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Grupowe 
ubezpieczenie  
na życie

Ochrona to 
wielki plus



Grupowe  
ubezpieczenie  
na życie  
Ochrona  
z Plusem 3–20

Zadbaj o spokój i bezpieczeństwo swoje 
i swojej rodziny na wypadek niespodziewanych 
zdarzeń – poznaj grupowe ubezpieczenie 
na życie Ochrona z Plusem. To realne wsparcie 
w trudnych sytuacjach życiowych, takich jak 
śmierć, poważna choroba, operacja medyczna 
czy pobyt w szpitalu, ale też w radosnych 
momentach Twojego życia, kiedy urodzi Ci się 
dziecko.

■  �Ochrona ubezpieczeniowa działa 
całą dobę, zarówno w pracy, jak 
i w życiu prywatnym.

■  �Ubezpieczeniem możesz zostać 
objęty, jeśli ukończyłeś 18. rok życia 
i nie ukończyłeś 69. roku życia.

■  �Ubezpieczeniem objęty jesteś  
do rocznicy polisy przypadającej  
po ukończeniu 70. roku życia.

■  �Masz możliwość kontynuacji 
ubezpieczenia.

Ubezpieczenie skierowane jest 
do pracowników wielu branż, 
zarówno pracujących w biurze, jak 
i wykonujących prace fizyczne.

Materiał reklamowy



Ubezpieczenie Ochrona z Plusem składa się z zakresu podstawowego, 
który został uzgodniony z Twoim pracodawcą oraz pakietów dodatkowych. 
Możesz je dokupić dobrowolnie, dzięki czemu jeszcze lepiej dopasujesz 
ubezpieczenie do swojej bieżącej sytuacji życiowej. Zakres podstawowy 
przygotowany dla Twojego zakładu pracy znajdziesz w ulotce, którą 
otrzymałeś od pracodawcy.

ZAKRES 
PODSTAWOWY

Pakiet Z
drowie Dziecka
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Pakiet AXA MEDI Pakiet AXA 24

Pakiet Wypadkowy

Pakiet M
oje Życie i Zdrow
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Pakiety rozszerzają zakres ochrony lub podwyższają sumy ubezpieczenia, 
a składka jest potrącana z Twojego wynagrodzenia razem ze składką za 
zakres podstawowy. 
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Pakiet Zdrowie Dziecka

Zakres ubezpieczenia
Wysokość świadczenia

wariant 1 wariant 2 wariant 3 wariant 4

Uszczerbek lub uszkodzenia ciała dziecka 
w następstwie nieszczęśliwego wypadku

100% uszczerbku lub uszkodzenia ciała 12 000 zł 15 000 zł 17 000 zł 20 000 zł

1% uszczerbku lub uszkodzenia ciała 120 zł 150 zł 170 zł 200 zł

Poważne zachorowanie dziecka
22 choroby i zabiegi 4 500 zł 6 500 zł 6 500 zł 6 500 zł

konsultacje lekarzy specjalistów zorganizowanie i pokrycie kosztów maksymalnie 30 konsultacji

Borelioza – – 2 000 zł 3 000 zł

Operacja medyczna dziecka

1 klasa – – 1 000 zł 2 000 zł

2 klasa – – 600 zł 1 200 zł

3 klasa – – 250 zł 500 zł

4 klasa – – 100 zł 200 zł

Pobyt dziecka w szpitalu  
(maksymalnie do 180 dni, 
świadczenie płatne za każdy 
rozpoczęty dzień)

wypadek komunikacyjny 150 zł 210 zł 225 zł 240 zł

nieszczęśliwy wypadek  
(świadczenie płatne od 1. dnia pobytu) 100 zł 140 zł 150 zł 160 zł

choroba  
(świadczenie płatne od 4. dnia pobytu) 50 zł 70 zł 75 zł 80 zł

Składka miesięczna 12 zł 18 zł 24 zł 30 zł

Każdy rodzic chciałby mieć pewność, że w razie potrzeby 
jego dziecko będzie miało zapewnioną odpowiednią opiekę 
w powrocie do zdrowia. Pakiet Zdrowie Dziecka zapewni 
pomoc finansową i wsparcie medyczne w przypadku 
gdy Twoje dziecko zachoruje lub dozna obrażeń ciała 
w następstwie nieszczęśliwego wypadku. Za każdy dzień 
pobytu w szpitalu można uzyskać świadczenie w wysokości 
wskazanej w poniższej tabeli. Pamiętaj, że ochroną z tytułu 
pobytu w szpitalu w celu leczenia choroby objęte jest 
dziecko, które ukończyło 1. rok życia. 

Zakres ubezpieczenia obejmuje poważne zachorowania, 
których katalog liczy aż 22 jednostki chorobowe wymienione 
poniżej. 

Dodatkowo oferujemy unikatową możliwość ubezpieczenia 
dziecka na wypadek zachorowania na boreliozę w wyniku 
ukąszenia przez kleszcza.

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

Poważne zachorowania: ciężkie oparzenia, cukrzyca, 
dystrofia mięśniowa, guzy śródczaszkowe, inwazyjna choroba 
pneumokokowa, łagodny guz rdzenia, niewydolność nerek, 
niewydolność wątroby, nowotwór złośliwy z białaczkami 

i chłoniakami, operacja zastawki serca, paraliż, przeszczep narządu, 
przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu B lub C, sepsa, śpiączka, 
tężec, utrata kończyn, utrata mowy, utrata słuchu, utrata wzroku, 
zapalenie mózgu, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych.

W Pakiecie Zdrowie Dziecka za jedną składkę obejmiemy ochroną wszystkie Twoje dzieci do dnia, w którym ukończą 
25. rok życia.
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Pakiet Wypadkowy

Zakres ubezpieczenia
Wysokość świadczenia

wariant 1 wariant 2 wariant 3 wariant 4

Śmierć Ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy 180 000 zł 240 000 zł 270 000 zł 300 000 zł

Śmierć Ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego 120 000 zł 160 000 zł 180 000 zł 200 000 zł

Śmierć Ubezpieczonego w następstwie wypadku przy pracy 120 000 zł 160 000 zł 180 000 zł 200 000 zł

Śmierć Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku 60 000 zł 80 000 zł 90 000 zł 100 000 zł

Uszczerbek lub uszkodzenia ciała 
Ubezpieczonego w następstwie 
nieszczęśliwego wypadku

100% uszczerbku lub uszkodzenia ciała 30 000 zł 40 000 zł 45 000 zł 50 000 zł

1% uszczerbku lub uszkodzenia ciała 300 zł 400 zł 450 zł 500 zł

Niezdolność Ubezpieczonego do pracy (trwająca co najmniej 12 miesięcy) 
w następstwie nieszczęśliwego wypadku 40 000 zł 50 000 zł 60 000 zł 70 000 zł

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu  
(świadczenie płatne od 1. dnia pobytu  
za każdy rozpoczęty dzień, maksymalnie 
za 180 dni)

wypadek komunikacyjny przy pracy – 300 zł 450 zł 600 zł

wypadek komunikacyjny – 200 zł 300 zł 400 zł

wypadek przy pracy – 200 zł 300 zł 400 zł

nieszczęśliwy wypadek – 100 zł 150 zł 200 zł

Składka miesięczna 12 zł 18 zł 24 zł 30 zł

W wyniku nieszczęśliwego wypadku życie Twoje 
i bliskich może stać się o wiele trudniejsze. Świadczenia 
ubezpieczeniowe pomogą zorganizować je na nowo. 
W ramach niniejszego pakietu, w razie Twojej śmierci 
w wypadku, wypłacimy świadczenia w wysokości sum 
ubezpieczenia określonych w poniższej tabeli. Te pieniądze 
Twoi bliscy będą mogli przeznaczyć na dowolny cel, na 
przykład na spłatę zobowiązań finansowych, utrzymanie 
standardu życia rodziny czy zabezpieczenie przyszłości 
Twoich dzieci.

W razie doznania uszczerbku lub uszkodzenia ciała 
w następstwie nieszczęśliwego wypadku wypłacimy 
świadczenie pieniężne, które możesz przeznaczyć na 
sfinansowanie adaptacji mieszkania, rehabilitację czy 
uzupełnienie dochodu rodziny do czasu Twojego powrotu 
do zdrowia. 
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Pakiet Moje Życie i Zdrowie

Zakres ubezpieczenia
Wysokość świadczenia

wariant 1 wariant 2 wariant 3 wariant 4

Śmierć Ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udaru mózgu – – 60 000 zł 70 000 zł

Śmierć Ubezpieczonego 25 000 zł 30 000 zł 30 000 zł 35 000 zł

Poważne zachorowanie Ubezpieczonego

51 chorób i zabiegów 6 500 zł 12 000 zł 15 000 zł 17 000 zł

świadczenie lekowe – – 1 000 zł 2 000 zł

7 chorób zakaźnych – – 1 000 zł 2 000 zł

Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego – – 1 000 zł 2 000 zł

Składka miesięczna 12 zł 18 zł 24 zł 30 zł

Choroba może uszczuplić Twój bieżący dochód, a leczenie 
wymaga zaangażowania dodatkowych środków. Pakiet  
Moje Życie i Zdrowie zapewni bezpieczeństwo finansowe 
bliskim w razie Twojej śmierci. W ramach ubezpieczenia 
otrzymasz także świadczenia finansowe w przypadku 

poważnego zachorowania – w takiej sytuacji ubezpieczenie 
będzie bardzo pomocne. Katalog obejmuje aż 51 jednostek 
chorobowych, w tym zawał serca i udar mózgu, a także 7 chorób 
zakaźnych. Dodatkowo możesz liczyć na świadczenie, które 
będziesz mógł przeznaczyć na zakup leków.

