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Wysokos¢ wyptacanego swiadczenia

Zakres ubezpieczenia Dla Mnie Dla Nas Dla Rodziny

Wariant Wariant Wariant Wariant Wariant Dla Mnie Wariant Wariant Wariant Wariant Karencja

podstawowy  podstawowy+  rozszerzony rozszerzony+ premium** i dziecka podstawowy rozszerzony podstawowy rozszerzony
Pakiet Swiadczen dotyczgcy Ubezpieczonego
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym* 100 000 zt 200 000 zt 220000 zt 260 000 zt 400 000 zt 200 000 zt 140 000 zt 160 000 zt 90 000 zt 120 000 zt brak
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy* 75 000 zt 150 000 zt 165 000 zt 195 000 zt 300 000 zt 150 000 zt 105 000 zt 120 000 zt 67 500 zt 90 000 zt brak
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym* 75000 zt 150 000 zt 165 000 zt 195 000 zt 300 000 zt 150 000 zt 105 000 zt 120 000 zt 67 500 zt 90 000 zt brak
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku® 50 000 zt 100 000 zt 110 000 zt 130 000 zt 200 000 zt 100 000 zt 70 000 zt 80 000 zt 45 000 zt 60 000 zt brak
Zgon Ubezpieczonego wskutek zawatu miesnia sercowego lub udaru mozgu* 35000 zt 60 000 zt 86 000 zt 105 000 zt 140 000 zt 60 000 zt 45000 zt 50000 zt 32000 zt 40 000 zt brak
Zgon Ubezpieczonego 25000 zt 50 000 zt 55000 zt 65 000 zt 100 000 zt 50 000 zt 35000 zt 40 000 zt 22 000 zt 30000 zt brak
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - za 1% trwatego uszczerbku 300 zt 500 zt 600 zt 700 zt 750 zt 500 zt 450 zt 500 zt 250zt 300 zt brak
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawatu miesnia sercowego lub krwotoku srédmézgowego B 400 7t 550 74 600 7t 600 7t 400 7t 300 7t 350 74 200 7t 950 7t 6 miesiecy
- za 1% trwatego uszczerbku
Catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - 17 000 zt 20000 zt 25000 zt 50 000 zt 17 000 zt 15000 zt 17 000 zt 8000 zt 10 000 zt brak
Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego
grupo 1 - skomplikowong operacje B 2 000 zt 2 500 zt 3000 zt 3500 zt 2 000 zt 1500 zt 1750 zt B 1000 zt 6 miesiecy
rupa 2 - trudne operacje 1200 zt 1500 zt 1800 zt 2100 zt 1200 zt 900 zt 1050 zt 600 zt
Grupa 3 - proste operacje 400 zt 500 zt 600 zt 700 zt 400 zt 300 zt 350 zt 200 zt
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego*** - 12 000 zt 15000 zt 17 000 zt 20000 zt 12 000 zt 8 000 zt 10000 zt 4000 zt 5000 zt 3 miesigce
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego (kwota za dzien)****
w nastepstwie NW - do 14 dnia / w nastepstwie NW od 15 - 180 dnia - 140zt/70zt 160zt/80zt  200zt/100zt 200zt/100zt  140zt/ 70zt 120zt/60 zt 130zt/ 65 zt 80zt / 40 zt 90 zt / 45 zt brak
wskutek choroby - do 180 dnia 70 zt 80 zt 100 zt 100 zt 70 zt 60 zt 65 zt 40 zt 45 7t 2 miesiqce
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym* - 180 zt 200 zt 250 zt 300 zt 180 zt 160 zt 170 zt 120 zt 130 zt brak
