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Pakiet Ochronny

szeroki zakres ochrony, jak w tradycyjnym
ubezpieczeniu pracowniczym, to podstawa...

Pakiet Ochronny to ubezpieczenie dla 0s6b, ktére chcg korzystac z zalet ubezpieczenia pracowniczego, lecz z réznych powodow nie
moga. To realna pomoc dla Ciebie i Twoich najblizszych w ponizej wymienionych sytuacjach.

Czy masz pewnos¢, ze jesli powaznie zachorujesz, publiczna stuzba zdrowia zapewni Ci odpowiednig opieke?

Czy w razie wypadku masz zagwarantowang rehabilitacje? Czy wiesz, jak dtugo trzeba na nig czekac?

Czy gdyby Ciebie zabrakto, Twoja rodzina ma bezpieczeistwo finansowe pozwalajace jej utrzymac dotychczasowy standard zycia?
Czy chcesz mie¢ ubezpieczenie, ktore zagwarantuje Ci Swiadczenie w radosnej chwili, jaka jest urodzenie sie dziecka; czy w takiej
sytuacji chciatbys otrzymac pienigdze nawet tego samego dnia, w ktérym zgtosisz zdarzenie przez Internet?

Smierc

Smier¢ w nastepstwie wypadku

Smier¢ w nastepstwie wypadku komunikacyjnego

Smier¢ w nastepstwie wypadku przy pracy

Smier¢ w nastepstwie zawatu serca lub udaru moézgu
uszczerbek lub uszkodzenia ciata w nastepstwie wypadku
uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu
powazne zachorowanie

pobyt w szpitalu

operacje medyczne

niezdolnos¢ do pracy

DZIECKO

urodzenie sig dziecka

urodzenie sie dziecka wymagajacego leczenia

powazne zachorowanie

pobyt w szpitalu

uszczerbek lub uszkodzenia ciata w nastepstwie wypadku
osierocenie dziecka

Smierc

Smier¢ w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
urodzenie sie martwego noworodka

Smierc

Smier¢ w nastepstwie wypadku

Smier¢ w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu

uszczerbek lub uszkodzenia ciata w nastepstwie wypadku
uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu
pobyt w szpitalu

powazne zachorowanie

operacja medyczna

RODZICE
| TESCIOWIE

NN

Smier¢ rodzicow Ubezpieczonego

Smier¢ rodzicow Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
Smier¢ teSciow

Smierc teSciow w nastepstwie wypadku
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...ale to nie wszystko
zobacz, jak jeszcze mozemy Ci pomoc

powazne
zachorowanie
nawet 51 choréb

i zabiegow

pienigdze w przypadku pienigdze w przypadku wizyty u lekarzy powrét do zdrowia
zdiagnozowania choroby zabiegu

30 wizyt u lekarzy specjalistow

Otrzymasz Swiadczenie pieniezne w przypadku pierwszorazowego
“ plene e " g na koszt AXA przez 12 miesiecy

zdiagnozowania jednej z powaznych choroéb, takich jak nowotwor
czy zawat serca, albo w przypadku wykonania zabiegdw, takich
jak: by-pass naczyh wieficowych, przeszczep, wymiana zastawek
serca i inne.

Mozesz korzystac z sieci
placéwek AXA lub dowolnej
placowki i wtedy zwrécimy
Ci za kazda wizyte 90 z.

pobyt
w szpitalu
caly Swiat “. %
- _F_;i
pienigdze wizyty u lekarza badania ambulatoryjne powrét do zdrowia
Swiadczenie za kazdy dzieh W razie pobytu w szpitalu trwajgcego co najmniej 10 dni
od 1. dnia — wypadek 3000 zt na badania, zabiegi i wizyty lekarskie do wykorzystania
od 4. dnia — choroba przez 12 miesiecy
maksymalnie za 180 dni
Mozesz korzysta¢ m.in. z wizyt u ortopedy,
chirurga, okulisty, internisty, kardiologa,
neurologa, a takze badan takich jak RTG,
rezonans, tomograf.
AXA
MEDI
sprawny proces
leczenia
po wypadku
wizyty u lekarzy badania rehabilitacja powrot do zdrowia
laboratoryjne i obrazowe, pakiet rehabilitacyjny sktada
w tym rezonans magnetyczny, sie z 40 zabiegdw/ procedur
USG i tomografia medycznych

Masz mozliwos¢ skorzystania ze Swiadczeh w przypadku pekniecia lub zZlamania kosci, zwichniecia
i skrecenia stawu, urazéw kregostupa, glowy, narzgdéw wewnetrznych i oka, powstatych w wyniku
nieszczesliwego wypadku.

