ERGO
HESTIA

ANEKS NR 12
do umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisg ubezpieczeniowa nr P04800
(zwanej dalej: ,umowg ubezpieczenia”)

zawarty w dniu 09.07.2021 roku pomigdzy:
Sopockim Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA z siedziba w Sopocie, przy ul. Hestii 1, 81-731 Sopot,

wpisang do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w
Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000024807, NIP 585-12-45-589, o
kapitale zaktadowym 64.000.000 zt, ktéry zostat optacony w cato$ci, reprezentowang przez:

1. Anng Solarz — Gléwnego Specjaliste w Biurze Ubezpieczen Grupowych,
2. Marte Adamczyk — Mtodszego Underwritera Grupowych Ubezpieczen na Zycie,
jako ,Ubezpieczycielem”,

a

Nowa B2 Sp. z 0.0. z siedzibg w Nowej Wsi, przy ul. Jana Matejki 13, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia w Krakowie X1l Wydziat Gospodarczy

o nastepujacej tresci:

§1
1. Poczawszy od rocznicy polisy tj. od dnia 01.07.2021 roku, w umowie ubezpieczenia bedzie obowigzywa¢ zmieniona
wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej, wskazana w zatgczniku nr 1 do niniejszego aneksu, z zachowaniem pozostatych
dotychczasowych warunkéw ubezpieczenia
2. Obowigzujgce w umowie ubezpieczenia przed dniem 01.07.2021 roku postanowienia dotyczgce wysoko$ci sktadki tracg
moc.

§2

1. Ubezpieczajacy potwierdza, ze przekazat wszystkim Ubezpieczonym, zgodnie z postanowieniami art. 20 ust.6 ustawy o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11.09.2015 r (t.j. Dz. U. z 2020r., poz. 895 ze zm.), przekazane mu
przez Ubezpieczyciela informacje o zmianie warunkéw umowy ubezpieczenia przed wyrazeniem zgody na wprowadzenie
zmian, o ktérych mowa w niniejszym aneksie.

2. Ubezpieczajacy dostarczy Ubezpieczycielowi na jego zadanie dokumenty potwierdzajace wyrazenie zgody przez osoby,
ktére wyrazity zgode na zmiang warunkéw umowy, o ktérych mowa w niniejszym aneksie oraz liste oséb ktére nie wyrazity
zgody na zmiane warunkéw umowy, o ktérych mowa w niniejszym aneksie. W stosunku do oséb, ktére nie wyrazity zgody
na zmiang warunkéw umowy, o ktérych mowa w niniejszym aneksie ochrona ubezpieczeniowa zostanie zakorczona z
dniem 30.06.2021 roku. Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie¢ do powiadomienia oséb wskazanych na liscie, o zakonczeniu
ochrony ubezpieczeniowe;.

§3
Poczawszy od rocznicy polisy, tj. od dnia 01.07.2021 roku, w umowie ubezpieczenia zamknigta zostaje mozliwo$¢
obejmowania ochrong ubezpieczeniowg nowych osob.

§4

Postanowienia niniejszego aneksu wchodzg w zycie z dniem jego podpisania, z mocg obowigzujaca od dnia 01.07.2021 roku.

§5

Pozostate postanowienia umowy ubezpieczenia nie ulegajg zmianie.

§6
Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron umowy ubezpieczenia.
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Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA, 81-731 Sopot, ul. Hestii 1, nr KRS 0000024812 (Sqd Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku vvw\/v.ergohestia.pl
VIIT Wydzial Gospodarczy KRS), NIP: 585-000-16-90. Kapitat zakladowy oplacony w calosci: 196 580 900 zt. Spétka posiada status duzego
przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdzialaniu nadmiernym opoznieniom w transakcjach handlowych.



ERGO
HESTIA

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO O ZGODZIE NA PRZ_EDLUiENIE OCHRONY .
UBEZPIECZENIOWEJ W GRUPOWYM UBEZPIECZENIU NA ZYCIE ZE ZMIENIONA WYSOKOSCIA SKLADKI

Nazwa ubezpieczajgcego
NOWA B2 SP. Z 0.0.

Nr polisy
P04800

01.07.2021r.

Oswiadczam w imieniu Ubezpieczajgcego, ze wyrazam zgode na przediuzenie ochrony ubezpieczeniowej w grupowym ubezpieczeniu na zycie na

kolejny 12 miesigczny okres, poczgwszy od rocznicy polisy przypadajgcej w dniu 01.07.2021r. z zastosowaniem ponizszych warunkéw.
Potwierdzam, ze przed wyrazeniem przeze mnie powyzszej zgody, przekazatem zgodnie z postanowieniami art. 20 ust.6 ustawy o dziatalno$ci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11.09.2015 r (t.j. Dz. U. z 2020r. , poz. 895 ze zm.), kazdej z os6b ubezpieczonych, przekazane mi przez
Ubezpieczyciela informacje o zmianie warunkéw umowy ubezpieczenia oraz, ze wskazane przeze mnie osoby ubezpieczone, za ktére bede optacat
sktadke w nowej wysoko$ci, wyrazita zgode na wprowadzenie zmian, o ktérych mowa w niniejszym dokumencie. Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do

przekazania na zgdanie ERGO Hestii ww. zgéd.

Wariant 1
Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSC SWIADCZENIA
1. ZGON UBEZPIECZONEGO 14 000,00 Zt
2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 14 000,00 Zt.
3. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY DODATKOWO: 14 000,00 Zt.
4. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY W RUCHU ,
LADOWYM, WODNYM LUB POWIETRZNYM DODATKOWO: 7 000,00 Zt.
5. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE ZAWALU WIESNIA SERCOWEGO LUB —————
6. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO WSKUTEK ZAWAEU 245,00 ZL ZA 1% TRWALEGO USZCZERBKU
MIESNIA SERCOWEGO LUB KRWOTOKU SRODMOZGOWEGO NA ZDROWIU
7. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 245,00 2t ZA %E‘S’%ﬁg HSZCZERBRY
SUMA UBEZPIECZENIA 7000 2
SKLADKA 302zt
Wariant 2
Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOS$E SWIADCZENIA
10 500,00 Zt

ZGON UBEZPIECZONEGO

ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

DODATKOWO: 10 500,00 Zt.

ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY

DODATKOWO: 12 000,00 Zt.

240,00 Zt ZA 1% TRWALEGO USZCZERBKU

SKLADKA

4.  TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU NA ZDROWIU

5. ZGON MALZONKA 6 000,00 Zt.

6. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 6 000,00 Zt.

7. ZGON DZIECKA 1.800,00 Zt

8. ZGON RODZICA 1200,00 Zt

9. ZGONTESCIA 1200,00 Zt.

10. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 1.200,00 Zt.

11. URODZENIE SIE DZIECKA 600,00 Zt.

12. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 2 400,00 Zt.

13. LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — ZAKRES PODSTAWOWY, 30.00 Z ZA DZIEN
NIESPOWODOWANY NW (POBYT DLUZEJ NIZ 4 PEENE DNI, OD 1 DO 90 DNI) :

14. LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — ZAKRES PODSTAWOWY, W WYNIKU 6000 Zt ZA DZIEK
NW (POBYT DLUZEJ NIZ 4 PEENE DNI, OD 1 DO 14 DNI) i

15. LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — ZAKRES PODSTAWOWY, W WYNIKU 30.00 2t ZA DZIEN
NW (POBYT DLUZEJ NIZ 4 PEXNE DNI, OD 15 DO 90 DNI) '

SUMA UBEZPIECZENIA 6000 Zt

352ZL

Data proponowanych zmian




Wariant 3

Wariant 4

Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSC SWIADCZENIA
1. ZGON UBEZPIECZONEGO 12 250,00 Zt.
2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 12 250,00 Zt
3. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY DODATKOWO: 14 000,00 Zt
4. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 280:00 Z& ZA 1"?];';‘3’(;‘%5&8 USZCZERBKU
5. ZGON MALZONKA 7 000,00 Zt.
6. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 7 000,00 Zt.
7.  ZGON DZIECKA 2100,00 Zt
8. ZGON RODZICA 1 400,00 Zt
9. ZGON TESCIA 1400,00 Zt
10. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 1400,00 Z
11. URODZENIE SIE DZIECKA 700,00 Z&
12. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 2800,00 Zt.
13. LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — ZAKRES PODSTAWOWY, 35,00 Zt ZA DZIEN
NIESPOWODOWANY NW (POBYT DtUZEJ NIZ 4 PEENE DNI, OD 1 DO 90 DNI) v
14, LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — ZAKRES PODSTAWOWY, W 20,00 ZL ZA DZIER
WYNIKU NW (POBYT DYUZEJ NIZ 4 PELNE DNI, OD 1 DO 14 DNI) g
15. LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO - ZAKRES PODSTAWOWY, W 35.00 Zt. ZA DZIEN
WYNIKU NW (POBYT DEUZEJ NIZ 4 PELNE DNI, OD 15 DO 90 DNI) '
SUMA UBEZPIECZENIA 7000 Zt
SKLADKA 40 2
Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSE SWIADCZENIA
1. ZGON UBEZPIECZONEGO 14 000,00 Zt.

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 14 000,00 Zk
3. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY DODATKOWO: 16 000,00 Zt
4. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 32000 2t ZA 1"/,;;*;‘3’@6'\5,\‘"38 USZCZERE
5. ZGON MALZONKA 8.000,00 Zt
6. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 8 000,00 Zt.
7. ZGON DZIECKA 2400,00 Zt
8. ZGON RODZICA 1600,00 Zt
9. ZGON TESCIA 1600,00 Zt
10. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 1600,00 Zt
11. URODZENIE SIE DZIECKA 800,00 Zt
12. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 3200,00 Zt
73, LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — ZAKRES PODSTAWOWY, 2000 24 ZA DZIEN
NIESPOWODOWANY NW (POBYT DEUZEJ NIZ 4 PEENE DNI, OD 1 DO 90 DNI) '
14 LEGZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — ZAKRES PODSTAWOWY, W WYNIKU 20.00 22 27 DZIEK
NW (POBYT DEUZEJ NIZ 4 PELNE DNI, OD 1 DO 14 DNI) :
76, LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — ZAKRES PODSTAWOWY, W WYNIKU PPy p——
NW (POBYT DEUZEJ NIZ 4 PEENE DNI, OD 15 DO 90 DNI) '
SUMA UBEZPIECZENIA 8000 Zt
SKLADKA 452z




Wariant 5

Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOS$G SWIADCZENIA
1. ZGON UBEZPIECZONEGO 17 500,00 Zt
2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 17 500,00 Zt
3. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY DODATKOWO: 20 000,00 Zt
4. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 409:00 2+ ZA 10/,‘\’,;';‘3’,’;‘3'\5,&8 L2 ERERU
5. ZGON MALZONKA 10 000,00 Zt
6. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 10 000,00 Zk
7. ZGON DZIECKA 3000,00 7t
8. ZGON RODZICA 2000,00 7t
9. ZGON TESCIA 2000,00 Zt
10. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 2000,00 7t
11. URODZENIE SIE DZIECKA 1000,00 Zt.
12. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 4000,00 Zt
73, LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — ZAKRES PODSTAWOWY, S —
NIESPOWODOWANY NW (POBYT DEUZEJ NIZ 4 PEENE DNI, OD 1 DO 90 DNI) '
74, LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — ZAKRES PODSTAWOWY, W 100.00 2L ZA DZIER
WYNIKU NW (POBYT DEUZEJ NIZ 4 PELNE DNI, OD 1 DO 14 DNI) :
75, LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — ZAKRES PODSTAWOWY, W 20,00 2L ZA DZIEN
WYNIKU NW (POBYT DEUZEJ NIZ 4 PEENE DNI, OD 15 DO 90 DNI) '
SUMA UBEZPIECZENIA 10 000 Zt
SKLADKA 552L
Wariant 6
Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSC SWIADCZENIA
1. ZGON UBEZPIECZONEGO 24 000,00 Zt
2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 24 000,00 Zk.
ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU W RUCHU LADOWYM, ,
WODNYM LUB POWIETRZNYM DODATKOWO: 24 000,00 ZL
4. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY DODATKOWO: 24 000,00 Zt
5. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY WRUCHU ,
LADOWYM, WODNYM LUB POWIETRZNYM DODATIKOWO:30.000,00 2
6. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE ZAWAEU MIESNIA SERCOWEGO , ‘
o UDAR MGGy DODATKOWO: 24 000,00 Zt
7. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO WSKUTEK ZAWALU | 420,00 ZL ZA 1% TRWALEGO USZCZERBKU
MIESNIA SERCOWEGO LUB KRWOTOKU SRODMOZGOWEGO NA ZDROWIU
8. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKY | 420,00 26 ZA 1% TRVIALEGO USZCZERBKU
9. POWAZNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO - ZAKRES MAKSYMALNY 6 000,00 7t
10. POWAZNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO - HIV 6 000,00 Zt
SUMA UBEZPIECZENIA 12 000 Zt
SKELADKA 60 2t




