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Grupowe
ubezpieczenie
na zycie
Ochrona

z Plusem 3-20

Zadbaj o spokoj i bezpieczenstwo swoje

i swojej rodziny na wypadek niespodziewanych
zdarzen - poznaj grupowe ubezpieczenie

na zycie Ochrona z Plusem. To realne wsparcie
w trudnych sytuacjach zyciowych, takich jak
$mieré, powazna choroba, operacja medyczna
czy pobyt w szpitalu, ale tez w radosnych
momentach Twojego zycia, kiedy urodzi Ci sie
dziecko.

Ochrona ubezpieczeniowa dziata
cata dobe, zaréwno w pracy, jak
i w zyciu prywatnym.

m Ubezpieczeniem mozesz zostac
objety, jesli ukonczytes 18. rok zycia
i nie ukonczytes 69. roku zycia.

m Ubezpieczeniem objety jestes
do rocznicy polisy przypadajacej
po ukonczeniu 70. roku zycia.

m Masz mozliwos¢ kontynuacji
ubezpieczenia.

Ubezpieczenie skierowane jest

do pracownikéw wielu branz,
zaréwno pracujacych w biurze, jak
i wykonujacych prace fizyczne.

Materiat reklamowy



Ubezpieczenie Ochrona z Plusem sktada sie z zakresu podstawowego,
ktory zostat uzgodniony z Twoim pracodawcg oraz pakietéw dodatkowych.
Mozesz je dokupi¢ dobrowolnie, dzieki czemu jeszcze lepiej dopasujesz
ubezpieczenie do swojej biezacej sytuacji zyciowej. Zakres podstawowy

przygotowany dla Twojego zaktadu pracy znajdziesz w ulotce, ktora
otrzymates$ od pracodawcy.
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Pakiety rozszerzajg zakres ochrony lub podwyzszajg sumy ubezpieczenia,

a sktadka jest potracana z Twojego wynagrodzenia razem ze sktadka za
zakres podstawowy.

Materiat reklamowy



Uszczerbek lub uszkodzenia ciata dziecka
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Pakiet Zdrowie Dziecka

Kazdy rodzic chciatby mie¢ pewnos¢, ze w razie potrzeby
jego dziecko bedzie miato zapewniong odpowiednig opieke
w powrocie do zdrowia. Pakiet Zdrowie Dziecka zapewni
pomoc finansowa i wsparcie medyczne w przypadku

gdy Twoje dziecko zachoruje lub dozna obrazen ciata

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku. Za kazdy dzien
pobytu w szpitalu mozna uzyskaé swiadczenie w wysokosci
wskazanej w ponizszej tabeli. Pamietaj, ze ochrona z tytutu
pobytu w szpitalu w celu leczenia choroby objete jest
dziecko, ktore ukonczyto 1. rok zycia.

Zakres ubezpieczenia obejmuje powazne zachorowania,
ktorych katalog liczy az 22 jednostki chorobowe wymienione
ponizej.

Dodatkowo oferujemy unikatowa mozliwos¢ ubezpieczenia
dziecka na wypadek zachorowania na borelioze w wyniku
ukaszenia przez kleszcza.

Swiadczenie finansowe w razie wypadku lub zachorowania
Twojego dziecka oraz zapewnienie wymaganych konsultacji
specjalistycznych pomoze w szybkim powrocie do zdrowia.

W Pakiecie Zdrowie Dziecka za jednga sktadke obejmiemy ochrong wszystkie Twoje dzieci do dnia, w ktérym ukoncza

25. rok zycia.

100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata
1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata

22 choroby i zabiegi

Powazne zachorowanie dziecka

Borelioza

konsultacje lekarzy specjalistow

1 klasa
2 klasa

Operacja medyczna dziecka

Pobyt dziecka w szpitalu
(maksymalnie do 180 dni,
Swiadczenie ptatne za kazdy

rozpoczety dzien)

3 klasa
4 klasa
wypadek komunikacyjny

nieszczesliwy wypadek
(Swiadczenie ptatne od 1. dnia pobytu)

choroba
(Swiadczenie ptatne od 4. dnia pobytu)

Powazne zachorowania: ciezkie oparzenia, cukrzyca,
dystrofia miesniowa, guzy srodczaszkowe, inwazyjna choroba
pneumokokowa, tagodny guz rdzenia, niewydolnos¢ nerek,
niewydolno$¢ watroby, nowotwor ztosliwy z biataczkami

Materiat reklamowy

12000 zt 15000 zt 17 000 zt 20000 zt
120 zt 150 zt 170 zt 200 zt
4500 zt 6500 zt 6500 zt 6500 zt

zorganizowanie i pokrycie kosztow maksymalnie 30 konsultacji

- - 2000 zt 3000zt

- - 1000 zt 2000 zt

- - 600 zt 1200zt

- - 250 zt 500 zt

- - 100 zt 200 zt

150 zt 210 zt 225zt 240 zt
100 zt 140 zt 150 zt 160 zt
50 zt 70 zt 75 zt 80 zt

i chtoniakami, operacja zastawki serca, paraliz, przeszczep narzadu,
przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B lub C, sepsa, $pigczka,
tezec, utrata konczyn, utrata mowy, utrata stuchu, utrata wzroku,
zapalenie mdzgu, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.



Pakiet Wypadkowy

W wyniku nieszczesliwego wypadku zycie Twoje

i bliskich moze sta¢ sie o wiele trudniejsze. Swiadczenia
ubezpieczeniowe pomogg zorganizowad je na nowo.

W ramach niniejszego pakietu, w razie Twojej $mierci

w wypadku, wyptacimy $wiadczenia w wysoko$ci sum
ubezpieczenia okreslonych w ponizszej tabeli. Te pieniadze
Twoi bliscy beda mogli przeznaczy¢ na dowolny cel, na
przyktad na sptate zobowiazan finansowych, utrzymanie
standardu zycia rodziny czy zabezpieczenie przysztosci
Twoich dzieci.

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego

Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Uszczerbek lub uszkodzenia ciata 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata
Ubezpieczonego w nastepstwie

nieszczesliwego wypadku 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata

Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy (trwajaca co najmniej 12 miesiecy)
w nastepstwie nieszczes$liwego wypadku

wypadek komunikacyjny przy pracy
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
(Swiadczenie ptatne od 1. dnia pobytu
za kazdy rozpoczety dzien, maksymalnie
za 180 dni)

wypadek komunikacyjny
wypadek przy pracy

nieszczesliwy wypadek

W razie doznania uszczerbku lub uszkodzenia ciata

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku wyptacimy
Swiadczenie pieniezne, ktére mozesz przeznaczy¢ na
sfinansowanie adaptacji mieszkania, rehabilitacje czy
uzupetnienie dochodu rodziny do czasu Twojego powrotu
do zdrowia.

