Generali, z myslg o zyciu PLUS

Niezbednik Doradcy bankowego

Q Podstawowe informacje

Podstawa zawarcia umowy ubezpieczenia sg Ogolne Warunki Ubezpieczenia na zycie
,Generali, z mysla o zyciu PLUS dla Klientow Bankow Spdtdzielczych”.

g@ Zawarcie umowy

Ochrona ubezpieczeniowa moze rozpoczac sie w dowolnym dniu wnioskowanym
przez Klienta — najwczesniej w kolejnym dniu po zaptaceniu sktadki, o ile zostaty
spemione warunki rozpoczecia ochrony.

Klient moze wybrac¢:

e jeden z dostepnych wariantéw bez wprowadzania modyfikacji — sktadka nie bedzie
podlegac automatycznej rekalkulacji w zwiazku z wiekiem Klienta;

e jeden z dostepnych wariantow podwyzszajgc wybrane sumy ubezpieczenia i/lub
rozszerzajac ochrong o umowy dodatkowe — sktadka bedzie rekalkulowana co 5 lat;

e wariant wiasny VIP - Klient wybiera tylko te umowy, ktére potrzebuje i okresla dla nich
sumy ubezpieczenia w ramach dostepnych przedziatéw — sktadka bedzie rekalkulowana
co 5 lat. Min. SU na $mier¢ wynosi 100 000 zt.

Rekalkulacja sktadki nie dotyczy uméw wypadkowych (np. smieré/trwaty uszczerbek

w NW) i ustugowych (Ustugi medyczne, Druga opinia medyczna i Assistance).

Whniosek

Wypetniajac z Klientem wniosek nalezy zwréci¢ uwage na to czy:

e wybrates zakres ubezpieczenia zgodny z analizg potrzeb Klienta;

e wypetnites prawidtowo ankiete medyczna zgodnie z informacjami udzielonymi przez
Klienta;

e wpisates prawidtowy adres e-mail, niezbedny do spetnienia obowiazku
informacyjnego wobec Klienta - dostarczenia klauzuli informacyjnej dot.
przetwarzania danych osobowych, OWU, karty produktu, wniosku i polisy oraz
informacji o ewentualnych zalegtosciach,

e wpisates prawidtowy numer telefonu komdrkowego, niezbedny do wysytki SMS-
owych przypomnien o ptatnosci skfadki;

¢ Klient podpisat si¢ pod Wnioskiem/Potwierdzeniem ztozenia wniosku - jesli
nie wybrano akceptacji wniosku online.

Chcesz zawrzec¢ polise prosciej? Wybierz ,TAK” przy pytaniu o akceptacje

whniosku online. Bez wydruku, bez podpisu.

<

Warunki rozpoczecia ochrony

Rozpoczecie ochrony jest moZliwe po spetieniu nastepujacych warunkow:

1. ocena medyczna zakonczyta sie zgoda na przyjecie do ubezpieczenia,

2. Klient optacit pierwszg sktadke,

3. potwierdzono tozsamos¢ Klienta,

4. przy zdalnym zawarciu umowy Klient zaakceptowat oswiadczenia znajdujace sie pod
wystanym do niego linkiem,

5. przy zawarciu innym niz zdalne — otrzymanie przez Generali podpisanego przez
Klienta wniosku albo potwierdzenia ztozenia wniosku.

Uwaga! Jesli nie mozesz potwierdzi¢ tozsamosci Klienta i umowa zawierana jest

zdalnie, Klient moze skorzystac z ustugi mojelD, aby potwierdzi¢ tozsamos¢ podczas

akceptacji oswiadczen i potwierdzenia oferty.

@ Zniesienie karenciji (zaliczanie stazu)

Klient otrzyma swiadczenie w okresie karenciji, jesli:

e poprzednia umowa zostata wypowiedziana (przerwa w ochronie maks. 31 dni),
e zdarzenie ubezpieczeniowe zaszto po wygasnieciu ochrony z tytutu poprzednigj
umowy ubezpieczenia.

Jesli Twgj Klient rezygnuje z wczesniejszej umowy, pamietaj o:
® zaznaczeniu oswiadczenia o rezygnacji z wczesniejszego ubezpieczenia;

e dofgczeniu skandw poprzedniej polisy w sekgji ,dodaj dokumenty obstugowe” - nie
jest to obowiazkowe, ale usprawni wyptate Swiadczenia w okresie zniesionej karencii.