Wariant 7

Wariant 8

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

WYSOKOSC SWIADCZENIA

ZGON UBEZPIECZONEGO

21 000,00 Zt

ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

DODATKOWO: 21 000,00 Z&

ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY

DODATKOWO: 24 000,00 Zt.

480,00 Zt. ZA 1% TRWALEGO USZCZERBKU

4. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU NA ZDROWIU
5. ZGON MALZONKA 12 000,00 Zt
6. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 12 000,00 Zt
7. ZGON DZIECKA 3600,00 Z¢
8. ZGON RODZICA 2 400,00 Zt
9. ZGON TESCIA 2 400,00 Zt
10. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 2 400,00 Z¢
11. URODZENIE SIE DZIECKA 1 200,00 Z¢
12. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 4 800,00 Z¢
13. LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — ZAKRES PODSTAWOWY, 60.00 Zt ZA DZIEK
NIESPOWODOWANY NW (POBYT DtUZEJ NIZ 4 PELNE DNI, OD 1 DO 90 DNI) ’
14. LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — ZAKRES PODSTAWOWY, W WYNIKU 120.00 Zt ZA DZIEN
NW (POBYT DLUZEJ NIZ 4 PELNE DNI, OD 1 DO 14 DNI) !
15. LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — ZAKRES PODSTAWOWY, W WYNIKU 60.00 Zt ZA DZIEN
NW (POBYT DLUZEJ NIZ 4 PELNE DNI, OD 15 DO 90 DNI) !
SUMA UBEZPIECZENIA 12 000 Zt
SKLADKA 65 ZL
Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSCE SWIADCZENIA
ZGON UBEZPIECZONEGO 10 500,00 Zt

DODATKOWO: 10 500,00 Zt.

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
3. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY DODATKOWO: 12 000,00 Zt.
4. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 240:00 Z& ZA 1"/,3;';\1’3";%5\‘;’8 USZCZERBKU
5. ZGON MALZONKA 6 000,00 Zt
6. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 6 000,00 Zt
7. ZGON DZIECKA 1800,00 Zt.
8. ZGON RODZICA 1200,00 Zt
9. ZGON TESCIA 1200,00 Zt.
10. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 1200,00 Zt
11. URODZENIE SIE DZIECKA 600,00 Zt
12. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 2400,00 Zt
SUMA UBEZPIECZENIA 6000 Zt
352t

SKLADKA

NO B2 Sp.zo.o.
3 Nowa Wies$
L Matejki 13
tel.y 20/ 8§44 78 50
kom:+501¢ 567
e-mail pl




Wariant 9

Wariant 10

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

WYSOKOSE SWIADCZENIA

ZGON UBEZPIECZONEGO

12 250,00 Zt.

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 12 250,00 Zt
3. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY DODATKOWO: 14 000,00 Zt.
4. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 280,00 Z ZA %;g‘g’é‘éﬁﬁg HSZEZERBICT
5. ZGON MALZONKA 7 000,00 Zt
6. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 7 000,00 Zt
7. ZGON DZIECKA 2100,00 Zt
8. ZGON RODZICA 1400,00 Zt
9. ZGON TESCIA 1400,00 Zt.
10. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 1400,00 Zt
11. URODZENIE SIE DZIECKA 700,00 Zt.
12. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 2800,00 Zt
SUMA UBEZPIECZENIA 7000 Zt
SKLADKA 402z

Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSE SWIADCZENIA
1. ZGON UBEZPIECZONEGO 21 000,00 Zt

ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

DODATKOWO: 21 000,00 Zt

ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY

DODATKOWO: 24 000,00 Zt.

480,00 Zt ZA 1% TRWALEGO USZCZERBKU

4,  TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU NA ZDROWIU
5. ZGON MALZONKA 12 000,00 Zt.
6. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 12 000,00 Zt.
7. ZGON DZIECKA 3600,00 Zt
8. ZGON RODZICA 2400,00 Zt
9. ZGON TESCIA 2400,00 Zt
10. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 2400,00 Z
11. URODZENIE SIE DZIECKA 1.200,00 Zt
12. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 4800,00 Z
SUMA UBEZPIECZENIA 12000 Zt
SKLADKA 652




Wariant 11

Wariant 12

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

WYSOKOSC SWIADCZENIA

1.  ZGON UBEZPIECZONEGO

14 000,00 Zt.

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

DODATKOWO: 14 000,00 Zt.

3. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY

DODATKOWO: 16 000,00 Zt.

4. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

320,00 Zt. ZA 1% TRWALEGO USZCZERBKU
NA ZDROWIU

5. ZGON MALZONKA

8 000,00 Zt.

6. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

DODATKOWO: 8 000,00 Zt.

7. ZGON DZIECKA 2 400,00 Zt
8. ZGON RODZICA 1600,00 Zt.
9. ZGONTESCIA 1600,00 Zt.
10. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 1600,00 Zt
11. URODZENIE SIE DZIECKA 800,00 Zt
12. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 3200,00 Zt
SUMA UBEZPIECZENIA 8000 Zt.
SKLADKA 452ZL

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

WYSOKOSCE SWIADCZENIA

1.  ZGON UBEZPIECZONEGO

17 500,00 Zt.