Poważne zachorowania: angioplastyka wieńcowa, bakteryjne 
zapalenie opon mózgowych, choroba Alzheimera, choroba 
Creutzfeldta-Jakoba, choroba neuronu ruchowego, choroba 
Parkinsona, dystrofia mięśniowa, łagodny guz mózgu, nadciśnienie 
płucne pierwotne, niedokrwistość aplastyczna, niewydolność 
nerek, nowotwór złośliwy, oparzenia, operacja aorty brzusznej, 
operacja aorty piersiowej, pomostowanie naczyń wieńcowych, 
przeszczep narządów, schyłkowa niewydolność wątroby, 
stwardnienie rozsiane, śpiączka, udar mózgu, utrata kończyn, utrata 
mowy, utrata słuchu, utrata wzroku, zakażenie wirusem HIV w czasie 
wykonywania obowiązków służbowych, zakażenie wirusem HIV 
w wyniku przetoczenia krwi, zapalenie mózgu, zawał serca, choroba 
Leśniowskiego-Crohna, kardiomiopatia, niedowład, piorunujące 
zapalenie wątroby, poważny uraz głowy, schyłkowa niewydolność 
oddechowa, toczeń rumieniowaty układowy, twardzina, wymiana 

lub plastyka zastawki serca, bakteryjne zapalenie wsierdzia, 
borelioza, choroba Huntingtona, gruźlica, masywny zator tętnicy 
płucnej leczony operacyjnie, odkleszczowe zapalenie mózgu, 
operacja bąblowca mózgu, operacja ropnia mózgu, sepsa, tężec, 
wścieklizna, zakażona martwica trzustki, zgorzel gazowa.

Choroby zakaźne: operacyjnie leczony bąblowiec w obrębie klatki 
piersiowej lub jamy brzusznej, cholera, dur brzuszny, gorączka 
denga, malaria, schistosomatoza, żółta gorączka.

Leczenie specjalistyczne: chemioterapia, radioterapia, terapia 
interferonowa, wszczepienie kardiowertera/defibrylatora, 
wszczepienie rozrusznika serca, ablacja, dializoterapia 
w przewlekłej niewydolności nerek, dializoterapia w ostrej 
niewydolności nerek, embolizacja tętniaka tętnic mózgowych, 
leczenie metodą Gamma Knife lub Cyber Knife.
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Zakres ubezpieczenia Wysokość  
świadczenia/limit

Suma ubezpieczenia
Kwota będąca podstawą do ustalenia  

wysokości świadczenia w przypadku zdarzenia

Druga opinia medyczna organizacja 
i pokrycie kosztów

2 000 000 euro – suma ubezpieczenia  
na cały okres ubezpieczenia

limit: 1 000 000 euro  
na rok polisy

Opieka medyczna  
za granicą

leczenie za granicą RP

organizacja 
i pokrycie kosztów

podróż lub transport

zakwaterowanie

repatriacja zwłok

świadczenie za każdy dzień pobytu w szpitalu 
(maksymalnie za 60 dni na poważny stan chorobowy) 100 euro

zakup leków po powrocie do RP 50 000 euro

Opieka ambulatoryjna w RP organizacja 
i pokrycie kosztów 50 000 zł

Składka miesięczna 79 zł

Ubezpieczeniem możesz zostać objęty, jeśli ukończyłeś 18. rok życia i nie ukończyłeś 65. roku życia. Umowa może być 
kontynuowana, z wyjątkiem opieki ambulatoryjnej, również po ukończeniu 65. roku życia, ze składką miesięczną za 
Ubezpieczonego wynoszącą 125 zł.

Dzięki Pakietowi Medycyna bez granic – Best Doctors będziesz mógł skupić się tylko na swoim zdrowiu.

Pakiet Medycyna bez granic – Best Doctors

W razie poważnego stanu chorobowego: nowotworu*, 
przeszczepu szpiku kostnego, przeszczepu narządów, 
wszczepienia by-passów, operacji naprawczej zastawki 
serca lub zabiegów neurochirurgicznych Pakiet 
Medycyna bez granic – Best Doctors zapewni opiekę 
medyczną na najwyższym poziomie, w jednym z ośrodków 
medycznych zlokalizowanych na całym świecie. Dzięki 
drugiej opinii medycznej będziesz miał większą pewność, 
że Twoja diagnoza i zaproponowany sposób leczenia są 
prawidłowe. 

Przygotujemy dla Ciebie miejsce w placówce medycznej, 
zorganizujemy cały proces leczenia i pokryjemy jego koszty: 

■  �podróż, transport medyczny i zakwaterowanie (również 
dla osoby towarzyszącej lub dawcy organu), 

■  �pobyt w szpitalu, przeprowadzenie operacji i pełną opiekę 
po niej, 

■  �podróż do domu, 

■  �zwrot kosztów leków zakupionych po powrocie i opieki 
ambulatoryjnej w kraju.

* �Przez nowotwór rozumie się: (a) każdy nowotwór złośliwy, w tym białaczka, mięsak i chłoniak (z wyjątkiem chłoniaka skórnego), 
charakteryzujący się niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem się komórek nowotworowych oraz naciekaniem tkanek;  
(b) każdy rak in situ – nieprzekraczający błony podstawnej nabłonka i nienaciekający tkanek otaczających.
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* koszt połączenia według taryf poszczególnych operatorów telefonicznych

Składka miesięczna za pakiet: 5 zł

Pakiet AXA 24

Życie zaskakuje, nie zawsze pozytywnie. W razie choroby, 
obrażeń ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku, 
pogorszenia się stanu zdrowia w wyniku zajścia trudnych 
sytuacji losowych określonych w OWUD, kiedy potrzebna 
jest szybka i profesjonalna pomoc – zorganizujemy 
i pokryjemy koszty wielu świadczeń. Sam zdecydujesz, 
które spośród 19 oferowanych będą najbardziej pomocne 
w danym momencie. W ramach Pakietu AXA 24 Ty 
i członkowie Twojej rodziny możecie korzystać z nich 
wielokrotnie, do wyczerpania limitu 6 000 zł na każde 
zdarzenie, a w przypadku wizyty lekarskiej – z 3 w placówce 
medycznej oraz 3 w miejscu pobytu.

Zadzwoń niezwłocznie, gdy potrzebujesz wsparcia, 
pod numer +22 575 91 32* i przedstaw swoją sytuację, 
a konsultant udzieli Ci niezbędnych wskazówek i pomocy. 

Świadczenie nie przysługuje, jeżeli:
■  �choroba miała swój początek przed rozpoczęciem 

ochrony ubezpieczeniowej,
■  �wizyta u lekarza związana jest tylko z wystawieniem 

skierowania lub recepty,
■  �konieczna jest interwencja pogotowia ratunkowego,
■  �zdarzenie ubezpieczeniowe jest wynikiem choroby 

przewlekłej.

AXA 24

transport
medyczny

opieka nad 
dziećmi i osobami 
niesamodzielnymi

korepetycje

sprzęt 
rehabilitacyjny

rehabilitacjawizyta lekarska,
pielęgniarska

pomoc
psychologa

łóżko szpitalne
dla rodzica dziecka

dostawa
leków

infolinia
medyczna

Świadczenia o wartości do 6 000 zł  NA POMOC
dla Ciebie i Twojej rodziny w przypadku zdarzenia ubezpieczeniowego

Gdy mój 6-letni syn był 
przeziębiony, miał kaszel, 
katar i stan podgorączkowy 
zadzwoniłem do Centrum 
Operacyjnego AXA. Opisałem, 
jak czuje się Adaś i poprosiłem 
o pomoc. W ramach AXA 24 
miałem zapewnioną wizytę 
domową lekarza, która została 
zorganizowana jeszcze tego 
samego dnia.
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Składka miesięczna za pakiet
�forma indywidualna: 4,50 zł

�forma rodzinna, która obejmuje współmałżonka lub partnera oraz dzieci: 13 zł

Pakiet AXA MEDI

W razie nieszczęśliwego wypadku będziesz potrzebować 
wsparcia w powrocie do zdrowia, a nawet w codziennym 
funkcjonowaniu. Dzięki Pakietowi AXA MEDI możesz 
skorzystać z pomocy medycznej w przypadku: pęknięcia  
lub złamania kości, zwichnięcia lub skręcenia stawu, 

a także urazów: kręgosłupa, głowy, narządów 
wewnętrznych i oka. W trudnych chwilach zorganizujemy 
dla Ciebie pomoc i pokryjemy jej koszty w zakresie 
określonym w OWUD. Możesz skorzystać z 20 wybranych 
przez Ciebie świadczeń, które pomogą Ci wrócić do zdrowia.

W wyniku wypadku doznałam 
urazu kręgosłupa. Zadzwoniłam 
do Centrum Operacyjnego AXA, 
ponieważ w ramach AXA MEDI 
mam zapewnioną po takim 
zdarzeniu rehabilitację. Zgodnie 
ze wskazówkami konsultanta 
dostarczyłam dokumentację 
medyczną potwierdzającą 
zdarzenie oraz skierowanie 
na rehabilitację. Po uzyskaniu 
pozytywnej opinii lekarza Centrum 
Operacyjnego AXA niezwłocznie 
zorganizowano dla mnie 
rehabilitację.

badania obrazowe, 
w tym rezonans 
magnetyczny, USG 
i tomografia

pakiet 
rehabilitacyjny

badania 
laboratoryjne

wizyty u lekarzy 
specjalistów, 
w tym chirurga, 
ortopedy, okulisty, 
otolaryngologa, 
psychologa

opieka 
pielęgniarska

pomoc domowa 
po hospitalizacji

opieka nad 
dziećmi

transport 
medyczny

opieka nad 
zwierzętami

dostarczenie 
lekarstw
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Przykładowe rabaty

Ponad 

400 OFERT 
rabatowych i specjalnych

wejdź na stronę: www.axabenefit.pl

planujesz zakupy i chcesz uzyskać 
atrakcyjne zniżki: 

Jak mogę skorzystać z rabatów?

vouchery  
na bilety do kina

rabatu na pierwszy 
miesiąc członkostwa

na pierwszy przejazd

rabatu na wszystkie pizze 
w dostawie i lokalu

rabatu na indywidualny 
kurs języka angielskiego 
online

rabatu  
na wybrane spektakle

rabatu na okulary 
korekcyjne, słoneczne 
i akcesoria

rabatu na zakup kodu 
wartościowego na 2 h 
wstępu do sali zabaw

rabatu 
na cały asortyment

od  
19 zł

15%

35 zł

50%

40%

40%

do  
20%

do  
10%

10%

AXA Benefit

Ubezpieczeni w AXA płacą mniej, ponieważ 
korzystają z wyjątkowych zniżek.