Okres ubezpieczenia

e mozliwosc¢ rozpoczecia ochrony od
nastepnego dnia po zaptaceniu sktadki

e zachowanie ciggtosci ochrony dla
przechodzacych z innych towarzystw
(przerwa maks. 31 dni)

e mozliwos¢ dozywotniego kontynuowania
umowy W ramach wariantu Senior
(przejscie na wariant Senior po ukonczeniu
67 lat bez oceny ryzyka)

Suma ubezpieczenia i sktadka

e gotowe pakiety z mozliwoscia podniesienia
SuU

e podniesienie SU oznacza rekalkulacje
sktadki co 5 lat

e wysokos¢ sktadki w gotowych pakietach
niezalezna od wieku i wykonywanego
zawodu

o sktadka miesieczna, kwartalna, pétroczna
lub roczna

VIP

e mozliwos¢ wyboru wybranych ryzyk
e Smier¢ — min. SU 100 000 zt

Senior
e ochrona dozywotnia w ramach gotowych
pakietow

e podwyzszone SU obowigzuja:

— S$mier¢ do 100 r.z.

— Smier¢ w wyniku wypadku
komunikacyjnego, smier¢ wskutek NW,
pobyt w szpitalu wskutek NV, trwaty
uszczerbek do 71 r.z.

Ryzyko $Smierci

® pefna ochrona klienta od pierwszego dnia
trwania polisy

o tylko 3 grupy wytaczen:

— wojna i aktywne, dobrowolne
uczestnictwo w aktach przemocy oraz
terroryzmu;

— samobodjstwo — jesli zostanie popetnione
w okresie 2 lat od zawarcia umowy;

— zatajenie — jesli Smierc¢ nastgpi w okresie
3 lat od zawarcia umowy

Pobyt w szpitalu

e sSwiadczenie wyptacane od 1. dnia pobytu
niezaleznie czy przyczna pobytu w szpitalu
jest choroba czy nieszczesliwy wypadek

e obowigzuje na catym swiecie

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego

wyptata Swiadczenia w razie wystapienia
jednej z 40 chordb, takich jak: nowotwor
ztosliwy, zawat serca, udar mézgu,
stwardnienie rozsiane, paraliz; mozliwosé
rozszerzenia ochrony o dodatkowych

