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@ Pramerica

Szanowni Panstwo,

przedstawiamy Panstwu Program ubezpieczenia grupowego na zycie przygotowany dla Pracownikéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie oraz cztonkéw ich rodzin. Proponowany Program ubezpieczenia grupowego
prowadzony bedzie przez Pramerica Zycie Towarzystwo Ubezpieczer: i Reasekuracji SA (zwana dalej ,,Pramerica”).

Zapraszamy do zapoznania sie ze szczegétami Programu, ktdry zacznie funkcjonowac od 1 lipca 2018 r.
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WARUNKI PROGRAMU GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

Pracownik moze przystapi¢ do Wariantu 1, 2 lub 3.

Matzonek/Partner Zyciowy lub Petnoletnie Dziecko ubezpieczonego Pracownika ma prawo przystapi¢ do takiego samego wariantu co Pracownik lub do
wariantu z nizszg sktadka.

ZAKRES GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

Wysokos¢ swiadczenia

| Wariant1 | Wariant2 | Wariant3

Zdarzenie Ubezpieczeniowe

Smier¢ Ubezpieczonego 36 000 zt 27 000 zt 105 000 zt
Smieré na skutek Nieszcze$liwego wypadku* 72 000 zt 54 000 zt 210000 zt
Smieré na skutek Wypadku komunikacyjnego* 108 000 zt 81 000 zt 262 500 zt
Smieré na skutek Wypadku w pracy* 108 000 zt 81 000 zt 262 500 zt
Smieré na skutek Wypadku komunikacyjnego w pracy* 144 000 zt 108 000 zt 315 000 zt
Smieré na skutek zawatu mie$nia sercowego lub udaru mézgu* 72 000 zt 54 000 zt 130 000 zt
Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Nieszczesliwego
wypadku (za 100% uszczerbku) 54 000 zt 45 000 zt 42 000 zt
za 1% uszczerbku 540 zt 450 zt 420 zt
Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek Zawatu miesnia
sercowego lub Udaru mézgu (za 100% uszczerbku) 54 000 zt 45 000 zt 42 000 zt
za 1% uszczerbku 540 zt 450 z¢ 420 zt
Niezdolnos¢ do pracy spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem lub 24000 24 22 000 24 12 000 2t
Chorobg
Smieré Matzonka albo Partnera Zyciowego 15 000 zt 11 000 zt 10500 zt
Smieré Matzonka albo Partnera Zyciowego na skutek Nieszczeéliwego 30000 24 22 000 24 20500 24
wypadku*
Smier¢ Dziecka 4600 zt 3300 zt 3000 zt
Urodzenie Dziecka 2 300 zt 1700 zt 1500 zt
Urodzenie Dziecka martwego* 4 600 zt 3400 zt 3000 zt
Osierocenie Dziecka 5400 zt 4400 zt 4000 zt
Smieré Rodzica (Rodzica Matzonka) 2400 zt 2200 zt 2500 zt
Powazna choroba Ubezpieczonego - 45 jednostek chorobowych 5000 zt 3600 zt 6 000 zt
Powazna choroba Matzonka - 45 jednostek chorobowych -—- - 6 000 zt
Powazna choroba Dziecka - 24 jednostki chorobowe -—- - 5000 zt

Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego z powodu Choroby lub NW — stawka
za jeden dzien (Swiadczenie ptatne do 180 dnia w Roku ubezpieczenia)