Poznaj korzyści i przystąp do programu AXA Benefit:

■  �dostęp do bogatej oferty świadczeń  
w atrakcyjnych cenach,

■  darmowy dostęp do kuponów rabatowych,

■  �intuicyjna i łatwa w obsłudze platforma,  
dostępna również na urządzeniach mobilnych,

■  dostęp do bieżącej historii zamówień.

Oferta może się zmieniać. Aktualne wysokości rabatów sprawdzisz na stronie axabenefit.pl. Szczegóły programu rabatowego AXA Benefit 
znajdziesz w Regulaminie serwisu internetowego AXA Benefit, z którym możesz zapoznać się w procesie rejestracji na www.axabenefit.pl.
Administratorem serwisu jest Medicover Benefits Sp. z o.o. Pytania dotyczące funkcjonowania serwisu i programu rabatowego prześlij 
na adres administratora: info@axabenefit.pl.

Materiał reklamowy



Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych

W trosce o ochronę danych podejmujemy działania opisane w tym dokumencie. Informujemy w nim, w jaki sposób przekaza-
ne przez Państwa dane są przez nas gromadzone, wykorzystywane, przetwarzane i zabezpieczane.

Z nami mogą Państwo czuć się bezpiecznie! Według rankingu INTERBRAND 2017 AXA jest marką ubezpieczeniową nr 1 na 
świecie – ta pozycja zobowiązuje do zachowania najwyższych standardów. 

1)	 Administratorem przekazanych przez Państwa danych 
osobowych jest AXA Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. 
z siedzibą przy ul. Chłodnej 51, 00-867 Warszawa (AXA, ad-
ministrator).

2)	 Państwa dane mogą być przetwarzane w celu:
a)	 zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym do-

konania oceny ryzyka ubezpieczeniowego – podstawą 
prawną przetwarzania jest niezbędność przetwarzania 
danych do zawarcia i wykonywania umowy;

b)	 zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym 
dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w zakre-
sie obejmującym dane osobowe określone w art. 27 
Ustawy, tj. dane wrażliwe – podstawą prawną przetwa-
rzania danych jest Państwa zgoda, pod warunkiem że 
ta została przez Państwa udzielona; w razie nieudzie-
lenia zgody dane osobowe nie są przetwarzane w tym 
celu;

c)	 oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposób zautoma-
tyzowany w  ramach profilowania klientów przed za-
warciem umowy ubezpieczenia – podstawą prawną 
przetwarzania jest przepis prawa;

d)	 marketingu bezpośredniego produktów i  usług wła-
snych administratora, w  tym w  celach analitycznych 
i  profilowania – podstawą prawną przetwarzania da-
nych jest niezbędność ich przetwarzania do realizacji 
prawnie uzasadnionego interesu administratora; uza-
sadnionym interesem administratora jest prowadze-
nie marketingu bezpośredniego swoich usług;

e)	 w celach marketingowych, w tym w celach analitycz-
nych i  profilowania, także po zakończeniu umowy 
ubezpieczenia – podstawą prawną przetwarzania da-
nych jest Państwa zgoda, pod warunkiem że została 
przez Państwa udzielona; w razie nieudzielenia zgody 
dane osobowe nie są przetwarzane w tym celu;

f)	 w celach marketingowych, w tym w celach analitycz-
nych i  profilowania produktów i  usług podmiotów 
z grupy AXA w Polsce, tj. AXA Życie TU S.A., AXA Ubez-
pieczenia TUiR S.A., AXA Polska S.A., AXA TFI S.A., AXA 
PTE S.A. – podstawą prawną przetwarzania danych jest 
Państwa zgoda, pod warunkiem że została przez Pań-
stwa udzielona; w razie nieudzielenia zgody dane oso-
bowe nie są przetwarzane w tym celu;

g)	 wypełnienia przez administratora danych obowiązków 
związanych z przeciwdziałaniem praniu pieniędzy oraz 
finansowaniu terroryzmu – podstawą prawną przetwa-
rzania danych jest niezbędność wypełnienia obowiąz-
ku prawnego ciążącego na administratorze, wynikają-
cego z przepisów o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy 
oraz finansowaniu terroryzmu, o  ile przepisy te będą 
miały zastosowanie;

h)	 wypełniania przez administratora danych obowiąz-
ków związanych z raportowaniem FATCA/CRS (Foreign 
Account Tax Compliance Act oraz Common Reporting 
Standard) – podstawą prawną przetwarzania danych 
jest niezbędność wypełnienia obowiązku prawnego 

ciążącego na administratorze, wynikającego z  przepi-
sów o  wypełnianiu międzynarodowych obowiązków 
podatkowych i wdrożenia ustawodawstwa FATCA oraz 
przepisów o  automatycznej wymianie informacji po-
datkowych z innymi państwami, o ile przepisy te będą 
miały zastosowanie;

i)	 ewentualnego dochodzenia roszczeń związanych z za-
wartą z Państwem umową ubezpieczenia – podstawą 
prawną przetwarzania danych jest niezbędność ich 
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego 
interesu AXA; uzasadnionym interesem AXA jest moż-
liwość dochodzenia przez nią roszczeń;

j)	 ewentualnego podejmowania czynności w  związku 
z  przeciwdziałaniem przestępstwom ubezpieczenio-
wym – podstawą prawną przetwarzania danych jest 
niezbędność ich przetwarzania do realizacji prawnie 
uzasadnionego interesu AXA; uzasadnionym interesem 
AXA jest możliwość przeciwdziałania przestępstwom 
i ścigania przestępstw popełnianych na szkodę AXA;

k)	 reasekuracji ryzyk – podstawą prawną przetwarzania 
danych jest niezbędność ich przetwarzania do reali-
zacji prawnie uzasadnionego interesu administratora; 
uzasadnionym interesem administratora jest zmniej-
szenie ryzyka ubezpieczeniowego związanego z umo-
wą ubezpieczenia zawartą z Państwem.

3)	 Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niemniej jest 
warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia. Konsekwen-
cją niepodania danych jest niemożność zawarcia umowy 
ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w  celu ich 
przetwarzania w celach marketingowych jest dobrowolne.

4)	 Państwa dane osobowe będą przechowywane odpowied-
nio:
a)	 do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu umowy 

ubezpieczenia lub
b)	 do momentu realizacji prawnie usprawiedliwionego 

interesu AXA, lub 
c)	 do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywa-

nia danych wynikającego z przepisów prawa, w szcze-
gólności obowiązku przechowywania dokumentów 
księgowych dotyczących umowy ubezpieczenia, obo-
wiązku przechowywania wynikającego z  przepisów 
o  przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowa-
niu terroryzmu, przepisów dotyczących wypełniania 
międzynarodowych obowiązków podatkowych i wdro-
żenia ustawodawstwa FATCA oraz przepisów o  auto-
matycznej wymianie informacji podatkowych z innymi 
państwami, o ile odpowiednie przepisy będą miały za-
stosowanie w Państwa przypadku.

	 Administrator zaprzestanie przetwarzania danych do ce-
lów marketingu bezpośredniego, w tym profilowania i ce-
lów analitycznych, jeżeli zgłoszą Państwo sprzeciw wobec 
przetwarzania Państwa danych w tych celach.



 	 Jeżeli wyrazili Państwo zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych do celów marketingowych, to będą one prze-
chowywane do momentu cofnięcia przez Państwa zgody 
na przetwarzanie danych osobowych. 

5)	 AXA przewiduje udostępnienie Państwa danych osobo-
wych następującym kategoriom odbiorców:
a)	 podmiotom upoważnionym do udostępnienia im da-

nych osobowych na podstawie przepisów ustawy o dzia-
łalności ubezpieczeniowej i  reasekuracyjnej z  dnia 11 
września 2015 r. oraz innych przepisów prawa;

b)	 spółkom z grupy AXA, tj.: (AXA Życie TU S.A., AXA Ubez-
pieczenia TUiR S.A., AXA Polska S.A., AXA TFI S.A., AXA 
PTE S.A.) z siedzibą: ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa, 
zgodnie z wyrażonymi zgodami; 

c)	 podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zle-
cenie AXA, między innymi dostawcom usług IT, pod-
miotom przetwarzającym dane w celu windykacji na-
leżności, agencjom marketingowym, czy też agentom 
ubezpieczeniowym – przy czym takie podmioty prze-
twarzają dane na podstawie umowy z  administrato-
rem i wyłącznie zgodnie z poleceniami AXA.

6)	 Dane osobowe będą przekazywane do państwa trzecie-
go, którym jest Szwajcaria – na podstawie decyzji Komisji 
Europejskiej stwierdzającej odpowiedni stopień ochrony 
– Decyzja Komisji z dnia 26 lipca 2000 r. (2000/518/WE). 

	 Mogą Państwo uzyskać kopię danych osobowych prze-
kazywanych do państwa trzeciego, składając wniosek na 
formularzach dostępnych na stronie axa.pl.