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

DODATKOWO: 17 500,00 Zt.

3. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY

DODATKOWO: 20 000,00 Zt.

4. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

400,00 Zt ZA 1% TRWALEGO USZCZERBKU
NA ZDROWIU

5. ZGON MALZONKA

10 000,00 Zt.

6. ZGON MAtZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

DODATKOWO: 10 000,00 Zt.

7. ZGON DZIECKA 3000,00 Zt
8. ZGON RODZICA 2000,00 Zt
9. ZGON TESCIA 2 000,00 Zt
10. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 2000,00 Zt
11. URODZENIE SIE DZIECKA 1.000,00 Zt
12. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 4.000,00 Zt
SUMA UBEZPIECZENIA 10 000 Zt
55ZL

SKLADKA

32- Nowa Wies
ul Matejki 13 _
tel.: 7
kom. 1501 iﬁzﬁieg
e-mail b2 g




Wariant 13

Wariant 14

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

WYSOKOSE SWIADCZENIA

ZGON UBEZPIECZONEGO

6 000,00 Zt.

DODATKOWO: 6 000,00 Zt.

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
3. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 240:00 2t ZA %;%VS%EV&S HeZezERRRY
4. ZGON MALZONKA 6 000,00 Zt
5. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 6 000,00 Zt
6. ZGON DZIECKA 1800,00 Zt
7. ZGON RODZICA 1200,00 Zt
8. ZGON TESCIA 1200,00 Zt.
9. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 1200,00 Zt
10. URODZENIE SIE DZIECKA 600,00 Zt
11. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 2400,00 Zt
72 LECZENEE [\ﬁ’zggﬁl_gg 1u‘f;llgﬁlp;usczowEGo “WWYNIKU NW, (POBYT DLU%EJ ng ST ——
. [ECZENEE ,\izgll‘)r,:\lgNDEOUg%Egsll;ECZONEGO “WWYNIKU NW, (POBYT DEUZEJ NIiZ P —
SUMA UBEZPIECZENIA 6000 Zt
SKLADKA 352t
Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSC SWIADCZENIA
ZGON UBEZPIECZONEGO 7000,00 Zt

ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

DODATKOWO: 7 000,00 Zt.

TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

280,00 Zt ZA 1% TRWALEGO USZCZERBKU

3. NA ZDROWIU

4. ZGON MALZONKA 7 000,00 Zt

5.  ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 7 000,00 Zt.
6. ZGON DZIECKA 2100,00 Zt

7. ZGON RODZICA 1400,00 Zt.

8. ZGON TESCIA 1400,00 Zt.

9. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 1400,00 Zt.

10. URODZENIE SIE DZIECKA 700,00 Zt.

11. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 2800,00 Zt

12. 4LEEEEEISNSI'ZSIJ/?LS§ 1U4B§ﬁl|=;IECZONEGO — W WYNIKU NW, (POBYT DLU%EJ NI% 70,00 Zt ZA DZIEN
13. 4L:§(éf§glg '\ﬁ’zgg::\léNDEOUQBOEgEII)ECZONEGO —W WYNIKU NW, (POBYT DLUZEJ NIZ 35,00 2t ZA DZIEN
SUMA UBEZPIECZENIA 7000 Zt
SKLADKA 40zL




Wariant 15

Wariant 16

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

WYSOKOSE SWIADCZENIA

ZGON UBEZPIECZONEGO

8 000,00 Zt.

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 8 000,00 Zt
3. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WyPADKY | 32000 2 ZA 1% TRIVALECO HEEaRaaEl
4, ZGON MALZONKA 8 000,00 Zt-

5. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 8 000,00 Zt.
6. ZGON DZIECKA 2 400,00 Zt

7. ZGON RODZICA 1600,00 Zt

8. ZGON TESCIA 1600,00 Zt.

9. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 1600,00 Zt.

10. URODZENIE SIE DZIECKA 800,00 Zt

11. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 3 200,00 Zt

2. LECZENEE hﬁ,zgg/;ng 1U4B§§:>)|ECZONEG0 —WWYNIKU NW, (POBYT DLU%EJ Nl% 50,00 28 ZA DZIEN

1. 4LE(;EEEJIENS[’ZSIE)D:\;NDEOUB%ESSII;ECZONEGO W WYNIKU NW, (POBYT DEUZEJ NIiZ PE————
SUMA UBEZPIECZENIA 8000 Zt
SKLADKA ey

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

WYSOKOSCE SWIADCZENIA

ZGON UBEZPIECZONEGO

10 000,00 Z&

4 PELNE DNI, OD 1 DO 14 DNI)

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 10 000,00 Zt.
3. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 400:00 Z£ ZA 12‘;;@‘[’;’;\55\(”38 HSZCZERBKE
4.  ZGON MALZONKA 10 000,00 Zt

5. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 10 000,00 Zt.
6. ZGON DZIECKA 3.000,00 Zt

7. ZGON RODZICA 2000,00 Zt

8. ZGON TESCIA 2 000,00 Zt

9. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 2000,00 Zt

10. URODZENIE SIE DZIECKA 1000,00 Zt

11. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 4000,00 Zt

12. LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — W WYNIKU NW, (POBYT DEUZEJ NIZ

100,00 Zt. ZA DZIEN

13.

LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — W WYNIKU NW, (POBYT DLUZEJ NIZ
4 PELNE DNI, OD 15 DO 90 DNI)

50,00 Zt. ZA DZIEN

SUMA UBEZPIECZENIA

10 000 Zt.

SKLADKA

55 ZL




Wariant 17

Wariant 18

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

WYSOKOSE SWIADCZENIA

ZGON UBEZPIECZONEGO

6 000,00 Z&.

DODATKOWO: 6 000,00 Zt.

