NIEZBEDNIK GO SSK

Grupowe Ubezpieczenie na Zycie
dla Klientéw Sieci Sprzedazy Kompleksowej

PODSTAWOWE INFORMACIJE

DEKLARCJA PRZYSTAPIENIA

Podstawa zawarcia ubezpieczenia sg Ogdlne Warunki Grupowego
Ubezpieczania na Zycie Certum Max Nr 5/2012.

Do ubezpieczenia moze przystgpi¢ osoba, ktéra spetnia tacznie

nastepujgce warunki:

1. nie ukoniczyta 65 lat, z zastrzezeniem, ze:

a) do wariantu 1-6 moga przystapic osoby, ktére nie ukonczyty 55 lat,

b) do wariantu 7 mogg przystapi¢ osoby, ktére ukoriczyty 55 lat
a nie ukonczyty 65 lat;

2. nie przebywa na zwolnieniu lekarskim

3. nie wykonuje zadnego z wymienionych zawodow:

gornik, konwojent przedmiotéw wartosciowych i pieniedzy, ochroniarz

z pozwoleniem na bron, elektryk pracujgcy przy napieciu powyzej 230V,

kaskader, pirotechnik, korespondent wojenny, marynarz, ratownik,

zotnierz zawodowy, funkcjonariusz stuzb mundurowych (m. in. strazak,

policjant, straznik miejski/gminny, funkcjonariusz Stuzby Wieziennej,

Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa

Wewnetrznego, Centralnego Biura Sledczego, Centralnego Biura

Antykorupcyjnego), treser zwierzat niebezpiecznych, opiekun zwierzat

w zoo lub cyrku, akrobata, artysta cyrkowy, sportowiec zawodowy, oraz

nie moze wykonywac¢ prac: na platformie wiertniczej, w rafinerii,

w tartaku, pod ziemig, pod wodg, przy zrywce albo wyrebie drzew

i zwdzce drewna, na wysokosciach powyzej 10 metréw, w charakterze

pracownika uzywajacego materiatéw wybuchowych i tatwopalnych,

pracownika rybotéwstwa dalekomorskiego, personelu samolotéw.

4. przeszta pozytywnie ocene ryzyka ubezpieczeniowego.

PRZYSTAPIENIE DO UMOWY

Dokumentem niezbednym do przystgpienia do Umowy jestdeklaracja

przystapienia Cztonka Grupy Otwartej oraz kwestionariusz medyczny-

wymagany w przypadku oséb ktére:

*  nadzien przystgpienia do umowy ukoriczg 55 lat lub

* nie ztozyly podpisu pod oswiadczeniem o stanie zdrowia
w deklaracji  przystgpienia badz w przypadku deklaracji
wygenerowanychprzed 10.06.2014r.nie zaznaczyty odpowiedzi
,TAK” w oswiadczeniu o stanie zdrowia lub

e posiadajg orzeczenie oczesciowej niezdolnosci do pracy.

WSTEPNA OCENA MEDYCZNA

Jezeli Klient bedzie zobowigzany do wypetnienia kwestionariusza
medycznego, konieczna jest wstepna ocena medyczna przed
wypetnieniem deklaracji przystapienia:

* AGENT przekazuje do ADMINISTRATORA scan wypetnionego
kwestionariusza medycznego wraz z ewentualng kopig

dokumentacji  medycznej/kopii  orzeczenia o  czesciowej
niezdolnosci do pracy,
e w ciggu 5 dni roboczych ADMINISTRATOR przekazuje

informacjedo AGENTA zawierajaca wynik oceny medycznej,

e w przypadku negatywnej oceny medycznej, AGENT przekazuje
Klientowi informacje o braku mozliwosci przystapienia
do ubezpieczenia grupowego,

e w przypadku osdb, ktérych ocena medyczna zakoriczyta sie zgoda
na ubezpieczenie — AGENT przekazuje Klientowi do wypetnienia
druk deklaracji przystapienia.

