ubezpieczenia

zdrowie mojego dziecka
jest dla mnie najwazniejsze

Optymalny Wybor AXA

Dla Twoich dzieci. Na wszelki wypadek

wiecej / niz standard M



grupowe ubezpieczenie na zycie
Optymalny Wybor AXA

Czy masz pewnos¢, ze jesli Twoje dziecko powaznie zachoruje publiczna stuzba zdrowia zapewni mu odpowiednig opieke? Czy w razie wypadku
Twoje dziecko ma zagwarantowana rehabilitacje? Czy wiesz, jak diugo trzeba na nia czekac¢? Juz dzis pomysl o zabezpieczeniu Twojego
dziecka. Ubezpieczenie zapewni Ci finansowe wsparcie w przypadku pobytu w szpitalu i powaznego zachorowania, dodatkowo gwarantujac
szybki dostep do lekarzy specjalistéw czy rehabilitacji w zakresie zdarzeri wskazanych w dokumentacji ubezpieczeniowej. Proponujemy
Ci pakiet MOJE DZIECKO, w ktérym za jedna sktadke obejmiemy ochrong wszystkie Twoje dzieci w zakresie przedstawionym ponizej.

Tabela swiadczen

Swiadczenie Karencje
Smier¢ Ubezpieczonego 100 zt 3 miesigce
Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego
* nowotwoér ztosliwy z biataczkami i chtoniakami, * guzy Srodczaszkowe,
* niewydolno$¢ nerek, e $piaczka, o
* niewydolno$¢ watroby, * sepsa, S0z 3 miesiace
e cukrzyca, * inwazyjna choroba pneumokokowa,
e dystrofia miesniowa, e zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
Konsultacje specjalistyczne po zdiagnozowaniu powaznego zachorowania dziecka Ubezpieczonego 30 wizvt w ciaau
* dostep do lekarzy specjalistéw we wskazanych placowkach medycznych na terenie catego kraju 12 rr)wliesi Cag 3 miesiace
* maksymalny czas oczekiwania na wizyte — 5 dni roboczych &y
Pobyt dziecka ubezpieczonego w szpitalu. | od 1 do 14 dnia wskutek NW 100 zt za dzien Brak
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu, dziata
na’ca’rym SedlE: obeJ.mu'Je dzieci, od 1 do 14 dnia wskutek choroby 60 zt za dzien 3 miesiace
ktore ukonczyty 3 rok zycia. | e e
Swiadczenie przystuguje, o ile pobyt ) -
w szpitalu trwat co najmniej: od 15 do 180 dnia wskutek NW 50 zt za dzien Brak
1 dzied — pobyt w wyniku NW [T
7 dni — pobyt w wyniku choroby od 15 do 30 dnia wskutek choroby 50 zt za dzien 3 miesigce
Transport medyczny z osoba bliska do lub z placéwki
medycznej i miedzy placowkami medycznymi
Swiadczenia opiekunicze dla dziecka tézko szpitalne dla prawnego opiekuna dziecka
ubezpieczonego Ubezpieczonego
) ) ) Korepetycje dla dziecka
taczna suma ubezpieczenia na zdarzenie
ubezpieczeniowe wynosi 3 000 zt Organizacja procesu rehabilitacyjnego (rehabilitacja)
] ) Organizacja wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego,
Suma ta moze by¢ wykorzystywana pokrycie kosztéw transportu i wypozyczenia 3000zt Brak
wielokrotnie pod warunkiem, ze odnosi - -
sie do réznych zdarzeh ubezpieczeniowych Dostarczenie do miejsca pobytu lekow zaordynowanych
przez lekarza
Ze $wiadczen opiekunczych maja prawo Wizyta lekarska w nastepstwie wypadku
korzystac rowniez wszyscy cztonkowie - - - :
rodziny ubezpieczonego Wizyta pielegniarska w nastepstwie wypadku
Pomoc psychologa
Catodobowa infolinia medyczna
Program Rabatowy AXA Benefit Tak Brak

Miesieczna sktadka 25 zt

Pakiet MOJE DZIECKO chroni zdrowie Twoich dzieci — najcenniejszych oséb w Twoim zyciu. Zalezy nam na tym, aby warunki

ubezpieczenia byty jak najbardziej czytelne, ale kazde ubezpieczenie ma pewne ograniczenia.