z powodu Choroby (od 1. do 14. dnia /po 14. dniu) 60 zt / 60 zt 60 zt / 60 zt 52,50 zt / 52,50 zt
z powodu Zawatu serca / Udaru mézgu (od 1. do 14. dnia /po 14. dniu) 156 zt / 60 zt 120zt / 60 zt 105 zt / 52,50 zt
z powodu Nieszczesliwego wypadku (od 1. do 14. dnia /po 14. dniu) 180 zt / 60 zt 156 zt / 60 zt 210zt / 52,50 zt
z powodu Wypadku w pracy (od 1. do 14. dnia /po 14. dniu) 240zt / 60 zt 180zt / 60 zt 237,50 zt / 52,50 zt
z powodu Wypadku komunikacyjnego (od 1. do 14. dnia /po 14. dniu) 240zt / 60 zt 180zt / 60 zt 237,50 zt / 52,50 zt
z powodu Wypadku komunikacyjnego w pracy (od 1. do 14.f:izr<:ouc; 3002t / 60 2t 2042t/ 60 2t 2652t/ 52,50 2t
Pobyt na OIOM (ptatne dodatkowo od 1. do 5. dnia pobytu) 120 zt 120 zt 105 zt
taczne Swiadczenie za 5 dni Pobytu na OIOM: 600 zt 600 zt 525 zt
Rekonwalescencja po pobycie w szpitalu (trwajgca powyzej 14 dni)
faczne Swiadczenie za 14 dni rekonwalescenciji: 420 zt 420 zt 367,50 zt
w tym Swiadczenie za 1 dzieA: 30 zt 30 zt 26,25 zt
Swiadczenie apteczne --- --- 300 zt
Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego maks. 5 000 zt maks. 6 000 zt
Leczenie specjalistyczne 6 000 zt
Sktadka miesieczna | 61,60 zt ‘ 49,00 zt ‘ 81,90 zt

* - taczne $wiadczenia wynikajace z sum ubezpieczenia poszczegdlnych uméw

JAKIE DOKUMENTY NALEZY ztOZYC ABY PRZYSTAPIC DO UBEZPIECZENIA?

e Pracownik zatrudniony na podstawie umowy o prace, przystepujacy do ubezpieczenia, w jednym z trzech pierwszych termindéw, liczonych od daty startu
programu ubezpieczeniowego (tj. 1 lipca 2018 r., 1 sierpnia 2018 r., 1 wrzesnia 2018 r.) lub w jednym z trzech pierwszych termindéw liczonych od daty
zatrudnienia,

e Dotychczas ubezpieczony Pracownik zatrudniony na podstawie umowy cywilnoprawnej innej niz umowa o prace, przystepujacy w dacie startu programu tj.
1 lipca 2018r.,

e Dotychczas ubezpieczony Matzonek/Partner Zyciowy, Petnoletnie Dziecko ubezpieczonego Pracownika, przystepujacy w dacie startu programu
tj. 1 lipca 2018r. do Wariantu 1 lub Wariant 2 lub do Wariantu 3 (pod warunkiem, ze byt objety ochrong w dotychczasowym ubezpieczeniu minimum
12 miesiecy bezposrednio przed przystapieniem do niniejszego programu),

wypetnia jedynie:

» Whniosek przystgpienia do ubezpieczenia

e Pracownik zatrudniony na podstawie umowy o prace przystepujacy do ubezpieczenia po uptywie ww. termindéw oraz dotychczas nieubezpieczony Pracownik

zatrudniony na podstawie umowy cywilnoprawnej, innej niz umowa o prace wypetnia dodatkowo Ankietq Medycznq.
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e Dotychczas nieubezpieczony Matzonek/Partner Zyciowy, Petnoletnie Dziecko ubezpieczonego Pracownika przystepujacy do Wariantu 1 lub Wariantu 2 lub
do Wariantu 3 wypetnia:
» Whniosek przystapienia do ubezpieczenia
» Ankiete Medyczng
e Matzonek/Partner Zyciowy, Petnoletnie Dziecko objety ochrong w dotychczasowym ubezpieczeniu krécej niz 12 miesiecy przystepujacy do Wariantu 3
wypetnia:
» Whniosek przystapienia do ubezpieczenia,
» Ankiete Medyczna.

UWAGA! Do ubezpieczenia uprawnione sg osoby, ktdre nie przebywaja na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, w hospicjum ani w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym, na zasitku rehabilitacyjnym, urlopie rodzicielskim w rozumieniu Kodeksu pracy, urlopie bezptatnym i w stosunku, do ktérych nie orzeczono
niezdolnosci do pracy, z zastrzezeniem przejecia dotychczas ubezpieczonych Pracownikéw na warunkach okreslonych w Umowie ubezpieczenia.

Aby ochrona ubezpieczeniowa rozpoczeta sie od 1 lipca 2018 r., powyisze dokumenty nalezy ztozy¢
w Sekgcji Ptac do 29 czerwca 2018 r.