180000 zt 240000 zt 270000 zt 300000 zt
120000 zt 160 000 zt 180000 zt 200000 zt
120000 zt 160 000 zt 180000 zt 200000 zt
60000 zt 80000 zt 90000 zt 100 000 zt
30000 zt 40000 zt 45000 zt 50000 zt
300 zt 400 zt 450 zt 500 zt
40000 zt 50000 zt 60000 zt 70000 zt
= 300 zt 450 zt 600 zt

- 200 zt 300 zt 400 zt

- 200 zt 300zt 400 zt

- 100 zt 150 zt 200 zt

Materiat reklamowy



Pakiet Moje Zycie i Zdrowie

Choroba moze uszczupli¢ Twéj biezacy dochdd, a leczenie
wymaga zaangazowania dodatkowych Srodkéw. Pakiet
Moje Zycie i Zdrowie zapewni bezpieczeristwo finansowe
bliskim w razie Twojej $mierci. W ramach ubezpieczenia
otrzymasz takze $wiadczenia finansowe w przypadku

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu
Smieré Ubezpieczonego

51 choréb i zabiegow
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego Swiadczenie lekowe

7 choréb zakaznych

Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego

Powazne zachorowania: angioplastyka wiencowa, bakteryjne
zapalenie opon mézgowych, choroba Alzheimera, choroba
Creutzfeldta-Jakoba, choroba neuronu ruchowego, choroba
Parkinsona, dystrofia mie$niowa, tagodny guz mézgu, nadcis$nienie
ptucne pierwotne, niedokrwisto$¢ aplastyczna, niewydolnos$c
nerek, nowotwor ztosliwy, oparzenia, operacja aorty brzusznej,
operacja aorty piersiowej, pomostowanie naczyn wiencowych,
przeszczep narzadow, schytkowa niewydolnos$c watroby,
stwardnienie rozsiane, $piaczka, udar moézgu, utrata konczyn, utrata
mowy, utrata stuchu, utrata wzroku, zakazenie wirusem HIV w czasie
wykonywania obowigzkdw stuzbowych, zakazenie wirusem HIV

w wyniku przetoczenia krwi, zapalenie mézgu, zawat serca, choroba
Lesniowskiego-Crohna, kardiomiopatia, niedowtad, piorunujace
zapalenie watroby, powazny uraz gtowy, schytkowa niewydolnos¢
oddechowa, toczen rumieniowaty uktadowy, twardzina, wymiana

Materiat reklamowy

powaznego zachorowania - w takiej sytuacji ubezpieczenie
bedzie bardzo pomocne. Katalog obejmuje az 51 jednostek
chorobowych, w tym zawat serca i udar moézgu, a takze 7 choréb
zakaznych. Dodatkowo mozesz liczy¢ na $wiadczenie, ktére
bedziesz mogt przeznaczy¢ na zakup lekéw.

= = 60000 zt 70000 zt

25000 zt 30000 zt 30000 zt 35000 zt
6500 zt 12000 zt 15000 zt 17000 zt
= = 1000 zt 2000 zt

= = 1000 zt 2000 zt

- = 1000 zt 2000zt

lub plastyka zastawki serca, bakteryjne zapalenie wsierdzia,
borelioza, choroba Huntingtona, gruzlica, masywny zator tetnicy
ptucnej leczony operacyjnie, odkleszczowe zapalenie mézgu,
operacja bablowca moézgu, operacja ropnia mézgu, sepsa, tezec,
wécieklizna, zakazona martwica trzustki, zgorzel gazowa.

Choroby zakazne: operacyjnie leczony bablowiec w obrebie klatki
piersiowej lub jamy brzusznej, cholera, dur brzuszny, goraczka
denga, malaria, schistosomatoza, z6tta goraczka.

Leczenie specjalistyczne: chemioterapia, radioterapia, terapia
interferonowa, wszczepienie kardiowertera/defibrylatora,
wszczepienie rozrusznika serca, ablacja, dializoterapia

w przewlektej niewydolnosci nerek, dializoterapia w ostrej
niewydolnosci nerek, embolizacja tetniaka tetnic mézgowych,
leczenie metodg Gamma Knife lub Cyber Knife.



Pakiet Medycyna bez granic - Best Doctors

W razie powaznego stanu chorobowego: nowotworu*, Przygotujemy dla Ciebie miejsce w placdwce medycznej,
przeszczepu szpiku kostnego, przeszczepu narzadow, zorganizujemy caty proces leczenia i pokryjemy jego koszty:
wszczepienia by-pass6w, operacji naprawczej zastawki m podréz, transport medyczny i zakwaterowanie (réwniez
serca lub zabiegéw neurochirurgicznych Pakiet dla osoby towarzyszacej lub dawcy organu),

Medycyna bez granic - Best Doctors zapewni opieke
medyczna na najwyzszym poziomie, w jednym z o$rodkow
medycznych zlokalizowanych na catym $wiecie. Dzieki
drugiej opinii medycznej bedziesz miat wieksza pewnos¢,
Ze Twoja diagnoza i zaproponowany sposéb leczenia sg m zwrot kosztéw lekdéw zakupionych po powrocie i opieki
prawidtowe. ambulatoryjnej w kraju.

m pobyt w szpitalu, przeprowadzenie operacji i petng opieke
po niej,

m podréz do domu,

Dzieki Pakietowi Medycyna bez granic - Best Doctors bedziesz mégt skupic sie tylko na swoim zdrowiu.

Suma ubezpieczenia
Kwota bedaca podstawa do ustalenia
wysokosci Swiadczenia w przypadku zdarzenia

Wysokos¢

Zakres ubezpieczenia e e T

Druga opinia medyczna organizacja
Baop y i pokrycie kosztow

leczenie za granica RP

podréz lub transport L 2000 000 euro - suma ubezpieczenia
| CIEEIEEGE na caty okres ubezpieczenia

zakwaterowanie i pokrycie kosztow

Opieka medyczna limit: 1 000 000 euro

za granica repatriacja zwtok na rok polisy

Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu
. n 5 100 euro
(maksymalnie za 60 dni na powazny stan chorobowy)

zakup lekéw po powrocie do RP 50000 euro

organizacja

i pokrycie kosztow Sz

Opieka ambulatoryjna w RP

Sktadka miesieczna 79 zt

Ubezpieczeniem mozesz zostac objety, jesli ukonczytes 18. rok zycia i nie ukonczytes 65. roku zycia. Umowa moze by¢
kontynuowana, z wyjatkiem opieki ambulatoryjnej, rowniez po ukonczeniu 65. roku zycia, ze sktadka miesieczna za
Ubezpieczonego wynoszaca 125 zt.

* Przez nowotwor rozumie sie: (a) kazdy nowotwor ztosliwy, w tym biataczka, miesak i chtoniak (z wyjatkiem chtoniaka skdornego),
charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek nowotworowych oraz naciekaniem tkanek;
(b) kazdy rak in situ - nieprzekraczajacy btony podstawnej nabtonka i nienaciekajacy tkanek otaczajacych.

Materiat reklamowy
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Pakiet AXA 24

Gdy moj 6-letni syn byl
przeziebiony, mial kaszel,
katar i stan podgoraczkowy
zadzwonilem do Centrum
Operacyjnego AXA. Opisalem,
jak czuje sie Adas i poprositem
o pomoc. W ramach AXA 24
mialem zapewniona wizyte
domowa lekarza, ktora zostala
zorganizowana jeszcze tego

samego dnia. , ,

Zycie zaskakuje, nie zawsze pozytywnie. W razie choroby,
obrazen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
pogorszenia sie stanu zdrowia w wyniku zajscia trudnych
sytuacji losowych okreslonych w OWUD, kiedy potrzebna
jest szybka i profesjonalna pomoc - zorganizujemy

i pokryjemy koszty wielu $wiadczen. Sam zdecydujesz,
ktore sposrdéd 19 oferowanych beda najbardziej pomocne
w danym momencie. W ramach Pakietu AXA 24 Ty

i cztonkowie Twojej rodziny mozecie korzysta¢ z nich
wielokrotnie, do wyczerpania limitu 6 000 zt na kazde
zdarzenie, a w przypadku wizyty lekarskiej - z 3 w placdwce
medycznej oraz 3 w miejscu pobytu.

Zadzwon niezwtocznie, gdy potrzebujesz wsparcia,
pod numer +22 575 91 32* i przedstaw swoj3 sytuacje,
a konsultant udzieli Ci niezbednych wskazéwek i pomocy.

Swiadczenie nie przystuguje, jezeli:

m choroba miata swoj poczatek przed rozpoczeciem
ochrony ubezpieczeniowej,

m wizyta u lekarza zwigzana jest tylko z wystawieniem
skierowania lub recepty,

m konieczna jest interwencja pogotowia ratunkowego,

m zdarzenie ubezpieczeniowe jest wynikiem choroby
przewlektej.