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

3. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 240:00 2t ZA 1"/,3;’;‘3’%5&8 URZCZEREK

4. ZGON MALZONKA 6 000,00 Zt.

5. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 6 000,00 Zt

6. ZGON DZIECKA 1800,00 Zt

7. ZGON RODZICA 1200,00 Zt

8. ZGON TESCIA 1.200,00 Zt

9. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 1200,00 Zt

10. URODZENIE SIE DZIECKA 600,00 Zt

11. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 2400,00 Zt

SUMA UBEZPIECZENIA 6000 Zt

SKLADKA 352t

Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSE SWIADCZENIA

1. ZGON UBEZPIECZONEGO 54 000,00 Zt

ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

DODATKOWO: 42 000,00 Zt.

ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU W RUCHU LADOWYM,
WODNYM LUB POWIETRZNYM

DODATKOWO: 24 000,00 Zt.

4. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY DODATKOWO: 24 000,00 Zt.
5. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY W RUCHU A
LADOWYM, WODNYM LUB POWIETRZNYM DODATKOWO: 24 000,00 2&
6. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE ZAWAEU WIESNIA SERCOWEGO LUB e ——
7. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO WSKUTEK ZAWAEU 420,00 ZL ZA 1% TRWALEGO USZCZERBKU
MIESNIA SERCOWEGO LUB KRWOTOKU SRODMOZGOWEGO NA ZDROWIU
8. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 420.00 2t ZA 1‘{;;@‘3’235\% USZCZERBKL
9. POWAZNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO - ZAKRES MAKSYMALNY 6 000,00 Zt
10. POWAZNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO - HIV 6 000,00 Zt
SUMA UBEZPIECZENIA 12000 Zt
SKLADKA 752

%0 UW 203/

ROWY B.Z Sp. z o.0.

Nowa Wies
Matejki 13

telf’ /834 78 50
kom,: 501 574346 567
e-mail wab




Wariant 19

Wariant 20

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

WYSOKOSC SWIADCZENIA

ZGON UBEZPIECZONEGO

17 500,00 Z¢

ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

DODATKOWO: 17 500,00 Z£.

ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY

DODATKOWO: 20 000,00 Zt.

400,00 Zt ZA 1% TRWALEGO USZCZERBKU

4. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU NA ZDROWIU

5.  ZGON MALZONKA 10 000,00 Zt.

6. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 10 000,00 Zt
7. ZGON DZIECKA 3000,00 Zt

8. ZGON RODZICA 2000,00 Zt

9. ZGON TESCIA 2000,00 Zt.

10. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 2000,00 Zt.

11. URODZENIE SIE DZIECKA 1.000,00 Zt

12. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 4.000,00 Zt

13. ;_IEENZEEI;I'\IEI 'sggqg%\uf“ugﬁngCZONEGo — W WYNIKU NW, (POBYT DLU%EJ NI% 4 100,00 Z& ZA DZIEN
14. LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — W WYNIKU NW, (POBYT DLUZEJ NIZ 4

PELNE DNI, OD 15 DO 90 DNI)

50,00 Z+. ZA DZIEN

SUMA UBEZPIECZENIA 10 000 Zt.
SKLADKA 55ZL

Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSC SWIADCZENIA
1. ZGON UBEZPIECZONEGO 48 000,00 Zt.

ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

DODATKOWO: 48 000,00 Zt.

ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY

DODATKOWO: 24 000,00 Zt.

480,00 Zt ZA 1% TRWALEGO USZCZERBKU

NW (POBYT DEUZEJ NIZ 4 PE£NE DNI, OD 15 DO 90 DNI)

4. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU NA ZDROWIU

5. ZGON MALZONKA 12 000,00 Zt

6. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 12 000,00 Zt.

7. ZGON DZIECKA 3600,00 Zt.

8. ZGON RODZICA 2400,00 ZL

9. ZGON TESCIA 2 400,00 Zt.

10. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 2400,00 Zt.

11. URODZENIE SIE DZIECKA 1200,00 Zt

12. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 4 800,00 Zt

13. LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — ZAKRES PODSTAWOWY, 60.00 Zt ZA DZIEN
NIESPOWODOWANY NW (POBYT DtUZEJ NIZ 4 PEENE DNI, OD 1 DO 90 DNI) !

14. LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — ZAKRES PODSTAWOWY, W WYNIKU 120.00 Zt ZA DZIEK
NW (POBYT DEUZEJ NIZ 4 PELNE DNI, OD 1 DO 14 DNI) !

15. LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO - ZAKRES PODSTAWOWY, W WYNIKU

60,00 Zt. ZA DZIEN

SUMA UBEZPIECZENIA

12 000 Zt

SKLADKA

85 Z¢.




Wariant 21

Wariant 22

Wariant 23

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

WYSOKOSC SWIADCZENIA

ZGON UBEZPIECZONEGO

7 000,00 Zt.

DODATKOWO: 7 000,00 Zt.

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

3. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO WSKUTEK ZAWALU 245,00 ZL ZA 1% TRWALEGO USZCZERBKU
MIESNIA SERCOWEGO LUB KRWOTOKU SRODMOZGOWEGO NA ZDROWIU

4. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 24%:00 Z£ ZA %E‘ggg\iﬁg USECEERRRU

SUMA UBEZPIECZENIA 7000 2t

SKLADKA 30zt

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

WYSOKOSC SWIADCZENIA

ZGON UBEZPIECZONEGO

12 000,00 Z¢

ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

DODATKOWO: 12 000,00 Zt.

TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO WSKUTEK ZAWALU

420,00 Zt ZA 1% TRWALEGO USZCZERBKU

MIESNIA SERCOWEGO LUB KRWOTOKU SRODMOZGOWEGO NA ZDROWIU
4. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 420:00 2 ZA %;%VQ&EV\% WSZCZERRRY
5. POWAZNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO - ZAKRES MAKSYMALNY 6 000,00 Zt
6. POWAZNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO - HIV 6 000,00 Zt
SUMA UBEZPIECZENIA 12 000 Zt
SKLADKA 60 ZL.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSC SWIADCZENIA

1. ZGON UBEZPIECZONEGO 12 000,00 z£

ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

DODATKOWO: 12 000,00 Zt.

TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

480,00 Zt ZA 1% TRWALEGO USZCZERBKU

8. NA ZDROWIU

4.  ZGON MALZONKA 12 000,00 Zt.

5.  ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 12 000,00 Zt.