11 chordb




ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ MMMM

singiel (15-65 lat) ochrona do 67 r.z. rodzina (15-65 lat) ochrona do 67 r.z. senior (60-80 lat) ochrona dozywotnia
Smieré Ubezpieczonego wskutek Wypadku komunikacyjnego’ 60 000 zt 75000 zt 150 000 zt 45000 z 60 000 zt 120 000 zt 55000 zt 60 000 zt ] 15-70/71 - 1000 000 z
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek NW* przy pracy’ - - - - - 120 000 zt - - - -
Smieré Ubezpieczonego wskutek NW*! 40000 z 50 000 zt 100 000 zt 30000 zt 40000 z 80000 z 30000 zt 35000 z ] 15-70/71 - 1000 000 z
Smier¢ Ubezpieczonego' 20000 z 25000 zt 50 000 zt 15000 zt 20000 zt 40 000 z 10 000 zt 10 000 zt [] 15-75/100 - bez limitu
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub Udaru mozgu - - - - - - - - [] 15-70/71 - 1000 000 zt
O 1575/ 100 - bez limitu
Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy zarobkowej wskutek NW* 10 000 zt 15000 zt 30000 z 10 000 zt 12500 zt 20000 z - - - -
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek NW* 25000 zt 30000 zt 40000 zt 20000 zt 22 500 zt 40000 z 15000 zt 20000 zt 0 15-70/ 71 _ 300 000 2t
za 1% uszczerbku 250 zt 300 z 400 zt 200 z 2257 400 zt 150 z4 200 z
Uraz niepowodujacy Trwatego uszczerbku na zdrowiu u Ubezpieczonego’ 15 000 zt 15000 zt 10 000 z 15000 z 15000 zt 10 000 zt
wyplata 1% sumy ubezpieczenia za zlamanie/zwichnigcie/skrecenie, ktdre nie spowodowato - - ] 15-70/71 - 150 000 zt
uszczerbku 150 z 150 z4 100 zt 150 z 150 z 100 z
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany NW*27 7000 z 8 500 zt
za1 dziefs - - - - - - 702 852 - - - 50000
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek NW* przy pracy*?” 12 000 zt 14000 zt 24000 zt 12 000 zt 14000 zt 10 000 zt _ B B B B _
do 14 dni / od 15 do 30 dni 120 z4/106 zt 140 2112 2 240 z4/156 zt 120 21106 140 2112 2 100 z4/100 zt
>  Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek Wypadku komunikacyjnego®” 12 000 zt 14000 zt 24000 zt 12000 zt 14000 zt 14000 zt 2000 zt 3000 zt B B B _
§ do 14 dni / od 15 do 30 dni 120 z4/106 zt 140 2112 2 240 z4/156 zt 120 21106 2t 140 2112 2 140 112 2 20 z/6 zt 30 /9 zt
2  Refundacja kosztéw leczenia Ubezpieczonego w nastgpstwie NW* 2000 zt 3000 z 3500 zt 2000 zt 2500 z 2500 z 2000 z 3000z - - - -
E Powazne zachorowanie Ubezpieczonego — wariant rozszerzony 1500 z 2000 zt 3000 zt 1500 z4 2000 z 2000 z - - ] 15-70/ 71 90 dni 1000 000 zt
o) . . -
= Umowa dodatkowo ptatna - sktadka zalezna od wieku, stanu zdrowia i sumy ubezpieczenia - - ] 15-70/71 90 dni 200 000 zt
(11 jednostek chorobowych)
e e O smm wm owws
O 1575/ 85 90dni 2000000 EUR
O] 1570/ 71
Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego’ 1000 zt 2000 z 5000 zt 1000 z 1250 z 5000 z - - [] 15-70/71 90 dni 50 000 zt
- - O 1570/71  Si20d 100002
i i 2,7
T stk i Shrcty {Washs  baMA  wacod  0aMa  lowsod | iovaba - O 1870/71 oeni 500002
i i A 2,7
f;?{jtzggiipéggz;]r:ego w szpitalu wskutek Zawatu serca lub Udaru mézgu 126(()]02(3 zt 147%02(3 z 241 ;J(()J(ZJt z 126%02(3 zt 127%02[3 zt 147(()]02(3 z _ _ 0 15-66 / 67 90 dni 50 000 2t
Ustugi medyczne TAK TAK B TAK TAK e simee O 15-75/100 - -
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek Zawatu serca lub Udaru 15000 zt 20000 zt 40 000 zt 10 000 zt 12 500 zt 20000 zt
mozgu’ - - O 15-66 / 67 90 dni 200 000 zt
za 1% uszczerbku 150 zt 200 zt 400 zt 100 zt 125z 200 zt
Catkowita niezdolno$¢ do pracy - - - - - - - - ] 15-66 / 67 180 dni 1000 000 zt
> Smier¢ Wspdtmatzonka (Partnera)® - - - 2500 zt 3500 zt 5000 z - 4000 zt - - 180 dni -
= Smier¢ Wspdtmatzonka (Partnera) wskutek NW*3 - - - 5000 zt 7000 zt 10 000 zt — — _ — _ _
-§ é Smier¢ Wspotmatzonka (Partnera) wskutek Wypadku komunikacyjnego® - - - 7500 zt 10500 zt 15000 z - - - - - -
<& Trwaly uszczerbek na zdrowiu Wspétmatzonka (Partnera) wskutek NW*7 3000z 4000 zt 5000 z
S & za 1% uszczerbku - B - 30z 40z 50 zt B - - - - -
% Pobyt Wspdtmatzonka (Partnera) w szpitalu wskutek NW*7 _ _ B 2000 zt 3000z 3000 z _ B _ B B _
do 14 dni/ od 15 do 180 dni 20 110 z4 30 /15 74 30 /15 7
Smieré Dziecka* - - - 3500z 4000 zt 4000 z - - - - 180 dni -
Smieré Dziecka wskutek NW* - - - 4500zt 5000 zt 5000 zt - - - - _ _
% Osierocenie Dziecka - - - 4500 zt 5000 z 5000 z - - - - - -
& Powazne zachorowanie Dziecka - - - 1500 zt 1600 z 1600 z - - - - 90 dni -
2 Urodzenie Dziecka - - - 600 zt 700 zt 1200z - - - - 270 dni -
Urodzenie Dziecka martwego - - 2 500 zt 3500 z{ 3 500 7t = - - - 270 dni -
Pakiet dziecigcy 15-66 /100 90 dni'® -
5w Smier¢ Rodzicow® - - 1000 800 zt 1000 z 2000 z - - - - 180 dni -
S5 Smierc Tesciow’ - - - 800 2 1000 - - - - - 180 dni -
8-5 Smieré Rodzicow wskutek NW*® - - 3000 1500 z 1750 z 3500 zt - - - - - -
= Smierc Tesciow wskutek NW* - - - 1500 7t 1750 2t - - - - - - -
o % Assistance (pomoc medyczna) TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK TAK [] 15-75/100 - -
= g Assistance dla Seniora - - - - - - TAK TAK - - - -
8- Assistance pogrzebowy - - -
mm-m-mmm-mm———