Swiadczenia o wartosci do zt NA POMOC

Fe---

L

dla Ciebie i Twojej rodziny w przypadku zdarzenia ubezpieczeniowego

wizyta lekarska, sprzet rehabilitacja transport pomoc
pielegniarska rehabilitacyjny medyczny psychologa
tézko szpitalne dostawa opieka nad korepetycje infolinia
dla rodzica dziecka lekow dzie¢mi i osobami medyczna

niesamodzielnymi

Sktadka miesieczna za pakiet: 5 zt

Materiat reklamowy

* koszt potaczenia wedtug taryf poszczegélnych operatoréw telefonicznych
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Pakiet AXA MEDI

W razie nieszczesliwego wypadku bedziesz potrzebowac
wsparcia w powrocie do zdrowia, a nawet w codziennym
funkcjonowaniu. Dzieki Pakietowi AXA MEDI mozesz
skorzystac z pomocy medycznej w przypadku: pekniecia
lub ztamania kosci, zwichniecia lub skrecenia stawu,

pakiet
rehabilitacyjny

badania obrazowe,
w tym rezonans
magnetyczny, USG
i tomografia

badania
laboratoryjne

wizyty u lekarzy
specjalistow,

w tym chirurga,
ortopedy, okulisty,
otolaryngologa,
psychologa

Sktadka miesieczna za pakiet

pomoc domowa
po hospitalizacji

pielegniarska

forma indywidualna: 4,50 zt

a takze urazéw: kregostupa, gtowy, narzadow
wewnetrznych i oka. W trudnych chwilach zorganizujemy
dla Ciebie pomoc i pokryjemy jej koszty w zakresie
okreslonym w OWUD. Mozesz skorzystac z 20 wybranych
przez Ciebie $wiadczen, ktére pomoga Ci wréci¢ do zdrowia.

opieka nad
dzie¢mi

transport
medyczny

dostarczenie
lekarstw

opieka nad
zwierzetami

forma rodzinna, ktéra obejmuje wspotmatzonka lub partnera oraz dzieci: 13 zt

W wyniku wypadku doznalam
urazu kregoshupa. Zadzwonilam
do Centrum Operacyjnego AXA,
poniewaz w ramach AXA MEDI
mam zapewniong po takim
zdarzeniu rehabilitacje. Zgodnie
ze wskazowkami konsultanta
dostarczylam dokumentacje
medyczna potwierdzajaca
zdarzenie oraz skierowanie

na rehabilitacje. Po uzyskaniu
pozytywnej opinii lekarza Cent
Operacyjnego AXA niezwlocznie
zorganizowano dla mnie

rehabilitacje. , ,

Materiat reklamowy



AXA Benefit

Ubezpieczeni w AXA ptaca mniej, poniewaz
korzystaja z wyjatkowych znizek.

Poznaj korzysci i przystap do programu AXA Benefit:

m dostep do bogatej oferty Swiadczen
w atrakcyjnych cenach,

Ponad m darmowy dostep do kupondéw rabatowych,

400 OFERT

rabatowych i specjalnych

m intuicyjna i tatwa w obstudze platforma,
dostepna réwniez na urzadzeniach mobilnych,

m dostep do biezacej historii zamowien.

Przyktadowe rabaty

vision express | super optyk

Multikino

vouchery
na bilety do kina

telepizza

0 rabatu na wszystkie pizze
50% w dostawie i lokalu

do rabatu na okulary

korekcyjne, stoneczne
20% i akcesoria

Filo¥k)

SALE ZABAW DLA DZIECI

il
CITYFIT @@tutlo

"
rabatu na indywidualny do rabatu na zakup kodu

kurs jezyka angielskiego 0 wartosciowegona2 h
online 10% wstepu do sali zabaw

% Ojlanszéwecz&a.@/

40% rabatu 10% rabatu

na wybrane spektakle na caty asortyment

rabatu na pierwszy 0
miesigc cztonkostwa 40%

; ATENEIUM
mthXI 90lat teatrateneum.pl

na pierwszy przejazd

Jak moge skorzystac z rabatow?

planujesz zakupy i chcesz uzyskaé
atrakcyjne znizki:

(OX©)

wejdz na strone: www.axabenefit.pl

Oferta moze sie zmieniac. Aktualne wysokosci rabatéw sprawdzisz na stronie axabenefit.pl. Szczegoty programu rabatowego AXA Benefit
znajdziesz w Regulaminie serwisu internetowego AXA Benefit, z ktorym mozesz zapoznac sie w procesie rejestracji na www.axabenefit.pl.

Administratorem serwisu jest Medicover Benefits Sp. z 0.0. Pytania dotyczace funkcjonowania serwisu i programu rabatowego przeslij
na adres administratora: info@axabenefit.pl.

Materiat reklamowy



Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

W trosce o ochrone danych podejmujemy dziatania opisane w tym dokumencie. Informujemy w nim, w jaki sposéb przekaza-
ne przez Panstwa dane sg przez nas gromadzone, wykorzystywane, przetwarzane i zabezpieczane.

Z nami mogg Panstwo czuc sie bezpiecznie! Wedtug rankingu INTERBRAND 2017 AXA jest marka ubezpieczeniowa nr 1 na
Swiecie - ta pozycja zobowigzuje do zachowania najwyzszych standardéw.

1)

Administratorem przekazanych przez Panstwa danych
osobowych jest AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
z siedziba przy ul. Chtodnej 51, 00-867 Warszawa (AXA, ad-
ministrator).

Panstwa dane moga by¢ przetwarzane w celu:

a) zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym do-
konania oceny ryzyka ubezpieczeniowego - podstawa
prawng przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania
danych do zawarcia i wykonywania umowy;

zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym
dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w zakre-
sie obejmujacym dane osobowe okreslone w art. 27
Ustawy, tj. dane wrazliwe - podstawa prawna przetwa-
rzania danych jest Pafstwa zgoda, pod warunkiem ze
ta zostata przez Panstwa udzielona; w razie nieudzie-
lenia zgody dane osobowe nie sg przetwarzane w tym
celu;

oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposéb zautoma-
tyzowany w ramach profilowania klientéw przed za-
warciem umowy ubezpieczenia - podstawa prawng
przetwarzania jest przepis prawa;

marketingu bezposredniego produktéw i ustug wia-
snych administratora, w tym w celach analitycznych
i profilowania - podstawg prawnga przetwarzania da-
nych jest niezbednos$¢ ich przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu administratora; uza-
sadnionym interesem administratora jest prowadze-
nie marketingu bezpos$redniego swoich ustug;

w celach marketingowych, w tym w celach analitycz-
nych i profilowania, takze po zakonczeniu umowy
ubezpieczenia - podstawa prawna przetwarzania da-
nych jest Panstwa zgoda, pod warunkiem ze zostata
przez Panstwa udzielona; w razie nieudzielenia zgody
dane osobowe nie sg przetwarzane w tym celu;

f) w celach marketingowych, w tym w celach analitycz-
nych i profilowania produktéw i ustug podmiotéw
z grupy AXA w Polsce, tj. AXA Zycie TU S.A., AXA Ubez-
pieczenia TUIR S.A., AXA Polska S.A., AXA TFI S.A., AXA
PTE S.A. - podstawg prawna przetwarzania danych jest
Panstwa zgoda, pod warunkiem Ze zostata przez Pan-
stwa udzielona; w razie nieudzielenia zgody dane oso-
bowe nie s przetwarzane w tym celu;

wypetnienia przez administratora danych obowiazkéow
zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu - podstawa prawng przetwa-
rzania danych jest niezbedno$¢ wypetnienia obowiagz-
ku prawnego cigzacego na administratorze, wynikaja-
cego z przepis6w o przeciwdziataniu praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu, o ile przepisy te beda
miaty zastosowanie;