Poza Swiadczeniami medycznymi masz prawo skorzystac ze Swiadczen opiekunczych, np. zakup

lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego, transport medyczny, dostarczenie lekéw, pomoc
domowa po hospitalizacji.

Materiat reklamowy



Pakiet Ochronny

w nagtych sytuacjach potrzebujesz nie tylko pieniedzy

W razie nieoczekiwanych zdarzef losowych zapewniamy Ci organizacje i pokrycie kosztow ponizszych
Swiadczen. Mozesz z nich korzysta¢ do wyczerpania limitu 3 000 zt na kazde zdarzenie. Wystarczy jeden
telefon na naszg infolinie medyczng: 22 575 91 32 i zajmiemy sie Twoim problemem.

sprzet rehabilitacyjny
rehabilitacja
transport
medyczny
wizyta lekarska,

AXA24

po wypadku
Swiadczenia o wartosci
do 3000 21 NA POMOC
w trudnych sytuacjach
dla Ciebie i Twojej rodziny

pomoc
psychologa

tozko
szpitalne
dla rodzica

dostawa
lekow

infolinia
medyczna

Pakiet Ochronny to coS wiecej niz ubezpieczenie

www.axabenefit.pl Ubezpieczeni w AXA ptacq mniej, poniewaz korzystajg z wyjgtkowych znizek.
nowe promocje Rabaty na sprzet RTV/AGD, sprzet sportowy, odziez, obuwie czy pizze mozna uzyskac
kazdego dnia w bardzo prosty sposob przez Internet. Sprawdz ponad 400 ofert rabatowych

i specjalnych, kupuj taniej bilety do kin, karty prezentowe oraz wycieczki turystyczne.

Przyktadowe rabaty

Reebok £\ Multiking
ar
&2 Sy’ SEBUTY,
[ 20% |
szafomaniaﬁ trackimo

Oferta moze sie zmienia¢. Aktualne wysokosci rabatéw na stronie axabenefit.pl
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Obiektywne informacje o produkcie ubezpieczeniowym
Ochrona z Plusem Pakiet Ochronny

Petne informacje dotyczace umowy ubezpieczenia, w tym okreSlajgce szczegbtowy przedmiot ubezpieczenia, zakres ochrony ubezpieczeniowej
(ochrona), ryzyka, ktoére nie sg objete ochrong, oraz okresy, w ktérych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa (AXA) jest wytgczona, sumy i limity ubezpie-
czenia, podane sg w innych dokumentach, w szczegblnosci w: OWU, polisie, wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia (wniosek) oraz zatgczniku
do wniosku dla Pakietu Ochronnego.

Czym jest Pakiet Ochronny

Pakiet Ochronny to ubezpieczenie na zycie, o charakterze ochronnym, ktére umozliwia kompleksowe zabezpieczenie Ubezpieczonego, jego wspot-
matzonka oraz dziecka. Ubezpieczenie stuzy zabezpieczeniu finansowemu wskazanych przez Ubezpieczonego osob na wypadek jego Smierci oraz
daje mozliwo§¢ rozszerzenia zakresu ubezpieczenia w oparciu o szeroki zakres uméw dodatkowych.

Dla kogo przeznaczony jest Pakiet Ochronny

Pakiet Ochronny to kompleksowe ubezpieczenie na zycie, ktore jest skierowane w szczeg6lnosci do:
1) os6b majacych potrzebe zabezpieczenia finansowego na wypadek zdarzen losowych;
2) o0s6b poszukujgcych ubezpieczenia na zycie ze sktadkami zaczynajgcymi sie juz od 35 zt.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

W ramach umowy podstawowej zakres ubezpieczenia obejmuje Smieré Ubezpieczonego. Celem umoéw dodatkowych jest rozszerzenie zakresu
ubezpieczenia w taki sposob, aby jak najlepiej dopasowac ubezpieczenie do potrzeb osoby poszukujgcej ochrony. W ramach uméw dodatkowych
zakres ubezpieczenia moze obejmowac, w zaleznosci od wybranego wariantu, miedzy innymi nastepujgce ryzyka:

1) Smier¢ Ubezpieczonego, wspotmatzonka, dziecka lub rodzicow Ubezpieczonego, Smierc rodzicow wspotmatzonka w okresie udzielania ochrony;

2) Smier¢ Ubezpieczonego, wspotmatzonka, dziecka lub rodzicow Ubezpieczonego, Smieré rodzicow wspoétmatzonka w nastepstwie nieszczesliwe-
go wypadku, zaistnialego w okresie udzielania ochrony;

3) powstanie uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego, wspétmatzonka lub dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, zaistniate-
go w okresie udzielania ochrony;