1), 2), 3),4), 5), 6) — wysokosci Swiadczen z tytutu uméw dodatkowych okreslonych tymi przypisami nie sumuja sie.  7) — wysokosci Swiadczen z tytutu uméw dodatkowych okreslonych tym przypisem stanowia gorna granice odpowiedzialnosci Towarzystwa.  8) — wysokos¢ sktadki zalezy od wybranego zakresu ochrony i czynnikow okreslonych w OWU. Minimalna wysokos¢ sktadki to 40 zt.
9) — 270 dni w przypadku cigcia cesarskiego 10) Powazne zachorowanie Dziecka, Pobyt Dziecka w szpitalu, Powazna operacja Dziecka - 90 dni, pozostate umowy wchodzace w skiad pakietu bez karencji. ~ *NW - nieszczesliwy wypadek
Mozliwos¢ podwyzszenia SU do kwot wskazanych w kolumnie ,Maks. SU”. . Umowy, ktére mozna dokupi¢ do wybranego wariantu — miesigczna sktadka za wariant nie zawiera sktadki za te umowy.



<j§§> Rozszerzenia ochrony

¢ Powazne zachorowanie - choroby dodatkowe — 11 dodatkowych
chordb, w tym: nowotwar ztosliwy przedinwazyjny, sepsa, gruzlica, tezec,
neurobolerioza, wiek wstepu: 15-70 lat, ochrona do 71 r.z.
e Umowa dodatkowa na wypadek wystapienia nowotworu
u Ubezpieczonego lub jego Dzieci — wyptata Swiadczenia do
1 000 000 zt w przypadku wystgpienia nowotworu i szereg ustug
assistance, wiek wstepu: 15-80 lat, ochrona: do 85 r.z.
¢ Druga opinia medyczna — skfadka 2 zt miesiecznie, wiek wstepu:
156-70 lat, ochrona do 71 r.z.
Specjalistyczne zabiegi medyczne — wyptata Swiadczenia w
przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego jednego z 50 zabiegdow
(w tym cesarskie ciecie w zakresie), wiek wstepu: 15-70 lat, ochrona do
71rz.
Ustugi medyczne — do dokupienia w wariantach: Singiel W1, Rodzina
W1 i Senior, wiek wstgpu: 15-75 lat, ochrona do 100 r.z.
Renta w przypadku $Smierci — min. 300 zt miesiecznie przez okres
od 3 do 25 lat, wiek wstepu: 15-75 lat, ochrona do 100 r.z.
Pakiet Zdrowie Dziecka — sktadka zapewni ochrone wszystkim
dzieciom Ubezpieczonego do 26 roku zycia, do wyboru 3 warianty
ochrony, wiek wstepu: 15-66 lat, ochrona: do 100 r.z.

USLUGI MEDYCZNE
USLUGI DOSTEPNE W RAMACH UBEZPIECZENIA

Pakiet Badan Profilaktycznych (raz w roku)
OB, petna morfologia krwi, glukoza, cholesterol catkowity, ALT,
kreatynina, triglicerydy, TSH, badanie ogolne moczu

Osobisty Opiekun (mozna skonsultowaé takze kwestie zdrowotne bliskich)
poniedziatek — piatek
telefon / chat / video

Kalendarz badan
lista zalecanych badan i sugerowana czestotliwosc ich
wykonywania w zaleznosci od wieku Klienta

Autodiagnoza
Na podstawie podanych informaciji — pomoc w wyborze lekarza
odpowiedniej specjalnosci

Terminy na NFZ
mozliwos¢ sprawdzenia orientacyjnego czasu oczekiwania
na badanie/wizyte w wybranej miejscowosci w ramach NFZ

3 G [T} §ed C

USLUGI DODATKOWE PLATNE

Znajdz lekarza**
mozliwos¢ wyszukania i umowienia sie na prywatng wizyte
w cafej Polsce — 20 000 grafikow lekarzy

Wizyty domowe**
mozliwosé umdwienia domowej wizyty, réwniez dla dziecka

Konsultacje online
7 lekarzem lub specijalista

Umawianie badan laboratoryjnych**
mozliwos¢ umadwienia konkretnego badania / pakietu badan

Zdalny monitoring kardiologiczny
zdalny monitoring EKG + kontakt z lekarzem kardiologiem 24h

Zdalna diagnostyka kardiologiczna
holter + konsultacja wynikéw z lekarzem kardiologiem

G QBB e P

* Wiecej szczegdtéw dotyczacych Ustug medycznych znajdziesz w materiale Generali_Ustugi
medyczne dostepnym w Bibilotece, w Rubinecie+.
** Generali Zycie T.U. S.A. nie pokrywa kosztéw wykonania ustugi.