wypetniania przez administratora danych obowiaz-
kéw zwigzanych z raportowaniem FATCA/CRS (Foreign
Account Tax Compliance Act oraz Common Reporting
Standard) - podstawg prawng przetwarzania danych
jest niezbednos$¢ wypetnienia obowigzku prawnego
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cigzacego na administratorze, wynikajacego z przepi-
séw o wypetnianiu miedzynarodowych obowiazkéw
podatkowych i wdrozenia ustawodawstwa FATCA oraz
przepiséw o automatycznej wymianie informacji po-
datkowych z innymi panstwami, o ile przepisy te beda
miaty zastosowanie;

i) ewentualnego dochodzenia roszczen zwigzanych z za-
warta z Panstwem umowa ubezpieczenia - podstawa
prawna przetwarzania danych jest niezbednos$¢ ich
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu AXA; uzasadnionym interesem AXA jest moz-
liwo$¢ dochodzenia przez nig roszczen;

j) ewentualnego podejmowania czynnosci w zwigzku
z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczenio-
wym - podstawag prawng przetwarzania danych jest
niezbednos$¢ ich przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu AXA; uzasadnionym interesem
AXA jest mozliwos¢ przeciwdziatania przestepstwom
i $cigania przestepstw popetnianych na szkode AXA;
reasekuracji ryzyk - podstawa prawna przetwarzania
danych jest niezbednos$¢ ich przetwarzania do reali-
zacji prawnie uzasadnionego interesu administratora;
uzasadnionym interesem administratora jest zmniej-
szenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z umo-
w3 ubezpieczenia zawarta z Panstwem.

z

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest
warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia. Konsekwen-
cja niepodania danych jest niemozno$¢ zawarcia umowy
ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celu ich
przetwarzania w celach marketingowych jest dobrowolne.

Panstwa dane osobowe beda przechowywane odpowied-

nio:

a) do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy
ubezpieczenia lub

b) do momentu realizacji prawnie usprawiedliwionego
interesu AXA, lub

c) do momentu wygasniecia obowiazku przechowywa-
nia danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szcze-
golnosci obowiazku przechowywania dokumentow
ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia, obo-
wigzku przechowywania wynikajacego z przepiséw
o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowa-
niu terroryzmu, przepiséw dotyczacych wypetniania
miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych i wdro-
zenia ustawodawstwa FATCA oraz przepiséw o auto-
matycznej wymianie informacji podatkowych z innymi
panstwami, o ile odpowiednie przepisy beda miaty za-
stosowanie w Panstwa przypadku.

Administrator zaprzestanie przetwarzania danych do ce-

6w marketingu bezposredniego, w tym profilowania i ce-

6w analitycznych, jezeli zgtosza Panstwo sprzeciw wobec

przetwarzania Panstwa danych w tych celach.
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Jezeli wyrazili Panstwo zgode na przetwarzanie danych
osobowych do celow marketingowych, to beda one prze-
chowywane do momentu cofniecia przez Panstwa zgody
na przetwarzanie danych osobowych.

AXA przewiduje udostepnienie Panstwa danych osobo-
wych nastepujacym kategoriom odbiorcéw:

a) podmiotom upowaznionym do udostepnienia im da-
nych osobowych na podstawie przepiséw ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11
wrzesnia 2015 r. oraz innych przepiséw prawa;
spotkom z grupy AXA, tj.: (AXA Zycie TU S.A., AXA Ubez-
pieczenia TUIR S.A., AXA Polska S.A., AXA TFI S.A., AXA
PTE S.A.) z siedziba: ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa,
zgodnie z wyrazonymi zgodami;

S
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podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zle-
cenie AXA, miedzy innymi dostawcom ustug IT, pod-
miotom przetwarzajacym dane w celu windykacji na-
leznosci, agencjom marketingowym, czy tez agentom
ubezpieczeniowym - przy czym takie podmioty prze-
twarzaja dane na podstawie umowy z administrato-
rem i wytgcznie zgodnie z poleceniami AXA.

Dane osobowe bedg przekazywane do panstwa trzecie-
go, ktérym jest Szwajcaria - na podstawie decyzji Komisji
Europejskiej stwierdzajacej odpowiedni stopien ochrony
- Decyzja Komisji z dnia 26 lipca 2000 r. (2000/518/WE).
Moga Panstwo uzyskac¢ kopie danych osobowych prze-
kazywanych do panstwa trzeciego, sktadajac wniosek na
formularzach dostepnych na stronie axa.pl.

Maja Panstwo prawo do: dostepu do tresci swoich danych;
sprostowania danych (poprawiania); usuniecia danych
osobowych*; ograniczenia przetwarzania danych osobo-
wych; przenoszenia danych; wniesienia sprzeciwu wobec

sy Rozporzadzenia lub odpowiednio Ustawy. W zakresie,
w jakim podstawa przetwarzania Parstwa danych osobo-
wych jest zgoda, maja Panstwo prawo wycofania zgody.
Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania danych, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

Jezeli uznajg Panstwo, iz przetwarzanie Panstwa danych
osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia lub Ustawy,
maja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzo-
rujagcego ochrone danych osobowych.

Panstwa dane bedg przetwarzane w sposob zautomatyzo-
wany, w tym réwniez w formie profilowania. Profilowanie
bedzie sie odbywac w celu przedstawienia oferty umowy
ubezpieczenia. Oznacza to, ze dane osobowe niezbedne
do przedstawienia oferty umowy ubezpieczenia wykorzy-
stane zostana do oszacowania ryzyka ubezpieczeniowego
i wyliczenia adekwatnej do niego sktadki.

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobo-
wych decyzje dotyczace Panstwa moga by¢ podejmowa-
ne w sposob zautomatyzowany (bez wptywu cztowieka).
W takiej sytuacji decyzje te moga dotyczyé wysokosci
sktadki ubezpieczeniowej. Decyzje beda podejmowane
w szczego6lnosci na podstawie Panstwa danych, doty-
czacych stanu zdrowia, daty urodzenia, wykonywanego
zawodu. Decyzje moga byc¢ oparte na profilowaniu, tj. au-
tomatycznej ocenie ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia
z Panstwem umowy ubezpieczenia.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem de-
cyzji dotyczacych wysokosci sktadki ubezpieczeniowej
maja Panstwo prawo do zakwestionowania tej decyzji, do
wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania inter-
wengcji cztowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia
decyzji przez cztowieka).

przetwarzania danych. Prawa te przystuguja Panstwu
w przypadkach i w zakresie przewidzianym przez przepi-

10) Kontakt z inspektorem ochrony danych AXA mozliwy jest
pod adresem e-mail: inspektor@axa.pl*.

Wazne:

Tresci oznaczone gwiazdka (*) odnosza sie odpowiednio do uprawnien, ktére mozna wykonywac od dnia 25 maja 2018 r., badz do podstawy
prawnej, ktéra bedzie miata zastosowanie od tego dnia.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporzadzenie)
ma zastosowanie od dnia 25 maja 2018 .

Do dnia 25 maja 2018 r. podstawa przetwarzania danych osobowych sa odpowiednie przepisy ustawy o ochronie danych osobowych, tj. z dnia
13 czerwca 2016 1. (Dz.U. 2 2016 r. poz. 922) - powotywanej powyzej jako Ustawa.



Obiektywne informacje o produkcie ubezpieczeniowym
Grupowe ubezpieczenie na zycie Ochrona z Plusem

Petne informacje dotyczace umowy ubezpieczenia, w tym okreslajace szczegdtowy przedmiot ubezpieczenia, zakres
ochrony ubezpieczeniowej (ochrona), ryzyka, ktore nie sg objete ochrona, oraz okresy, w ktérych odpowiedzialnos¢
Towarzystwa (AXA) jest wytaczona, sumy ubezpieczenia i limity, podane sg w innych dokumentach, w szczeg6lnosci w:
OWU, polisie, wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia (wniosek).