7)	 Mają Państwo prawo do: dostępu do treści swoich danych; 
sprostowania danych (poprawiania); usunięcia danych 
osobowych*; ograniczenia przetwarzania danych osobo-
wych; przenoszenia danych; wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania danych. Prawa te przysługują Państwu 
w przypadkach i w zakresie przewidzianym przez przepi-

sy Rozporządzenia lub odpowiednio Ustawy. W zakresie, 
w jakim podstawą przetwarzania Państwa danych osobo-
wych jest zgoda, mają Państwo prawo wycofania zgody. 
Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania danych, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej wycofaniem. 

8)	 Jeżeli uznają Państwo, iż przetwarzanie Państwa danych 
osobowych narusza przepisy Rozporządzenia lub Ustawy, 
mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzo-
rującego ochronę danych osobowych. 

9)	 Państwa dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzo-
wany, w tym również w formie profilowania. Profilowanie 
będzie się odbywać w celu przedstawienia oferty umowy 
ubezpieczenia. Oznacza to, że dane osobowe niezbędne 
do przedstawienia oferty umowy ubezpieczenia wykorzy-
stane zostaną do oszacowania ryzyka ubezpieczeniowego 
i wyliczenia adekwatnej do niego składki. 

	 W  związku z  przetwarzaniem Państwa danych osobo-
wych decyzje dotyczące Państwa mogą być podejmowa-
ne w sposób zautomatyzowany (bez wpływu człowieka). 
W  takiej sytuacji decyzje te mogą dotyczyć wysokości 
składki ubezpieczeniowej. Decyzje będą podejmowane 
w  szczególności na podstawie Państwa danych, doty-
czących stanu zdrowia, daty urodzenia, wykonywanego 
zawodu. Decyzje mogą być oparte na profilowaniu, tj. au-
tomatycznej ocenie ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia 
z Państwem umowy ubezpieczenia.

	 W  związku ze zautomatyzowanym podejmowaniem de-
cyzji dotyczących wysokości składki ubezpieczeniowej 
mają Państwo prawo do zakwestionowania tej decyzji, do 
wyrażenia własnego stanowiska lub do uzyskania inter-
wencji człowieka (tj. przeanalizowania danych i podjęcia 
decyzji przez człowieka).

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

Ważne: 

Treści oznaczone gwiazdką (*) odnoszą się odpowiednio do uprawnień, które można wykonywać od dnia 25 maja 2018 r., bądź do podstawy 
prawnej, która będzie miała zastosowanie od tego dnia. 

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

Do dnia 25 maja 2018 r. podstawą przetwarzania danych osobowych są odpowiednie przepisy ustawy o ochronie danych osobowych, tj. z dnia 
13 czerwca 2016 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) – powoływanej powyżej jako Ustawa.



1. Główne wyłączenia odpowiedzialności
W  ramach umowy podstawowej oraz umów dodatkowych 
AXA Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. (AXA) nie odpo-
wiada za zdarzenia będące następstwem:
1)	� świadomego i  dobrowolnego uczestnictwa w  działa-

niach wojennych, zbrojnych, w aktach terroryzmu, prze-
mocy lub zamieszkach, chyba że udział w  tych aktach 
wynikał z  wykonywania czynności służbowych, stanu 
wyższej konieczności lub obrony koniecznej; 

2)	� popełnionego przez Ubezpieczonego samobójstwa, 
w  okresie dwóch lat od daty objęcia ochroną ubezpie-
czeniową (ochrona). 

W ramach umów dodatkowych AXA nie odpowiada za zda-
rzenia będące następstwem: 
1)	� samookaleczenia lub okaleczenia Ubezpieczonego na 

jego prośbę, niezależnie od stanu jego poczytalności; 
2)	� choroby AIDS lub zakażenia Ubezpieczonego wirusem HIV. 
W  ramach umów dodatkowych AXA nie odpowiada, jeśli 
zdarzenie spowodowane nieszczęśliwym wypadkiem jest 
następstwem: 
1)	� spożycia alkoholu w  ilości powodującej, że zawartość 

alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stężenia 
we krwi od 0,2‰ alkoholu albo do obecności w  wydy-
chanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm3; niezaleco-
nego przez lekarza zażycia leków, narkotyków, środków 
odurzających lub psychotropowych; poddania się za-
biegowi o  charakterze medycznym przeprowadzonemu 
poza kontrolą lekarza lub innych osób uprawnionych; 

2)	� usiłowania popełnienia lub umyślnego popełnienia czy-
nu spełniającego ustawowe znamiona przestępstwa; 

3)	� udziału w zajęciach sportowych lub rekreacyjnych o ry-
zykownym charakterze: wszelkich sportach lotniczych, 
wspinaczce, speleologii, skokach na linie, nurkowaniu 
z  użyciem specjalistycznego sprzętu, sportach moto-
rowych i  motorowodnych, jeździe quadami, jeździe off-
-road, sportach spadochronowych, sportach walki; oraz 
udziału we wszelkiego rodzaju wyścigach, rozumianych 
jako forma rywalizacji sportowej, w celu otrzymania na-
grody lub osiągnięcia wyniku sportowego, organizowa-
nych przez jednostki uprawnione na podstawie przepi-
sów prawa, poza lekkoatletyką i pływaniem.

Niezależnie od powyższego każda umowa dodatkowa ze 
względu na swoją specyfikę może charakteryzować się od-
rębnymi wyłączeniami odpowiedzialności. 

2. �Okres trwania umowy ubezpieczenia (umowa) 
oraz sposób rozwiązania ubezpieczenia 

Umowa zawierana jest na okres 1 roku, licząc od daty po-
czątku ochrony określonej w  polisie. Po upływie każdego 
rocznego okresu trwania umowy ulega ona przedłużeniu na 

kolejny roczny okres na tych samych warunkach, o ile żadna 
ze Stron nie postanowi inaczej. Oświadczenie wyrażające 
wolę nieprzedłużenia umowy na kolejny okres powinno być 
złożone drugiej Stronie na piśmie na 30 dni przed upływem 
okresu, na jaki umowa została zawarta.
Umowa ulega rozwiązaniu: 
1)	� na skutek wypowiedzenia jej przez Ubezpieczającego – 

z ostatnim dniem okresu wypowiedzenia; 
2)	� z upływem okresu, na jaki została zawarta: 

a)	� jeżeli Strony nie przedłużyły okresu jej obowiązywania,
b)	� jeżeli Strony nie uzgodniły warunków zmiany umowy 

do rocznicy polisy, 
c)	� jeżeli liczba Ubezpieczonych, którzy wyrazili zgodę na 

zmianę warunków umowy zaproponowaną przez AXA 
lub Ubezpieczającego, jest niższa od minimalnej licz-
by Ubezpieczonych określonej w  polisie lub doku-
mencie umowy, chyba że AXA i Ubezpieczający w dro-
dze negocjacji ustalą inaczej;

3)	� z upływem 3 miesięcy, licząc od końca okresu, za który 
została opłacona ostatnia składka należna za wszystkich 
Ubezpieczonych, jeżeli nie została ona zapłacona w dniu 
wymagalności składki, mimo uprzedniego wezwania 
przez AXA do jej zapłaty w terminie nie krótszym niż 7 dni; 

4)	� wskutek zawieszenia lub zaprzestania prowadzenia dzia-
łalności przez Ubezpieczającego – z  dniem zawieszenia 
działalności przez Ubezpieczającego lub wykreślenia 
Ubezpieczającego z właściwego rejestru bądź ewidencji.

Umowy dodatkowe są zawierane w  tym samym trybie i  na 
ten sam okres co umowa podstawowa i wyłącznie jako roz-
szerzenie umowy podstawowej. Umowa dodatkowa rozwią-
zuje się z  dniem rozwiązania umowy podstawowej, a  także 
z ostatnim dniem roku polisy, w którym Ubezpieczający wy-
powiedział umowę dodatkową.

3. Okres trwania ochrony ubezpieczeniowej 
Początek ochrony będący jednocześnie datą zawarcia umo-
wy wskazany jest w  polisie. Natomiast w  stosunku do po-
szczególnych Ubezpieczonych przystępujących do umowy 
ochrona rozpoczyna się od pierwszego dnia miesiąca polisy 
następującego po łącznym spełnieniu następujących wa-
runków:
1)	� została opłacona przez Ubezpieczającego składka w na-

leżnej wysokości za Ubezpieczonego;
2)	� została przekazana do AXA poprawnie wypełniona i pod-

pisana deklaracja;
3)	� osoba przystępująca do ubezpieczenia została wskaza-

na na poprawnie wypełnionej i przekazanej do AXA liście 
osób przystępujących do umowy;

4)	� zostały przekazane inne określone przez AXA dokumen-
ty niezbędne do objęcia ochroną;

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

Pełne informacje dotyczące umowy ubezpieczenia, w tym określające szczegółowy przedmiot ubezpieczenia, zakres 
ochrony ubezpieczeniowej (ochrona), ryzyka, które nie są objęte ochroną, oraz okresy, w których odpowiedzialność 
Towarzystwa (AXA) jest wyłączona, sumy ubezpieczenia i limity, podane są w innych dokumentach, w szczególności w: 
OWU, polisie, wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia (wniosek).



5)	� została dokonana ocena ryzyka ubezpieczeniowego wzglę-
dem osoby przystępującej do ubezpieczenia, o  ile polisa 
lub dokument umowy nie wskażą inaczej.