Do czasu zakonczenia wstepnej oceny medycznej — nie nalezy
wypetnia¢ z Klientem deklaracji przystgpienia. Moze to
nastgpi¢ dopiero po uzyskaniu zgody Towarzystwa na objecie
ochrong ubezpieczeniowga danej osoby.

¢ Dostepne sg u Administratora polisy.
* Kazda deklaracja posiada unikalny nr certyfikatu oraz powigzany
z nim numer konta do indywidualnych wpfat sktadek.
e Spisujgc deklaracje z Klientem nalezy sprawdzi¢ czy zostaty
wypetnione wszystkie pola zaznaczone symbolem ,*” oraz:
. czy Klient podpisat sie pod oswiadczeniemo stanie zdrowia,
. czy zostat wpisany nr telefonu komérkowego — niezbedny
do SMS-owego informowania przez Towarzystwo o braku
ptatnosci sktadki,

. czy zostat wpisany nr konta oraz nazwa banku Klienta,

. czy zostat wybrany jeden z wariantéw ubezpieczenia,

. czy w o$wiadczeniu nr 2 zostata wybrana odpowiedz TAK lub
NIE,

. czy deklaracja zostata podpisana przez Klienta,

. czy dane wpisane na stronie 1 i 2 stronie deklaracji
przystapienia s3 zgodne z danymi wprowadzonymi
na stronie 3 i4,

. czy w przypadku osoby w wieku ponizej 18 roku zycia
odnotowana  zostata  zgoda  opiekuna prawnego

na przystapienie.

e W przypadku, gdy w deklaracji przystagpienia nie zostaty
wypetnione pola takie jak: nazwisko, imie, nr PESEL,
podgrupa, data i podpis Klienta (Cztonka Grupy Otwartej) badz
brak podpisupod oswiadczeniem o stanie
zdrowia w deklaracji oraz/albo brak jest kwestionariusza
medycznego (gdy byt wymagany) — AGENT nie moze przyjac
takiego dokumentu.

e Oryginaty deklaracji przystgpienia wraz z kwestionariuszami
medycznymi (o ile byly wymagane oraz kopie dokumentacji
medycznej/orzeczer, ktéra byta dotaczona na etapie oceny
medyczne) AGENT przekazuje do Administratora polisy w terminie
do 24 dnia miesigca poprzedzajacego miesigc ochrony.

DODATKOWE INFORMACIJE

e Sktadka ptatna jednorazowo za kazdy miesigc trwania ochrony.

*  Sktadki za kolejne miesigce trwania ubezpieczenia muszg wptynac
na rachunek Generali do 26. dnia m-ca poprzedzajgcego miesiac,
za ktory sg nalezne — przekroczenie terminu skutkuje brakiem
ochrony w kolejnym miesigcu.

e Korzystajgc z numeru certyfikatu Klient moze zarejestrowac sie
w Koncie Klienta na stronie: konto.generali.pl

UWAGA

Rozpoczecie ochrony ubezpieczeniowej mozliwe jest tylko od
1. dnia m -ca, po spetnieniu nastepujacych warunkéw:

*  Poprawnie wypetnione dokumenty o zawarcie wptyng do Agenta
do 20. dnia m-ca poprzedzajgcego miesigc rozpoczecia ochrony-
(Klient podpisuje deklaracje nie pézniej niz 20. dnia m—ca)

e Komplet dokumentéw zostanie przekazany do Administratora
danej polisy do 24. dnia m-ca poprzedzajgcego miesiq%‘oz
ochrony. ¥

e Pierwsza skitadka ubezpieczeniowa wptynie na konto Ge
26. dnia m-ca, poprzedzajgcego miesigc rozpoczecia och

¢ Ocena medyczna zostanie zakoriczona zgodg na cie osoby do

ubezpieczenia.