4) zdiagnozowanie u Ubezpieczonego, wspdtmatzonka lub dziecka choroby lub przeprowadzenia u Ubezpieczonego, wspétmatzonka lub dziecka
zabiegu, jezeli w okresie udzielania ochrony diagnoza lub zabieg miaty miejsce po raz pierwszy lub rozpoczeto sie postgpowanie diagnostyczno-
-lecznicze;

5) pobyt Ubezpieczonego, wspotmatzonka lub dziecka w szpitalu, w celu leczenia choroby, ktéra zostata zdiagnozowana lub z powodu ktorej rozpo-
czeto sie postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie udzielania ochrony, lub obrazen ciata spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem;

6) przeprowadzenie w okresie udzielania ochrony operacji medycznej u Ubezpieczonego lub wspétmatzonka, spowodowanej obrazeniami ciata
powstatymi w okresie udzielania ochrony lub chorobg zdiagnozowang lub z powodu ktérej rozpoczeto sie postepowanie diagnostyczno-lecznicze
w okresie ochrony;

7) organizacje lub organizacje i pokrycie kosztow Swiadczen medycznych i opiekunczych dla Ubezpieczonego lub jego rodziny w przypadku peknie-
cia lub ztamania kosci, zwichniecia lub skrecenia stawu, urazéw kregostupa, glowy, narzadéw wewnetrznych lub oka w nastepstwie nieszczesli-
wego wypadku — AXA MEDI;

8) urodzenie sie dziecka.

Pragniemy zwréci¢ uwage na to, ze OWU oraz polisa wskazujg sytuacje nieobjete zakresem ubezpieczenia lub w ktérych ochrona jest ograniczona.

Okres trwania umowy ubezpieczenia

Umowa ubezpieczenia (umowa) zawierana jest na okres 1 roku, liczac od daty poczatku ochrony okreslonej w polisie. Po uptywie kazdego rocznego
okresu trwania umowy ulega ona przedtuzeniu na kolejny roczny okres na tych samych warunkach, o ile zadna ze Stron nie postanowi inaczej.
Oswiadczenie wyrazajace wole nieprzedtuzenia umowy na kolejny okres powinno by¢ ztozone drugiej Stronie na 30 dni przed uplywem okresu,
na jaki umowa ubezpieczenia zostata zawarta. Umowy dodatkowe, zwierane sg na ten sam okres i w tym samym trybie co umowa podstawowa.

Umowa rozwigzuje sie:

1) z dniem odstagpienia przez Ubezpieczajgcego od umowy podstawowej;

2) z dniem Smierci Ubezpieczonego;

3) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 69. rok zycia, chyba ze polisa wskazuje inaczej;
4) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, jezeli Ubezpieczony nie wyrazit zgody na zmiane warunkéw umowy;

5) z ostatnim dniem miesigca polisy, w ktérym Ubezpieczajgcy ztozyt oSwiadczenie o wypowiedzeniu umowy;

6) w przypadku rezygnacji Ubezpieczonego z ubezpieczenia, z uptywem okresu, za jaki optacono ostatnig sktadke;

7) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, jezeli jedna ze Stron wyrazi wole nieprzedtuzenia umowy na kolejny okres.

Umowa dodatkowa rozwigzuje sie z dniem rozwigzania umowy podstawowej, a takze z ostatnim dniem roku polisy, w ktérym
Ubezpieczajgcy wypowiedziat umowe dodatkowag.
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Okres trwania ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona z tytutu umowy podstawowej lub umowy dodatkowej rozpoczyna sie po tgcznym spetnieniu nastepujgcych warunkow:
1) zostata optacona skiadka w naleznej wysokosci;

2) zostat przekazany do AXA poprawnie wypetniony wniosek;

3) zostata dokonana ocena ryzyka ubezpieczeniowego wzgledem Ubezpieczonego.

Poczatek ochrony ubezpieczeniowej potwierdzony jest w polisie.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy podstawowej wygasa z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej wygasa odpowiednio z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu umowy podstawowej, a ponadto:

1) z dniem rozwigzania umowy dodatkowej;

2) z dniem odstgpienia od umowy dodatkowej;

3) w przypadkach wskazanych w umowie dodatkowej.

Pragniemy zwr6ci¢ uwage na wskazany w polisie okres karencji (czyli okres, w ktérym odpowiedzialnoS¢ AXA jest wytgczona)
liczony od daty poczatku obowigzywania ochrony, wynoszacy:

1) 3 miesigce na operacje medyczne Ubezpieczonego, operacje medyczne wspodtmatzonka, powazne zachorowania Ubezpie-
czonego, powazne zachorowania wsp6tmatzonka, powazne zachorowania dziecka, pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, pobyt
wspoétmatzonka w szpitalu, pobyt dziecka w szpitalu;

2) 10 miesiecy na urodzenie sie dziecka i urodzenie sie dziecka wymagajgcego leczenia;

3) 6 miesiecy na zdarzenia zaistniate w ramach umowy podstawowej oraz pozostatych uméw dodatkowych.