PAKIET ZDROWIE DZIECKA

Powazne zachorowanie dziecka 30 000 40 000 50 000
Pobyt dziecka w szpitalu 5000 15000 20 000
Refundacja kosztéw leczenia dla

dziecka w wyniku nieszczgsliwego 1000 2000 5000
wypadku

Trwaty uszczerbek na zdrowiu dziecka

wskutek wypadku i uraz niepowodujgcy 20 000 30 000 50 000
uszczerbku (ztamanie, zwichnigcie, 200 300 500
skrecenie) — za 1% SU

Powazna operacja dziecka 1000 2000 10 000
Druga opinia medyczna 4

ASSISTANCE

NAGLE ZACHOROWANIE LUB NIESZCZESLIWY WYPADEK W POLSCE

v v
SKLADKAMIESIEGZNA 2 dszi P 3zt P 1322 o

ASSISTANCE DLA UBEZPIECZONEGO | JEGO BLISKICH

transport medyczny 2000 z
wizyta pielegniarki 400 zt
dostawa lekéw 500 zt
organizacja i pokrycie kosztéw wypozyczenia lub zakupu drobnego

sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego 20002
dostawa sprzgtu medyczno-rehabilitacyjnego 500 zt
pomoc domowa po hospitalizacji 500 z
opieka nad dzieckiem lub osoba niesamodzielng 500 zt
organizacja i pokrycie kosztow rehabilitacji (w tym sportowej) 2000 z
wizyta lekarza lub organizacja i koszt wizyty w placéwce medycznej 500 21

(4 razy w roku)

NIESZCZESLIWY WYPADEK W POLSCE

opieka nad zwierzgtami domowymi przez okres pierwszych 3 dni

do wysokosci kosztow

transport zwierzat domowych 300 zt
NIESZCZESLIWY WYPADEK LUB ZACHOROWANIE POZA POLSKA
wizyta lekarza w miejscu pobytu lub organizacja wizyty u lekarza

. 150 EUR
w placowce (1 raz w roku)
organizacja wizyty pielegniarki
organizacja transportu medycznego
organizacja transportu medycznego powrotnego bez limitu*
organizacja transportu medycznego pomigdzy placéwkami
przekazanie waznych informacji rodzinie lub pracodawcy
NARODZINY DZIECKA
wizyta potoznej 400 z
iqfolinia medyczna: informacje o cigzy oraz dotyczace pielegnacii bez limitu*
niemowlat
organizacja i pokrycie kosztow rehabilitacji po porodzie 800 zt
HOSPITALIZACJA DZIECKA NA SKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
LUB NAGLEGO ZACHOROWANIA
organizacja i pokrycie kosztow pobytu opiekuna Dziecka 1000 zt
w szpitalu lub hotelu przyszpitalnym (do 5 ddb)

PSYCHOLOG NA ZYCZENIE

konsultacja psychologiczna (réwniez psychologa dziecigcego)

600 zt (maks. 3 razy)

konsultacja psychologiczna w trudnej sytuacji losowej (jedna wizyta) 400 zt
USLUGI DODATKOWE

telefoniczna konsultacja z lekarzem

organizacja wizyty u lekarza specjalisty bez limitu*

infolinia medyczna

osoba towarzyszaca przy transporcie do/ze szpitala

do limitu dla ustugi
transportu medycznego

* Generali nie pokrywa kosztéw realizacji ustugi

DODATKOWY ASSISTANCE DLA SENIORA
Zdalna pomoc Specjalisty IT w sytuacji awarii sprzetu lub cyberataku

Asysta prawna — telefoniczna informacja dotyczaca kwestii prawnych z zakresu zycia codziennego

Ustugi concierge — organizacja ustug, przekazywanie informacji np. o lokalnych spotkaniach

integracyjnych dla Seniorow

Informacija o sieci ustugodawcdéw — informacja o firmach $wiadczacych ustugi zwigzane

z naprawami i remontem w domu

Pomoc zwigzana z organizacja pogrzebu Ubezpieczonego na terytorium RP — dostepne tylko

w wariancie Senior W2 (Assistance pogrzebowy)