Materiat informacyjny przygotowany przez Departament Sprzedazy Ubezpieczer Grupowych 06.2014




Ubezpieczenie Grupowe na Zycie dla Ciebie i Twoich Najblizszych

Na dobre i zte. GENERAIJI

Na wszelki wypadek.

generali.pl

Wykonujesz wolny zawdéd? Zmieniasz prace? Nie posiadasz jeszcze ubezpieczenia na zycie?

Generali ma dla Ciebie specjalng oferte ubezpieczenia:

Szeroki zakres ochrony,niskie sktadki, mozliwo$¢ ubezpieczenia Cztonkdw Rodziny i Najblizszych
Ochrona przez 24 godziny na dobe na catym swiecie,staty dostep do Twojej umowy on-line poprzez Konto Klienta

Specjalna oferta dedykowana dla posiadaczy OC/AC w Generali!

Wysokos¢ swiadczen (zt)

Zakres ochrony

w3 w4 W5 Weé w7

$mieré wskutek wypadku komunikacyjnego 55 000 122 000 100 000 85 000 120 000 180 000 40 000
$mieré wskutek zawatu serca lub udaru mézgu 35000 80 000 36 000 55 000 80 000 120 000
$mieré wskutek nieszczesliwego wypadku 40 000 84 000 66 000 60 000 80 000 120 000 25 000
Smier¢ Ubezpieczonego 20 000 42 000 32 000 30 000 40 000 60 000 9 000
Trwaty Uszczerbek na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku 20 000 40 000 30 000 34 000 45 000 60 000 15000
za 1 % uszczerbku 200 400 300 340 450 600 150
Trwaty Uszczerbek na zdrowiu wskutek zawatu/udaru 5000 20 000 10 000 20 000 20 000
za 1% uszczerbku 50 200 100 200 200
Smieré Wspétmationka 7 000 12 500 7 500 12 500 15 000 17 600 5000
Smier¢ Wspétmatzonka wskutek nieszczesliwego wypadku 14 000 25 000 15 000 25 000 30 000 35200 10 000
$mier¢ Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku 2 000 6 000
Smier¢ Dziecka 1000 3 000 4000 5000 1000
Osierocenie Dziecka 1000 2 000 3 000 4000 1000
Urodzenie Dziecka Martwego 1600 2100 3000 3500 500
Urodzenie Dziecka 800 1050 1100 1200 500
Smier¢ Rodzicow 1200 1700 1800 2 000 500
Smier¢ Tesciow 1200 1700 1800 2 000 500
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu 6 000 10 000 8000 10 000 11000 12 000 6 000
wskutek nieszczesliwego wypadku do 14 dni / od 15 do 120 dnia 60/30* 100/50* 80/40* 100/50* 110/55* 120/60* 60 / 30*
wskutek choroby do 14 dni / od 15 do 120 dnia 30/ 30* 50/ 50* 40 / 40* 50/ 50* 55 /55* 60 / 60*
dodatkowo OIOM do 5 dni 60* 100* 80* 100* 110* 120* 60*
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek wypadku komunikacyjnego 7 000 11 000 10 000 11 000 13 000 13 000
do 14 dnia / od 15 do 30 dnia 70/33* 110/53* 100/46* 110/53* 130/61* 130/63*
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu serca/udaru mézgu 7 000 11 000 10 000 11 000 13 000 13 000
do 14 dnia / od 15 do 30 dnia 40/ 33* 60 /53* 60/ 46* 60 /53* 75/ 61* 70/ 63*
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - Wariant | 2 500 5000 4 000 4500 5000 6 000
Powazne zachorowanie Dziecka 2000
Pomoc medyczna 10 000** 10 000** 10 000** 10 000** 10 000** 10 000**

Miesieczna sktadka catkowita 38,00 zt 46,00 zt 49,00 zt 60,00zt 80,00zt 65,00zt 45,00 zt

*Stawka za dzieri. **Maksymalna taczna wysokos¢ swiad
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