanie zdrowia, wskazanych w niniej-
szym dokumencie oraz w innych dokumentach i oswiadczeniach przekaza-

nych Towarzystwu, w celu wykonania umowy ubezpieczenia oraz oceny
ryzyka ubezpieczeniowego. Wycofanie zgody jest mozliwe w kazdym czasie.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na trwaty nosnik i komunikacje elektroniczna

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczacych umowy ubez-
pieczenia przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak i po jej zawarciu, na
trwatym nosniku oraz z wykorzystaniem srodkéw porozumiewania si¢ na
odlegtos¢, w szczegblnosci na podany przeze mnie adres e-mail.

Whnosze o przesytanie mi odpowiedzi na zgtaszane przeze mnie reklamacje
na podany w niniejszym wniosku adres e-mail.

Upowaznienia dla Towarzystwa oraz ponizej wskazanych podmiotéw

Wyrazam zgode na wystapienie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A. (UNIQA) oraz Partnera Medycznego do podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepisow o dziafalnosci
leczniczej, ktore udzielaty mi Swiadczen zdrowotnych, o informacje lub
dokumentacje medyczna o okolicznosciach zwigzanych z ocena ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przeze mnie danych o stanie
zdrowia, ustaleniem prawa do Swiadczenia z zawartej umowy ubezpiecze-
nia i wysokoscia tego Swiadczenia.

Zakres informacji o stanie zdrowia lub dokumentacji medycznej obejmuje:

1) przyczyny hospitalizacji, wykonane w jej trakcie badania diagnostyczne
i ich wyniki, inne udzielone swiadczenia zdrowotne, wyniki leczenia i ro-
kowania oraz wyniki sekcji zwtok, jezeli zostata przeprowadzona;

2) przyczyny leczenia ambulatoryjnego, wykonane w jego trakcie badania
diagnostyczne i ich wyniki, inne udzielone Swiadczenia zdrowotne, wy-
niki leczenia i rokowania;

3) wyniki przeprowadzonych konsultacji;

4) przyczyne mojej Smierci.

Informacje, o ktérych mowa powyzej, udzielane sa z wyfaczeniem wyni-

kow badan genetycznych.

Wyrazam zgode na udostepnienie UNIQA i Partnerowi Medycznemu ww.

danych i dokumentacji.

Wyrazam zgode na przekazywanie UNIQA i Partnerowi Medycznemu przez
Narodowy Fundusz Zdrowia danych o nazwach i adresach swiadczenio-
dawcow, ktorzy udzielili mi Swiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z wy-
padkiem lub zdarzeniem losowym, bedacym podstawa ustalenia odpowie-
dzialnosci UNIQA oraz wysokosci Swiadczenia.

Upowazniam UNIQA i Partnera Medycznego do zasigegania informacji w:

1) Zaktadzie Ubezpieczerh Spofecznych i Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, w zwiazku z wypadkiem lub zdarzeniem bedacym pod-
stawgq ustalania odpowiedzialnosci UNIQA;

2) innych zaktadach ubezpieczen, w ktérych jestem lub bytem/-am ubez-
pieczony/-a lub w ktérych ztozony zostat wniosek o zawarcie lub przy-
stapienie do umowy ubezpieczenia w zakresie potrzebnym do oceny ry-
zyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przez Ubezpieczonego
danych oraz ustalenia prawa Ubezpieczonego do Swiadczenia z umowy
ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, a takze do udzielenia po-
siadanych przez te zaktady ubezpieczen informacji o przyczynie Smierci
Ubezpieczonego lub informacji niezbednych do ustalenia prawa upraw-
nionego z umowy ubezpieczenia do Swiadczenia i jego wysokosci.

Powyzsze oswiadczenia, upowaznienia i zgody pozostaja w mocy takze po

mojej Smierci.



Klauzula marketingowa (kod: 1AP657)

Zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, tutaj podanych, w celach marketingowych, w tym otrzymywanie ofert, zgodnie z ponizszym
wyborem: . .
O zaznaczam wszystkie ponizsze

[0 UNIQA TU S.A. — oferty ubezpieczern majatkowych Oferty moga by¢ mi przedstawiane:

O UNIQA TUNZ S.A. — oferty ubezpieczen na zycie i zdrowie O gtosowo (np. potaczenia telefonicznie)

[0 UNIQA TFI S.A. — oferty funduszy inwestycyjnych O mailem

[0 UNIQA Polska S.A. — doradztwo ubezpieczeniowe O poprzez SMS

Wszystkie sp6tki z siedziba przy ul. Chtodnej 51 w Warszawie (00-867). [ za posrednictwem mediéw spofecznosciowych

O za posrednictwem serwisow transakcyjnych UNIQA
O w grach i wirtualnej rzeczywistosci (VR)
O poczta tradycyjna
réwniez przy uzyciu automatycznych systeméw wywotujacych.
Zgoda obejmuje takze profilowanie, ktore bedzie stuzy¢ okresleniu preferencji i potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych. Wyrazona zgode

mozna wycofa¢ w dowolnym momencie. Jej wycofanie nie wptywa jednak na prawidtowos¢ przetwarzania danych, ktére miato miejsce, zanim zgoda
zostafa wycofana.