Ponizej opisujemy najwazniejsze z nich. Bardzo prosimy o zwrdcenie na nie uwagi przed przystapieniem do ubezpieczenia:

1. Jezeli Twoje dziecko chorowato przed zawarciem ubezpieczenia na jedna z powaznych choréb wymienionych w tabeli,
Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania dziecka Ubezpieczonego nie zostanie wyptacone.

2. Swiadczenie za pobyt w szpitalu nie przystuguje, jezeli pobyt dotyczyt choroby lub wypadku, ktére wystapity przed rozpoczeciem

ubezpieczenia.

. Pobyt w szpitalu dotyczy dzieci, ktére ukonczyty 3 rok zycia.

4. Swiadczenia opiekunicze nie dotycza choréb przewlektych lub choréb, w wyniku ktérych dziecko byto hospitalizowane w ciagu
12 miesiecy przed data rozpoczecia ubezpieczenia.

5. Ubezpieczenie koriczy sie dla danego dziecka w rocznice polisy przypadajaca bezposrednio po ukonczeniu przez dziecko 18 roku zycia.

6. Obowiazuja karencje liczone od daty przystapienia do ubezpieczenia: 3 miesiace dla pobytu w szpitalu w wyniku choroby,
3 miesigce dla powaznych zachorowan, 3 miesigce na smier¢ Ubezpieczonego i 3 miesigce na konsultacje specjalistyczne. Ozna-
cza to, ze jezeli w wyniku choroby do zdarzenia dojdzie w tym okresie, Swiadczenie nie zostanie wyptacone. Karencja nie dotyczy
zdarzen zwiagzanych z nieszczesliwym wypadkiem.

Szczego6ty w OWU oraz w umowie generalnej dostepnej w Centrali Towarzystwa lub u Twojego Agenta.

w



Swiadczenia opiekuncze

C

rehabilitacja
- zabiegi
- zakup lub wypozyczenie
sprzetu rehabilitacyjnego

dostawa lekow

L

pomoc psychologa

Mozesz liczy¢ na naszg pomoc

A

-9

wizyta lekarza i/lub
pielegniarki po wypadku

A

AXA 24

3000 zi

na pomoc w trudnych sytuacjach
dla Ciebie i Twojego dziecka
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korepetycje dla chorego dziecka

4
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lozko szpitalne
dla prawnego opiekuna
podczas pobytu dziecka
w szpitalu

infolinia medyczna

N

transport medyczny



ubezpieczeni w AXA ptaca mniej...

...poniewaz otrzymujg dostep do internetowej platformy www.axabenefit.pl, dzieki ktérej w kazdej chwili moga
skorzystac¢ z atrakcyjnych znizek na produkty i ustugi oferowane przez partneréw AXA.

Program Rabatowy w AXA Benefit to:

ogromna ilos¢ produktow objetych rabatami
ponad 150 partnerow w catej Polsce
do wyboru 15 kategorii produktow i ustug

szybka i tatwa realizacja zamoéwienia przez Internet

‘

AYA ‘AXA

Benefit

na obuwie i akcesoria
0/ mbra
10 0

15 na caty asortyment
<y
0

SHDES

Partnerzy

na kids menu
55 LAl telepizza’

'10 ';%‘%nzyr; ll\jlp:I(A

Salon & Spa

w cenie 1h

20 na ubrania dla dzieci
- 0
%o sebymarket.on

17 na sprzet rowerowy i 20 na ubrania dla dzieci 10 na ksiazki i podreczniki
sl % TrENK = ~£U% Mindh =LV %merlin.pl

na buty dla dzieci
159 ceox

U N T

Prezentujemy wybrane oferty rabatowe. Aktualne oferty znajdziesz na stronie www.axabenefit.pl.



Twoje ubezpieczenie
— najwazniejsze informacje

Jak przystapic¢ do ubezpieczenia?

A A

= >@\>*

wypetnij i podpisz wplaé sktadke a po weryfikaciji ...otrzymasz od
deklaracje przystapienia na wskazane dokumentaciji... AXA Swiadectwo
do ubezpieczenia konto uczestnictwa

W jaki sposob optaca sie sktadke?

1. Sktadke ptaci 2. Sktadka jest ptatna z goéry 3. Sktadke wptacasz na Twéj 4. Dane do przelewu:
sie miesiecznie. do ostatniego dnia miesiaca indywidualny numer konta AXA Zycie Towarzystwo
poprzedzajgcego miesiac Ubezpieczen S.A.
udzielenia ochrony - miejsce na naklejke ul. Chtodna 51
ubezpieczeniowe;j. Z numerem konta 00-867 Warszawa
BRE Bank

ul. Senatorska 18
00-950 Warszawa

Czy w ubezpieczeniu sg karencje?

