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* PROMESA #}\ DLA ZDROWIA I ZYCIA

’\ % grupa ubezpieczeniowa STOWARZYSZENIE
UBEZPIECZENIE GRUPOWE
DLA PRACOWNIKOW
i Cztonkéw Rodzin Holding1

unum

W trosce o zdrowie i bezpieczenstwo wszystkich Pracownikéw Holding 1
oraz Cztonkow ich Rodzin, przygotowalismy dla Panstwa mozliwos¢
skorzystania z wyjgtkowego benefitu
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE.

Szanowni Panstwo,

Poznaj unikalne zalety naszej oferty i ciesz sie jednym z najlepszych
ubezpieczen na rynku. Z nami zyskasz pewnos¢, bezpieczenstwo i korzysci,
jakich nie znajdziesz nigdzie indziej. SprawdzZ naszg oferte i przekonaj sie sam!

4 WARIANTY PODSTAWOWE 7 PAKIETOW DODATKOWYCH OCHRONA 24/7
bardzo wysokie sumy ubezpieczenia w kazdym po kilka wariantow w pracy, w domu, na urlopie

na zdrowie i zycie
& ()

ASSISTANCE MEDYCZNY KATALOG POWAZNYCH CHOROB OTWARTY KATALOG OPERAC]I
dla ubezpieczonego, 58 jednostek chorobowych 5% SU dla operacji niewymienionych
matzonka/partnera i dzieci, z limitem ubezpieczonego w Tabeli Operacji Chirurgicznych
10 000 zt na zdarzenie 9 choréb zakaznych zawartej w OWU

29 jednostek chorobowych dziecka

e

SPORTY POBYT W SZPITALU NA CALYM SWIECIE USZCZERBEK NW
brak wykluczenia na uprawiane nawet 1 dzien (jedna zmiana daty), obejmuje drobne uszczerbki NW
amatorsko sporty ekstremalne w tym SOR, brak limitu dni w roku, m.in. ztamania bez trwatych
i wysokiego ryzyka wyptata za pobyt w szpitalu z powodu nastepstw, skrecenia, rany,
chordéb psychicznych - do 30 dni w roku odmrozenia, urazy

Holding1



KONSTRUKCJA UBEZPIECZENIA

PAKIET PODSTAWOWY

ochrona zycia i zdrowia
do wyboru 1 z 4 wariantéw

WARIANT 1 51 zt
WARIANT 2 74 zt
WARIANT 3 127 zt
WARIANT 4 212 zt

Pakiet podstawowy mozna rozszerzy¢ o dowolny Pakiet Dodatkowy:
Pamietaj, ze w ramach kazdego Pakietu dodatkowego mozesz wybrac jeden wariant

7 PAKIETOW DODATKOWYCH
niektoére pakiety wymagaja wypetnienia WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3 WARIANT 4

dodatkowego os$wiadczenia

U CHRONI ZDROWIE 10 z} 15 zt 20 zt 25zt

U CHRONI DZIECKO 10 z} 15 zt 20 zt 25zt

U CHRONI ONKOLOGICZNIE 10 z} 15 zt 20 zt 25zt

U CHRONI SERCE 10 z} 15 zt 20 zt 25zt

U CHRONI AKTYWNYCH 10 z} 15 zt 20 zt 25zt

U WSPIERA ZYCIE W ZDROWIU 14 z} 20 zt 30 zt 37 zt
U WSPIERA ZDROWE NAWYKI 6 zt 13 zt

Karencje - okres ograniczonej ochrony:

¢ 1 miesigc - pobyt w szpitalu Dziecka, pobyt w szpitalu Ubezpieczonego

¢ 3 miesigce - choroby cywilizacyjne Ubezpieczonego*, choroby uktadu krazenia Ubezpieczonego*, leczenie
specjalistyczne Dziecka*, leczenie specjalistyczne kardiologiczne*, leczenie specjalistyczne onkologiczne*, leczenie
specjalistyczne*, operacje chirurgiczne Dziecka, operacje chirurgiczne Ubezpieczonego, powazna choroba Dziecka,
powazna choroba Ubezpieczonego, zdiagnozowanie choroby nowotworowej*