1. Glowne wylaczenia odpowiedzialnosci

W ramach umowy podstawowej oraz uméw dodatkowych
AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. (AXA) nie odpo-
wiada za zdarzenia bedace nastepstwem:

1) Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w dziata-
niach wojennych, zbrojnych, w aktach terroryzmu, prze-
mocy lub zamieszkach, chyba ze udziat w tych aktach
wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu
wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

2) popetnionego przez Ubezpieczonego samobojstwa,
w okresie dwoch lat od daty objecia ochrong ubezpie-
czeniowa (ochrona).

W ramach uméw dodatkowych AXA nie odpowiada za zda-
rzenia bedace nastepstwem:

1) samookaleczenia lub okaleczenia Ubezpieczonego na
jego prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci;
2) choroby AIDS lub zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV.

W ramach uméw dodatkowych AXA nie odpowiada, jesli
zdarzenie spowodowane nieszcze$liwym wypadkiem jest
nastepstwem:

1) spozycia alkoholu w ilosci powodujacej, ze zawartosc¢
alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia
we krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wydy-
chanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?; niezaleco-
nego przez lekarza zazycia lekéw, narkotykow, srodkow
odurzajacych lub psychotropowych; poddania sie za-
biegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu
poza kontrolg lekarza lub innych 0s6b uprawnionych;

2) usitowania popetnienia lub umyslnego popetnienia czy-
nu spetniajacego ustawowe znamiona przestepstwa;

3) udziatu w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ry-
zykownym charakterze: wszelkich sportach lotniczych,
wspinaczce, speleologii, skokach na linie, nurkowaniu
z uzyciem specjalistycznego sprzetu, sportach moto-
rowych i motorowodnych, jezdzie quadami, jezdzie off-
-road, sportach spadochronowych, sportach walki; oraz
udziatu we wszelkiego rodzaju wyscigach, rozumianych
jako forma rywalizacji sportowej, w celu otrzymania na-
grody lub osiggniecia wyniku sportowego, organizowa-
nych przez jednostki uprawnione na podstawie przepi-
séw prawa, poza lekkoatletyka i ptywaniem.

Niezaleznie od powyzszego kazda umowa dodatkowa ze
wzgledu na swoja specyfike moze charakteryzowac sie od-
rebnymi wytgczeniami odpowiedzialnosci.

2. Okres trwania umowy ubezpieczenia (umowa)
oraz sposob rozwiazania ubezpieczenia

Umowa zawierana jest na okres 1 roku, liczac od daty po-

czatku 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 pismie na 30 dni przed uptywem
okresu, na jaki umowa zostata zawarta.

Umowa ulega rozwiagzaniu:

1) na skutek wypowiedzenia jej przez Ubezpieczajacego -
z ostatnim dniem okresu wypowiedzenia;

2) zuptywem okresu, na jaki zostata zawarta:

a) jezeli Strony nie przedtuzyty okresu jej obowigzywania,

b) jezeli Strony nie uzgodnity warunkéw zmiany umowy
do rocznicy polisy,

c) jezeliliczba Ubezpieczonych, ktérzy wyrazili zgode na
zmiane warunkéw umowy zaproponowang przez AXA
lub Ubezpieczajacego, jest nizsza od minimalnej licz-
by Ubezpieczonych okreslonej w polisie lub doku-
mencie umowy, chyba ze AXA i Ubezpieczajacy w dro-
dze negocjacji ustala inaczej;

3) z uptywem 3 miesiecy, liczac od konca okresu, za ktory
zostata optacona ostatnia sktadka nalezna za wszystkich
Ubezpieczonych, jezeli nie zostata ona zaptacona w dniu
wymagalnosci sktadki, mimo uprzedniego wezwania
przez AXA do jej zaptaty w terminie nie krétszym niz 7 dni;

4) wskutek zawieszenia lub zaprzestania prowadzenia dzia-
talnosci przez Ubezpieczajacego - z dniem zawieszenia
dziatalnosci przez Ubezpieczajacego lub wykreslenia
Ubezpieczajacego z wtasciwego rejestru badz ewidencji.

Umowy dodatkowe s3 zawierane w tym samym trybie i na

ten sam okres co umowa podstawowa i wytacznie jako roz-

szerzenie umowy podstawowe]j. Umowa dodatkowa rozwig-
zuje sie z dniem rozwigzania umowy podstawowej, a takze

z ostatnim dniem roku polisy, w ktérym Ubezpieczajacy wy-

powiedziat umowe dodatkowa.

3. Okres trwania ochrony ubezpieczeniowe;j

Poczatek ochrony bedacy jednocze$nie datg zawarcia umo-
wy wskazany jest w polisie. Natomiast w stosunku do po-
szczegblnych Ubezpieczonych przystepujacych do umowy
ochrona rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesiaca polisy
nastepujacego po tacznym spetnieniu nastepujacych wa-
runkow:

1) zostata optacona przez Ubezpieczajacego sktadka w na-

leznej wysokosci za Ubezpieczonego;

2) zostata przekazana do AXA poprawnie wypetnionaipod-
pisana deklaracja;

3) osoba przystepujaca do ubezpieczenia zostata wskaza-
na na poprawnie wypetnionej i przekazanej do AXA liscie
0s6b przystepujacych do umowy;

4) zostaty przekazane inne okreslone przez AXA dokumen-
ty niezbedne do objecia ochrona;



5) zostata dokonana ocena ryzyka ubezpieczeniowego wzgle-
dem osoby przystepujacej do ubezpieczenia, o ile polisa
lub dokument umowy nie wskaza inacze;j.

Poczatek ochrony dla danego Ubezpieczonego potwierdza-
ny jest w informacji przekazywanej Ubezpieczajacemu.

Ochrona z tytutu umowy podstawowej wygasa w nizej wy-
mienionych sytuacjach:

1) wstosunku do wszystkich Ubezpieczonych:
a) wdniu rozwigzania umowy podstawowej,

b) zuptywem 1 miesigca, liczac od konca okresu, za kto-
ry zostata optacona ostatnia sktadka nalezna za
wszystkich Ubezpieczonych, jednak nie wczesniej niz
z uptywem 7-dniowego dodatkowego terminu na do-
konanie zaptaty, wskazanego przez AXA w wezwaniu
do uzupetnienia zalegtosci,

o

w dniu odstapienia przez Ubezpieczajacego od umo-
wy podstawowej;
2) w stosunku do danego Ubezpieczonego:

a) w dniu $mierci Ubezpieczonego,

b) z uptywem ostatniego dnia miesiaca polisy, w ktérym
zostat rozwigzany lub wygast stosunek prawny, tacza-
cy Ubezpieczonego gtéwnego z Ubezpieczajacym,

c) z uptywem ostatniego dnia miesigca polisy, w ktd-

rym Ubezpieczony ztozyt Ubezpieczajgcemu lub AXA
os$wiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia,

e

z uptywem ostatniego dnia roku polisy, w ktorym

Ubezpieczony ukonczyt 70. rok zycia,

e) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, jezeli Ubez-
pieczony nie wyrazit zgody na zmiane warunkéw
umowy ubezpieczenia,

f) wzgledem Ubezpieczonego bliskiego, wrazzwygasnie-

ciem ochrony wzgledem Ubezpieczonego gtownego,

Niezaleznie od powyzszego ogo6lne warunki umowy, ogél-
ne warunki uméw dodatkowych, polisa lub inny dokument
umowy moga przewidywac jeszcze inne przypadki, w kto6-
rych ochrona wygasa, oraz wskazywadé na okresy ograniczo-
nej ochrony.