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawatu miesnia sercowego lub krwotoku srédmoézgowego* = 110zt 120zt 150 zt 200 zt 110zt 100 zt 105 zt 80 zt 85 zt 2 miesigce
Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego - do 3 000 zt do 3 000 zt do 5 000 zt do 7 000 zt do 3 000 zt do 2 000 zt do 2 000 zt - do 1500 zt 3 miesigce
Pakiet swiadczen dotyczgcy Wspotubezpieczonego
Zgon matzonka/partnera w nastepstwie nieszczesliwego wypadku*® - - - - - - 25000 zt 30000 zt 20000 zt 20000 zt brak
Zgon matzonka/partnera = = = = = = 12 000 zt 15000 zt 10000 zt 10 000 zt 6 miesiecy
Trwate inwalidztwo matzonka/partnera w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - - - - - - do 10 000 zt do 12 000 zt - do 10 000 zt brak
Powazne zachorowanie matzonka/partnera - zakres rozszerzony (zawat mieénia sercowego, operacyjne wykonanie pomostéw naczyniowych o
g?gr%?:jg)ogi;; mazgu, nowotwor ztosliwy, niewydolnosc nerek, przeszczep narzqdu, Utrata wzroku, paraliz, poparzenie, stwardnienie rozsiane, przeszczep zastawki serca, - - - - - - 3000 zt 3500 zt 2 000 zt 3000 zt 3 miesigce
Zgon rodzica - - - - - - - 1700 zt 1800 zt 2300 zt 6 miesiecy
Zgon tescia = = = = = = = 1700 zt 1800 zt 2300 zt 6 miesiecy
Pakiet swiadczen dotyczgcy Dziecka Ubezpieczonego
Osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego - - - - - 3000 zt - - 3000 zt 4000 zt brak
Zgon dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku*® - - - - - 7000 zt - - 7 000 zt 8 000 zt brak
Zgon dziecka - - - - - 3500 zt - - 3500 zt 4000 zt 6 miesiecy
Urodzenie sie dziecka - - - - - = - - 1000 zt 1200 zt 9 miesiecy
Urodzenie martwego noworodka - - - - - - - - 3000 zt 3500 zt 9 miesiecy
Trwate inwalidztwo dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku = = = = = = = = = do 10 000 zt brak
Wada wrodzona dziecka - - - - - - - - - 2000 zt 9 miesiecy
Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego (nowotwor ztosliwy, niewydolnos¢ nerek, przeszczep narzqdu, utrata wzroku, paraliz, poparzenie, o
utrata mowy, $pigczka, utrata stuchu, utrata konczyn, tagodny guz mézqu, piorunujgce wirusowe zapalenie watroby, zapalenie mozqu, zakazenie wirusem HIV - - - - - 3000 zt - - 2 000 zt 3000 zt 3 miesiqce
w wyniku transfuzji krwi, dystrofia miesniowa, neuroborelioza, posocznica (sepsa), bakteryjne zapalenie opon mézgowych)
Leczenie szpitalne dziecka Ubezpieczonego - kwota zryczattowana - - - - - 700 zt - - 300 zt 700 zt 2 miesiqce
Sktadka miesieczna od 35 z¢ od 70 zt od 85 zt od 105 zt od 130 zt od 72 zt od 60 zt od 80 zt od 59 zt od 79 zt
Nin?ejszy matgrio’( ma qhorokter vyy{qcznie marketingowy oraz nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego. - ) ) '
(S)*gé)va\i/é)z/gggéeoigﬁgﬁzgzl‘grgﬂcchnym~ Dodatki ?ke’:ilccliilAniSi::?qucziu: 6 zt g/lke{(ilz:?anmiesiqcznu: 9zt Global Doctors' Sll((izglkaoniti:;siecznu: 98 zt