Początek ochrony dla danego Ubezpieczonego potwierdza-
ny jest w informacji przekazywanej Ubezpieczającemu. 
Ochrona z tytułu umowy podstawowej wygasa w niżej wy-
mienionych sytuacjach: 
1)	� w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych: 

a)	� w dniu rozwiązania umowy podstawowej, 
b)	� z upływem 1 miesiąca, licząc od końca okresu, za któ-

ry została opłacona ostatnia składka należna za 
wszystkich Ubezpieczonych, jednak nie wcześniej niż 
z upływem 7-dniowego dodatkowego terminu na do-
konanie zapłaty, wskazanego przez AXA w wezwaniu 
do uzupełnienia zaległości, 

c)	� w dniu odstąpienia przez Ubezpieczającego od umo-
wy podstawowej;

2)	� w stosunku do danego Ubezpieczonego: 
a)	� w dniu śmierci Ubezpieczonego, 
b)	� z upływem ostatniego dnia miesiąca polisy, w którym 

został rozwiązany lub wygasł stosunek prawny, łączą-
cy Ubezpieczonego głównego z Ubezpieczającym, 

c)	� z  upływem ostatniego dnia miesiąca polisy, w  któ-
rym Ubezpieczony złożył Ubezpieczającemu lub AXA 
oświadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia, 

d)	� z  upływem ostatniego dnia roku polisy, w  którym 
Ubezpieczony ukończył 70. rok życia, 

e)	� z  upływem ostatniego dnia roku polisy, jeżeli Ubez-
pieczony nie wyraził zgody na zmianę warunków 
umowy ubezpieczenia, 

f)	� względem Ubezpieczonego bliskiego, wraz z wygaśnię-
ciem ochrony względem Ubezpieczonego głównego, 

Niezależnie od powyższego ogólne warunki umowy, ogól-
ne warunki umów dodatkowych, polisa lub inny dokument 
umowy mogą przewidywać jeszcze inne przypadki, w któ-
rych ochrona wygasa, oraz wskazywać na okresy ograniczo-
nej ochrony. 

4. Sposób rozwiązania umowy ubezpieczenia 
Ubezpieczający może w  każdym czasie wypowiedzieć na 
piśmie umowę z zachowaniem 3-miesięcznego okresu wy-
powiedzenia. Okres wypowiedzenia rozpoczyna się pierw-
szego dnia miesiąca polisy następującego bezpośrednio 
po miesiącu polisy, w którym AXA otrzymała oświadczenie 
o  wypowiedzeniu. Ubezpieczający może w  każdym czasie 
wypowiedzieć na piśmie umowę dodatkową ze skutkiem na 
ostatni dzień roku polisy.

Umowę ubezpieczenia uważa się za wypowiedzianą przez 
Ubezpieczającego również w przypadku zaległości w opła-
caniu składki należnej za wszystkich Ubezpieczonych – 
umowa rozwiązuje się z  upływem 3. miesiąca zaległości, 
z  tym że nie później niż z  końcem okresu, na jaki została 
zawarta. 

Ubezpieczający może odstąpić od umowy, jak również od 
umowy dodatkowej, w  terminie 30 dni, a  gdy jest przed-
siębiorcą – w terminie 7 dni od dnia zawarcia odpowiednio 
umowy lub umowy dodatkowej. Oświadczenie o odstąpie-
niu powinno być złożone AXA w formie pisemnej. 

Ubezpieczony może w każdym czasie zrezygnować z umo-
wy ubezpieczenia, składając Ubezpieczającemu lub AXA 
oświadczenie o rezygnacji w formie pisemnej lub innej zaak-
ceptowanej przez AXA, co powoduje zakończenie odpowie-
dzialności z  upływem okresu, za który opłacono ostatnią 
składkę należną za danego Ubezpieczonego. 
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ubezpieczenia

Kod dokumentu: 1219_1018

Dane Ubezpieczonego głównego (dotyczy przypadku gdy do ubezpieczenia przystępuje współmałżonek, partner lub dziecko Ubezpieczonego głównego)

Nazwisko, imię

Dane / Zmiana partnera (dotyczy wyłącznie zakresu, dla którego życie lub zdrowie partnera jest przedmiotem ubezpieczenia)

Zgłoszenie zmiany partnera następuje ze skutkiem od najbliższej rocznicy polisy.

Dane / Zmiana Uposażonych

Suma procentowych udziałów w świadczeniu powinna wynosić 100.

Nazwisko, imię

Nazwisko, imię

Nazwisko, imię

Nazwisko, imię

Nazwisko, imię

Nazwisko, imię

1.

2.

3.

4.

5.

6.
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Data urodzenia

Data urodzenia

Data urodzenia

Data urodzenia

Data urodzenia

Data urodzenia

%

%

%

%

%

%

Procentowy udział
w świadczeniu

Procentowy udział
w świadczeniu

Procentowy udział
w świadczeniu

Procentowy udział
w świadczeniu

Procentowy udział
w świadczeniu

Procentowy udział
w świadczeniu

Nazwisko, imię/imiona PESEL (w przypadku obywatelstwa innego niż 
polskie – data urodzenia)

PESEL (w przypadku obywatelstwa innego niż 
polskie – data urodzenia)

Deklaracja
uczestnictwa lub zmian w grupowym ubezpieczeniu na życie Ochrona z Plusem (3-20)

Prosimy wypełnić dużymi drukowanymi literami. Wszelkie dokonywane poprawki powinny być potwierdzone podpisem.

 Dane Ubezpieczającego

Pieczątka

Nr polisy/wniosku:

 Deklaracja uczestnictwa:
  Ubezpieczonego głównego
  Ubezpieczonego bliskiego:
  współmałżonka
  partnera
  pełnoletniego dziecka

 Deklaracja zmian:
  danych Ubezpieczonego
  Uposażonych
  wskazania partnera
  zakresu ubezpieczenia

 Dane osoby przystępującej do ubezpieczenia

 AXA Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 00 52, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859, Kapitał zakładowy: 444 440 000 zł – wpłacony w całości

Adres zamieszkania

Ulica Numer domu/lokalu Miejscowość Kod pocztowy Kraj

Nazwisko i imię/imiona PESEL (w przypadku obywatelstwa innego niż 
polskie – data urodzenia)

W przypadku obywatelstwa innego niż polskie, prosimy 
podać serię i numer paszportu lub karty pobytu

Telefon komórkowy

paszport
karta pobytu

Obywatelstwo 
polskie inne

jeśli inne niż polskie, prosimy podać jakie

E-mail (prosimy wypełnić dużymi drukowanymi literami)

Jeśli chcesz przystąpić do 
ubezpieczenia, oderwij 
i uzupełnij deklarację.
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ubezpieczenia

Kod dokumentu: 1219_1018

Dane Ubezpieczonego głównego (dotyczy przypadku gdy do ubezpieczenia przystępuje współmałżonek, partner lub dziecko Ubezpieczonego głównego)

Nazwisko, imię

Dane / Zmiana partnera (dotyczy wyłącznie zakresu, dla którego życie lub zdrowie partnera jest przedmiotem ubezpieczenia)

Zgłoszenie zmiany partnera następuje ze skutkiem od najbliższej rocznicy polisy.

Dane / Zmiana Uposażonych

Suma procentowych udziałów w świadczeniu powinna wynosić 100.

Nazwisko, imię

Nazwisko, imię

Nazwisko, imię

Nazwisko, imię

Nazwisko, imię

Nazwisko, imię

1.

2.

3.
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5.

6.
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Data urodzenia

Data urodzenia

Data urodzenia

Data urodzenia

Data urodzenia

Data urodzenia

%

%

%

%

%

%

Procentowy udział
w świadczeniu

Procentowy udział
w świadczeniu

Procentowy udział
w świadczeniu

Procentowy udział
w świadczeniu

Procentowy udział
w świadczeniu

Procentowy udział
w świadczeniu

Nazwisko, imię/imiona PESEL (w przypadku obywatelstwa innego niż 
polskie – data urodzenia)

PESEL (w przypadku obywatelstwa innego niż 
polskie – data urodzenia)

Deklaracja
uczestnictwa lub zmian w grupowym ubezpieczeniu na życie Ochrona z Plusem (3-20)

Prosimy wypełnić dużymi drukowanymi literami. Wszelkie dokonywane poprawki powinny być potwierdzone podpisem.

 Dane Ubezpieczającego

Pieczątka

Nr polisy/wniosku:

 Deklaracja uczestnictwa:
  Ubezpieczonego głównego
  Ubezpieczonego bliskiego:
  współmałżonka
  partnera
  pełnoletniego dziecka

 Deklaracja zmian:
  danych Ubezpieczonego
  Uposażonych
  wskazania partnera
  zakresu ubezpieczenia

 Dane osoby przystępującej do ubezpieczenia

 AXA Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 00 52, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy KRS, Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859, Kapitał zakładowy: 444 440 000 zł – wpłacony w całości

Adres zamieszkania

Ulica Numer domu/lokalu Miejscowość Kod pocztowy Kraj

Nazwisko i imię/imiona PESEL (w przypadku obywatelstwa innego niż 
polskie – data urodzenia)

W przypadku obywatelstwa innego niż polskie, prosimy 
podać serię i numer paszportu lub karty pobytu

Telefon komórkowy

paszport
karta pobytu

Obywatelstwo 
polskie inne

jeśli inne niż polskie, prosimy podać jakie

E-mail (prosimy wypełnić dużymi drukowanymi literami)



Oświadczenie medyczne dotyczące Ubezpieczonego, który wybrał Pakiet Medycyna bez granic – Best Doctors

Czy obecnie lub w  ciągu ostatnich 10 lat był(a) Pan/Pani hospitalizowana(y), leczo-
na(y), diagnozowana(y), pozostawał(a) pod obserwacją lekarską z któregokolwiek z po-
niższych powodów:
1)  nowotworu lub innych form rozrostu złośliwego, włączając ziarnicę (chorobę Hodg-

kina),
2)  jakiejkolwiek zmiany guzowatej lub torbieli w obrębie czaszki, mózgu lub rdzenia 

kręgowego,
3)  białaczki lub innej choroby hematologicznej wymagającej leczenia przez okres 

ponad 1 miesiąca,
4)  udaru lub krwawienia do mózgu,
5)  jakiegokolwiek nowotworu przedinwazyjnego lub in situ, włączając m.in. nowotwo-

ry piersi, ginekologiczne, pęcherza lub prostaty,

6)  cukrzycy,
7)  jakiejkolwiek choroby serca (z wyłączeniem leczenia z powodu wysokiego/niskie-

go ciśnienia lub wysokiego cholesterolu) lub
czy obecnie oczekuje Pan/Pani na wyniki badań diagnostycznych w związku z którą-
kolwiek z ww. chorób?