TAK  KARENCJA - okres, w ktérym ochrona ubezpieczeniowa ograniczona jest do zdarzeri objetych
zakresem ubezpieczenia spowodowanych wytacznie nieszczesliwym wypadkiem.

Wybierajgc nasze ubezpieczenie, musisz pamietaé o wystepujacych w nim okresach karencji:

B Karencja na powazne zachorowanie dziecka 3 miesigce
B Karencja na konsultacje lekarzy specjalistéw dla dziecka 3 miesiace
B Karencja na pobyt w szpitalu w wyniku choroby dziecka 3 miesiagce
B Karencja na Smier¢ ubezpieczonego 3 miesiace

Czy moge zrezygnowac z ubezpieczenia?

Y 4
TAK W kazdym momencie po przystapieniu do ubezpieczenia mozesz z niego zrezygnowac,
sktadajac osSwiadczenie o rezygnacji lub nie optacajac sktadki w naleznej wysokosci
i w wymaganym terminie.

W przypadku rezygnacji z ubezpieczenia ochrona ubezpieczeniowa wygasa z ostatnim dniem
miesigca, za ktory zostata optacona ostatnia sktadka.



jestesmy do Twojej dyspozycji

Najwazniejsze kontakty

potrzebujesz: ) (5\, > % )

rehabilitacji, dostarczenia
wypozyczenia lub lekow
zakupu sprzetu

‘@ } zadzwon

na infolinie medyczna:

22 575 91 32**

korepetycji dla
chorego dziecka

potrzebujesz
wiecej

informacji }
na temat
ubezpieczenia:

zadzwon na infolinie AXA:
22 555 00 00* v 801 200 200* *
napisz:

ubezpieczenie@axa-polska.pl

chcesz

pobraé ‘ ]
whiosek } } . }
o wypate A —
$wiadczenia: _

wejdZ na strone:

www.axa-polska.pl/niezbednik

planujesz % %
zakupy i chcesz
uzyskac } % }
atrakcyjne %

znizki:
0

wejdZ na strone:

www.axabenefit.pl

* potaczenie jak za jeden impuls, niezaleznie od dtugosci rozmowy
** Kkoszt potaczenia wedtug taryf poszczeg6lnych operatoréw telefonicznych

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. Organ rejestrowy:
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS,
Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859

9300713



i j iZ Zatacznik nr 1
2.3 w'chj/r“Z standard atacznik nr

do polisy o numerze

r--—- — — 7/ "

miejsce na naklejke
z numerem konta

Deklaracja - = =

uczestnictwa lub zmian w grupowym ubezpieczeniu na zycie
Optymalny Wyb6r AXA dla Pakietu MOJE DZIECKO Numer przedstawiciela

O Deklaracja uczestnictwa O Deklaracja zmian:
[0 danych Ubezpieczonego
[0 os6b uposazonych

Prosimy wypetni¢ drukowanymi literami.
Niniejszym oswiadczam, ze przystepuje do grupowego ubezpieczenia na zycie Optymalny Wybér AXA.

Dane Ubezpieczajacego

AXA Polska S.A.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

Dane Ubezpieczonego

Nazwisko Imie
[] dowéd osobisty
e S [ | L e e e e e ey [ paszport
Data urodzenia PESEL Seria i numer dokumentu tozsamosci
Obywatelstwo
polskie Oinne L L gL L
Telefon komérkowy E-mail

Uwaga! Pod wskazany numer telefonu/e-mail beda wysylane powiadomienia w przypadku powstania nadptaty, niedoptaty lub
braku wptywu skladki z tytutu udzielania Ubezpieczonemu ochrony.

Prosimy poda¢ adres do korespondencji.

J e e \_H_l;l/;ll_ll_l
Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Numer domu/lokalu Kraj

Dane Uposazonego

T e T [ M
Nazwisko, imie Data urodzenia Stopien pokrewieristwa

Imie i nazwisko, PESEL dzieci wtasnych lub przysposobionych. Pole informacyjne, nieobowiazkowe.