Kwota $wiadczenia jest skumulowang wysokosciq $wiadczen, wynikajgcg z Warunkéw Ubezpieczenia, wyptacang w przypadku zajscia danego zdarzenia.
** Wariant dedykowany dla osob do nieukonczonego 54 r.z.

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres komfort dla oséb do nieukornczonego 54 r.z.: zawat miesnia sercowego, operacyjne wykonanie pomostow naczyniowych (by-pass), udar mézgu, nowotwor ztosliwy, niewydolnos¢ nerek, przeszczep narzqdu, utrata wzroku, paraliz, poparzenie, stwardnienie rozsiane, przeszczep zastawki serca, operacja aorty, utrata mowy, $pigczka, utrata stuchu, utrata konczyn, tagodny

guz mobzgu, piorunujgce wirusowe zapalenie wqtroby, zapalenie moézgu, przewlekta niewydolnos¢ oddechowa, toczen rumieniowaty uktadowy, niedokrwistos¢ aplastyczna, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi, choroba Parkinsona, dystrofia miesniowa, schytkowa niewydolno$¢ wgtroby, choroba neuronu ruchowego, pierwotne nadcisnienie ptucne, neuroborelioza, posocznica (sepsa), choroba Crohna,

choroba Alzheimera, ciezki uraz gtowy (bedqcy nastepstwem nieszczesliwego wypadku), utrata mozliwosci samodzielnej egzystencji.

piorunujgce wirusowe zapalenie wqtroby.
**** | eczenie szpitalne Ubezpieczonego - pobyt dtuzej niz 1 dzien dla oséb do nieukonczonego 54 r.z., pobyt dtuzej niz 3 dni dla osob od 54 r.z.

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres maksymalny dla oséb od 54 r.z.: zawat migénia sercowego, operacyjne wykonanie pomostéw naczyniowych (by-pass), udar mézgu, nowotwor ztosliwy, niewydolnos¢ nerek, przeszczep narzqdu, utrata wzroku, paraliz, poparzenie, stwardnienie rozsiane, przeszczep zastawki serca, operacja aorty, utrata mowy, $pigczka, utrata stuchu, utrata konczyn, tagodny guz mozgu,
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— Ankieta Medyczna
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Informacje o stanie zdrowia i wykonywanym zawodzie podane przez Ubezpieczonego

Osoba przystepujgca do ubezpieczenia powinna odpowiedzie¢ rzetelnie i zgodnie z prawdq.

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 5 lat nie
rozpoznano u mnie, nie bytem(am) leczony(a) ani
nie przebywatem(am) pod statg opiekg lekarskg
z powodu nastepujgcych schorzen:

o

choroby niedokrwiennej serca, zawatu serca,
wady serca, zaburzen rytmu serca, kardiomiopatii,
miazdzycy, tetniaka,

cukrzycy (z wyjqtkiem podwyzszonego poziomu
glukozy we krwi w okresie cigzy),

nowotworu ztosliwego, choroby krwi
(niedokrwistosci aplastycznej, biataczki, chtoniaka,
szpiczaka, zespotu mielodysplastycznego,
niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej, talasemii,
hemofilii lub trombofilii), nowotworu tagodnego
mozgu lub rdzenia kregowego,

udaru mézgu, krwotoku srodmdézgowego,
porazenia (paralizu), przewlektej niewydolnosci
oddechowej, niewydolnosci nerek, marskosci
wqtroby, choroby alkoholowej lub uzaleznienia
od narkotykdw, stwardnienia rozsianego, choroby
Parkinsona, choroby Alzheimera, AIDS, zakazenia
wirusem HIV lub innej choroby, w zakresie ktorej
zalecenie lekarskie obejmowato lub obejmuje
wykonanie przeszczepu narzgdu.

Uwaga: tutaj okreslamy zamkniety zbidr jednostek
chorobowych, o ktére pytamy osobe przystepujacq
do ubezpieczenia.
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Oswiadczam, Ze obecnie:

nie zamierzam zasiega¢ porady lekarskiej,
nie oczekuje na wykonanie badan
diagnostycznych, nie oczekuje na wyniki
takich badan, ani nie zamierzam poddac
sie leczeniu, w tym leczeniu szpitalnemu
z powodu choréb wymienionych

w punkcie 1,

nie przebywam w szpitalu, hospicjum,
domu pomocy spotecznej, sanatorium
ani na zwolnieniu lekarskim,

nie jestem uznany(a) za niezdolnego(q)
do pracy lub stuzby orzeczeniem
wtasciwego organu, wedtug przepisow
0 ubezpieczeniu spotecznym lub
zaopatrzeniu spotecznym (nie dotyczy
kategorii zdolnosci do odbywania lub
petnienia czynnej stuzby okreslane;
podczas przeprowadzenia kwalifikacji
wojskowej oraz orzeczenia Wojskowej
Komisji Lekarskiej w procesie ubiegania
sie o powotanie do Wojsk Obrony
Terytorialnej).