¢ 6 miesiecy - Smier¢ Matzonka albo Partnera zyciowego, Smier¢ Rodzica (Rodzica ubezpieczonego lub Matzonka albo
Partnera)

e 9 miesiecy - urodzenie dziecka w cigzy mnogiej*, urodzenie Dziecka wymagajgcego leczenia*, urodzenie Dziecka*
*z zastrzezeniem, ze w przypadku zajscia zdarzenia w okresie karencji zostanie wyptacone 10% sumy ubezpieczenia dla danego

zdarzenia
Karencje nie dotycza zdarzen bedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

ZASADY PRZYSTEPOWANIA | UCZESTNICTWA W UBEZPIECZENIU

Wiek - do ubezpieczenia grupowego mogg przystepowac osoby w wieku 18-65 lat (przed 66 urodzinami). Ochrona trwa
do korica miesigca polisowego, w ktérym ubezpieczony ukonczyt 70 lat i po jego ukonczeniu istnieje mozliwos¢ przejscia
na dozywotnig indywidualng kontynuacje.

Zmiana wariantu - mozliwa w kazdg miesiecznice polisy z zachowaniem karencji na réznice w kwotach
wyptaty oraz Swiadczenia, ktorych nie byto dotychczas. W przypadku zmiany wariantu w ramach pakietu
podstawowego skutkujgcg podwyzszeniem sumy ubezpieczenia wymagane jest podpisanie oswiadczenia

o dobrym stanie zdrowia oraz oswiadczenia o niewykonywaniu niebezpiecznych zawodow.

W przypadku dokupienia niektérych pakietow dodatkowych wymagane jest podpisanie odpowiedniego
oswiadczenia medycznego.

Nie stosuje sie karencji, jesli zmiana wariantu podstawowego i pakietéw dodatkowych nastepuje w rocznice
polisy (1 marca).

Pakiety dodatkowe: ,U Wspiera Zycie w Zdrowiu” i ,U Wspiera Zdrowe Nawyki” - zmiana (badZ rezygnacja)
mozliwa tylko w rocznice polisy, ktéra przypada na 1 marca.



Zakres ubezpieczenia

2 2

Zakres Ubezpieczenia - wysokosé Swiadczen

Wariant1
UNUM

Wariant 2
UNUM

Wariant 3
UNUM

Wariant 4
UNUM

Smieré Ubezpieczonego na skutek wypadku komunikacyjnego

w pracy 160 000 zt 300 000 zt 600 000 zt 1000 000 zt
Smieré Ubezpieczonego na skutek wypadku komunikacyjnego 120 000 zt 225 000 zt 450 000 zt 750 000 zt
Smieré Ubezpieczonego na skutek wypadku przy pracy 120 000 zt 225 000 zt 450 000 zt 750 000 zt
$mieré Ubezpieczonego wskutek NW 80000 zt 150 000 zt 300000 zt 500 000 zt
Smierc Ubezgleczonego na skutek zawatu migsnia sercowego 50000 z¢ 90000 zt 200 000 zt 300000 zt
lub udaru mézgu
$mieré Ubezpieczonego 40000 zt 75 000 zt 150 000 zt 250 000 zt
Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek NW 1% - 400 zt 1% - 500 zt 1% - 750 zt 1%-1000 zt
Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Zawatu _ _ _ _
migénia sercowego lub Udaru mézgu 1% - 350 zt 1% - 500 zt 1% - 650 zt 1% - 1000 zt
Niezdolnosé do pracy lub niezdolnos¢ do samodzielnej
egzystencii Ubezpieczonego 40000 zt 75 000 zt 150 000 zt 250 000 zt
8000zt 10 000 zt 50 000 zt 125 000 zt
o . . katalog 52 choréb katalog 52 choréb katalog 52 choréb katalog 52 choréb
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 2000zt 25002t 12500 z¢ 31250 24

katalog 5 choréb

katalog 5 choréb

katalog 5 choréb

katalog 5 choréb

Angioplastyka naczyn wieficowych 8000 zt 10 000 zt 20 000 zt 20000 zt

Choroby zakazne ubezpieczonego - 9 choréb 2000 zt 2000 zt 3000 zt 4000 zt

Operacje chirurgiczne ubezpieczonego do 3000 zt do 4 000 zt do 5000 zt do 7000 zt
80zt 100 zt 150 zt 200 zt