Informacje dotyczace ubezpieczenia

Pakiet MOJE DZIECKO chroni zdrowie Twoich dzieci — najcenniejszych os6b w Twoim zyciu. Zalezy nam na tym, aby warunki ubezpieczenia byly jak najbardziej czytelne, ale kazde
ubezpieczenie ma pewne ograniczenia.

Ponizej opisujemy najwazniejsze z nich. Bardzo prosimy o zwrécenie na nie uwagi przed przystapieniem do ubezpieczenia:

1. Jezeli Twoje dziecko chorowato przed zawarciem ubezpieczenia na jedna z powaznych choréb wymienionych w tabeli, Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania dziecka
Ubezpieczonego nie zostanie wyptacone.

. Swiadczenie za pobyt w szpitalu nie przystuguje, jezeli pobyt dotyczyt choroby lub wypadku, ktére wystapity przed rozpoczeciem ubezpieczenia.

. Pobyt w szpitalu dotyczy dzieci, ktére ukorczyty 3 rok zycia.

. Swiadczenia opiekuricze nie dotycza choréb przewleklych lub choréb, w wyniku ktérych dziecko byto hospitalizowane w ciagu 12 miesiecy przed data rozpoczecia ubezpieczenia.

. Ubezpieczenie koriczy sie dla danego dziecka w rocznice polisy przypadajaca bezposrednio po ukoriczeniu przez dziecko 18 roku zycia.

. Obowiazuja karencje liczone od daty przystapienia do ubezpieczenia: 3 miesigce dla pobytu w szpitalu w wyniku choroby, 3 miesiace dla powaznych zachorowan, 3 miesiace
na sSmier¢ Ubezpieczonego i 3 miesiace na konsultacje specjalistyczne. Oznacza to, ze jezeli w wyniku choroby do zdarzenia dojdzie w tym okresie, Swiadczenie nie zostanie
wyptacone. Karencja nie dotyczy zdarzen zwiazanych z nieszczesliwym wypadkiem.

Szczegoty w OWU oraz w umowie generalnej dostepnej w Centrali Towarzystwa lub u Twojego Agenta.

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczeri 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: 417 640 000 zt — wptacony w catosci

OO WwN



Tabela swiadczen

Swiadczenia Pakiet MOJE DZIECKO
Zdarzenie ubezpieczeniowe Karencje
Wariant 1

Smieré Ubezpieczonego 100 zt 3 miesiece
Pobyt dziecka Ubezpieczonego w szpitalu. Dzienne $wiadczenie za pobyt w szpitalu, trwajacy min.:

od 1 do 14 dnia 100 zt brak
1 dzien - pobyt w wyniku NW

od 15 do 180 dnia 50 zt brak

od 1 do 14 dnia 60 zt 3 miesiace
7 dni - pobyt w wyniku choroby

od 15 do 30 dnia 50 zt 3 miesigce
Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego 30 000 z 3 miesigce
Konsultacje lekarzy specjalistow w przypadku powaznego zachorowania dziecka Ubezpieczonego 30 konsultacji u Ieki;zymv;/e(;iae%l; 3 miesiace
AXA 24 TAK brak
Program Rabatowy AXA Benefit TAK brak
Sktadka miesieczna Ubezpieczonego 25.00 zt

Wysoko$¢é Swiadczenia wskazuje maksymalna kwote nalezng osobie uprawnionej z tytutu umowy ubezpieczenia w przypadku zajScia danego zdarzenia ubezpieczeniowego.
Na swiadectwie uczestnictwa stanowigcym potwierdzenie ubezpieczenia wskazane beda wytacznie sumy ubezpieczenia.

Oswiadczenia o przystapieniu do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie

Przyjmuje do wiadomosci, ze szczegétowe warunki udzielania ochrony ubezpieczeniowej zawarte sa w 0gélnych warunkach grupowego ubezpieczenia na zycie Optymalny
Wybor AXA, ogblnych warunkach dodatkowych grupowych ubezpieczen oraz w Umowie Generalnej.

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) oraz zapoznatem(am) sie z warunkami ubezpieczenia, z zakresem ubezpieczenia, i wyrazam zgode na objecie mnie ochrona
ubezpieczeniowa w ramach niniejszego ubezpieczenia oraz akceptuje wskazane wysokosci Swiadczen.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z karencjami, ktére dla 0s6b nowoprzystepujacych wynosza: 3 miesiace na umowe podstawowa oraz pozostate umowy dodatkowe.
Karencji nie stosuje sie w przypadku zdarzen ubezpieczeniowych powstatych wskutek nieszczesliwego wypadku.