6. ZGON DZIECKA 3600,00 Zt.

7. ZGON RODZICA 2400,00 Zt.

8. ZGON TESCIA 2 400,00 Zt

9. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 2400,00 Zt

10. URODZENIE SIE DZIECKA 1.200,00 Zt

11. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 4800,00 Zt

12. LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — ZAKRES PODSTAWOWY, 60.00 2t ZA DZIEN
NIESPOWODOWANY NW (POBYT DLUZEJ NIZ 4 PELNE DNI, OD 1 DO 90 DNI) ;

13. LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — ZAKRES PODSTAWOWY, W WYNIKU 120.00 Zt ZA DZIEN
NW (POBYT DLUZEJ NIZ 4 PEENE DNI, OD 1 DO 14 DNI) ;

14. LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — ZAKRES PODSTAWOWY, W WYNIKU

NW (POBYT DEUZEJ NIZ 4 PELNE DNI, OD 15 DO 90 DNI)

60,00 Zt. ZA DZIEN

SUMA UBEZPIECZENIA

12 000 Zt

SKLADKA

65 ZL

RIOW/, 2 Sp.zo.0
wa Wies
tel.: ok
el.: /X 8,60
kom.: 501 05 31/5%7
e-mail: bt ab2.pl




Wariant 24

Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSE SWIADCZENIA
1. ZGON UBEZPIECZONEGO 12 000,00 Zt.
2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 12 000,00 Zt
3. TRWALY USZGZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKY | 480:00 2t ZA 1% TRUIALECO USZCZERBKU
4.  ZGON MALZONKA 12 000,00 Zt.
5. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 12 000,00 Zt
6. ZGON DZIECKA 3600,00 Zt
7. ZGON RODZICA 2400,00 Zt
8. ZGON TESCIA 2 400,00 Zt.
9. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 2400,00 Zt
10. URODZENIE SIE DZIECKA 1 200,00 Zt
11. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 4800,00 Zt
SUMA UBEZPIECZENIA 12 000 Zt
SKLADKA 65 ZL

Wariant 25

Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSE SWIADCZENIA
1. ZGON UBEZPIECZONEGO 6 000,00 Zt
2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 6 000,00 Zt.
3. ZGON MALZONKA 6 000,00 Zt
4. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 6 000,00 Zt.
5. ZGON DZIECKA 1.800,00 Zt
6. ZGON RODZICA 1200,00 Zt.
7. ZGON TESCIA 1200,00 Zt
8. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 1 200,00 Zt
9. URODZENIE SIE DZIECKA 600,00 Zt.
10. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 2 400,00 Zt
SUMA UBEZPIECZENIA 6000 Zt
SKLADKA 352L




Wariant 26

Wariant 27

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

WYSOKOSE SWIADCZENIA

ZGON UBEZPIECZONEGO

12 000,00 Zt

DODATKOWO: 12 000,00 Zt.

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
3. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 480:00 2t ZA 1% TRIWALEGO USZCZERBKU
4.  ZGON MALZONKA 12 000,00 Zt.
5. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 12 000,00 Zt
6. ZGON DZIECKA 3600,00 Zt
7. ZGON RODZICA 2400,00 Zt
8. ZGON TESCIA 2 400,00 Zt.
9. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 240,00 Zt
10. URODZENIE SIE DZIECKA 1200,00 Zt
11. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 41800,00 Zt.
72 LECZENIE Nsl,zgg,:\L[r)ug #J‘;Bgﬁ:’)lECZONEGO —WWYNIKU NW, (POBYT DLU%EJ NI% S ———
3. LECZENEE NSI‘ZSIS'/?IgNDEOUQ%EgslI;ECZONEGO —WWYNIKU NW, (POBYT DEUZEJ NIiZ i 22, Z e
SUMA UBEZPIECZENIA 12000 Zt
SKLADKA 652t

Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSC SWIADCZENIA
1. ZGON UBEZPIECZONEGO 7.000,00 Zt

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 7 000,00 Zt
3. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKY | 280:00 2t ZA 1% TRIVALEGO USZCZERBKU
4.  ZGON MALZONKA 7 000,00 Zt

5. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 7 000,00 Zt

6. ZGON DZIECKA 2100,00 Zt

7. ZGON RODZICA 1400,00 Zt

8. ZGON TESCIA 1400,00 Zt

9. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 1400,00 Zt

10. URODZENIE SIE DZIECKA 700,00 Zt

11. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 2800,00 Zt

SUMA UBEZPIECZENIA 7000 Zt

SKLADKA 40zt

fj{;




Wariant 28

Wariant 29

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

WYSOKOSC SWIADCZENIA

ZGON UBEZPIECZONEGO

10 000,00 Zt.

DODATKOWO: 10 000,00 Zt.

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
3. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 400:00 Z& ZA %E‘,’;’Q&'\ENGIS VSECEERBICY
4. ZGON MALZONKA 10 000,00 Zt:
5. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 10 000,00 Z&
6. ZGON DZIECKA 3000,00 Zt
7. ZGON RODZICA 2000,00 Zt
8. ZGONTESCIA 2 000,00 Zt.
9. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 200,00 Zt
10. URODZENIE SIE DZIECKA 1000,00 Zt.
11. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 4000,00 Zt
12. 4LE’(E:EEEIENSI,ZSB-?LS(§ §J4B§ﬁf;IECZONEGO —W WYNIKU NW, (POBYT DLU%EJ NI% 100,00 Zt ZA DZIEN
13, 4LEE€EEII§ ’\ﬁ'zgg::\léNDEo US%ESSII;SCZONEGO —WWYNIKU NW, (POBYT DLUZEJ NIZ 50,00 2t ZA DZIEN
SUMA UBEZPIECZENIA 10 000 Zt
SKLADKA 552t
Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSC SWIADCZENIA
ZGON UBEZPIECZONEGO 8 000,00 Zt

DODATKOWO: 8 000,00 Zt.