W kolejnych miesigcach dokumenty przystapienia do ubezpieczenia nalezy sktada¢ najpdzniej do 28-go dnia miesigca polisowego poprzedzajacego
miesigc rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie zawsze od 1 dnia miesigca nastepujacego po dacie wypetnienia
Whiosku (np. Wniosek wypetniony 5 marca, dostarczony do Sekcji Ptac do 28 marca — rozpoczecie ochrony od 1 kwietnia).

W przypadku oséb, ktére maja obowigzek dostarczenia Ankiety Medycznej, poczatek ochrony ubezpieczeniowej lub decyzja o podwyzszeniu
whnioskowanej Sumy ubezpieczenia, nastapi po akceptacji ryzyka przez Pramerica.

KORZYSCI Z NOWEGO PROGRAMU UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

e Brak karencji dla oséb, ktére przystgpig do Programu ubezpieczenia grupowego w dacie 1 lipca 2018 r., 1 sierpnia 2018 r. lub 1 wrze$nia 2018 r.

e Brak karencji dla oséb, ktére przystgpig do Programu ubezpieczenia grupowego w jednym z trzech pierwszych terminéw liczonych od daty nabycia
uprawnien, tj. daty zatrudnienia (w przypadku Pracownika), daty zawarcia zwigzku matzenskiego (w przypadku Matzonka), daty uzyskania petnoletnosci
(w przypadku Petnoletniego dziecka).

e Ubezpieczenie na zycie dziata 24 godziny na dobe na catym $wiecie, a w przypadku Pobytu w szpitalu ochrona ubezpieczeniowa obowigzuje na terytorium
Europy, USA, Kanady, Japonii, Australii lub Nowej Zelandii. W przypadku Leczenia specjalistycznego, ochrona obowigzuje na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

e W przypadku uprawiania sportéow (rowniez sportéow kwalifikowanych jako sporty o ryzykownym charakterze) ochrong objete s3 zdarzenia bedace ich
nastepstwem w umowach, ktérych szczegdlnie to dotyczy, miedzy innymi: Uszczerbek na zdrowiu na skutek NW, Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego.

e Bardzo szeroki zakres katalogu Powaznych choréb Ubezpieczonego — 45 jednostek chorobowych.

e Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego — krétki okres pobytu kwalifikuje zdarzenie do wyptaty swiadczenia, bez wzgledu na date powstania przyczyny
hospitalizacji — szerzej w ,,Opisie wybranych zdarzen ubezpieczeniowych”.

W JAKI SPOSOB MOZNA WSKAZAC LUB ZMIENIC UPOSAZONYCH?

Kazdy Ubezpieczony, na pisemny wniosek, moze w dowolnym momencie trwania ochrony ubezpieczeniowej wskaza¢ lub zmieni¢ Uposazonego / Uposazonych
do otrzymania Swiadczenia na wypadek swojej $mierci. Jezeli osoby takie nie zostang wskazane, Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego bedzie
przystugiwato jego najblizszej rodzinie wedtug nastepujacej kolejnosci: 1- matzonek, 2 — dzieci, 3 — rodzice, 4 - rodzeristwo.

ZMIANA WARIANTU UBEZPIECZENIA LUB REZYGNACJA Z PROGRAMU

v' Zmiana wariantu przez Pracownika aktywnie $wiadczacego prace na rzecz Pracodawcy mozliwa jest w rocznice polisy, tj. 1 lipca kazdego Roku
ubezpieczenia, z zastrzezeniem zastosowania karencji na nadwyzki Sum ubezpieczenia oraz zakresu ubezpieczenia, pod warunkiem wczesniejszego
dostarczenia pisemnego zgtoszenia zmiany.

v Zrezygnowac z ochrony ubezpieczeniowej mozna w dowolnym momencie, ze skutkiem od pierwszego dnia Miesigca polisowego nastepujgcego po ztozeniu
pisemnej rezygnacji w Sekcji Ptac.

CZY SA KARENCJE | KIEDY BEDA OBOWIAZYWALY?