Karencji nie stosuje sie, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowane zostato nieszczesliwym wypadkiem.

Jak i kiedy optacac sktadke

Ubezpieczajacy optaca skiadke z czestotliwoscig miesieczng. Sktadka optacana jest przez Ubezpieczajgcego w petnej wymaganej
kwocie z gory w terminie wskazanym przez AXA, potwierdzonym w polisie. Sktadka jest nalezna za okres, w ktérym AXA udziela
ochrony. Obowigzek optacania sktadki istnieje przez caty czas trwania odpowiedzialnosci AXA. Sktadka ptatna jest na wskazany
rachunek bankowy AXA.

Gtowne wytgczenia odpowiedzialnoSci

W ramach umowy podstawowej oraz uméw dodatkowych AXA nie odpowiada za zdarzenia bedgce nastepstwem:

1) dziatah wojennych, zbrojnych albo Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terroryzmu, przemocy lub zamiesz-
kach, chyba ze udziat w tych aktach i zamieszkach wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci
lub obrony koniecznej;

2) popetnionego samobdjstwa, w okresie dwéch lat od daty objecia ochrona.

W ramach uméw dodatkowych AXA nie odpowiada za zdarzenia bedgce nastepstwem:

1) samookaleczenia lub okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;

2) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV.

W ramach uméw dodatkowych AXA nie odpowiada, jesli zdarzenie spowodowane nieszczesliwym wypadkiem jest nastepstwem:

1) spozycia alkoholu w ilosci powodujgcej, ze zawartoS¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od
0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?; niezaleconego przez lekarza zazy-
cia lekow, narkotykow, Srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych;

2) usitowania popetnienia lub popetnienia czynu spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

3) uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci fizycznej: wszelkich sportéw lotniczych, wspinaczki, spe-
leologii, skokéw na linie, nurkowania z uzyciem specjalistycznego sprzetu, sportéw motorowych i motorowodnych, sportéw
spadochronowych, sportéw walki (nie dotyczy rekreacyjnego uprawiania sportow walki) oraz udziatu we wszelkiego rodzaju
wysScigach, poza lekkoatletykg i ptywaniem.

Niezaleznie od powyzszego kazda umowa dodatkowa ze wzgledu na swojg specyfike moze charakteryzowac sie odrebnymi wyta-

czeniami odpowiedzialnosci.

Jak Ubezpieczajgcy moze rozwigza¢ umowe ubezpieczenia

1. Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe lub umowe dodatkowa, sktadajgc AXA pisemne wypowiedzenie.
W przypadku ztozenia wypowiedzenia umowy rozwigzuje sie ona ze skutkiem na koniec miesigca polisy. W przypadku ztozenia
wypowiedzenia umowy dodatkowej rozwigzuje sie ona ze skutkiem na ostatni dzief roku polisy.

2. Umowe ubezpieczenia uwaza sig za wypowiedziang przez Ubezpieczajgcego rowniez w przypadku nieoptacenia sktadki w ter-
minie wymagalnosci, mimo uprzedniego wezwania Ubezpieczajgcego do zaptaty sktadki w dodatkowym terminie nie krotszym
niz 7 dni.

3. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy, jak rowniez od umowy dodatkowej w terminie 30 dni od dnia zawarcia odpowiednio
umowy lub umowy dodatkowej. OSwiadczenie o odstgpieniu powinno by¢ ztozone AXA w formie pisemnej.

4. Ubezpieczony moze w kazdym czasie zrezygnowac z umowy, sktadajgc AXA oSwiadczenie o rezygnacji w formie pisemnej lub
innej zaakceptowanej przez AXA, co powoduje zakoiczenie odpowiedzialnosci z uptywem okresu, za jaki optacono ostatnig
sktadke.




ubezpieczenia

Ochrona
Z Plusem

Poczuj sie bezpiecznie

.Y wiecej /niz standard

Kod dokumentu (e-Agent): 657_0418

Oswiadczenie Ubezpieczajacego przed zawarciem umowy ubezpieczenia

OSwiadczam, iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia:

1) zostata przeprowadzona ze mng rozmowa identyfikujgca moje potrzeby i wymagania w zakresie ochrony ubezpieczeniowej;

2) zostaty mi podane obiektywne informacje o proponowanym produkcie, pozwalajgce na podjecie Swiadomej decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia;

3) zostaty mi doreczone Ogbine warunki ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem Pakiet Ochronny oraz dokument Informacje dotyczace przetwarzania
danych osobowych.