Potwierdzam ztozenie wszystkich powyzszych oswiadczen.

I ) S Iy | S | N | W—

Data Czytelny podpis Ubezpieczajacego bedacego Ubezpieczonym

Posrednik ubezpieczeniowy

Potwierdzam wtasnorecznosc podpiséw ztozonych w niniejszym wniosku oraz oswiadczam, iz dokonatem weryfikacji tozsamosci klienta na
podstawie dokumentu wskazanego we wniosku.

Nazwisko Imie

Numer systemowy UNIQA Numer nadany u Partnera Zewnetrznego (jesli nadano)  Pieczatka i czytelny podpis Posrednika ubezpieczeniowego

1. Zgodnie z definicja w ustawie o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu, za takie osoby uznaje sie w szczegélnosci: (a) osoby pefniace istotne funkcje
publiczne, np.: ministréw, postéw, senatoréw, ambasadoréw, dyrektoréw przedsigbiorstw i urzedéw panstwowych, cztonkéw najwyzszych organéw sadowych, oraz
(b) osoby znane jako bliscy wspotpracownicy takich oséb; (c) cztonkéw najblizszej rodziny takich oséb (rodzicéw, dzieci, wspétmatzonkow).



Przewodnik po Twoim ubezpieczeniu

Jak zawierasz umowe ubezpieczenia?

Il

> PN -
g - m - [ -

= v— L/al
wypetnij i podpisz wniosek wptac sktadke a po weryfikacji otrzymasz polise
0 zawarcie umowy na wskazany rachunek dokumentacji przez UNIQA

W jaki spos6b optacasz sktadke?

[¥) sktadke optacasz miesiecznie
sktadka ptatna jest z géry w terminie wskazanym w polisie

[¥) sktadke wptacasz na Twéj indywidualny numer rachunku:
mBank S.A. ul. Prosta 18, 00-850 Warszawa

[¥) dane do przelewu:
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.,
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

-
| [ « -
Numer rachunku bankowego

_______________________________________________________________________________________

Czy w ubezpieczeniu sa karencje, czyli okres,
w ktorych ochrona nie jest sSwiadczona?

W ubezpieczeniu obowiazuja nastepujace okresy karenc;ji:

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
! @ 10 miesiecy na urodzenie dziecka i urodzenie dziecka wymagajacego leczenia !
1 . . . . . . 1
i ¥ 3 miesigce na powazne zachorowania, pobyt w szpitalu oraz operacje medyczne |
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

TAK [ 6 miesiecy na wszystkie pozostate swiadczenia
Karencje nie obowiazujg w przypadku zdarzen powstatych w wyniku nieszczesliwego wypadku.

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Czy mozesz zrezygnowac z ubezpieczenia?

TAK terminie (szczegéty w OWU).

_______________________________________________________________________________________

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
| |
! W kazdym momencie po zawarciu umowy. X
! Zt6z oSwiadczenie o rezygnacji lub nie ptac sktadki w naleznej wysokosci i w wymaganym !
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Materiat marketingowy



Jak korzystac€ z ubezpieczenia '

Potrzebujesz swiadczen medycznych
lub opiekunczych, np.:

. T

Q@ @
rehabilitacji, dostarczenia transportu
wypozyczenia lekow medycznego

lub zakupu sprzetu

Potrzebujesz wiecej informacji na temat ubezpieczenia:

porozmawiaj ze swoim agentem lub wejdz na uniqa.pl

Imie i nazwisko

Chcesz zgtosi¢ zdarzenie:

= Vel
wypetnij formularz na sprawdz status
uniga.pl/zdarzenie zgtoszenia online

Zadzwon
na infolinie

medyczna:

22 57591 32

| | N N | RO | N | N
Telefon

Otrzymasz
decyzje SMS-em
lub mailem
nawet

w 24 h

Niniejszy materiat nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego i ma charakter wyfacznie informacyjny. Ubezpieczycielem jest UNIQA

Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. z siedziba w Warszawie przy ul. Chtodnej 51.




UNIQA jest jedna z najwiekszych grup ubezpieczeniowych w Polsce i Europie. Oferuje ubezpieczenia majatkowe,
komunikacyjne i na zycie, zaréwno dla klientéw indywidualnych, jak i grupowych. Specjalizuje sie w sprzedazy
ubezpieczen przez agentow oraz online, a takze w omnikanatowej sprzedazy ubezpieczeri komunikacyjnych.

To stabilna i wiarygodna firma, za ktora stoja liczby:
obecna w 18 krajach

15,5 min klientéw w Europie

5. ubezpieczyciel w Europie Srodkowej i Wschodniej
5. pozycja wsréd grup ubezpieczeniowych w Polsce
5 min klientéw w Polsce

lider w ubezpieczeniach dla segmentu mieszkalnictwa

Skontaktuj sie z nami:

22 599 95 22

* koszt potaczenia wedtug taryfy operatora

Centrala

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

www.uniqa.pl

Aby uzyskac¢ wiecej informacji, skontaktuj sie
Z agentem.