Umowa dodatkowa na wypadek wystgpienia nowotworu u Ubezpieczonego

lub jego Dzieci i Assistance nowotworowy
— dostepne w ramach ubezpieczenia ,,Generali, z myslg o zyciu PLUS”

WAZNE INFORMACJE

SUMA UBEZPIECZENIA UBEZPIECZONY DZIECKO — WIEK WYGASNIECIA UBEZPIECZENIA m

Umowa na wypadek Wiek rozpoczecia ubezpieczenia: Umowa dodatkowa na wypadek Umowa na
wystagpienia nowotworu: 15-80* lat wystgpienia nowotworu: 21 lat wypadek
od 10 000 zt Wiek wygasniecia ubezpieczenia: Assistance na wypadek wystapienia
do 1 000 000 zt 85 lat wystgpienia nowotworu: 21 lat nowotworu: 90 dni

*w zaleznosci od wybranego wariantu umowy

Umowa dodatkowa na wypadek wystapienia nowotworu u Ubezpieczonego lub jego Dzieci
zapewni wypfate sSrodkéw na walke z choroba nowotworowa:

® 20% sumy ubezpieczenia w przypadku nowotworu ztosliwego przedinwazyjnego (carcinoma in situ)
® 50% sumy ubezpieczenia w przypadku tagodnego nowotworu wewnatrzczaszkowego

* 50% sumy ubezpieczenia — w przypadku nowotworu ztosliwego inwazyjnego w | stopniu zaawansowania (Stage l) zgodnie
z klasyfikacja AJCC lub przewlektej biataczki limfocytowej w stopniu zaawansowania mniejszym niz Il wg klasyfikacji RAI

¢ 100% sumy w przypadku nowotworu ztosliwego inwazyjnego o wyzszym stopniu zaawansowania niz w punkcie powyzej oraz
nowotworu ztosliwego inwazyjnego osrodkowego uktadu nerwowego wg Klasyfikacji Chorob dla Onkologii WHO

LIMITY USLUG MEDYCZNEGO ASSISTANCE

OBOWIAZUJACE W OKRESIE UBEZPIECZENIA | ODNAWIALNE W PRZYPADKU PRZEDLUZENIA UMOWY DODATKOWEJ NA KOLEJNY
OKRES UBEZPIECZENIA

USEUGA MEDYCZNEGO ASSISTANCE ORGANIZACJA aggfz‘}’g"ﬁ LIMITY USLUG MEDYCZNEGO ASSISTANCE

Konsultacja telefoniczna albo wideokonsultacja medyczna z Lekarzem 2 konsultacje

Pomoc onkopsychologa v v 5 wizyt, do tacznej kwoty nieprzekraczajgcej 1 000 zt
Wizyta pielegniarska po Hospitalizacji v v 3 wizyty, do tacznej kwoty nieprzekraczajgcej 300 zt
- 10 godzin (maksymalnie 4 godziny dziennie),
v v
Pomoc domowa po Hospitalizacj do facznej kwoty nieprzekraczajacej 500 zt
2 razy do maksymalnie 350 km na kazdy transport,
v v
Transport medyczny do facznej kwoty nieprzekraczajacej 1 000 zt
Konsultacja dietetyka 4 4 2 razy, do tacznej kwoty nieprzekraczajacej 500 zt
Dostarczenie lekéw v v 5 razy, do tacznej kwoty nieprzekraczajacej 500 zt
Organizacja i dostawa sprzetu rehabilitacyjnego v 4 2 razy, do tacznej kwoty nieprzekraczajgcej 500 zt
Organizacja i dofinansowanie zakupu peruki lub protezy 4 4 Do kwoty nieprzekraczajacej 2 000 zt
o ) I 10 dni zabiegowych
v v |
Organizacja i pokrycie kosztu procesu rehabilitacji do tacznej kwoty nieprzekraczajacej 1 500 z4
Opieka nad dzie¢mi/osobami starszymi w trakcie leczenia v v 2 razy, do tacznej kwoty nieprzekraczajgcej 500 zt

NIEULEGAJACE ODNOWIENIU W PRZYPADKU PRZEDLUZENIA UMOWY DODATKOWEJ NA KOLEJNY OKRES UBEZPIECZENIA

USLUGA MEDYCZNEGO ASSISTANCE ORGANIZACJA ngz‘}’g"ﬁ LIMITY USLUG MEDYCZNEGO ASSISTANCE

Druga krajowa opinia medyczna 1raz do 5 000 zt tacznie
dla krajowej i zagranicznej