 Tak    Nie

Odpowiedź „Tak” oznacza brak możliwości objęcia ochroną w ramach Pakietu Me-
dycyna bez granic – Best Doctors. 

Oświadczenie medyczne dotyczące Ubezpieczonego, który:
a) przystępuje do ubezpieczenia, oraz
b) wybrał Pakiet Moje Życie i Zdrowie.

Oświadczam, że: 

1)  w okresie ostatnich 5 lat zdiagnozowano lub leczono u mnie: nowotwór, chorobę wieńcową, udar mózgu, cukrzycę, marskość wątroby;
2)   planuję poddać się leczeniu, hospitalizacji lub operacji w związku z którąkolwiek z wymienionych wyżej chorób;
3)   mam orzeczoną częściową lub całkowitą niezdolność do pracy, umiarkowaną lub znaczną niepełnosprawność lub staram się o takie orzeczenia;
4)   w dniu podpisania deklaracji przebywam na zwolnieniu lekarskim dłuższym niż 14-dniowe (nie dotyczy ciąży, porodu, leczenia złamań pojedynczych, zamkniętych, 

prostych i bez powikłań, skręceń, zwichnięć) lub pobieram świadczenia rehabilitacyjne;
5)  w ciągu ostatnich 12 miesięcy przebywałem(am) na zwolnieniu lekarskim dłuższym niż 30 kolejno następujących po sobie dni (nie dotyczy ciąży, porodu, leczenia 

złamań pojedynczych, zamkniętych, prostych i bez powikłań, skręceń, zwichnięć).

 Tak    Nie

Odpowiedź „Tak” w przypadku wyboru Pakietu Moje Życie i Zdrowie oznacza brak możliwości objęcia ochroną w ramach tego Pakietu; w pozostałych przypadkach 
prosimy o wypełnienie ankiety medycznej.

Oświadczenie zawodowe dotyczące Ubezpieczonego bliskiego, który:
a)  nie był dotychczas objęty ochroną w ramach grupowego ubezpieczenia na życie zawartego przez Ubezpieczającego lub przystępuje do ubezpieczenia po upływie 

3 miesięcy od daty startu polisy, tj. zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego przez Ubezpieczającego,
b)  wybrał Pakiet Moje Życie i Zdrowie lub Pakiet Wypadkowy.

Oświadczam, że wykonuję jeden z niżej wymienionych zawodów: pracownik wykonujący pracę na wysokości (powyżej 10 m), pod ziemią, z wykorzystaniem materiałów wybu-
chowych, na powierzchni wody lub pod wodą, pracownik służb mundurowych lub formacji uzbrojonych, elektryk pracujący przy napięciu powyżej 1000 V, pracownik ochrony 
mienia posiadający broń palną, sportowiec, pilot poza licencjonowanymi liniami lotniczymi, kierowca wyścigowy i rajdowy. 

 Tak    Nie

Odpowiedź „Tak” w przypadku wyboru Pakietu Moje Życie i Zdrowie lub Pakietu Wypadkowego oznacza brak możliwości objęcia ochroną w ramach tego Pakietu; w po-
zostałych przypadkach odpowiedź „Tak” oznacza brak możliwości objęcia ochroną.

Zatajenie lub przekazanie błędnej informacji może skutkować odmową realizacji świadczenia.

Oświadczenia

Zakresy Składka Moja składka

Zakres podstawowy  Podgrupa właścicieli   Podgrupa pracowników ,  zł

Zakres dodatkowy

Pakiet Moje Życie i Zdrowie
Należy wypełnić oświadczenie medyczne i zawodowe

12 zł 18 zł 24 zł 30 zł
 zł

Pakiet Wypadkowy
Należy wypełnić oświadczenie zawodowe

12 zł 18 zł 24 zł 30 zł
 zł

Pakiet Zdrowie Dziecka 12 zł 18 zł 24 zł 30 zł
 zł

Pakiet Medycyna bez granic – Best Doctors
Należy wypełnić oświadczenie medyczne; dotyczy osób, które ukończyły 
18. rok życia i nie ukończyły 65. roku życia

79 zł
 zł

Pakiet AXA MEDI – forma indywidualna 4,50 zł
,  zł

Pakiet AXA MEDI – forma rodzinna 13 zł
 zł

Pakiet AXA 24 5 zł
 zł

Niezdolność Ubezpieczonego do pracy zarobkowej w NNW
suma ubezpieczenia 1 000 zł
Dotyczy osób, które ukończyły 18. rok życia i nie ukończyły 55. roku życia

6,50 zł
,  zł

Niezdolność Ubezpieczonego do pracy zarobkowej w NNW
suma ubezpieczenia 1 500 zł
Dotyczy osób, które ukończyły 18. rok życia i nie ukończyły 55. roku życia

9,50 zł
,  zł

Łączna składka za zakres dodatkowy ,  zł

Łączna składka za zakres podstawowy i dodatkowy ,  zł

 Wysokość miesięcznej składki za Ubezpieczonego (zakres podstawowy + zakres dodatkowy)
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D D M M R R R R
Data Podpis osoby przystępującej do ubezpieczenia

Poniższym podpisem potwierdzam złożenie wszystkich powyższych oświadczeń i deklaracji, które mnie dotyczą.

D D M M R R R R
Data Podpis i pieczątka Ubezpieczającego

D D M M R R R RData nawiązania stosunku prawnego z Ubezpieczającym 
przez osobę przystępującą do ubezpieczenia

Oświadczam, że wszystkie informacje podane przeze mnie powyżej są prawdziwe, kompletne i zgodne z moją wiedzą.

Rodzaj stosunku prawnego łączącego osobę przystępującą 
do ubezpieczenia z Ubezpieczającym:

Wypełnia Ubezpieczający

 umowa o pracę   umowa zlecenia
 umowa o dzieło   umowa agencyjna na wyłączność   inny  

Klauzula marketingowa Ubezpieczonego (kod: 1AP1219)

Upoważnienie dla Towarzystwa oraz poniżej wskazanych podmiotów

Deklaracja zgody na przetwarzanie danych w związku z realizacją umowy grupowego ubezpieczenia na życie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez AXA Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., 
z siedzibą w Warszawie (00-867) przy ul. Chłodnej 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 świadomy(a) dobrowolności udostępniania moich danych osobowych. Wyrażoną 
zgodę można wycofać w dowolnym momencie. Jej wycofanie nie wpływa jednak na pra-
widłowość przetwarzania danych, które miało miejsce, zanim zgoda została wycofana.
Zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych obejmuje także przetwarzanie tych 
danych w przyszłości, o ile nie zmieni się cel przetwarzania tych danych.

Zgoda obejmuje także profi lowanie, które będzie służyć określeniu preferencji i potrzeb w zakresie produktów ubezpieczeniowych. Wyrażoną zgodę można wycofać w dowol-
nym momencie. Jej wycofanie nie wpływa jednak na prawidłowość przetwarzania danych, które miało miejsce, zanim zgoda została wycofana.

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

 zaznaczam wszystkie poniższe

 AXA Ubezpieczenia TUiR S.A. – oferty ubezpieczeń majątkowych 
 AXA Życie TU S.A. – oferty ubezpieczeń na życie i zdrowie 
 AXA TFI S.A. – oferty funduszy inwestycyjnych 
 AXA Polska S.A. – doradztwo ubezpieczeniowe

Wszystkie spółki z siedzibą przy ul. Chłodnej 51 w Warszawie (00-867).

Oferty mogą być mi przedstawiane: 

 głosowo (np. połączenia telefonicznie)
 mailem
 poprzez SMS 
 za pośrednictwem mediów społecznościowych
 za pośrednictwem serwisów transakcyjnych AXA
 w grach i wirtualnej rzeczywistości (VR)
 pocztą tradycyjną 

również przy użyciu automatycznych systemów wywołujących.

Wyrażam zgodę na wystąpienie przez AXA Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. (dalej: 
AXA), Best Doctors Services S.L.U., reasekuratora oraz Partnera Medycznego AXA do 
podmiotów wykonujących działalność leczniczą w rozumieniu przepisów o działalności 
leczniczej, które udzielały mi świadczeń zdrowotnych,  o  informacje lub dokumentację 
medyczną o okolicznościach związanych z oceną ryzyka ubezpieczeniowego i weryfi kacją 
podanych przeze mnie danych o stanie zdrowia, ustaleniem prawa do świadczenia z za-
wartej umowy ubezpieczenia i wysokością tego świadczenia.
Zakres informacji o stanie zdrowia lub dokumentacji medycznej obejmuje:
1)  przyczyny hospitalizacji, wykonane w jej trakcie badania diagnostyczne i ich wyniki, 

inne udzielone świadczenia zdrowotne, wyniki leczenia i  rokowania oraz wyniki 
sekcji zwłok, jeżeli została przeprowadzona;

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

3)  wyniki przeprowadzonych konsultacji;
4) przyczynę mojej śmierci. 
Informacje, o których mowa powyżej, udzielane są z wyłączeniem wyników badań 
genetycznych.
Wyrażam zgodę na udostępnienie ww. danych i dokumentacji AXA oraz podmiotom 
wskazanym powyżej.