W stosunku do oséb przystepujacych do Umowy ubezpieczenia w innych terminach niz opisane powyzej terminy bezkarencyjne, majg zastosowanie

nastepujgce okresy ograniczenia ochrony ubezpieczeniowe;j:

e 9 miesiecy — Urodzenie Dziecka, Urodzenie Dziecka martwego (z zastrzezeniem, ze w przypadku zajscia zdarzenia w okresie karencji ograniczenia
odpowiedzialnosci, zostanie wyptacone 10% Sumy ubezpieczenia dla danego zdarzenia);

e 6 miesiecy — Smieré: Matzonka lub Partnera Zyciowego, Rodzica lub Rodzica Matzonka;

e 3 miesigce - Powazna choroba ubezpieczonego, Powazina choroba Matzonka, Powazna choroba Dziecka, Operacje chirurgiczne, Leczenie specjalistyczne
(z zastrzezeniem, ze w przypadku zajscia zdarzenia w okresie karencji ograniczenia odpowiedzialnosci, zostanie wyptacone 10% Sumy ubezpieczenia dla danego
zdarzenia);

e 1 miesigc - Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego (dotyczy takze pobytu na OIOM, Rekonwalescencji, Swiadczenia aptecznego).

Karencje nie dotyczg zdarzen bedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku.
OPIS WYBRANYCH ZDARZEN UBEZPIECZENIOWYCH

Powaina choroba Ubezpieczonego/Mationka - Swiadczenie zostanie wyptacone, o ile w okresie trwania odpowiedzialnoici Pramerica zostanie
u Ubezpieczonego/Matzonka zdiagnozowana po raz pierwszy jedna z chordb wymienionych ponizej i zdefiniowanych w Umowie ubezpieczenia,
z zastrzezeniem pozostatych postanowiert Warunkéw umowy dodatkowej. Swiadczenie moze byé wyptacone z tytutu nastepujgcych chordb/skutkéw
wypadkéw w ramach podstawowego katalogu powaznych chordb: bakteryjne zapalenie opon-mézgowych, bablowiec mézgu, catkowita utrata wzroku,
choroba Crohna, choroba Huntingtona, choroba neuronu ruchowego, choroba Parkinsona, ciezkie oparzenia, dystrofia miesni, tagodny (nieztosliwy) guz
mdzgu, masywny zator tetnicy ptucnej, niedokrwistos¢ aplastyczna, niewydolnos¢ nerek, nowotwor ztosliwy, odkleszczowe wirusowe zapalenie mdzgu,
operacja na naczyniach wiencowych, operacja wszczepienia protezy aortalnej, operacja zastawek serca, pierwotne nadcisnienie ptucne powodujace
inwalidztwo, piorunujgce zapalenie watroby, porazenie, powazny uraz gtowy, przewlekta niewydolno$¢ oddechowa, przewlekta niewydolno$¢ watroby, ropien
modzgu, sepsa, stwardnienie rozsiane, $pigczka, tezec, transplantacja gtéwnych narzadéw — (jako biorcy — serce, ptuca, watroba, nerki, trzustka, szpik kostny),
udar mdzgu, utrata koriczyn, utrata mowy, utrata mozliwosci niezaleznej egzystencji, utrata stuchu, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, wscieklizna,
zaawansowany stan otepienny (w tym choroba Alzheimera), zakazona martwica trzustki, zakazenie wirusem HIV nabyte wskutek narazenia zawodowego,
zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi, zapalenie moézgu, zawat serca, zespot krétkiego jelita, zgorzel gazowa.

Uszczerbek na zdrowiu na skutek Nieszczesliwego wypadku — to powstata na skutek Nieszczesliwego wypadku fizyczna utrata lub trwate uszkodzenie funkcji
organu, narzadu, uktadu lub koriczyny, a takze ztamanie niepowodujgce trwatej utraty funkcji konczyny w przypadkach okreslonych w Tabeli Norm Pramerica,
stanowigcej zatgcznik do Warunkéw umowy dodatkowe;j.
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Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego — Swiadczenie zostanie wyptacone za kazdy dzieri Pobytu w szpitalu, o ile w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej
Ubezpieczony bedzie przebywaé w Szpitalu dtuzej niz 1 dzieri (1 zmiana daty) w zwigzku Choroba lub Nieszczesliwym wypadkiem. Swiadczenie wyptacane jest
maksymalnie za 180 dni Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego w danym Roku ubezpieczenia.