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

3. TRWALY USZGZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZGZESLIWEGO WYPADKY [ 320,00 2 ZA 1% TRIIALECS USZCZERBIU
4.  ZGON MALZONKA 8 000,00 Zt

5. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 8 000,00 Zt
6. ZGON DZIECKA 2400,00 Zt

7. ZGON RODZICA 1600,00 Zt

8. ZGON TESCIA 1600,00 Zt.

9. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 1600,00 Zt

10. URODZENIE SIE DZIECKA 800,00 Zt

11. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 3200,00 Zt

SUMA UBEZPIECZENIA 8000 Zt
SKLADKA Yy

#




Wariant 30

Wariant 31

Wariant 32

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

WYSOKOSE SWIADCZENIA

ZGON UBEZPIECZONEGO

48 000,00 Zt

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 48 000,00 Zt.
3. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY DODATKOWO: 24 000,00 Zt
4. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 480:00 ZL ZA %Z'}\’D‘@‘é@ﬁg HaZLZERBR
5. ZGON MALZONKA 12 000,00 Zt

6. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 12 000,00 Zt.
7. ZGON DZIECKA 35600,00 Zt

8. ZGON RODZICA 21400,00 Zt

9. ZGON TESCIA 2 400,00 Zt

10. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 2 400,00 Zt

11. URODZENIE SIE DZIECKA 1200,00 Zt

12. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 4 800,00 Zt

SUMA UBEZPIECZENIA 12 000 Zt
SKLADKA 852L

Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSE SWIADCZENIA

1. ZGON UBEZPIECZONEGO 21 000,00 Zt:

2. ZGON MALZONKA 12 000,00 Zt

3. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 12 000,00 Zt.
4. ZGON DZIECKA 3600,00 Zt

5. ZGON RODZICA 21400,00 Zt

6. ZGON TESCIA 2400,00 Zt.

7. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 2400,00 Zt

8. URODZENIE SIE DZIECKA 1.200,00 Zt.

9. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 4800,00 Zt

SUMA UBEZPIECZENIA 12 000 Zt
SKLADKA 652t

Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSC SWIADCZENIA

1. ZGON UBEZPIECZONEGO 10 000,00 Zt

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 10 000,00 Zt

3. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKY | 400.00 26 2A 1% TRIIALECO USZCZERBKU
4. ZGON MALZONKA 10 000,00 Zt.

5. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 10 000,00 Zt

6. ZGON DZIECKA 3000,00 Zt

7. ZGON RODZICA 2000,00 Zt

8. ZGON TESCIA 2000,00 Zt

9. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 2000,00 Zt

10. URODZENIE SIE DZIECKA 1000,00 Zt

11. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 4000,002¢

SUMA UBEZPIECZENIA

HOOT o1
/




Wariant 33

Wariant 34

Wariant 35

SKLADKA

55 ZL

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

WYSOKOSC SWIADCZENIA

ZGON UBEZPIECZONEGO

8 000,00 Zt

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 8 000,00 Zt.
3. ZGON MALZONKA 8 000,00 Zt

4. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 8 000,00 Zt.
5. ZGON DZIECKA 2400,00 Zt

6. ZGON RODZICA 1600,00 Zt

7. ZGON TESCIA 1600,00 Zt

8. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 1600,00 Zt

9. URODZENIE SIE DZIECKA 800,00 Zt

10. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 3200,00 Zt

SUMA UBEZPIECZENIA 8000 Zt
SKLADKA 452¢

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

WYSOKOSC SWIADCZENIA

ZGON UBEZPIECZONEGO

12 000,00 Zt.

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 12 000,00 Zt.
3. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 480:00 Zt ZA 1"{‘\’1/1';‘6",’;‘8'\':,&‘8 USZCZERBKU
4. ZGON MALZONKA 12 000,00 Zt
5. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 12 000,00 Zt
6. ZGON DZIECKA 31600,00 Zt
7. ZGON RODZICA 2400,00 Zt
8. ZGON TESCIA 2400,00 Zt
9. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 2400,00 Zt
10. URODZENIE SIE DZIECKA 1200,00 2t
11. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 4800,00 Zt
72 LECZENE hﬁ‘zglg/}ng 1u4|3§ﬁ|8IECZONEGO —WWYNIKU NW, (POBYT DLU?EJ NI% —————
3. LECZENEE NSI’Zgg/iI;NDEOUg%ESSII;ECZONEGO —WWYNIKU NW, (POBYT DEUZEJ NIZ P —
SUMA UBEZPIECZENIA 12000 Zt
SKLADKA 852zt

Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSC SWIADCZENIA
1. ZGON UBEZPIECZONEGO 12 000,00 Zt

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 12 000,00 Zt

3. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO WSKUTEK ZAWALU | 420,00 Z ZA 1% TRWALEGO USZCZERBKU
MIESNIA SERCOWEGO LUB KRWOTOKU SRODMOZGOWEGO NA ZDROWIU

4. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 420:00 Zt ZA %/E\SVQEEV&S USZOZEREKU

5. POWAZNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO - ZAKRES MAKSYMALNY 6 000,00 Zt

6. POWAZNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO - HIV 6 000,00 Zt

SUMA UBEZPIECZENIA 12 000 Zt

SKLADKA

75751.

l‘\ p N

32-651 Nowa
ul. Jana M
tel.: 33 844 78c4Q, 84
kom.: 501 055 102 57373
e-mail: biuro@nowabgp

A L Sp. Z/o.o.

