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Zapewnu sobie wsparcie
‘w niespodziewanych sytuacjach zyciowych

Program ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
dla 0os6b powyzejg26. roku zycia biorgcych udziat w kursach

THE L=AGUE OF ® archit sdu
EXTRAORDINARY MINDS kancelaria brokerska Wroctawskie Sloyvorzyszenie
Dobrze Ubezpieczonych

Dlaczego warto sie ubezpieczy¢? Kto moze przystapic do
grupowego ubezpieczenia
@ Wysokie sumy ubezpieczenia na inwalidztwo

Ubezpi i tac objet b 7€]
i <mierc ezpieczeniem mogg zostac objete osoby powyzej

26. roku zycia biorgce udziat w kursach.

Swiadczenie w przypadku zgonu matzonka
lub partnera osoby ubezpieczonej Proste kroki przystgpienia

do ubezpieczenia

na OIOM-ie
Wybdr wariantu ubezpieczenia
Wsparcie Assistance medycznego po
nieszczesliwym wypadku
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Zapoznanie sie z OWU, kartg produktu
oraz rynkiem docelowym - dostarczymy
mejlem

0 O  Wsparcie psychologiczne w przypadku
TIPW Smierci osoby ubezpieczonej
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O Odpowiedzialno$¢ za omdlenia (rozumiana
F—O jako samoistnie ustepujaca, krotkotrwata
utrata przytomnosci i napiecia miesniowego,
ktéra doprowadza do upadku i wystepuje
na skutek niedotlenienia mozgu)
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Wprowadzenie swoich danych

@ Koszty przekwalifikowania do zycia Akceptacja oswiadczer

w trudnych warunkach

@ Prosty proces przystgpienia do
k ubezpieczenia (on-line)

Wygodna i szybka procedura likwidacji
szkod

e Ochrona trwa 12 miesiecy

Optacenie sktadki

Mejl z certyfikatem potwierdzajacym
przystgpienie do ubezpieczenia
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Wybierz wariant w zaleznosci od zakresu i wysokosci Swiadczenh.

SKLADKA ROCZNA ZA OSOBE

Zakres ubezpieczenia i wysokos$¢ Swiadczen w zt

Czes$¢ A

Czes$¢ A2.2

Cze$¢ Ad

Cze$¢ A7/A8

Czes$¢ A9

Cze$¢ A10

Cze$¢ A11

Cze$¢ A12

Memorandum
M3

Smier¢ wskutek nieszczesliwego wypadku
dodatkowe swiadczenie, jesli Smierc

nastapita w wyniku nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego

dodatkowe Swiadczenie na kazde dziecko

dodatkowe Swiadczenie w przypadku zgonu
matzonka lub partnera osoby ubezpieczonej
wskutek nieszczesliwego wypadku

wsparcie psychologiczne

Inwalidztwo z wigczeniem catkowitej trwatej
niezdolnos$ci do pracy - punkt 5) tabeli
Swiadczen zawartej w OWU

Swiadczenie szpitalne

dziennie za kazdy dzien pobytu w szpitalu,
maksymalnie za 365 dni pobytu

podwdjne Swiadczenie za kazdg petng dobe
pobytu w szpitalu w dni ustawowo wolne od
pracy i pobyt na OIOM-ie, ale nie dtuzej niz
za 5 déb pobytu na OIOM-ie

Ztamania i poparzenia

Koszty leczenia powypadkowego

Koszty przekwalifikowania (zawodowego
oraz do zycia w zmienionych warunkach)

Koszty pogrzebu
Koszt zakupu wézka inwalidzkiego oraz

koszty zakupu lub naprawy srodkéw
ortopedycznych i pomocniczych

Assistance medyczny

Przydatne linki

W razie wypadku:
https://colonnade.pl/zglos-szkode
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Zainteresowanych zapraszamy do kontaktu!

Ubezpieczenie zawarte jest na podstawie oferty Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce dla Klientéw Kancelarii Brokerskiej ArchitUBEZ i Ogélnych warunkéw
ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw i na czas podrézy zatwierdzonych przez Dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce w dniu
17 lipca 2020 r., dostepnych na stronie: https://www.colonnade.pl/dla-firm/ubezpieczenia-osobowe/grupowe-ubezpieczenie-nastepstw-nieszczesliwych-wypadkow
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w czesci ,Dokumenty do pobrania”.

Niniejszy materiat ma charakter wytgcznie informacyjny i marketingowy i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 k.c. Zadaniem tego materiatu jest przedstawienie
warunkdéw ubezpieczenia w przystepny i skrétowy sposéb, w zwigzku z czym niezbedne jest stosowanie uogdlnien i podawanie tylko najbardziej istotnych informacji.
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O ubezpieczycielu:
O nas | Colonnade Insurance S.A.
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Warunki ubezpieczenia, jak réwniez informacje na temat ograniczenia odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela, okre$lone sg w wymienionych wyzej OWU.