Swiadczenie Apteczne (dotyczy Wariantu 3) — jest to $wiadczenie na zakup lekéw, wyptacane po pobycie szpitalnym trwajacym dtuzej niz 3 dni (3 zmiany
daty), za ktdry $wiadczenie jest nalezne. W danym Roku ubezpieczenia Pramerica wyptaci maksymalnie 3 takie $wiadczenia.

Operacje chirurgiczne (dotyczy Wariantu 1 i 3) — Swiadczenie bedzie nalezne w przypadku wykonania u Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci
Pramerica zabiegu chirurgicznego, przeprowadzonego w zwiazku z nieszcze$liwym wypadkiem lub choroba, wymienionego w Tabeli Swiadczeri Pramerica ,
stanowigcej integralng cze$¢ Warunkéw umowy dodatkowej, z zastrzezeniem pozostatych postanowiern Warunkéw umowy dodatkowej. Wysokos¢
Swiadczenia stanowi odpowiedni procent Sumy ubezpieczenia ustalany w zaleznosci od rodzaju operacji (minimalnie $wiadczenie — 5 %, maksymalnie — 100%
Sumy ubezpieczenia).

$mieré cztonka rodziny (Matzonka lub Partnera Zyciowego, Dziecka, Rodzica lub Rodzica Matzonka) — Swiadczenie jest nalezne w przypadku, gdy w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej nastapi $mier¢ wyzej wymienionego cztonka rodziny.

Za Matzonka uwaza sie osobe pozostajgcg w chwili Smierci w zwigzku matzeriskim z Ubezpieczonym. Dziecko objete jest ochrong do 25 roku zycia.

INDYWIDUALNA KONTYNUACIJA UBEZPIECZENIA (IK)

v' Grupowe ubezpieczenie na zycie moze by¢ indywidualnie kontynuowane przez Pracownika, ktérego zatrudnienie ustato lub ktéry przechodzi na urlop
bezptatny oraz przez ubezpieczonych Matzonkéw albo Partneréw Zyciowych i Petnoletnie Dzieci, jesli pozostawali w ubezpieczeniu grupowym przez okres
co najmniej 6 miesiecy i ztozyli wniosek o indywidualng kontynuacje w terminie 60 dni od zakoriczenia ochrony w polisie grupowe;j.

v" Warunki indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia (IK): w ciggu pierwszego roku indywidualnej kontynuacji zakres ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia oraz
sktadka sg takie same jak w umowie grupowej, pod warunkiem, ze Ubezpieczony nie ukoriczyt 67 lat . W kolejnych latach IK ubezpieczony ma do wyboru
warianty kontynuacji zaproponowane przez Pramerica.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

W okreslonych okolicznosciach zajécia zdarzenia objetego ubezpieczeniem, Pramerica nie wyptaci Swiadczenia. Katalog takich wytgczer odpowiedzialnosci
zawarty jest w Ogdlnych warunkach ubezpieczenia oraz w Warunkach uméw dodatkowych i jest rézny w przypadku réznych ryzyk objetych ochrong
ubezpieczeniowa.

JAK ZGtOSIC ROSZCZENIE?

. Wszelkie informacje na temat dokumentéw niezbednych do ztozenia wniosku o wyptate Swiadczenia mozna uzyskac na stronie www.pramerica.pl
lub za posrednictwem infolinii tel. 800 33 55 33. Whioski roszczeniowe wraz z kompletem wymaganych dokumentéw nalezy przesyta¢ w formie
skanéw/zdje¢ na adres e-mail: swiadczenia@pramerica.pl

Decyzja zostaje wydana na podstawie otrzymanych skandw (nie s3 wymagane oryginaty). Pramerica zastrzega sobie jednak prawo wgladu
w dokumentacje papierowa, gdy skan jest nieczytelny lub dokumentacja budzi watpliwosci.