4. Sposob rozwiazania umowy ubezpieczenia

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzieé na
pismie umowe z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wy-
powiedzenia. Okres wypowiedzenia rozpoczyna sie pierw-
szego dnia miesigca polisy nastepujacego bezposrednio
po miesigcu polisy, w ktérym AXA otrzymata oswiadczenie
o wypowiedzeniu. Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie
wypowiedzie¢ na pi$mie umowe dodatkowa ze skutkiem na
ostatni dzien roku polisy.

Umowe ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang przez
Ubezpieczajacego réwniez w przypadku zalegtosci w opta-
caniu sktadki naleznej za wszystkich Ubezpieczonych -
umowa rozwiazuje sie z uptywem 3. miesigca zalegtosci,
z tym Zze nie poézniej niz z koncem okresu, na jaki zostata
zawarta.

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy, jak rowniez od
umowy dodatkowej, w terminie 30 dni, a gdy jest przed-
siebiorca - w terminie 7 dni od dnia zawarcia odpowiednio
umowy lub umowy dodatkowe]. Oswiadczenie o odstapie-
niu powinno by¢ ztozone AXA w formie pisemne;j.

Ubezpieczony moze w kazdym czasie zrezygnowac z umo-
wy ubezpieczenia, sktadajac Ubezpieczajgcemu lub AXA
o$wiadczenie o rezygnacji w formie pisemnej lub innej zaak-
ceptowanej przez AXA, co powoduje zakonczenie odpowie-
dzialnosci z uptywem okresu, za ktéry optacono ostatnia
sktadke nalezna za danego Ubezpieczonego.



Jesli chcesz przystapic do
ubezpieczenia, oderwij
i uzupetnij deklaracje.
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I IS ) | AN ) S | S SNy SN | S ) E— _—|
Nazwisko, imig/imiona PESEL (w przypadku obywatelstwa innego niz
polskie — data urodzenia)

Dane / Zmiana Uposazonych

Suma procentowych udziatéw w Swiadczeniu powinna wynosi¢ 100.

1 T I TR S T TR R B SR TR TR
Nazwisko, imig Data urodzenia Procentowy udziat
w Swiadczeniu

Nazwisko, imie Data urodzenia Procentowy udziat
w Swiadczeniu

3. T B S TR I N TI TI I S SR TR R /)
Nazwisko, imie Data urodzenia Procentowy udziat
w Swiadczeniu

4. T I TR R T I I B R TR TR
Nazwisko, imie Data urodzenia Procentowy udziat
w Swiadczeniu

5. | I IS ) IS S | S | | \_H_H_l%
Nazwisko, imie Data urodzenia Procentowy udziat
w Swiadczeniu

6. T TR R T TR R B R TR TR
Nazwisko, imig Data urodzenia Procentowy udziat
w Swiadczeniu

Dane / Zmiana partnera (dotyczy wytgcznie zakresu, dla ktérego zycie lub zdrowie partnera jest przedmiotem ubezpieczenia)

Zgtoszenie zmiany partnera nastepuje ze skutkiem od najblizszej rocznicy polisy.

L Je g e g e e e e Je
Nazwisko, imie PESEL (w przypadku obywatelstwa innego niz
polskie — data urodzenia)

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczef S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 00 52, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad 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 catosci



Wysokos¢é miesiecznej sktadki za Ubezpieczonego (zakres podstawowy + zakres dodatkowy)

Zakresy Skiadka Moja sktadka
Zakres podstawowy [ Podgrupa wiascicieli [ Podgrupa pracownikéw L
Zakres dodatkowy
Pakiet Moje Zycie i Zdrowie _ 12 74 18 71 24 74 30 71
Nalezy wypetni¢ oSwiadczenie medyczne i zawodowe Lz
Pakiet Wypadkowy . 1274 18 71 24 71 30 71
Nalezy wypetni¢ oSwiadczenie zawodowe [T |
Pakiet Zdrowie Dziecka 12 z 18 z 24 7 30z
Lzt
Pakiet Medycyna bez granic - Best Doctors
Nalezy wypetni¢ oSwiadczenie medyczne; dotyczy osob, ktore ukonczyty 79 z
18. rok zycia i nie ukonczyty 65. roku zycia Lz
Pakiet AXA MEDI - forma indywidualna 4,50 zt
o,z
Pakiet AXA MEDI - forma rodzinna 13zt
ezt
Pakiet AXA 24 5z
Lzt
Niezdolno§é Ubezpieczonego do pracy zarobkowej w NNW
suma ubezpieczenia 1000 zt 6,50 zt
Dotyczy 0séb, ktére ukonczyty 18. rok zycia i nie ukonczyty 55. roku zycia Lzt
Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy zarobkowej w NNW
suma ubezpieczenia 1500 zt 9,50 zt
Dotyczy 0séb, ktére ukonczyty 18. rok Zycia i nie ukonczyty 55. roku Zycia L,z
taczna skiadka za zakres dodatkowy [E R N Y B TR 4 |
Laczna skiadka za zakres podstawowy i dodatkowy L, ezt

Oswiadczenia

Zatajenie lub przekazanie btednej informacji moze skutkowaé odmowgq realizacji Swiadczenia.

Oswiadczenie medyczne dotyczace Ubezpieczonego, ktory:
a) przystepuje do ubezpieczenia, oraz
b) wybrat Pakiet Moje Zycie i Zdrowie.

Oswiadczam, ze:

1) w okresie ostatnich 5 lat zdiagnozowano lub leczono u mnie: nowotwor, chorobe wieficowa, udar mézgu, cukrzyce, marskosé watroby;

2) planuje poddac sig leczeniu, hospitalizacji lub operacji w zwigzku z ktérgkolwiek z wymienionych wyzej choréb;

3) mam orzeczong czgsciowg lub catkowitg niezdolnos¢ do pracy, umiarkowang lub znaczng niepetnosprawnos¢ lub staram sie o takie orzeczenia;

4) w dniu podpisania deklaracji przebywam na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz 14-dniowe (nie dotyczy cigzy, porodu, leczenia ztaman pojedynczych, zamknietych,
prostych i bez powiktan, skrecen, zwichnie¢) lub pobieram Swiadczenia rehabilitacyjne;

5) w ciggu ostatnich 12 miesigcy przebywatem(am) na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz 30 kolejno nastepujacych po sobie dni (nie dotyczy cigzy, porodu, leczenia
ztaman pojedynczych, zamknietych, prostych i bez powiktai, skrecen, zwichnigc).

O Tak [ Nie

Odpowiedz ,Tak” w przypadku wyboru Pakietu Moje Zycie i Zdrowie oznacza brak mozliwosci objecia ochrona w ramach tego Pakietu; w pozostatych przypadkach
prosimy o wypetnienie ankiety medycznej.

Oswiadczenie zawodowe dotyczace Ubezpieczonego bliskiego, ktory:

a) nie byt dotychczas objety ochrong w ramach grupowego ubezpieczenia na zycie zawartego przez Ubezpieczajgcego lub przystepuje do ubezpieczenia po uptywie
3 miesiecy od daty startu polisy, tj. zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego przez Ubezpieczajgcego,

b) wybrat Pakiet Moje Zycie i Zdrowie lub Pakiet Wypadkowy.

Oswiadczam, ze wykonuje jeden z nizej wymienionych zawodow: pracownik wykonujacy prace na wysokosci (powyzej 10 m), pod ziemig, z wykorzystaniem materiatow wybu-
chowych, na powierzchni wody lub pod wodg, pracownik stuzb mundurowych lub formacji uzbrojonych, elektryk pracujacy przy napieciu powyzej 1000 V, pracownik ochrony
mienia posiadajgcy brof palng, sportowiec, pilot poza licencjonowanymi liniami lotniczymi, kierowca wyscigowy i rajdowy.

