UBEZPIECZENIA
W PIGULCE
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ZAKRES UBEZPIECZENIA

Wariant |

Wariant 11

Wariant Il

UBEZPIECZONY

Zgon ubezpieczonego 50 000 zt 50 000 zt 50 000 zt
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku 100 000zt | 100 000zt | 100 00O zt
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 140 000 zt 140 000 zt | 140 00O zt
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 110 000 zt 110 000 zt 110 000 zt
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 160 000 zt 160 000 zt | 160 00O zt
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 2000 zt 2000zt
Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji 20 000 zt 20 000 zt 20 000 zt
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW: za 1% trwatego uszczerbku 500 zt 500 zt 500 zt
‘ZI';\NEI/()’/ tﬁzﬁzz;bszzr;i::)ffiu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu: 200 zt 200 zt 200 zt
Powazne zachorowanie (44 choroby) 8.000 zt 8.000 zt 8.000 zt
Operacja (kwota bazowa) katalog ponad 6500 operacji 2000 zt 2000 zt 2000 zt
Leczenie specjalistyczne 1000 zt 1000 zt 1000 zt
Za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany NW od 1 do 14 dnia 80 zt/dzien | 80 zt/dzien | 80 zt/dzien
- od 1 dnia pobytu (max. 90 dni) od 15 do 90 dnia 40 zt/ dzien | 40 zt/dzien | 40 zt/dzien
Za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany NW w pracy 10 zt/ dzien | 10 zt/ dzien | 110 zt/ dzien
Za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany NW komunikacyjnym 10 zt/ dzien | 110 zt/ dzien | 110 zt/ dzien
Za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem moézgu 100 zt/ dzien | 100 zt / dzien | 100 zt/ dzien
Za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany chorobg . L, L. L.
od 1 dnia pobytu, ale pobyt minimum 4-dniowy (max. 90 dni) od 1 do 90 dnia 60 zt/dzien | 60 zt/dzien | 60 zt/dzien
Pobyt ubezpieczonego na OIOM Jednorazowo 300 zt 300 zt 300 zt
ivav:?s(i,%z{:;rsgit;ilggcgi?e (po 10 dniach w szpitalu - ptatne za dzien L-4, 302t/ dzien | 302t/ dzien | 30 2t/ dzien
Karta apteczna (po szpitalu wyptata gotéwki na konto) 100 zt 150 zt 200 zt

MALZONEK / PARTNER ZYCIOWY UBEZPIECZONEGO

Zgon matzonka / partnera zyciowego ubezpieczonego 6 000 zt 6 000 zt
Zgon matzonka / partnera zyciowego ubezpieczonego w wyniku wypadku 15 000 zt 15 000 zt
Wi aypadka komonikacyinege 180002 | 180002t
Powazne zachorowanie matzonka / partnera zyciowego ubezpieczonego 2000 zt
Za pobyt matzonka / partnera ubezpieczonego w szpitalu od 1 do 14 dnia 80 zt/ dzien
spowodowany NW -

od 1 dnia pobytu, ale pobyt minimum 4-dniowy (max. 90 dni) od 15 do 90 dnia 40 2t/ dzien
Za pobyt matzonka / partnera ubezpieczonego w szpitalu spowodowany NW w pracy 10 zt/ dzien
Za pobyt matzonka / partnera ubezp.w szpitalu spowodowany NW komunikacyjnym 10 zt/ dzien
Za pobyt matzonka / partnera w szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem mézgu 70 zt/ dzien
Za pobyt matzonka / partnera w szpitalu spowodowany chorobg od 1.do 14 dnia 30 zt/ dzien
- od 1 dnia pobytu, ale pobyt minimum 4-dniowy (max. 90 dni) | od 15 do 90 dnia 15 zt / dzien
Pobyt matzonka / partnera ubezpieczonego na OIOM Jednorazowo 300 zt
Swiadczenie rehabilitacyjne (po 10 dniach w szpitalu - platne za dzien L-4, 30 2t/ dziens

