MATERIAL MARKETINGOWY

RODZINA

»Moja rodzina jest dla mnie

najwazniejsza, dlatego chronie
ja w kazdej sytuacji”.

Wypadek czy utrata najblizszej osoby to zdarzenia, ktére mogg szczegdlnie skomplikowac zycie
catej rodziny. W takich sytuacjach czgsto pojawiaja sig problemy finansowe, wynikajgce

na przyktad z ograniczonej aktywnosci zawodowej jednego z rodzicéw lub nieprzewidzianych
wydatkéw. Warto mie¢ odpowiednie zabezpieczenie finansowe, ktére utatwi zycie w takich
okolicznosciach.

Z mysla o Twojej rodzinie przygotowalismy specjalne warianty ubezpieczenia
WARTA dla Ciebie i Rodziny, ktére pomogg Wam w wielu trudnych sytuacjach.

PROSTE ROZWIAZANIE NA PELNA OCHRONE RODZINY

TS
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Srodki z polisy bedg dodatkowym
zabezpieczeniem budzetu domowego,
jezeli po wypadku albo powaznej chorobie
Twoja aktywnos¢ zawodowa bedzie
ograniczona.

Jedna polisa dla catej Twojej rodziny.

D

Ubezple.czysz S,Ie.ble | S\WOJ3 ronzm(: . — Otrzymasz dodatkowe wsparcie finansowe,
bez koniecznosci wykonywania badan L S . .
. - ) jezeli Twoje dziecko, wspétmatzonek lub
lekarskich, w czasie jednego spotkania (o ] ; )
partner zachorujg lub ulegng wypadkowi.

z agentem.
' . . W razie Twojej smierci osoba uprawniona
Nie wymagamy formalnego zwigzku . . .
S otrzyma $wiadczenie bez postepowania
matzenskiego.
spadkowego.
\‘/‘4 W przypadku zdarzenia objetego ochrong N\ ‘ Za urodzenie lub przysposobienie dziecka
v z szybko wyptacimy nalezng kwote. m otrzymasz nawet 1000 zt.

ZAPEWNIAMY CI POMOC SPECJALISTOW

Zorganizujemy i pokryjemy koszty, na przyktad:
m zajec z instruktorem fitness, aby szybciej wréci¢ do formy po porodzie;
m prywatnych lekcji dla Twojego dziecka, jesli nie bedzie mogto uczgszczaé¢ do szkoty po wypadku
lub nagtym zachorowaniu;
m Twoich noclegéw w szpitalu lub hotelu przyszpitalnym, jesli Twoje dziecko bedzie hospitalizowane.



Niniejszy materiat ma charakter informacyjny oraz reklamowy i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. Produkt zostat przygotowany przez TUnZ , WARTA” S.A. Szczegotowe warunki, dotyczace zakresu ubezpieczenia, wytaczenia
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Skfadka miesieczna 103zt arenes
Zakres ubezpieczenia

Wyptata dla Twoich najblizszych w przypadku Twojej Smierci spowodowanej:

: wypadkiem komunikacyjnym przy pracy ' '
\wypadkiem komunikacyjnym i 150000 T 90000 T 30000 N
Cwypadkiem praypracy 120000 70000 T 30000 N
‘wypadkem 0000 | 0000 | 2000 | -
zawatemsercalubudarem mozgu i 70000 | 40000 | 20000 | 6my |
‘dowolna prayezyna T 50000 T 30000 T 0000 emcy |
Wyptata dla Ciebie po wypadku, ktéry spowodowat u Ciebie:

inwalidztwo 3 70 000 40000 20000 oo

niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
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! uszczerbek (wyptata za 1% uszczerbku)

pobyt na OIOM

| przeprowadzenie operacji

i leczenie specjalistyczne

}7pobyt w szpitalu (po wypadku komunikacyjnym) | za dzieri pobytu

obyt w szpitalu (po wypadku komunikacyjnym przy pracy) | za dzieri pobytu

! pobyt w szpitalu (po wypadku przy pracy) | za dzieri pobytu

przeprowadzenie rehabilitacji poszpitalnej | za dzieri pobytu

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

pobyt w szpitalu | za dzieri pobytu
Wyptata dla Ciebie w przypadku Twojego powaznego zachorowania

Wyptata dla Ciebie w przypadku choroby, ktéra spowodowata u Ciebie:

niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji 20 000 10 000 10 000 6 m-cy
przeprowadzenie operaci 2000 | 1000 | 1000 | 6mcy |
leczenie specalistyczne i 2000 . 1000 . 1000 | emcy |
Cpobytnaolom a0 30 30 3mce |
pobytwszpitalu | zadziedipobyta o o . e | 3mce |
' pobyt w szpitalu (dotyczy zawatu serca lub udaru mézgu) | za dziefi pobyta | 10 | 0o . w00 | 3mce |
przeprowadzenie rehabilitacj poszpitainej | za dzieripobytu . o T 0 T 500 smece |
Wyptata dla Ciebie w sytuacji, gdy Twoj matzonek/partner:
L zmart 10000 6000 6000 6mcy
matwwynikowypad T 20000 T 12000 T 12000 N
zmartwwyniku wypadku komunikacyjnego 1 30000 T 18000 T 18000 N
zmart po przebytym zawale serca lub udarze mézgu . 20000 | nwooo | 12000 | 6mcy |
' doznatinwalidztwa wwynikuwypadu 000 | 0000 . o
‘powainiezachorowat o 3000 o 2000 * emoy |
prcbywawszpitaluzpowoduwypadu | zadzenpobyts | w0 L so | e
przebywa na OIOM z powodu wypadku lub choroby (csh:::tfa) |
praebywa w szpitalu 2 powodu wypadku komunikacyjnego | zadziefipobyts . w0 .m0 | o
' praebywa w szpitalu z powodu wypadku przy pracy | za dziefi pobyta . 10 | 1o | N
' praebywa w szpitalu 2 powodu wypadku komunikacyjnego przy pracy | zadzienpobytu: 180 . w0 | o
praebywa wszpitalu z powodu choroby | 7a dziefipobyty amce |
' przebywa w szpitalu z powodu zawatu serca lub udaru mozgu | zadziefipobyts | 0 | 10 3mce |
' przechodzi rehabilitacje poszpitalng | za dzier pobytu na zwolnieniu lekarskim s U 0  3mece |
Wyptata dla Ciebie, jesli urodzi Ci sie dziecko 1000 800 800 10 m-cy
Wyptata dla Ciebie w sytuacji, gdy Twoje dziecko:
urodzito sie z wadg wrodzong 1700 ' 1200 ' 1200 -
mare 3000 o 2000 T 2000 D emcy |
Czmartojakonoworodek i 3000 2000 2000 | emcy |
matowwynikuwypadks T 6000 | s000 | 4000 . -
powamiezachorowao 500 2000 Cemg |
wymaga rekonwalescencji po pobycie w szpitalu z powodu choroby lub wypadku 1000 1000 3m-ce
przebywawszpitalupowypadku | zadziedpobyta 00 o 80 *
przebywa wszpitaluz powodu choroby | zadziefipobytu . w0 0
‘Wyptata dla Ciebie lub Twoich najblizszych w praypadku:
" osierocenia dziecka 1 3000 2000 2000 © o 6m-cy |
Cmiercirodzica wwynikuwypadk 3000 o 2000 T 2000 N
émierci rodzica mationka/partnera w wyniku wypadku 3000 2000 2000 | - |
émiercirodzica lub rodzica matzonka/partnera 1 10 | 1000 | 1000 | 6mcy |
WARTA PAKIET MEDYCZNY TWOJE ZYCIE v v v -
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