O Tak [ Nie

Odpowiedz ,,Tak” w przypadku wyboru Pakietu Moje Zycie i Zdrowie lub Pakietu Wypadkowego oznacza brak mozliwosci objecia ochrong w ramach tego Pakietu; w po-
zostatych przypadkach odpowiedz , Tak” oznacza brak mozliwosci objecia ochrong.

Oswiadczenie medyczne dotyczace Ubezpieczonego, ktory wybrat Pakiet Medycyna bez granic - Best Doctors

Czy obecnie lub w ciggu ostatnich 10 lat byt(a) Pan/Pani hospitalizowana(y), leczo-

na(y), diagnozowanal(y), pozostawat(a) pod obserwacjq lekarska z ktéregokolwiek z po-

nizszych powodow:

1) nowotworu lub innych form rozrostu ztoSliwego, wigczajac ziarnice (chorobg Hodg-
kina),

2) jakiejkolwiek zmiany guzowatej lub torbieli w obrebie czaszki, mézgu lub rdzenia
kregowego,

3) biataczki lub innej choroby hematologicznej wymagajacej leczenia przez okres
ponad 1 miesigca,

4) udaru lub krwawienia do mézgu,

5) jakiegokolwiek nowotworu przedinwazyjnego lub in situ, witgczajgc m.in. nowotwo-
ry piersi, ginekologiczne, pecherza lub prostaty,

6) cukrzycy,

7) jakiejkolwiek choroby serca (z wytagczeniem leczenia z powodu wysokiego/niskie-
go cisnienia lub wysokiego cholesterolu) lub

czy obecnie oczekuje Pan/Pani na wyniki badan diagnostycznych w zwigzku z ktéra-

kolwiek z ww. chor6b?

[ Tak [ Nie

Odpowiedz ,Tak” oznacza brak mozliwosci objgcia ochrong w ramach Pakietu Me-

dycyna bez granic - Best Doctors.



Oswiadczenia o przystapieniu do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie

OsSwiadczam, ze przed wyrazeniem zgody na objgcie mnie ochrong ubezpieczeniowg
oraz przed wyrazeniem zgody na finansowanie przeze mnie kosztu sktadki (w przypad-
ku gdy koszt sktadki jest finansowany przez Ubezpieczonego) zostaty mi doreczone:
1) Ogblne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem (dalej: OWU),
2) Obiektywne informacje o produkcie ubezpieczeniowym,

3) Informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych.

Wyrazam zgode na:

1) objecie mnie ochrong ubezpieczeniowag Swiadczong na podstawie OWU;

2) wysokosci sum ubezpieczenia;

3) finansowanie kosztu sktadki (w przypadku gdy koszt sktadki jest finansowany przez
Ubezpieczonego), ktorej wysokos¢ jest mi znana i jg akceptuje.

Deklaracja zgody na przetwarzanie danych w zwigzku z realizacjg umowy grupowego ubezpieczenia na zycie

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczer S.A.,
z siedzibg w Warszawie (00-867) przy ul. Chtodnej 51 (AXA), moich danych o stanie
zdrowia, wskazanych w niniejszej deklaracji oraz w innych dokumentach przekazanych
AXA, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania zawartej umowy ubezpie-
czenia.

Jestem Swiadomy(a) dobrowolnosci udostgpniania moich danych osobowych. Wyrazong
zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie. Jej wycofanie nie wplywa jednak na pra-
widtowos¢ przetwarzania danych, ktére miato miejsce, zanim zgoda zostata wycofana.
Zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych obejmuje takze przetwarzanie tych
danych w przysztosci, o ile nie zmieni sie cel przetwarzania tych danych.

Deklaracja zgody na udostepnienie danych reasekuratorom

W przypadku reasekuracji ryzyka z umowy ubezpieczenia, tj. przekazania przez AXA
czesci ryzyka z umowy ubezpieczenia reasekuratorowi:

1) Partner Reinsurance Europe SE z siedzibg w Zurychu, (8034) Bellerivestrasse 36,

2) RGA International Reinsurance Company Limited z siedzibg w Dublinie, Central
Park Leopardstown, 3rd Floor,

3) AXA Global RE z siedzibg w Paryzu, (75008), 9 Avenue de Messine,

wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych, w tym danych o stanie
zdrowia, podanych w tej deklaracji oraz w innych dokumentach i oswiadczeniach prze-
kazanych AXA, wskazanym wyzej reasekuratorom, w celu reasekuracji ryzyk zwigza-
nych z umowg ubezpieczenia.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na trwaty nosnik i komunikacje elektroniczng

Wyrazam zgode na:

1) przekazywanie informacji dotyczgcych umowy ubezpieczenia przed przystgpieniem
do niej, jak i po przystgpieniu, na trwatym nosniku oraz z wykorzystaniem Srodkow
porozumiewania sie na odlegtos¢, w szczegbdlnosci na podany adres e-mail;

2) przesytanie mi odpowiedzi na zgtaszane przeze mnie reklamacje na podany adres
e-mail.

Upowaznienia dla Ubezpieczajacego

Upowazniam Ubezpieczajgcego do:

1) wyrazania w moim imieniu zgody na dokonywanie zmian umowy ubezpieczenia
wskazanej w niniejszej deklaracji, w szczegélnosci w zakresie przedmiotu ubezpie-
czenia, wysokosci sktadki, sumy ubezpieczenia.

2) odbierania w moim imieniu wszelkich oswiadczen i informacji, do ktérych przeka-
zywania Ubezpieczonemu zobowigzane jest AXA w zwigzku z zawarciem, wykony-
waniem i zmiang umowy ubezpieczenia zawartej na moja rzecz.

Klauzula marketingowa Ubezpieczonego (kod: 1AP1219)

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

O zaznaczam wszystkie ponizsze

[ AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. — oferty ubezpieczeri majgtkowych

O axa Zycie TU S.A. — oferty ubezpieczen na zycie i zdrowie

[ 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 moga by¢ mi przedstawiane:

O gtosowo (np. potgczenia telefonicznie)

O mailem

[ poprzez SMS

O za posSrednictwem mediéw spotecznosciowych

[ za posrednictwem serwiséw transakcyjnych AXA

Ow grach i wirtualnej rzeczywistosci (VR)

[ poczta tradycyjng

rowniez przy uzyciu automatycznych systemoéw wywotujgcych.

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

Upowaznienie dla Towarzystwa oraz ponizej wskazanych podmiotow

Wyrazam zgode na wystapienie przez AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczei S.A. (dalej:
AXA), Best Doctors Services S.L.U., reasekuratora oraz Partnera Medycznego AXA do
podmiotéw wykonujgcych dziatalnoS¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, ktére udzielaly mi Swiadczen zdrowotnych, o informacje lub dokumentacje
medyczng o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg
podanych przeze mnie danych o stanie zdrowia, ustaleniem prawa do $wiadczenia z za-
wartej umowy ubezpieczenia i wysoko$cig 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
sekcji zwiok, 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 wylgczeniem wynikéw badani

genetycznych.

Wyrazam zgode na udostepnienie ww. danych i dokumentacji AXA oraz podmiotom

wskazanym powyzej.

Wyrazam zgode na przekazywanie AXA oraz podmiotom wskazanym powyzej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia danych o nazwach i adresach Swiadczeniodawcow, ktorzy
udzielili mi Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem loso-
wym, bedgcym podstawg ustalenia odpowiedzialnoSci AXA oraz wysokosci Swiad-
czenia.

Upowazniam AXA oraz podmioty wskazane powyzej do zasigegania informacji w:

1) Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych i Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem bedgacym podstawg ustalania odpowie-
dzialnoSci AXA;

innych zaktadach ubezpieczef, w ktoérych jestem lub bytem(am) ubezpieczony(a)
lub w ktérym zostat ztozony wniosek o zawarcie lub przystgpienie do umowy ubez-
pieczenia, w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfika-
cji danych podanych przez Ubezpieczonego 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
Smierci Ubezpieczonego lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnio-
nego z umowy ubezpieczenia do Swiadczenia i jego wysokosci.