5% g L/{/i/L/



Wariant 36
Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSE SWIADCZENIA
1. ZGON UBEZPIECZONEGO 17 500,00 Zt.
2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 17 500,00 Zt
3. ZGON MALZONKA 10 000,00 Zt.
4. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 10 000,00 Zt
5. ZGON DZIECKA 3000,00 Zt.
6. ZGON RODZICA 2000,00 Zt
7. ZGON TESCIA 2000,00 Zt
8. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 2000,00 Zt
9. URODZENIE SIE DZIECKA 1.000,00 Zt
10. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 4000,00 Zt
SUMA UBEZPIECZENIA 10 000 Zt
SKLADKA 55 Zt.
Wariant 37
Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSCE SWIADCZENIA
1. ZGON UBEZPIECZONEGO 17 500,00 Zt.
2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 17 500,00 Zt
3. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY DODATKOWO: 20 000,00 Zt
4. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 400:00 2 ZA %E"D"é‘gﬁg e
5.  ZGON MALZONKA 10 000,00 Zt.
6. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 10 000,00 Zt
7.  ZGON DZIECKA 3000,00 Zt
8. ZGON RODZICA 2000,00 Zt
9. ZGON TESCIA 2000,00 Zt
10. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 2000,00 Zt
11. URODZENIE SIE DZIECKA 1.000,00 Zt
12. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 4000,00 Zt
SUMA UBEZPIECZENIA 10 000 Zt.
SKLADKA 55 Zt.
Wariant 38
Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSC SWIADCZENIA
1. ZGON UBEZPIECZONEGO 8 000,00 Zt
2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 8 000,00 Zt
3. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 320:00 Zt ZA %E‘S’%ﬁg USZSZERBRU
4.  ZGON MALZONKA 8 000,00 Zt.
5.  ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 8 000,00 Zt
6. ZGON DZIECKA 2400,00 Zt
7. ZGON RODZICA 1600,00 Zt.
8. ZGON TESCIA 1600,00 Zt
9. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 1600,00 Zt
10. URODZENIE SIE DZIECKA 800,00 Zt.
11. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 3200,00 Zt.
SUMA UBEZPIECZENIA 80002t
SKLADKA

-




Wariant 39

Wariant 40

Wariant 41

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

WYSOKOSCE SWIADCZENIA

ZGON UBEZPIECZONEGO

7 000,00 Zt

DODATKOWO: 7 000,00 Zt.

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
3. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 280:00 Z ZA %E\S’%EVGIS {SEG2EREKY
4.  ZGON MALZONKA 7 000,00 Zt

ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

DODATKOWO: 7 000,00 Zt.

6. ZGON DZIECKA 2100,00 Zt.
7. ZGON RODZICA 1 400,00 Z¢
8. ZGON TESCIA 1400,00 Zt
9. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 1 400,00 Zt
10. URODZENIE SIE DZIECKA 700,00 Zt.
11. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 2 800,00 Zt.
SUMA UBEZPIECZENIA 7 000 Zt
SKLADKA 40 Z&.
Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSE SWIADCZENIA
ZGON UBEZPIECZONEGO 10 000,00 Zt

ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

DODATKOWO: 10 000,00 Zt.

TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

400,00 Zt. ZA 1% TRWALEGO USZCZERBKU

SKLADKA

e NA ZDROWIU
4.  ZGON MALZONKA 10 000,00 Zt.
5. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 10 000,00 Zt.
6. ZGON DZIECKA 3000,00 Zt
7. ZGON RODZICA 2000,00 Zt.
8. ZGON TESCIA 2000,00 Zt.
9. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 2000,00 Zt.
10. URODZENIE SIE DZIECKA 1.000,00 Zt
11. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 4000,00 Zt.
SUMA UBEZPIECZENIA 10 000 Zt.
55zt

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

WYSOKOSCE SWIADCZENIA

ZGON UBEZPIECZONEGO

6 000,00 Zt

DODATKOWO: 6 000,00 Zt.

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

3. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 240:00 Zt ZA %E‘,’;’Q&%ﬁg USZEZERRRU
4. ZGON MALZONKA 6 000,00 Zt

5. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 6 000,00 Zt
6. ZGON DZIECKA 1800,00 Zt

7. ZGON RODZICA 1200,00 Zt

8. ZGON TESCIA 1200,00 Zt

9. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 1200,00 Zt

10. URODZENIE SIE DZIECKA 600,00 Zt.

11. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 240,00 Zt

SUMA UBEZPIECZENIA 6000 Zt
SKLADKA 4 sz

tel.:
kom.: 501 055
e-mail: biu

33-844 74 .



Wariant 42

Wariant 43

Wariant 44

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

WYSOKOSE SWIADCZENIA

ZGON UBEZPIECZONEGO

6 000,00 Zt.

DODATKOWO: 6 000,00 Zt.

1.

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
3.  ZGON MALZONKA 6 000,00 Zt |
4.  ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 6 000,00 Zt. |
5. ZGON DZIECKA 1 800,00 Zt
6. ZGON RODZICA 1 200,00 Zt.
7. ZGON TESCIA 1.200,00 Zt
8. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 1200,00 Zt
9. URODZENIE SIE DZIECKA 600,00 Zt.
10. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 2 400,00 Z¢
SUMA UBEZPIECZENIA 6 000 Zt
SKLADKA 357k
Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSC SWIADCZENIA
ZGON UBEZPIECZONEGO 7000,00 Z&.

2.

ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

DODATKOWO: 7 000,00 Zt.

TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

245,00 Zt. ZA 1% TRWALEGO USZCZERBKU

e NA ZDROWIU
SUMA UBEZPIECZENIA 7 000 Zt.
SKLADKA 30 ZL

Zakres ochrony ubezpieczeniowej WYSOKOSE SWIADCZENIA
1. ZGON UBEZPIECZONEGO 21 000,00 Zt.

DODATKOWO: 21 000,00 Z.

2. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

3. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY DODATKOWO: 24 000,00 Zt
4. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU | 480:00 Zt ZA 1"13;';‘3’%5&8 USZCZERBKU
5. ZGON MALZONKA 12 000,00 Zt.

6. ZGON MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DODATKOWO: 12 000,00 Zt
7. ZGON DZIECKA 3600,00 Zt

8. ZGON RODZICA 2 400,00 Zt

9. ZGON TESCIA 2400,00 Zt

10. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA 2 400,00 Zt

11. URODZENIE SIE DZIECKA 1200,00 Z

12. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO 4800,00 Zt

3. [ECZENE hﬁéggﬁl.gg 1U4B§§:=;IECZONEGO “WWYNIKU NW, (POBYT DLU%EJ NI% S ——

14. LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO — WWYNIKU NW, (POBYT DLUZEJ NIZ P —

4 PELNE DNI, OD 15 DO 90 DNI)

SUMA UBEZPIECZENIA

12 000 Zt.

SKLADKA

65 Zt.

e

tel.: 33 844 78
kom.: 501 065 10

e man bluro@p'é

Datb i podpis Ubezpieczajgcego