OsSwiadczam, ze wnioskowany przeze mnie zakres ochrony i jej warunki odpowiadajg moim potrzebom i wymaganiom.

Czytelny podpis Ubezpieczajgcego bedacego Ubezpieczonym

Whiosek

0 zawarcie umowy ubezpieczenia Ochrona z Plusem
Pakiet Ochronny

T Y O T | | | I | | O [ B
Numer wniosku Numer rachunku bankowego

Dane Ubezpieczajgcego bedacego Ubezpieczonym

Nazwisko Imie, imiona

O S Y[ YN | (| NS [ | N e o S | B Pte¢c [ kobieta [ mezczyzna

PESEL Data urodzenia Panstwo urodzenia
Obywatelstwo

Lol e e e e e e g1 [ dowéd osobisty [ paszport [ karta pobytu [ polskie [ inne (jesli inne niz polskie, prosimy podac jakie)
Seria i numer dokumentu tozsamosci

Pod wskazany nizej numer telefonu/adres e-mail wysytana bedzie wszelka korespondencja dotyczgca ubezpieczenia, w tym m.in. informacje o powstaniu niedoptaty lub braku
wptywu sktadki.

Telefon komorkowy E-mail

Adres zamieszkania

Lo o/ A T R O R TR
Ulica Numer domu/lokalu Miejscowosé Kod pocztowy Kraj

Oswiadczenie osoby zajmujacej eksponowane stanowisko polityczne

W przypadku watpliwosci co do definicji lub jesli w oSwiadczeniu w tej sekcji zaznaczono ,Tak”, nalezy wypetni¢ dodatkowo Formularz AML i rezydencji podatkowey.
Oswiadczam, iz jestem osobg zajmujgcg eksponowane stanowisko polityczne.t
Ubezpieczajgcy bedgcy Ubezpieczonym: [ Tak [ Nie

Dane Uposazonych

Suma procentowych udziatéw w Swiadczeniu musi wynosi¢ 100.

1 T T B T TH IR TH R BN TR TR/
Nazwisko, imie Data urodzenia Procentowy udziat
w Swiadczeniu

2. R I B TR Y R THR I T R S R TR
Nazwisko, imie Data urodzenia Procentowy udziat
w Swiadczeniu

Parametry ubezpieczenia

Kod wariantu stanowigcego Dodatkowe Swiadczenia medyczne i opiekuiicze:

zafgeznik do niniejszego wniosku: 1 AXA MEDI - forma indywidualna [ AXA MEDI — forma rodzinna
Sktadka:

A} T Y B R TR | A} T Y B B TR | Lo g e, gzt

Sktadka za pakiet Sktadka za AXA MEDI taczna sktadka za pakiet i za AXA MEDI

1. Zgodnie z definicjg w ustawie o przeciwdziataniu praniu pienigdzy i finansowaniu terroryzmu, za takie osoby uznaje si¢ w szczegblnosci: (a) osoby petnigce istotne funkcje publiczne, np.: ministrow,
postéw, senatoréw, ambasadoréw, dyrektoréw przedsiebiorstw i urzedéw panstwowych, cztonkéw najwyzszych organéw sadowych, oraz (b) osoby znane jako bliscy wspotpracownicy takich os6b;
(c) cztonkéw najblizszej rodziny takich oséb (rodzicéw, dzieci, wspotmatzonkow).

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 00 52, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859, Kapitat zaktadowy: 444 440 000 zt — wptacony w cato$ci



Oswiadczenie medyczne

1) Czy przez ostatnie 5 lat prowadzono u Pana/Pani diagnostyke lub rozpoznano
u Pana/Pani chorobe serca, niewydolnoS¢ krgzenia, nadcisSnienie tetnicze krwi
przekraczajgce wartosci 160/100, udar moézgu, epilepsje, niedowtad, choroby
ptuc, choroby nerek, choroby psychiczne, cukrzyce, choroby watroby, choroby reu-
matyczne, stwardnienie rozsiane, choroby zakazne (w szczegélnosci WZW typu B,
typu C, HIV), guza lub nowotwor?

2) Czy choruje Pan/Pani lub zamierza Pan/Pani poddac sig¢ leczeniu w zwigzku z ww.
chorobami?

3) Czy przebywa Pan/Pani w szpitalu lub planuje hospitalizacje i leczenie operacyjne?