Wyrażam zgodę na przekazywanie AXA oraz podmiotom wskazanym powyżej przez 
Narodowy Fundusz Zdrowia danych o nazwach i adresach świadczeniodawców, którzy 
udzielili mi świadczeń opieki zdrowotnej w związku z wypadkiem lub zdarzeniem loso-
wym, będącym podstawą ustalenia odpowiedzialności AXA oraz wysokości świad-
czenia. 
Upoważniam AXA oraz podmioty wskazane powyżej do zasięgania informacji w: 
1)  Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych i Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecz nego, 

w  związku z wypadkiem lub zdarzeniem będą cym podstawą ustalania odpowie-
dzialności AXA; 

2)  innych zakładach ubezpieczeń, w których jestem lub byłem(am) ubezpieczony(a) 
lub w którym został złożony wniosek o zawarcie lub przystąpienie do umowy ubez-
pieczenia, w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfi ka-
cji danych podanych przez Ubezpieczonego oraz ustalenia prawa Ubezpieczonego 
do świadczenia z  umowy ubezpieczenia i  wysokości tego świadczenia, a  także 
do udzielenia posiadanych przez te zakłady ubezpieczeń informacji o przyczynie 
śmierci Ubezpieczonego lub informacji niezbędnych do ustalenia prawa uprawnio-
nego z umowy ubezpieczenia do świadczenia i jego wysokości. 

Powyższe oświadczenia, upoważnienia i zgody pozostają w  mocy także po mojej 
śmierci. 

Oświadczenia o przystąpieniu do umowy grupowego ubezpieczenia na życie

Oświadczam, że przed wyrażeniem zgody na objęcie mnie ochroną ubezpieczeniową 
oraz przed wyrażeniem zgody na fi nansowanie przeze mnie kosztu składki (w przypad-
ku gdy koszt składki jest fi nansowany przez Ubezpieczonego) zostały mi doręczone:
1)  Ogólne warunki grupowego ubezpieczenia na życie Ochrona z Plusem (dalej: OWU),
2) Obiektywne informacje o produkcie ubezpieczeniowym,
3)  Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych.

Wyrażam zgodę na:
1)  objęcie mnie ochroną ubezpieczeniową świadczoną na podstawie OWU; 
2) wysokości sum ubezpieczenia; 
3)  fi nansowanie kosztu składki (w przypadku gdy koszt składki jest fi nansowany przez 

Ubezpieczonego), której wysokość jest mi znana i ją akceptuję.

Deklaracja zgody na udostępnienie danych reasekuratorom

W przypadku reasekuracji ryzyka z umowy ubezpieczenia, tj. przekazania przez AXA 
części ryzyka z umowy ubezpieczenia reasekuratorowi:
1) Partner Reinsurance Europe SE z siedzibą w Zurychu, (8034) Bellerivestrasse 36,
2)  RGA International Reinsurance Company Limited z siedzibą w Dublinie, Central 

Park Leopardstown, 3rd Floor,

3) AXA Global RE z siedzibą w Paryżu, (75008), 9 Avenue de Messine,
wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych, w tym danych o stanie 
zdrowia, podanych w tej deklaracji oraz w innych dokumentach i oświadczeniach prze-
kazanych AXA, wskazanym wyżej reasekuratorom, w celu reasekuracji ryzyk związa-
nych z umową ubezpieczenia.

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na trwały nośnik i komunikację elektroniczną
Wyrażam zgodę na:
1)  przekazywanie informacji dotyczących umowy ubezpieczenia przed przystąpieniem 

do niej, jak i po przystąpieniu, na trwałym nośniku oraz z wykorzystaniem środków 
porozumiewania się na odległość, w szczególności na podany adres e-mail;

2)  przesyłanie mi odpowiedzi na zgłaszane przeze mnie reklamacje na podany adres 
e-mail.

Upoważnienia dla Ubezpieczającego

Upoważniam Ubezpieczającego do: 
1)  wyrażania w  moim imieniu zgody na dokonywanie zmian umowy ubezpieczenia 

wskazanej w niniejszej deklaracji, w szczególności w zakresie przedmiotu ubezpie-
czenia, wysokości składki, sumy ubezpieczenia.

2)  odbierania w moim imieniu wszelkich oświadczeń i informacji, do których przeka-
zywania Ubezpieczonemu zobowiązane jest AXA w związku z zawarciem, wykony-
waniem i zmianą umowy ubezpieczenia zawartej na moją rzecz.
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D D M M R R R R
Data Podpis osoby przystępującej do ubezpieczenia

Poniższym podpisem potwierdzam złożenie wszystkich powyższych oświadczeń i deklaracji, które mnie dotyczą.

D D M M R R R R
Data Podpis i pieczątka Ubezpieczającego

D D M M R R R RData nawiązania stosunku prawnego z Ubezpieczającym 
przez osobę przystępującą do ubezpieczenia

Oświadczam, że wszystkie informacje podane przeze mnie powyżej są prawdziwe, kompletne i zgodne z moją wiedzą.

Rodzaj stosunku prawnego łączącego osobę przystępującą 
do ubezpieczenia z Ubezpieczającym:

Wypełnia Ubezpieczający

 umowa o pracę   umowa zlecenia
 umowa o dzieło   umowa agencyjna na wyłączność   inny  

Klauzula marketingowa Ubezpieczonego (kod: 1AP1219)

Upoważnienie dla Towarzystwa oraz poniżej wskazanych podmiotów

Deklaracja zgody na przetwarzanie danych w związku z realizacją umowy grupowego ubezpieczenia na życie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez AXA Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A., 
z siedzibą w Warszawie (00-867) przy ul. Chłodnej 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 świadomy(a) dobrowolności udostępniania moich danych osobowych. Wyrażoną 
zgodę można wycofać w dowolnym momencie. Jej wycofanie nie wpływa jednak na pra-
widłowość przetwarzania danych, które miało miejsce, zanim zgoda została wycofana.
Zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych obejmuje także przetwarzanie tych 
danych w przyszłości, o ile nie zmieni się cel przetwarzania tych danych.

Zgoda obejmuje także profi lowanie, które będzie służyć określeniu preferencji i potrzeb w zakresie produktów ubezpieczeniowych. Wyrażoną zgodę można wycofać w dowol-
nym momencie. Jej wycofanie nie wpływa jednak na prawidłowość przetwarzania danych, które miało miejsce, zanim zgoda została wycofana.

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

 zaznaczam wszystkie poniższe

 AXA Ubezpieczenia TUiR S.A. – oferty ubezpieczeń majątkowych 
 AXA Życie TU S.A. – oferty ubezpieczeń na życie i zdrowie 
 AXA TFI S.A. – oferty funduszy inwestycyjnych 
 AXA Polska S.A. – doradztwo ubezpieczeniowe

Wszystkie spółki z siedzibą przy ul. Chłodnej 51 w Warszawie (00-867).

Oferty mogą być mi przedstawiane: 

 głosowo (np. połączenia telefonicznie)
 mailem
 poprzez SMS 
 za pośrednictwem mediów społecznościowych
 za pośrednictwem serwisów transakcyjnych AXA
 w grach i wirtualnej rzeczywistości (VR)
 pocztą tradycyjną 

również przy użyciu automatycznych systemów wywołujących.

Wyrażam zgodę na wystąpienie przez AXA Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. (dalej: 
AXA), Best Doctors Services S.L.U., reasekuratora oraz Partnera Medycznego AXA do 
podmiotów wykonujących działalność leczniczą w rozumieniu przepisów o działalności 
leczniczej, które udzielały mi świadczeń zdrowotnych,  o  informacje lub dokumentację 
medyczną o okolicznościach związanych z oceną ryzyka ubezpieczeniowego i weryfi kacją 
podanych przeze mnie danych o stanie zdrowia, ustaleniem prawa do świadczenia z za-
wartej umowy ubezpieczenia i wysokością tego świadczenia.
Zakres informacji o stanie zdrowia lub dokumentacji medycznej obejmuje:
1)  przyczyny hospitalizacji, wykonane w jej trakcie badania diagnostyczne i ich wyniki, 

inne udzielone świadczenia zdrowotne, wyniki leczenia i  rokowania oraz wyniki 
sekcji zwłok, jeżeli została przeprowadzona;

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

3)  wyniki przeprowadzonych konsultacji;
4) przyczynę mojej śmierci. 
Informacje, o których mowa powyżej, udzielane są z wyłączeniem wyników badań 
genetycznych.
Wyrażam zgodę na udostępnienie ww. danych i dokumentacji AXA oraz podmiotom 
wskazanym powyżej.

Wyrażam zgodę na przekazywanie AXA oraz podmiotom wskazanym powyżej przez 
Narodowy Fundusz Zdrowia danych o nazwach i adresach świadczeniodawców, którzy 
udzielili mi świadczeń opieki zdrowotnej w związku z wypadkiem lub zdarzeniem loso-
wym, będącym podstawą ustalenia odpowiedzialności AXA oraz wysokości świad-
czenia. 
Upoważniam AXA oraz podmioty wskazane powyżej do zasięgania informacji w: 
1)  Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych i Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecz nego, 

w  związku z wypadkiem lub zdarzeniem będą cym podstawą ustalania odpowie-
dzialności AXA; 

2)  innych zakładach ubezpieczeń, w których jestem lub byłem(am) ubezpieczony(a) 
lub w którym został złożony wniosek o zawarcie lub przystąpienie do umowy ubez-
pieczenia, w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfi ka-
cji danych podanych przez Ubezpieczonego oraz ustalenia prawa Ubezpieczonego 
do świadczenia z  umowy ubezpieczenia i  wysokości tego świadczenia, a  także 
do udzielenia posiadanych przez te zakłady ubezpieczeń informacji o przyczynie 
śmierci Ubezpieczonego lub informacji niezbędnych do ustalenia prawa uprawnio-
nego z umowy ubezpieczenia do świadczenia i jego wysokości. 

Powyższe oświadczenia, upoważnienia i zgody pozostają w  mocy także po mojej 
śmierci. 