Druga zagraniczna opinia medyczna v v 1 raz opinii medycznej
Organizacja procesu leczenia po Drugiej opinii medycznej v 1raz
Badania genetyczne dla Dzieci po zdiagnozowaniu nowotworu v v 1 raz

u Ubezpieczonego

NIELIMITOWANE USLUGI MEDYCZNEGO ASSISTANCE

Infolinia medyczna

Infolinia Assistance oraz infolinia medyczna dotyczaca choroby i hospicjow:
(48) 22 543 88 08*

Organizacja ustug zajmuje sie Centrum Pomocy Generali, czynne 24h/dobe, 7 dni w tygodniu.

* koszt potaczenia zgodny z taryfg operatora



Ankieta medyczna
Dotyczy gotowych pakietéw

I. Ankieta mini dla Klientow, ktorzy nie przekroczyli 50 r.z. oraz suma ubezpieczenia dla umoéw dotyczacych
$mierci, renty i powaznych zachorowan jest mniejsza lub réwna 100 000 zt

Ubezpieczony odpowiada na trzy pytania mini ankiety. W przypadku odpowiedzi negatywnych wniosek akceptowany jest automatycznie.

Ankieta mini:
1. Czy w okresie ostatnich 5 lat rozpoznano u Pana/Pani nastepujace choroby, byt/a lub jest Pan/Pani leczony/a z ich powodu?

a) zawat serca; kardiomiopatia; udar mozgu; krwawienie srodczaszkowe;

b) wymagajace leczenia w szpitalu: zaburzenia rytmu serca; wada serca; miazdzyca tetnic; niewydolnosc krazenia?

¢) choroba nowotworowa (nowotwory ztosliwe); guz wewnatrzczaszkowy; choroby krwi?

d) utraty przytomnosci; padaczka; stwardnienie rozsiane; choroba Parkinsona; choroba Alzheimera; porazenia nerwowe; zaburzenia psychiczne?

e) przewlekta obturacyjna choroba ptuc (przewlekte zapalenie oskrzeli); pylica ; widknienie ptuc; niewydolnos¢ oddechowa?

f)  przewlekte choroby watroby, trzustki lub jelit (np. przewlekte zapalenie lub marskos¢ watroby, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, choroba Crohna,

przewlekte zapalenie trzustki)?
g) przewlekte kiebkowe lub odmiedniczkowe zapalenie nerek; wielotorbielowatos¢ nerek; niewydolnosc¢ nerek?
h) cukrzyca (z wyjatkiem tzw. cukrzycy ciezarnych)?
i) AIDS lub czy stwierdzono dodatni wynik testu na obecnosc¢ wirusa HIV?
j)  choroba alkoholowa (zespot zaleznosci alkoholowej)?
2. Czy planowane jest leczenie szpitalne (z wyjgtkiem usuniecia wyrostka robaczkowego, pecherzyka zdtciowego, migdatkdw, hemoroiddw, tagodnych
torbieli, przeprowadzenia artroskopii, operacji przepukliny, przegrody nosa, zacmy, jaskry, leczenia ztamania kosci, usunigcia zeba, porodu)?
3. Czy w ciagu ostatnich 6 miesiecy odczuwat/a Pan/Pani ktéres z ponizszych dolegliwosci:
bdle w klatce piersiowej; omdlenia; krwioplucie; obecnosc krwi w stolcu lub moczu; dusznosc; wyczuwalny guzek lub powigkszenie jednego sutka; goraczka,
ktorej przyczyny nie wyjasniono; niezamierzona, postepujaca utrata masy ciafa; wartosci cisnienia tetniczego przekraczajace 170/100 mmHg?

Il. Ankieta standardowa dla Klientow, ktérzy przekroczyli 50 r.z. lub suma ubezpieczenia dla uméw dotyczacych
S$mierci, renty i powaznych zachorowan jest wieksza niz 100 000 zt

1. Czy w ciagu ostatnich 15 lat rozpoznawano u Pana/Pani nastepujace schorzenia:
nowotwor ztosliwy, choroba wiericowa, zawat serca, wada serca, udar mézgu, przemijajace niedokrwienie mézgu (TIA), miazdzyca tetnic, cukrzyca,
astma oskrzelowa lub inna przewlekta choroba uktadu oddechowego, przewlekta choroba watroby, trzustki, jelit (wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
choroba Crohna) lub nerek, zaburzenia psychiczne lub neurologiczne, choroba alkoholowa, zakazenie wirusem HIV?