4) Czy w ciggu ostatnich 3 lat przebywat(a) Pan/Pani na zwolnieniu lekarskim dtuz-

szym niz 30 kolejno nastepujgcych po sobie dni (nie dotyczy cigzy, porodu, leczenia
ztaman pojedynczych, zamknietych, prostych i bez powiktan, skrecen, zwichnie¢)?
5) Czy ma Pan/Pani orzeczong czgsciowg lub catkowitg niezdolnoS¢ do pracy lub
samodzielnej egzystencji?
[ Tak [ Nie
Nalezy zaznaczy¢ ,Tak” w przypadku twierdzgcej odpowiedzi na ktérekolwiek z pytan
powyzej. Jezeli zaznaczono ,Tak”, Towarzystwo zastrzega sobie prawo odmowy zawarcia
umowy ubezpieczenia.
Zatajenie lub btedne przekazanie informacji moze skutkowaé odmowa realizacji $wiadczenia.

Oswiadczenie o wykonywanym zawodzie

Czy wykonuje Pan/Pani jeden z nizej wymienionych zawodoéw:

pracownik budowlany wykonujgcy prace na wysokosci (powyzej 6 m), pod ziemig lub
przy rozbiérce budynkéw, pracownik lesny pracujgcy przy pozyskiwaniu drewna, pra-
cownik tartaku, operator dzwigdw lub suwnic, artysta cyrkowiec, kaskader, pracownik
platformy wiertniczej, gornik i inny pracownik przemystu wydobywczego pracujacy pod
ziemig, marynarz i rybak, ratownik gorski, wodny lub lotniczy, funkcjonariusz agencji
bezpieczenstwa, stuzb specjalnych lub formacji uzbrojonych, strazy miejskiej, lesnej,
kolejowej oraz ochrony mienia posiadajgcy broi palng, policjant, strazak, zotnierz
zawodowy, korespondent wojenny, nurek lub inna osoba wykonujgca prace pod wodg,
pracownik przy lub z wykorzystaniem materiatow wybuchowych (w tym ich transport),

przewozenie paliw lub tadunkéw niebezpiecznych, elektryk pracujgcy przy napieciu
powyzej 1000 V, pilot poza licencjonowanymi liniami lotniczymi, sportowiec, kierowca
wyscigowy i rajdowy, pracownik fizyczny przemystu metalurgicznego w odlewniach,
walcowniach?

O Tak [ Nie

Jezeli zaznaczono ,Tak”, Towarzystwo zastrzega sobie prawo odmowy zawarcia umowy
ubezpieczenia.

Zatajenie lub btedne przekazanie informacji moze skutkowa¢ odmowa realizacji Swiadczenia.

Deklaracja zgody na przetwarzanie danych osobowych o stanie zdrowia

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczef S.A.,
z siedzibg w Warszawie (00-867) przy ul. Chtodnej 51 (Towarzystwo), moich danych
osobowych o stanie zdrowia, wskazanych w niniejszym dokumencie oraz w innych

dokumentach i oswiadczeniach przekazanych Towarzystwu, w celu wykonania umowy
ubezpieczenia oraz oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Wycofanie zgody jest mozliwe
w kazdym czasie.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na trwaty nosnik i komunikacje elektroniczng

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczacych umowy ubezpieczenia
przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak i po jej zawarciu, na trwatym nosniku
oraz z wykorzystaniem §rodkéw porozumiewania sie na odlegios¢, w szczegdlnosci na
podany przeze mnie adres e-mail.

Klauzula marketingowa (kod: 1AP657)

Wnosze o przesytanie mi odpowiedzi na zgtaszane przeze mnie reklamacje na podany
W niniejszym wniosku adres e-mail.

Zgadzam sig¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, tutaj podanych, w celach marketingowych, w tym otrzymywanie ofert, zgodnie z ponizszym wyborem:

O zaznaczam wszystkie ponizsze

O axa Ubezpieczenia TUIR S.A. — oferty ubezpieczefh majgtkowych

[J AXA Zycie TU S.A. — oferty ubezpieczen na zycie i zdrowie

[0 AXA TFI S.A. - oferty funduszy inwestycyjnych

[ AXA Polska S.A. — doradztwo ubezpieczeniowe

Wszystkie sp6tki z siedzibg przy ul. Chtodnej 51 w Warszawie (00-867).

Oferty mogg by¢ mi przedstawiane:

O glosowo (np. potgczenia telefonicznie)

[ mailem

O poprzez SMs

[ za posrednictwem mediéw spotecznosciowych

O za posrednictwem serwiséw transakcyjnych AXA

[J w grach i wirtualnej rzeczywistosci (VR)

[ poczta tradycyjna

réwniez przy uzyciu automatycznych systeméw wywotujgcych.