Oświadczenia o przystąpieniu do umowy grupowego ubezpieczenia na życie

Oświadczam, że przed wyrażeniem zgody na objęcie mnie ochroną ubezpieczeniową 
oraz przed wyrażeniem zgody na fi nansowanie przeze mnie kosztu składki (w przypad-
ku gdy koszt składki jest fi nansowany przez Ubezpieczonego) zostały mi doręczone:
1)  Ogólne warunki grupowego ubezpieczenia na życie Ochrona z Plusem (dalej: OWU),
2) Obiektywne informacje o produkcie ubezpieczeniowym,
3)  Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych.

Wyrażam zgodę na:
1)  objęcie mnie ochroną ubezpieczeniową świadczoną na podstawie OWU; 
2) wysokości sum ubezpieczenia; 
3)  fi nansowanie kosztu składki (w przypadku gdy koszt składki jest fi nansowany przez 

Ubezpieczonego), której wysokość jest mi znana i ją akceptuję.

Deklaracja zgody na udostępnienie danych reasekuratorom

W przypadku reasekuracji ryzyka z umowy ubezpieczenia, tj. przekazania przez AXA 
części ryzyka z umowy ubezpieczenia reasekuratorowi:
1) Partner Reinsurance Europe SE z siedzibą w Zurychu, (8034) Bellerivestrasse 36,
2)  RGA International Reinsurance Company Limited z siedzibą w Dublinie, Central 

Park Leopardstown, 3rd Floor,

3) AXA Global RE z siedzibą w Paryżu, (75008), 9 Avenue de Messine,
wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych, w tym danych o stanie 
zdrowia, podanych w tej deklaracji oraz w innych dokumentach i oświadczeniach prze-
kazanych AXA, wskazanym wyżej reasekuratorom, w celu reasekuracji ryzyk związa-
nych z umową ubezpieczenia.

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na trwały nośnik i komunikację elektroniczną
Wyrażam zgodę na:
1)  przekazywanie informacji dotyczących umowy ubezpieczenia przed przystąpieniem 

do niej, jak i po przystąpieniu, na trwałym nośniku oraz z wykorzystaniem środków 
porozumiewania się na odległość, w szczególności na podany adres e-mail;

2)  przesyłanie mi odpowiedzi na zgłaszane przeze mnie reklamacje na podany adres 
e-mail.

Upoważnienia dla Ubezpieczającego

Upoważniam Ubezpieczającego do: 
1)  wyrażania w  moim imieniu zgody na dokonywanie zmian umowy ubezpieczenia 

wskazanej w niniejszej deklaracji, w szczególności w zakresie przedmiotu ubezpie-
czenia, wysokości składki, sumy ubezpieczenia.

2)  odbierania w moim imieniu wszelkich oświadczeń i informacji, do których przeka-
zywania Ubezpieczonemu zobowiązane jest AXA w związku z zawarciem, wykony-
waniem i zmianą umowy ubezpieczenia zawartej na moją rzecz.



Jak przystąpić do ubezpieczenia?

Jak zmienić dane osobowe?

Jak najprościej zgłosić roszczenie? Czy mogę to zrobić przez Internet?

wejdź na stronę 
www.axa.pl  /zdarzenie  
i wypełnij formularz online

zgłoszenie zdarzenia przez axa.pl  
umożliwia sprawdzenie statusu 
zgłoszenia online

pobierz wniosek  
o wypłatę świadczenia  
z www.axa.pl / centrum-klienta, 
wypełnij i prześlij do AXA

przekaż deklarację 
pracodawcy

przekaż deklarację  
pracodawcy

LUB

a po weryfikacji 
dokumentacji...

otrzymasz od AXA  
świadectwo potwierdzające 
dokonanie zmian

...otrzymasz od AXA  
świadectwo uczestnictwa

wypełnij i podpisz
deklarację

wypełnij i podpisz
deklarację, zaznaczając,  
że jest to deklaracja zmian

Jak korzystać z ubezpieczenia

Jak mogę dokupić dodatkowe pakiety ubezpieczenia, takie jak Pakiet Zdrowie Dziecka  
czy Pakiet Wypadkowy?

Czy występują karencje, jeśli dokupuję dodatkowy pakiet ubezpieczenia w trakcie 
ubezpieczenia? 

wypełnij i podpisz
deklarację zaznaczając, 
że jest to deklaracja 
zmian

przekaż deklarację 
pracodawcy

a po weryfikacji 
dokumentacji...

...otrzymasz od AXA 
świadectwo  
uczestnictwa

podczas przystąpienia 
do ubezpieczenia lub 
przed miesięcznicą 
polisy zgłoś 
pracodawcy chęć 
dokupienia pakietu

Jeśli dokupiony pakiet dodatkowy powoduje zmianę zakresu lub sum ubezpieczenia, to w okresie 6 miesięcy, liczonych  
od dnia objęcia ochroną ubezpieczeniową w ramach nowego zakresu lub sum ubezpieczenia, świadczenie ograniczone 
jest do wysokości niższego z następujących świadczeń:
– świadczenia należnego w ramach nowego zakresu lub sum ubezpieczenia albo
– �świadczenia, które byłoby należne w ramach ochrony ubezpieczeniowej świadczonej przed zmianą zakresu lub sum 

ubezpieczenia.



* połączenie jak za jeden impuls, niezależnie od długości rozmowy
** koszt połączenia według taryf poszczególnych operatorów telefonicznych

zadzwoń  
na infolinię 
medyczną: 
22 575 91 32**

potrzebujesz:

zadzwoń na infolinię AXA:  
22 555 00 00* lub  
801 200 200** 
napisz:  
ubezpieczenie@axa.pl

Z kim mam się kontaktować, jeśli chcę skorzystać z AXA 24, AXA MEDI lub konsultacji 
lekarzy specjalistów?

Najkorzystniej jest przystąpić do ubezpieczenia w ciągu 3 miesięcy od daty nabycia praw do ubezpieczenia. 
W przypadku przystąpienia po upływie 3 miesięcy od daty nabycia praw do ubezpieczenia okres karencji wynosi: 
■  �9 miesięcy – w przypadku umowy dodatkowej dotyczącej urodzenia dziecka i urodzenia dziecka wymagającego leczenia, 
■  �6 miesięcy – w przypadku pozostałych umów dodatkowych oraz umowy podstawowej, 
■  �w przypadku Pakietu Medycyna bez granic – Best Doctors odpowiedzialność Towarzystwa jest wyłączona w okresie 6 miesięcy, 
■  �w przypadku poważnych zachorowań, operacji medycznych lub leczenia specjalistycznego świadczenie w związku z chorobą leczoną 

lub zdiagnozowaną przed przystąpieniem do ubezpieczenia lub wypadkiem zaistniałym przed przystąpieniem do ubezpieczenia będzie 
należne, o ile Ubezpieczony objęty był wcześniej ochroną nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesięcy w ramach ubezpieczenia 
prowadzonego przez pracodawcę. 

Co zrobić, aby kontynuować ubezpieczenie, jeśli np. odchodzę z pracy?

Czy w ubezpieczeniu występują karencje, jakie są główne wyłączenia lub ograniczenia 
odpowiedzialności?

rehabilitacji lub sprzętu  
rehabilitacyjnego

konsultacji lekarzy 
specjalistów

krok 1 
opisz zaistniałe zdarzenie

wypełnij i podpisz
deklarację,

i wpłać składkę na numer 
wskazany w propozycji 
ubezpieczenia

dostarczenia
leków

krok 2
dostarcz dokumentację 
medyczną, jeżeli jest 
wymagana

wyślij deklarację  
do AXA

transportu 
medycznego

krok 3
poczekaj na weryfikację 
i wydanie decyzji dotyczącej 
świadczenia

a po weryfikacji 
dokumentacji...

...otrzymasz od AXA 
świadectwo  
uczestnictwa

Jak uzyskać dodatkowe informacje na temat ubezpieczenia?

zadzwoń na infolinię AXA: 
22 555 00 00*  
lub  
801 200 200** 

napisz: 
ubezpieczenie@axa.pl

potrzebujesz
więcej informacji
na temat ubezpieczenia

LUB

krok 4
skorzystaj 
ze świadczenia



wśród marek ubezpieczeniowych
w rankingu Best Global Brands

dziewiąty rok z rzędu

majątku, życia, zdrowia,
oraz zarządzanie aktywami

Dane za 2017 rok. Źródło: axa.com, KNF „Biuletyn Kwartalny. Rynek ubezpieczeń 4/2017” oraz dane własne na 31.12.2017 r.

doświadczenia

ubezpieczeniowa w Polsce
pod względem udziału w rynku

klientów na całym świecie

klientów

AXA na świecie

1. miejsce

ochrona

200 lat

5. grupa

105 mln

3 mln

AXA w Polsce
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Więcej informacji uzyskasz od naszego agenta

Organ rejestrowy: Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy KRS,  
Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859, Kapitał zakładowy: 444 440 000 zł – wpłacony w całości

axa.pl
AXA Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A.

ul. Chłodna 51
00-867 Warszawa
+48 22 555 00 00

801 200 200

AXA jest światowym liderem w ubezpieczeniach i zarządzaniu
aktywami. W Polsce AXA jest obecna od 2006 roku.

Oferuje ubezpieczenia na życie, inwestycyjne, wypadkowe,
komunikacyjne, turystyczne, majątkowe, otwarty fundusz

emerytalny oraz usługi zarządzania aktywami.

Szczegóły dotyczące ubezpieczenia, między innymi sumy ubezpieczenia oraz limity świadczeń, oraz wyłączenia i ograniczenia odpo-
wiedzialności Ubezpieczyciela zostały określone w  OWU oraz w  ogólnych warunkach ubezpieczenia dodatkowego rozszerzającego 
zakres umowy podstawowej, dostępnych na stronie www.axa.pl. 

Niniejszy materiał nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego i ma charakter wyłącznie informacyjny. Ubezpieczycielem 
jest AXA Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. z siedzibą w Warszawie przy ul. Chłodnej 51.