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze zaprzestanie optacania sktadki indywidualnej z tytutu kosztu ochrony ubezpieczeniowej jest rownoznaczne z rezygnacja
z ubezpieczenia. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa wygasa z ostatnim dniem okresu rozliczeniowego, za ktéry zostata optacona sktadka.

Deklaracja zgody na przetwarzanie danych w zwiazku z realizacja umowy grupowego ubezpieczenia na zycie

Oswiadczam, ze przystepujac do ubezpieczenia, wyrazam zgode na przetwarzanie przez AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., z siedziba w Warszawie przy ul. Chtodnej 51
(,Towarzystwo”), moich danych osobowych zawartych w tej deklaracji oraz w innych dokumentach przekazanych Towarzystwu w celach zwiazanych z dziatalnoScia ubezpiecze-
niowa Towarzystwa, w tym w celu objecia mnie ochrona ubezpieczeniowa oraz wykonywania zawartej umowy ubezpieczenia grupowego, a ponadto w zakresie przewidzianym
w ustawie z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z poZzn. zm.). W przypadku niezawarcia lub wygasniecia umowy ubezpie-
czenia grupowego wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Towarzystwo do celéw archiwalnych. Jestem Swiadomy(a) dobrowolnosci udostepniania
moich danych. Ponadto przyjmuje do wiadomosci, iz mam prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania. Zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych obejmuje
takze przetwarzanie tych danych w przysztosci, o ile nie zmieni sie cel przetwarzania tych danych.

Upowaznienia dla Ubezpieczajacego

Upowazniam Ubezpieczajacego do wyrazania w moim imieniu zgody na dokonywanie zmian umowy ubezpieczenia wskazanej w niniejszej deklaracji uczestnictwa, w szczegol-

nosci w zakresie przedmiotu ubezpieczenia, wysokosci sktadki, sumy ubezpieczenia.

Upowazniam Ubezpieczajacego do:

= odbierania w moim imieniu wszelkich oSwiadczenr i informacji, do ktérych przekazywania Ubezpieczonemu zobowiazane jest Towarzystwo w zwiazku z zawarciem, wykony-
waniem i zmiana umowy ubezpieczenia zawartej na moja rzecz;

= przesytania zawiadomien i oSwiadczen za pomoca listu elektronicznego (e-mail) lub wiadomosci tekstowej SMS, lub faksu, lub telefonu, odpowiednio na wskazany w niniej-

szej deklaracji adres poczty elektronicznej, numer telefonu lub numer faksu.
[ Tak

Jezeli nie zaznaczono ,Tak”, przyjmuje sie, ze Ubezpieczony nie upowaznia Ubezpieczajacego. W takim przypadku Towarzystwo zastrzega sobie prawo odmowy objecia
ochrona ubezpieczeniowa.

Klauzula marketingowa

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. i AXA Polska S.A., z siedzibami w Warszawie (00-867) przy ul. Chtod-
nej 51, oraz na udostepnianie tych danych innym podmiotom grupy AXA w celach marketingowych i statystycznych.

[ Tak

Jezeli nie zaznaczono ,Tak”, przyjmuje sie, ze Ubezpieczony nie wyraza zgody.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od podmiotéw grupy AXA informacji handlowej droga elektroniczna.
[ Tak

Jezeli nie zaznaczono ,Tak”, przyjmuje sie, ze Ubezpieczony nie wyraza zgody.

Informujemy, ze udostepnienie danych osobowych jest dobrowolne. Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz do ich popra-
wiania, jak réwniez prawo do wniesienia pisemnego, umotywowanego zadania zaprzestania przetwarzania jej danych ze wzgledu na jej szczegélna sytuacje oraz wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych. W sktad grupy AXA wchodza m.in.: AXA S.A., spétka prawa francuskiego z siedzibg w Paryzu (75008), 25, avenue Matignon,
Francja, oraz AXA Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A., AXA Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., AXA Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A., Avanssur
S.A. Oddziat w Polsce — z siedzibami w Warszawie (00-867) przy ul. Chtodnej 51.

Potwierdzam ztozenie wszystkich powyzszych oswiadczen i deklaracji.

| I S Iy | A (N | S ) B | |
Data Miejscowosé

Podpis Ubezpieczonego

12580713