Leczenie
Szpitalne
Ubezpieczonego
Od 1do 365 dnia

Wskutek NW

od 1do 365 dnia

od 1do 365 dnia

od 1do 365 dnia

od 1do 365 dnia

'Wskutek choroby, w tym
nowotworu

40 zt
od 1do 365 dnia

50 zt
od 1do 365 dnia

75 zt
od 1do 365 dnia

100 zt
od 1do 365 dnia

\Wskutek wypadku przy pracy

120 zt
od 1do 365 dnia

150 zt
od 1do 365 dnia

200 zt
od 1do 365 dnia

250 zt
od 1do 365 dnia

Wskutek wypadku
komunikacyjnego

120 zt
od 1do 365 dnia

150 zt
od 1do 365 dnia

200 zt
od 1do 365 dnia

250 zt
od 1do 365 dnia

Wskutek wypadku
komunikacyjnego przy pracy

160 zt
od 1do 365 dnia

200 zt
od 1do 365 dnia

250 zt
od 1do 365 dnia

300zt
od 1do 365 dnia

\Wskutek zawatu sercaf udaru
mozgu

80 zt
od 1do 365 dnia

100 zt
od 1do 365 dnia

125 zt
od 1do 365 dnia

150 zt
od 1do 365 dnia

Pobyt na OIOM _ 80zt 100zt 150 zt 2002+

swiadczenie dzienne - max za 5 dni)

$mieré Matzonka lub Partnera zyciowego 10 000 zt 15 000 zt 20000 zt 20000 zt

Smieré Matzonka lub Partnera zyciowego na wskutek NW 30000 zt 40000 zt 50 000 zt 50 000 zt

$mieré Dziecka (bez limitu wieku) 3500zt 5000 zt 7000zt 7000zt

Powazna choroba dziecka - 29 choréb 2000 zt 3000 zt 5000 zt 5000 zt

Urodzenie Dziecka 1000 zt 1200 zt 1200zt 1200 zt
Skala Apgar w przedziale 5-8 lub

Urodzeniedziecka  |pe dqcegg e o 1000zt 1200zt 1200zt 1200zt

wymagajgcego leczenia, z

wadq wrodzong skala Apgar w przedziale 0-4 20002t 2400z 2400z 2400z

Urodzenie Dziecka martwego 2500 zt 3000 zt 3000 zt 3000 zt

Osierocenie Dziecka 3000 zt 4000zt 5000 zt 5000 zt

Osierocenie Dziecka przez oboje Rodzicow w wyniku tego 6 000 zi 8000zt 10 000 z 10 000 zt

samego NW

$mieré Rodzica Ubezpieczonego lub Rodzica 1200 zt 1500 z¢ 1500 z¢ 1500 zt

Matzonka/Partnera

Assistance medyczny TAK TAK TAK TAK

51,00 zi 74,00 zt 127,00 zt 212,00 zi



PRZYSTAPIENIE DO UBEZPIECZENIA WYMAGA:

¢ Rejestracji online z dedykowanego linku: https://dlazdrowiaizycia.pl/holding1
(Kazda osoba zapisujac sie_do ubezpieczenia zaznacza okienko Pracownik)
e Utworzenia konta i wyboru zakresu na stronie Unum - po rejestracji w Stowarzyszeniu zostaniesz
przekierowany na odpowiednig strone (otrzymasz link réwniez na maila)
¢ Przestania wniosku PDF z zapisu w panelu Unum na adres: stowarzyszenie@dlazdrowiaizycia.pl
e Optacenia pierwszej sktadki (Kazdy Ubezpieczony optaca sktadke za Ubezpieczenie samodzielnie, sktadka nie
bedzie potrgcana z wynagrodzenia Pracownika).

DOKUPIENIE PAKIETOW DODATKOWYCH:

e ..U Chroni Serce” - konieczne podpisanie oswiadczenia dotyczgcego choréb kardiologicznych
e ,,U Chroni Onkologicznie” - konieczne podpisanie oswiadczenia dotyczgcego choréb
nowotworowych
« ..U Wspiera Zycie w Zdrowiu” - konieczne podpisanie o$wiadczenia dotyczgcego choréb
cywilizacyjnych
Warunkiem przystgpienia do ubezpieczenia jest mozliwos$¢ podpisania ponizszych oSwiadczen:
Brak mozliwosci podpisania oswiadczen wyklucza przystgpienie do ubezpieczenia.