Zgoda obejmuje takze profilowanie, ktére bedzie stuzy¢ okresleniu preferencji i potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych. Wyrazong zgode mozna wycofa¢ w dowol-
nym momencie. Jej wycofanie nie wptywa jednak na prawidiowos¢ przetwarzania danych, ktére miato miejsce, zanim zgoda zostata wycofana.

Upowaznienia dla Towarzystwa oraz ponizej wskazanych podmiotow

Wyrazam zgode na wystapienie przez AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczefi S.A. (AXA)

oraz Partnera Medycznego AXA do podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg

w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty mi Swiadczen zdro-

wotnych, o informacje lub dokumentacje medyczng o okolicznosciach zwigzanych

z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych przeze mnie danych o sta-

nie zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wy-

sokoscig tego Swiadczenia.

Zakres informacji o stanie zdrowia lub dokumentacji medycznej obejmuje:

1) przyczyny hospitalizacji, wykonane w jej trakcie badania diagnostyczne i ich wyniki,
inne udzielone Swiadczenia zdrowotne, wyniki leczenia i rokowania oraz wyniki sek-
cji zwtok, jezeli zostata przeprowadzona;

2) przyczyny leczenia ambulatoryjnego, wykonane w jego trakcie badania diagnostycz-
ne i ich wyniki, inne udzielone Swiadczenia zdrowotne, wyniki leczenia i rokowania;

3) wyniki przeprowadzonych konsultacji;

4) przyczyne mojej Smierci.

Informacje, o ktérych mowa powyzej, udzielane sg z wytagczeniem wynikéw badan

genetycznych.

Wyrazam zgode na udostepnienie AXA i Partnerowi Medycznemu AXA ww. danych i do-

kumentacji.

Wyrazam zgode na przekazywanie AXA i Partnerowi Medycznemu AXA przez Narodowy
Fundusz Zdrowia danych o nazwach i adresach Swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili
mi Swiadczeh opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym,
bedacym podstawg ustalenia odpowiedzialnoSci AXA oraz wysokosci Swiadczenia.
Upowazniam AXA i Partnera Medycznego AXA do zasiggania informacji w:

1) Zaktadzie Ubezpieczeh Spotecznych i Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spoteczne-
g0, w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem bedgcym podstawg ustalania odpowie-
dzialnosci AXA;

2) innych zaktadach ubezpieczen, w ktérych jestem lub bytem(am) ubezpieczony(a)
lub w ktérych ztozony zostat wniosek o zawarcie lub przystgpienie do umowy ubez-
pieczenia w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji
podanych przez Ubezpieczonego danych oraz ustalenia prawa Ubezpieczonego
do Swiadczenia z umowy ubezpieczenia i wysokosci tego Swiadczenia, a takze do
udzielenia posiadanych przez te zaktady ubezpieczen informacji o przyczynie Smier-
ci Ubezpieczonego lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego
z umowy ubezpieczenia do Swiadczenia i jego wysokosci.

Powyzsze oSwiadczenia, upowaznienia i zgody pozostajg w mocy takze po mojej

Smierci.

Potwierdzam ztozenie wszystkich powyzszych oSwiadczen.

I ) S Iy S | O | NS | W—

Data

Czytelny podpis Ubezpieczajgcego bedacego Ubezpieczonym

Posrednik ubezpieczeniowy

Potwierdzam wtasnoreczno$¢ podpiséw ztozonych w niniejszym wniosku oraz oSwiadczam, iz dokonatem weryfikacji tozsamosci klienta na podstawie

dokumentu wskazanego we wniosku.

Nazwisko Imie

Numer systemowy AXA

Numer nadany u Partnera Zewngtrznego (jesli nadano)

Pieczatka i czytelny podpis PoSrednika ubezpieczeniowego

6570418



przewodnik po Twoim ubezpieczeniu

Jak zawierasz umowe ubezpieczenia?

=2 @@ [©

A Y

wypetnij i podpisz wptaé sktadke a po weryfikacji
wniosek o zawarcie na wskazany dokumentaciji
umowy rachunek przez AXA

W jaki sposdb optacasz skiadke?

skiadke optacasz skiadka ptatna jest z gory sktadke wptacasz na Twoj
miesiecznie w terminie wskazanym indywidualny numer rachunku:
w polisie mBank S.A.

ul. Senatorska 18
00-950 Warszawa

ey Je ey e ey Je—JrJe— e JrJJr e JrJeJr e JeJrJ 1
Numer rachunku bankowego

=]|

otrzymasz polise

dane do przelewu:

AXA Zycie Towarzystwo
Ubezpieczen S.A.

ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa

Czy w ubezpieczeniu sg karencje, czyli okres, w ktorych ochrona nie jest Swiadczona?

TAK W ubezpieczeniu obowigzujg nastepujace okresy karencji:

m 10 miesiecy na urodzenie dziecka i urodzenie dziecka wymagajgcego leczenia
B 3 miesigce na powazne zachorowania, pobyt w szpitalu oraz operacje medyczne

B 6 miesiecy na wszystkie pozostate Swiadczenia

Karencje nie obowigzujg w przypadku zdarzeh powstatych w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Czy mozesz zrezygnowac z ubezpieczenia?

TAK W kazdym momencie po zawarciu umowy mozesz z niego zrezygnowac,

sktadajgc oSwiadczenie o rezygnacji lub nie optacajgc sktadki
w naleznej wysokosci i w wymaganym terminie
(w trybie opisanym w OWU).



Pakiet Ochronny

jesteSmy do Twojej dyspozycji

Najwazniejsze kontakty

zadzwon

[} . IS

potrzebujesz: } < :\, } } E na infolinie
medyczna:

22 575 91 32**
rehabilitacji, dostarczenia transportu
wypozyczenia lub lekow medycznego
zakupu sprzetu

zadzwon na infolinie AXA:

potrzebujesz

wiecej informacji 22 555 00 00~
na temat > P b 801200 200%+
ubezpieczenia: napisz:

ubezpieczenie@axa.pl

otrzymasz
chcesz

‘_ decyzje
zgtosic } } p— } @ SMgJem
zdarzenie: A —— ‘ lub mailem

nawet w 24 h

wypetnij formularz na sprawdz
www.axa.pl/zdarzenie status
zgtoszenia
online

planujesz zakupy % %

i chcesz uzyskac } % } wejdzZ na strone:
atrakcyjne (%) www.axabenefit.pl
znizki:

* potgczenie jak za jeden impuls, niezaleznie od dtugosci rozmowy
** koszt potgczenia wedtug taryf poszczegblnych operatoréw telefonicznych

S\



Materiat reklamowy

Dodatkowe pakiety

W ramach oferty Ochrona z Plusem dostepne sg nastepujgce pakiety:

Moje Dziecko

Pakiet, ktory zapewni Ci pomoc finansowg oraz dostep do lekarzy, badan i rehabilitacji

w przypadku probleméw zdrowotnych lub wypadku Twojego Dziecka. W ramach jednej sktadki
wszystkie Twoje dzieci zostang objete ochrong na wypadek pobytu w szpitalu, powaznego
zachorowania oraz uszczerbku lub uszkodzenia ciata w wyniku wypadku.

Medycyna bez granic - Best Doctors

Pakiet, ktory w razie powaznego stanu chorobowego zapewni Ci opieke najlepszych
lekarzy i dostep do zaplecza medycznego za granicg na najwyzszym poziomie. Dzieki temu
Twoje zdrowie bedzie w rekach Swiatowych ekspertow. Pokryjemy koszty Twojego leczenia
nawet do 2 min euro.

Pomoc na Raka

Pakiet, ktory w razie zachorowania na nowotwér zagwarantuje Tobie lub Twojemu dziecku
Swiadczenia pieniezne wyptacane w kluczowych etapach leczenia. Dodatkowo zapewnimy
Ci dostep do specjalistycznych konsultacji i badan oraz pomoc w organizacji codziennego
zycia w tym trudnym okresie.

Wszystkie informacje znajdujgce sie w niniejszym dokumencie majq charakter informacyjny. Szczegbtowe informacje dotyczgce umowy ubezpieczenia
znajdujg sie w 0gblnych warunkach ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem.
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ubezpieczenia inwestycje emerytury

AXA na Swiecie

To jedna z najwiekszych grup finansowych na Swiecie, ktorej dzieki wieloletniemu doSwiadczeniu i statej

obecnosci na miedzynarodowych rynkach zaufato juz 107 milionéw klientéw w 64 krajach.

10/

milionéw klientéw

64

165 000 kraje

pracownikéw
i przedstawicieli

Skontaktuj sie z PoSrednikiem ubezpieczeniowym.

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczef S.A., ul. Chiodna 51, 00-867
Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 00 52, Organ rejestrowy:
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS,
Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859

100 mid

€uro rocznego

przychodu

1,2 bln

euro aktywow
w zarzadzaniu

wiecej / niz standard

5,8 mld euro

dochodu netto

L] L]
1. miejsce
w Interbrand
w kategorii firm
ubezpieczeniowych
— rankingu najbardziej
wartosciowych marek
na $wiecie

801 200 200
axa.pl

8660418