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

2

Ponizszym podpisem potwierdzam ztozenie wszystkich powyzszych oSwiadczen i deklaracji, ktore mnie dotycza.

N )y I I | | W

Data Podpis osoby przystepujgcej do ubezpieczenia

Wypetnia Ubezpieczajacy

Data nawigzania stosunku prawnego z Ubezpieczajgcym
przez osobe przystepujgca do ubezpieczenia

Rodzaj stosunku prawnego tgczacego osobe przystepujgca [] umowa o prace
do ubezpieczenia z Ubezpieczajgcym: O umowa o dzieto

S )y S S ) | |

[ umowa zlecenia
[ umowa agencyjna na wytacznosé

O inny

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie powyzej sg prawdziwe, kompletne i zgodne z moja wiedza.

| | e | | O | |

Data Podpis i pieczatka Ubezpieczajgcego

12191018



Jak korzystac z ubezpieczenia

Jak przystapic do ubezpieczenia?

wypetnij i podpisz przekaz deklaracje a po weryfikacji ...otrzymasz od AXA
deklaracje pracodawcy dokumentacji... Swiadectwo uczestnictwa

Jak moge dokupi¢ dodatkowe pakiety ubezpieczenia, takie jak Pakiet Zdrowie Dziecka
czy Pakiet Wypadkowy?

podczas przystapienia wypetnij i podpisz przekaz deklaracje a po weryfikacji ...otrzymasz od AXA
do ubezpieczenia lub deklaracje zaznaczajac, pracodawcy dokumentacji... Swiadectwo

przed miesiecznica Ze jest to deklaracja uczestnictwa
polisy zgto$ zmian

pracodawcy che¢
dokupienia pakietu

Czy wystepuja karencje, jesli dokupuje dodatkowy pakiet ubezpieczenia w trakcie
ubezpieczenia?

Jesli dokupiony pakiet dodatkowy powoduje zmiane zakresu lub sum ubezpieczenia, to w okresie 6 miesiecy, liczonych
od dnia objecia ochrona ubezpieczeniowg w ramach nowego zakresu lub sum ubezpieczenia, $wiadczenie ograniczone
jest do wysokosci nizszego z nastepujacych swiadczen:

- $wiadczenia naleznego w ramach nowego zakresu lub sum ubezpieczenia albo

- $wiadczenia, ktére bytoby nalezne w ramach ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej przed zmiana zakresu lub sum
ubezpieczenia.

Jak zmieni¢ dane osobowe?

wypetnij i podpisz przekaz deklaracje otrzymasz od AXA
deklaracje, zaznaczajac, pracodawcy $wiadectwo potwierdzajace
Ze jest to deklaracja zmian dokonanie zmian

Jak najprosciej zgtosic¢ roszczenie? Czy moge to zrobic przez Internet?

LUB il -
pobierz wniosek wejdz na strone zgtoszenie zdarzenia przez axa.pl
o wyptate Swiadczenia www.axa.pl /zdarzenie umozliwia sprawdzenie statusu
zwww.axa.pl/centrum-klienta, i wypetnij formularz online zgtoszenia online

wypetnij i przeslij do AXA



Jak uzyskac¢ dodatkowe informacje na temat ubezpieczenia?

potrzebujesz zadzwon na infolinie AXA: napisz:
wiecej informacji 225550000 ubezpieczenie@axa.pl
na temat ubezpieczenia lub

801200200

Z kim mam sie kontaktowac, jesli chce skorzystac z AXA 24, AXA MEDI lub konsultacji
lekarzy specjalistow?

potrzebujesz:

zadzwon

na infolinie
medyczna:
2257591 32**

konsultacji lekarzy rehabilitacji lub sprzetu dostarczenia transportu
specjalistow rehabilitacyjnego lekow medycznego

krok 4
------ skorzystaj
ze Swiadczenia

krok 1 krok 2 krok 3

opisz zaistniate zdarzenie dostarcz dokumentacje poczekaj na weryfikacje
medyczna, jezeli jest i wydanie decyzji dotyczacej
wymagana Swiadczenia

Co zrobi¢, aby kontynuowac ubezpieczenie, jesli np. odchodze z pracy?

zadzwon na infolinie AXA: wypetnij i podpisz wyslij deklaracje a po weryfikacji ...otrzymasz od AXA
2255500 00" lub deklaracje, do AXA dokumentacji... Swiadectwo
801200 200" . , uczestnictwa

. i wpta¢ sktadke na numer
napisz: wskazany w propozycji
ubezpieczenie@axa.pl ubezpieczenia

Czy w ubezpieczeniu wystepuja karencje, jakie sg gtowne wytaczenia lub ograniczenia
odpowiedzialnosci?

Najkorzystniej jest przystapi¢ do ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od daty nabycia praw do ubezpieczenia.

W przypadku przystapienia po uptywie 3 miesiecy od daty nabycia praw do ubezpieczenia okres karencji wynosi:

B 9 miesiecy - w przypadku umowy dodatkowej dotyczacej urodzenia dziecka i urodzenia dziecka wymagajacego leczenia,

B 6 miesiecy - w przypadku pozostatych uméw dodatkowych oraz umowy podstawowej,

m w przypadku Pakietu Medycyna bez granic - Best Doctors odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest wytaczona w okresie 6 miesiecy,

]

w przypadku powaznych zachorowan, operacji medycznych lub leczenia specjalistycznego $wiadczenie w zwigzku z chorobg leczong
lub zdiagnozowana przed przystapieniem do ubezpieczenia lub wypadkiem zaistniatym przed przystapieniem do ubezpieczenia bedzie
nalezne, o ile Ubezpieczony objety byt wczedniej ochrona nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy w ramach ubezpieczenia
prowadzonego przez pracodawce.

* potaczenie jak za jeden impuls, niezaleznie od dtugosci rozmowy
** koszt potaczenia wedtug taryf poszczegoélnych operatoréw telefonicznych



AXA na swiecie

1. miejsce 200 lat 105 min

wsrod marek ubezpieczeniowych doswiadczenia klientow na catym swiecie
w rankingu Best Global Brands
dziewiaty rok z rzedu

AXA w Polsce

ochrona 5.grupa 3 min

majatku, zycia, zdrowia, ubezpieczeniowa w Polsce klientow
oraz zarzadzanie aktywami pod wzgledem udziatu w rynku

Dane za 2017 rok. Zrédto: axa.com, KNF ,,Biuletyn Kwartalny. Rynek ubezpieczen 4/2017” oraz dane wtasne na 31.12.2017 r.



Wiecej informacji uzyskasz od naszego agenta

Organ rejestrowy: Sad 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 catosci

AXA jest Swiatowym liderem w ubezpieczeniach i zarzadzaniu
aktywami. W Polsce AXA jest obecna od 2006 roku.
Oferuje ubezpieczenia na zycie, inwestycyjne, wypadkowe,
komunikacyjne, turystyczne, majatkowe, otwarty fundusz
emerytalny oraz ustugi zarzadzania aktywami.

axa.pl

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ul. Chtodna 51
00-867 Warszawa
+48 22 5550000
801200200

Szczegbty dotyczace ubezpieczenia, miedzy innymi sumy ubezpieczenia oraz limity Swiadczen, oraz wytaczenia i ograniczenia odpo-
wiedzialno$ci Ubezpieczyciela zostaty okreslone w OWU oraz w ogélnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego rozszerzajacego
zakres umowy podstawowej, dostepnych na stronie www.axa.pl.

Niniejszy materiat nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Ubezpieczycielem
jest AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Chtodnej 51.

9421018



