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ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT| WARIANT Il WARIANT Il
Zgon ubezpieczonego 50000zt 50000zt 50000zt
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku 100000zt 100000zt 100000z
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 140000zt 140000zt 140000z s
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 110000zt 110000z 1100007 f
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 150000zt 150000z 150000z
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 2000z 2000z
Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencii 20000zt 20000z 20000z E,
Trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW: za 1% trwatego uszczerbku 500zt 500zt 500zt g
Trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu: za 1% trwatego uszczerbku 200z 200z 200z 'g
Powazne zachorowania ( 44 choroby) 8000z 8000z 8000z %
Operacja chirurgiczna (kwota bazowa) katalog ponad 6500 operacji 2000z 2000z 2000z E
t:ﬁg&i;sﬁémggrsg;ﬁ:ﬁzﬁ;ﬁ?\g}fgﬂ;ﬁﬁZI|zoterap|a, wszczepienie rozrusznika serca, 10002t 10002t 10002t é
DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO WARIANT| WARIANT Il WARIANT il El
. P P sz o
Za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany NW - od 1 dnia pobytu od1do4 dnlé & Zi/dz!aj 80 zi/deer) & Zi/dz!aj % )E
od15do90dnia ~ 40zk/dzien 40zY/dzien  40zl/dzien gg
Za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany NW w pracy 110z/dzien  110zt/dzien  110zi/dzien ™ ;
Za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany NW komunikacyjnym 110zt/dzien 110zi/dzien 110 zt/dzier ﬁ
Za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany NW komunikacyjnym w pracy 140zi/dzienn 140 zi/dzien 140 zi/dzien =
Za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem mézgu 100zt/dziei  100zi/dzieri 100 zi/dzier
i;’;m:f:ﬂﬁ‘::‘ﬁ; wszpitalu spowodowany choroba od 1 dniapobytu,ale 14 400 dnia  60zl/dzeri  60zt/dzieri 60 zH/dzier
Pobyt ubezpieczonego na OlOM Jednorazowo 300z 300z 300z
Swiadczenie rehabilitacyjne (po 10 dniach w szpitalu-ptatne za dzieri L4, maksymalnie przez 30 dni) 302zl/dzien  30zl/dziern 30 zl/dzien
Karta apteczna ( po szpitalu wyptata gotowki na konto) 100z 150z 200z
Zgon matzonka, partnera zyciowego ubezpieczonego 6000z 60002z ~
Zgon matzonka, partnera zyciowego ubezpieczonego w wyniku wypadku 15000z 15000z &5
Zgon matzonka, partnera zyciowego ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 18000z 18000z
Powazne zachorowanie matzonka/ partnera zyciowego 2000z
Za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany NW - od 1 dnia pobytu 14 80zl/dzien =
15-90dni 40 Zl/dzien o
Za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany NW w pracy 110 zi/dzien r%
Za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany NW komunikacyjnym 110 zi/dzierh ~ S
Za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany NW komunikacyjnym w pracy 140 zi/dziern % %l
Za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem mézgu 100 z/dzier E rE
Za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem mézgu 70 zl/dzien
ale m ﬁ:&eﬁﬁg&x;wﬁalu spowodowany chorobg od 1 dnia pobytu, 1-90 i 30 2i/dzien
Pobyt ubezpieczonego na OlOM Jednorazowo 300z
Swiadczenie rehabilitacyjne (po 10 dniach w szpitalu-ptatne za dzier L-4, maksymalnie przez 30 dni) 30 zl/dzien
Urodzenie sig dziecka ubezpieczonemu 1500z 15002z
Urodzenie sig dziecka ubezpieczonemu z wadg wrodzong 2000z 2000z ~y
Zgon dziecka ubezpieczonego (bez wzgledu na wiek) 2000zt 20007
Zgon noworodka 400024 40002 N
Za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany NW - od 1 dnia pobytu 80z ~ %
Zalpobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany chorobg od 1 dnia pobytu, ale pobyt minimum 5- 302 %
dniowy =
Powaime zachorowanie dziecka ubezpieczonego 2000z
Zgon rodzicow, rodzicow partnera, tescidw ubezpieczonego 2000z 2000z _ o=
Zgon rodzicow, rodzicow partnera tesciéw ubezpieczonego w wyniku wypadku 3000z 30004~ ~ °
SKLADKA 50 zt 62zt 68zt
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ATUTY OFERTY:

- ochrona 24h na catym swiecie
= najszerszy zakres ochrony ubezpieczeniowe]

- dodatkowe znizki w ubezpieczeniach prywatnych -
samochod, dom, mieszkanie

= brak jakichkolwiek karencji
= brak ankiety medycznej

JAK PRZYSTAPIC
00 UBEZPIECZENIA?

Krok 1
Wypetni¢ deklaracje uczestnictwa - ZALACZNIK DO OFERTY

Krok 2

Skontaktuj sie z nami:
Opiekun Ubezpieczenia:

SLASKA I1ZBA APTEKARSKA ADVISER

UL. KRYNICZNA 15, UL. BIELSKA 15,

40-637 KATOWICE 43-190 MIKOLOW

tel. (32) 6089760, (32) 6089760 Tel. 502 678 344, (32) 73811 06

e-mail: katowice@oia.pl e-mail: s.sienkiewicz@adviser.org.pl
Krok 3

Sktadke prosze wptaci¢ na konto do dnia 15-go dnia miesigca:

ADVISER
10 84360003 0000 0022 7090 0002
Tytutem: SIA - nazwisko i imie - za miesiac/rok
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