maksymalnie przez 30 dni

DZIECKO, RODZICE

Urodzenie sig dziecka ubezpieczonemu 1500 zt 1500 zt
Urodzenie sig dziecka ubezpieczonemu z wadg wrodzong 2000 zt 2000 zt
Zgon dziecka ubezpieczonego (bez wzgledu na wiek) 2000 zt 2000 zt
Zgon noworodka 4000 zt 4000 zt
Za pobyt dziecka ubezpieczonego w szpitalu spowodowany chorobg od 1.do 14 dnia 30 zt/ dzien
- od 1 dnia pobytu, ale pobyt minimum 5-dniowy (max. 90 dni) od 15 do 90 dnia 15 zt / dzien
Za pobyt dziecka ubezpieczonego w szpitalu spowodowany NW od 1 do 14 dnia 80 zt/ dzien
- od 1 dnia pobytu, ale pobyt minimum 5-dniowy (max. 90 dni) | od 15 do 90 dnia 40 zt/ dzien
Powazne zachorowanie dziecka ubezpieczonego 2000 zt
Zgon rodzicéw, rodzicéw partera zyciowego / tesciéw ubezpieczonego 2000 zt 2000 zt
Zgon rodzicéw, rodzicéw partera zyciowego / tesciéw ubezpieczonego w wyniku wypadku 3 000 zt 3 000 zt

Sktadka miesieczna

50 zt

62 zt

68 zt
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Kto moze przystapi¢ do ubezpieczenia?
Whtasciciel lub pracownik apteki zatrudniony na umowe o prace lub inng umowe cywilno-prawna,
ktory nie ukonczyt 60 roku zycia. Dla 0séb powyzej 60 roku zycia istnieje osobny, dedykowany pakiet
ubezpieczeniowy. Do ubezpieczenia moze przystapic rowniez matzonek, partner zyciowy oraz doroste dziecko.

Kto to jest Partner Zyciowy wedtug wymogoéw tego ubezpieczenia?
To osoba, z ktdrg Ubezpieczony jest w nieformalnym zwiazku, gdzie wspolnie prowadza gospodarstwo domowe.

Czy do ubezpieczenia muszq przystapi¢ wszyscy pracownicy apteki?
Nie. Do ubezpieczenia moze przystapi¢ kazdy pracownik indywidualnie, bez zbierania grupy w aptece.

Jak bedzie wygladato zgtaszanie swiadczen ubezpieczeniowych?
Swiadczenia bedzie mozna zgtasza¢ poprzez strone internetowa samodzielnie Lub kierujac wniosek do naszego
biura ADVISER (wystarczy kontakt telefoniczny i mailowy) lub poprzez strone internetowq Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A. (www.warta.pl). Wystarcza skany stosownych dokumentow.

Czy w sytuacji zmiany pracodawcy, polisa bedzie trwata w dalszym ciqgu?
Tak, przy zatozeniu, ze nadal bedzie to branza farmaceutyczna, a ubezpieczony bedzie zatrudniony przez podmiot
zrzeszony w Slaskiej, Beskidzkiej, Czestochowskiej, Opolskiej Izbie Aptekarskiej lub OkregowejIzbie Aptekarskiej
w Krakowie.

KARENCJE
30 dni Dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego, matzonka, partnera lub dziecka
2 miesigce Operacja ubezpieczonego

Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego

3 miesiqce Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego
Powazne zachorowanie ubezpieczonego, matzonka, partnera lub dziecka
Zgon ubezpieczonego, matzonka, partnera lub dziecka

Zgon rodzica oraz rodzica matzonka lub partnera

6 miesiecy
Zgon noworodka
Osierocenie dziecka
Urodzenie sie dziecka
9 miesiecy

Urodzenie sie dziecka z wada wrodzong

Sktadke prosimy wptaca¢ na konto ADVISER do 05-go dnia miesigca:
Mikotowski Bank Spétdzielczy 10-8436-0003-0000-0022-7090-0002
Tytutem: SIA - nazwisko i imie ubezpieczonego
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Farmaceuta

i bezpieczna rodzina
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to:

e 3 warianty Swiadczen, do wyboru

e wysoki poziom ochrony zycia i zdrowia

e 44 jednostki ciezkich choréb ‘
e operacje i zabiegi chirurgiczne

¢ leczenie specjalistyczne

e brak ankiety medyczneji badan

e jedna sktadka z ochrong dla catej rodziny

Rezygnacja z ubezpieczenia GRUPA OTWARTA ADVISER - TUnZ Warta S.A.
z minimum miesiecznym okresem wypowiedzenia,
po uprzednim pisemnym poinformowaniu Agencji Adviser.
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SEBASTIAN SIENKIEWICZ Zgtos szkode:
kom. 502-678-344 kom. 517-414-706

ADVISER e-mail: s.sienkiewicz(@adviser.org.pl e-mail: szkody(@adviser.org.pl
UBEZPIECZENIA
SIENKIEWICZ