2. Czy w ciagu ostatnich 5 lat byt/a Pan/Pani leczony/a w szpitalu lub byt/a operowany/a lub czy jest planowane takie leczenie?

z wyjatkiem usuniecia wyrostka robaczkowego, pecherzyka zoétciowego, migdatkdw, hemoroidow, tagodnych torbieli, przeprowadzenia artroskopii,
operacji przepukliny, przegrody nosa, zacmy, jaskry, leczenia ztamania kosci, usuniecia zeba, porodu;

3. Czy w ciagu ostatnich 6 miesiecy odczuwat/a Pan/Pani ktérekolwiek z ponizszych dolegliwosci?
bdle w klatce piersiowej; omdlenia; krwioplucie; obecnosc krwi w stolcu lub moczu; dusznosce; wyczuwalny guzek lub powigkszenie jednego sutka; goraczka,
ktorej przyczyny nie wyjasniono; niezamierzona, postepujaca utrata masy ciafa; wartosci cisnienia tetniczego, przekraczajace 170 / 100 mmHg,

4. Czy w ciagu ostatnich 5 lat wykonywano u Pana/Pani jakiekolwiek inwazyjne badania diagnostyczne (np. biopsja, angiografia,
koronarografia, bronchoskopia, endoskopia przewodu pokarmowego, drég moczowych lub rodnych) lub zalecono Panu/Pani wykonanie
tego rodzaju badan diagnostycznych?

5. Czy w ciagu ostatniego roku wykonywat/a Pan/Pani badania, ktérych wyniki odbiegaty od normy?

(z wyjatkiem badan wzroku, stuchu, pomiaréw cisnienia tetniczego)

6. Czy pali Pan/Pani papierosy?

7. Jaka jest Pana/Pani waga i wzrost?

Odpowiedz NIE na kazde z pytart powoduje automatyczng akceptacje wniosku, o ile Klient nie wykonuje zawodu zaliczanego do 4 klasy ryzyka i nie zostat
skierowany na badania medyczne.

@ Obstuga posprzedazowa

® \Whniosek/Potwierdzenie ztozenia wniosku

— SU na $mier¢ i/lub powazne zachorowania do 150 000 zt — archiwizacja w banku
— SU na $mier¢ i/lub powazne zachorowania powyzej 150 000 zt — dodatkowo nalezy zataczy¢ skan do Rubinetu+ (zaktadka Podsumowanie)
® Dokumenty medyczne nalezy zatacza¢ w systemie sprzedazowym (dodac do Wniosku).

® Aktualizacji danych adresowych, zmiany uposazonych mozna dokona¢ na Koncie Klienta. Wypowiedzenie umowy - skan nalezy przestac na
adres: infozycie@generali.pl.

e Zmiany w ptatnice mozna dokonac za posrednictwem eWnosku (M+)

Jak zgtosi¢ szkode?

online: szkody.zycie.generali.pl
e-mailowo: szkody@generali.pl
telefonicznie: 913 913 913*

.))) Linia Wsparcia Posrednika Infolinia dla Klienta

tel. 22 543 0 800~ Tel. 913 913 913*
info@generali.pl

* potaczenie zgodne z taryfg operatora

Niniejszy materiat stanowi wewnetrzny dokument Generali Zycie TU S.A. i jest skierowany wylacznie do Agentéw ubezpieczeniowych oraz wspdipracownikéw Agentow
ubezpieczeniowych Generali Zycie TU S.A. Adresaci niniejszego dokumentu ponosza odpowiedzialnos¢ za udostepnienie go Klientom i potencjalnym Klientom Generali Zycie
TU S.A. Ma on wytacznie charakter szkoleniowy i informacyjny oraz nie stanowi oferty w rozumieniu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeksu cywilnego. Szczegotowe
warunki ubezpieczenia, w tym ograniczenia i wylaczenia odpowiedzialno$ci z nimi zwiazane, jak réwniez informacje na temat zasad dziatania produktéw okreslone sa
w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia na Zycie ,Generali, z myéla o zyciu Plus dla Klientéw Bankéw Spdtdzielczych” przekazywanych Klientowi przed objeciem
ochrong ubezpieczeniowg, dostepnych na stronie www.generali.pl lub w siedzibie Generali Zycie TU S.A., ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa
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