OSWIADCZENIE: Czy w dniu podpisania niniejszego Wniosku: 1) przebywasz na zwolnieniu lekarskim dtuzszym

niz 14-dniowe (nie dotyczy zwolnieh zwigzanych z cigzg, porodem, ze ztamaniami, skreceniami, zwichnieciami

ani przeznaczonych na opieke nad cztonkiem rodziny), 2) przebywasz w hospicjum, szpitalu lub innym zaktadzie opiekunczo-
leczniczym, 3) masz orzeczong niezdolno$¢ do pracy lub tez ubiegasz sie o takie orzeczenie, 4) otrzymujesz Swiadczenia
rehabilitacyjne lub tez ubiegasz sie o takie Swiadczenie.

OSWIADCZENIE DOBREGO STANU ZDROWIA: O$wiadczam, ze: 1) w ciggu ostatnich 12 miesiecy: a) nie zalecono

mi diagnostyki (z wytaczeniem badan profilaktycznych), hospitalizacji, operacji ani innego leczenia medycznego

w zwigzku z nastepujacymi chorobami: wadami serca, chorobg niedokrwienng serca (chorobg wiehcowg), zawatem serca,
udarem mézgu, cukrzyca (nie dotyczy cukrzycy cigzowej), przewlektymi chorobami: watroby, trzustki lub nerek, przewlektymi
chorobami uktadu oddechowego: rozedma ptuc, sarkoidozg, rozstrzeniem oskrzeli, przewlektg obturacyjng chorobg ptuc,
zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami zachowania, ZZA (zespotem zaleznosci alkoholowej), otytoscig patologiczna, chorobg
nowotworowa; b) nie przebywatam/przebywatem na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz 30-dniowe (nie dotyczy zwolnieh
zwigzanych z cigzg, porodem, ztamaniami, skreceniami, zwichnieciami ani przeznaczonych na opieke nad cztonkiem rodziny),
2) w ciggu ostatnich 5 lat nie zdiagnozowano u mnie ani nie leczytam/leczytem sie z powodu choréb wymienionych

w pkt 1) a) powyzej.

OSWIADCZENIE O WYKONYWANYM ZAWODZIE: Oéwiadczam, ze w dniu wypetiania niniejszego wniosku

0 przystapienie nie wykonuje pracy we wskazanym zawodzie: pirotechnik, korespondent wojenny, aktor cyrkowy, alpinista
przemystowy, marynarz, dzokej, gérnik, kaskader, nurek, pilot, ratownik gérski i wodny, rybak morski

i Srédladowy, skoczek spadochronowy, sportowiec zawodowy oraz nie petnie stuzby o charakterze mundurowym z wytgczeniem
stuzb lesnych i konduktoréw.

Program zaczyna dziata¢ od pierwszego dnia kolejnego miesigca pod warunkiem
poprawnego zapisu online z dedykowanego linku lub kodu QR [a]:5%

https://dlazdrowiaizycia.pl/holding1

oraz optaceniu sktadki do 20-tego dnia poprzedniego miesigca przed rozpoczeciem ochrony:
przyktad: chcemy mie¢ zapewniong ochrone ubezpieczeniowg od 1 lutego - koniecznos¢ dokonania
niezbednych formalnosci oraz zaksiegowania sie sktadki na naszym koncie - maksymalnie do 20 stycznia itd.
Kazdy uczestnik otrzymuje indywidualny certyfikat
(potwierdzenie objecia ochrong ubezpieczeniowa wraz z zakresem i wysokosciag Swiadczen).

Dane do ptatnosci sktadki:
Numer konta:_ indywidualny numer rachunku, ktéry otrzymasz drogg mailowg po rejestracji online
Odbiorca: Stowarzyszenie dla Zdrowia i Zycia
Tytut: Imie i Nazwisko Ubezpieczonego

STOWARZYSZENIE DLA ZDROWIA | ZYCIA
Kamila Paszek tel. 733 199 700 Magdalena Zawadzka tel. 533 525 707
stowarzyszenie@dlazdrowiaizycia.pl
Pracujemy od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-16.00

Aneta Wiktacz, tel. 572 537 181, mail: a.wiklacz@kancelaria-progress.pl
Katarzyna Siuchta, tel. 530 444 765, mail: k.siuchta@kancelaria-progress.pl
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