Uwaga: oswiadczenie dotyczqce pobytu

w szpitalu, hospicjum, domu pomocy
spotecznej, sanatorium, zwolnienia lekarskiego
oraz niezdolnosci do pracy lub stuzby,

nie odnosi sie wytgcznie do katalogu choréb
wymienionych w punkcie 1.

Materiat marketingowy Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA.

Kazda osoba, ktéra chce przystgpi¢ do ubezpieczenia w ramach Grupy Otwartej zobowigzana jest ztozy¢ trzy o$wiadczenia dotyczgce stanu zdrowia
oraz o$wiadczenie dotyczgce wykonywanego zawodu jak réwniez czynnosci uznawanych za niebezpieczne.
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Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich
12 miesiecy:

* nie bytem(am) hospitalizowany(a) przez
okres dtuzszy niz 30 dni,

+ nie przebywatem(am) na zwolnieniu
lekarskim przez okres dtuzszy niz 30 dni.

Powyzsze oSwiadczenie nie dotyczy
hospitalizacji lub przebywania na zwolnieniu
lekarskim z powodu: ztaman/zwichnie¢/
skrecen/sttuczenia konczyn, usuniecia
wyrostka robaczkowego, usuniecia
migdatkéw podniebiennych, usuniecia
woreczka zotciowego (o ile powodem
usuniecia byta kamica), cigzy (o ile w jej
trakcie nie wystepowaty schorzenia,

ktore sg leczone w dniu objecia ochrong
ubezpieczeniowq), porodu, opieki nad osobq
trzeciq (zasitek opiekunczy, zwolnienie
lekarskie np. na dziecko/matzonka),
przeprowadzenia artroskopii, operacji:
przepukliny brzusznej/pachwinowej,
hemoroidow, za¢my, przegrody nosa.

Uwaga: tutaj pytamy, czy w ostatnich 12 miesigcach
Il osoba przystepujgca do ubezpieczenia przebywata
) w szpitalu lub na zwolnieniu lekarskim;

w odniesieniu do hospitalizacji, zwolnienia

lekarskiego pytamy o okres dtuzszy niz 30 dni

jednorazowo per szpital, per zwolnienie lekarskie.
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Oswiadczam, ze obecnie nie wykonuje
zadnego z wymienionych zawodow:

artysty cyrkowego, gornika, kaskadera,
konwojenta wartosci pienieznych,

cztonka personelu statku powietrznego,
policjanta, ratownika gorskiego, ratownika
wodnego, robotnika rozbiérki budowli,
spadochroniarza, sportowca zawodowego,
strazaka zawodowego (nie dotyczy strazaka
Ochotniczej Strazy Pozarnej), zotnierza
zawodowego (nie dotyczy zotnierza

Wojsk Obrony Terytorialnej, nie bedgcego
zotnierzem zawodowym).

Oswiadczam, ze obecnie w ramach swoich
obowigzkow stuzbowych, nie wykonuje
nastepujgcych czynnosci uznawanych za
niebezpieczne:

praca pod ziemiq, praca na wysokosci
powyzej 10 metréw, praca z bronig palng,
praca z materiatami wybuchowymi lub
radioaktywnymi bqdz ich wytwarzanie,
praca na morzu, praca na platformach
wydobywczych, wspinaczka wysokogorska,
nurkowanie, udziat w wyscigach/rajdach
samochodowych lub motocyklowych, praca
w stuzbach specjalnych.

Uwaga: do ubezpieczenia moze przystgpic¢
Il osoba, ktéra nie wykonuje zadnego zawodu
0 wymienionego w punkcie 4 lub czynnosci
uznanych za niebezpieczne, wskazanych
powyzej, w ramach swoich obowigzkéw
stuzbowych.
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