. Zgtoszenie roszczenia mozliwe jest réwniez przez FORMULARZ ON-LINE dostepny na www.pramerica.pl

. Zgtoszenie roszczenia moze nastgpi¢ rowniez poprzez ztozenie Wniosku roszczeniowego w formie papierowej, wraz z potwierdzonymi (m.in. przez
Pracodawce) za zgodno$¢ z oryginatem dokumentami niezbednymi do rozpatrzenia roszczenia w najblizszym Oddziale Pramerica. Dokumenty mozna
réwniez przesta¢ drogg pocztowa na adres centrali Pramerica Zycie TUIR SA: Pramerica Zycie TUiR SA, Dzial Wyptaty Swiadczen,
Al. Jana Pawta Il 17, 00-854 Warszawa

Swiadczenia przekazywane s na wskazane przez osobe uprawniong do otrzymania $wiadczenia konto bankowe lub przekazem pocztowym na adres
podany we Whniosku.

INFORMACIJE O ZAKRESIE | WARUNKACH UBEZPIECZENIA

Szczegotowe informacje dotyczgce warunkdw ochrony oraz wszelkie druki zwigzane z przystapieniem do ubezpieczenia, zmianami oraz zgtoszeniem roszczenia
dostepne s3 u ponizej wskazanych oséb:

Zesp6t Szpitali Miejskich Kancelaria Brokerska Pramerica Zycie TUiR SA Pramerica Zycie TUiR SA

Pani llona Kubicka TASK Sp. z 0.0. Pani Anna Wisniarowska Pan Marceli Jacher

tel. (32) 34 99 108 Pani Sabina Krawczyk tel. (22) 32931 97 tel. (22) 32931 85

A4 i.kubicka@zsm.com.pl, tel. (+48) 502 413 812 >4 anna.wisniarowska@pramerica.pl D<marceli.jacher@pramerica.pl
place.dz@zsm.com.pl DA< skrawczyk@broker-task.pl

Pramerica Zycie TUIR SA dziata w Polsce od Pramerica w ramach grupowych ubezpieczen na Pramerica nalezy do jednej z najwigkszych
1999 roku, oferujgc ubezpieczenia na zycie dla zycie przygotowuje nowoczesne, dopasowane do instytucji finansowych na swiecie - Prudential
Klientéw indywidualnych i instytucjonalnych. potrzeb Klienta rozwigzania ubezpieczeniowe. Financial, Inc. (PFD)*. Firma prowadzi dziatalnos¢
Firma posiada sie¢ placéwek na terenie catego Zapewnienie najwyzszej jakosci obstugi oraz w ponad 40 krajach, zatrudniajgc ponad 49 000
Kraju. dbatosc o bezpieczenstwo finansowe Klientéw pracownikow.
sg kluczowymi elementami dziatalnosci firmy.
Wigcej informacji na stronie www.pramerica.pl

Pramerica Zycie TUIR SA
al. Jana Pawla Il 17
00-854 Warszawa

tel. +48 22 329 30 00 ﬁ Pramerica

infolinia: 800 33 55 33
www.pramerica.pl

PRAMERICA 2YCIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN | REASEKURACJI SPOLKA AKCYINA
al. Jana Pawta Il 17, 00-854 Warszawa, Sp6tka wpisana do rejestru przedsigbiorcéw w Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
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Niniejsza ulotka nie stanowi podstawy do okreslania zobowigzan z tytutu Umowy ubezpieczenia. Zadaniem ulotki jest przedstawienie warunkéw ubezpieczenia w sposob przystepny
i skrétowy, w zwigzku z czym niezbedne jest stosowanie uogéliniert i podawanie tylko najbardziej istotnych informaciji. Ogélne warunki ubezpieczenia, stanowigce podstawe
realizacji Umowy ubezpieczenia sg doreczane przed podpisaniem Whniosku przystgpienia do ubezpieczenia, a petna tres¢ Umowy ubezpieczenia (Ogblne warunki ubezpieczenia,
Specyfikacja polisy oraz oferta) dostepna jest u Pracodawcy. Ogéline warunki ubezpieczenia dostepne s réwniez na stronie www.pramerica.pl.
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