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STOWARZYSZENIE

Ubezpieczenia na Zycie

Oferta obowiagzuje do 30 kwietnia 2016 r.

. . . Wariant| Wariant Il Wariant Ill .
Zakres ochrony ubezpieczeniowej "Qchrona . "Rodzinny" "L uksusowy" Okres karencji
ubezpieczonego
SMIERC e b Loy PREY 147 000,00 zt 125 000,00 zt 235 000,00 zt brak
SMIERC O oy T MW 117 000,00 zt 95 000,00 zt 175 000,00 zt brak
SMIERC UBEZPIECZOIESO WSKUTEK NW PR2Y 97 000,00 zt 95 000,00 zt 185 000,00 zt brak
SM'ESRE%g,'iELZUF,;'EUCDZfRNUEﬁg%ﬁﬁﬁf&%ﬁ’“U 57 000,00 zt 45 000,00 z! 85000,002t | 6 miesiecy
SMIERC UBEZPIECZONEGO WSKUTEK NW 67 000,00 zt 65 000,00 zt 125 000,00 zt brak
SMIERG UBEZPIECZONEGO 37 000,00 zt 35 000,00 zt 6500000zt | 6 miesiecy
TRWALY LSZCAERBER NA ZDROWL W WYNIKU 320,00 zt 360,00 zt 420,00 zi brak
SMIERC WSPOLMALZONKA 11 000,00 zt 16 000,00 zt 6 miesiecy
SMIERC WSPOLMALZONKA WSKUTEK NW 22 000,00 zt 32 000,00 z brak
SMIERC DZIECKA 4 000,00 z 5 000,00 zt 6 miesiecy
OSIEROCENIE DZIECKA 4 000,00 zt 5 000,00 z 6 miesie,cy
URODZENIE DZIECKA MARTWEGO 3 000,00 z 3 000,00 z 10 miesiecy
URODZENIE DZIECKA 1 100,00 z 1 600,00 zt 10 miesiecy
SMIERC RODZICOW / TESCIOW 2 000,00 zt 2 600,00 zt 6 miesiecy
POBYT UBEZPIECZONEGO W SZPITALU ptatny za pobyt trwajgcy dtuzej niz 3 dni
wokutel nieszczgsliwego wypadiu do 14 dnifod 1560 150,00 24/ 60,00 2t | 120,00 2t/ 60,00 2t (120,00 24/ 60,00 21| brak
wskutek choroby do 14 dni / od 15 do 180 dnia 72,00 zt/ 60,00 zt | 72,00 zt/ 60,00 zt | 72,00 zt/ 60,00 zt | 6 miesiecy
dodatkowo pobyt na OIOM do 5 dni 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 6 miesiecy
pobyt UbeZp‘jggofj%?ﬂ"y jgpl'tg"c‘,‘ovfg‘éﬁ';)”w Przy Pracy | 550,00 zt/ 90,00 zt | 220,00 zt / 90,00 zt [220,00 2t/ 90,00zt brak
pobyt Uﬁﬁigﬁgﬁi'}ﬁ%ﬂ’dsnffgg"ig”jﬁ“stg"d?]g)‘” SrodkU | 520,00 zt /90,00 zt | 220,00 zt/ 90,00 zt [220,00 2t/ 90,00 zt|  brak
p"bytll}’bbjgg"rﬁ‘:;%gzg"((Vjvoﬁjpc‘}si',uo"(‘j’sfgtjg §8V(ij1*i‘;)ser°a 172,00 4/ 90,00 zt | 172,00 /90,00 zt 172,00 zt / 90,00 zt| 6 miesiecy
p°ﬁ’g’;$§;f’§;§°;;%§ ‘Z‘ang"f%';/"fc"“fg‘ég‘ga'” diri‘;‘)jk” 320,00 2t/ 120,00 zt | 320,00 zt/ 120,00 zt | 320,00 zt/ 120,00 zt brak
e OO s 1000050002 | 100007500071 | _rak
POWAZNE CHOROBY UBEZPIECZONEGO 6 000,00 zt 6 000,00 zt 10000,00zt | 6 miesiecy
POWAZNE CHOROBY WSPOLMALZONKA 5 000,00 z 6 miesigcy
POWAZNE CHOROBY DZIECKA UBEZPIECZONEGO 5 000,00 zt 6 miesiecy
SKLADKA MIESIECZNA ZA OCHRONE 40 zt 50 zt 75 zt

* Towarzystwo ma prawo odmowy spetnienia Swiadczenia, jezeli $Smier¢ powstata wskutek uszkodzen ciata lub choréb zdiagnozowanych lub
leczonych przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego Ubezpieczonego
Przygotowanie do ubezpieczenia: ztozenie deklaracji, przystgpienie do Stowarzyszenia Euroubezpieczeni,
optacenie skfadki do 20-go dnia danego miesigca rozpoczyna ochrone od pierwszego dnia nastepnego miesigca.
Termin ptatnosci sktadki: do 20-go dnia miesigca z gory za nastepny miesigc, sktadka zawiera 1 zt optaty
cztonkowskiej Stowarzyszenia Euroubezpieczeni
Ptatnos¢ na rachunek: Stowarzyszenie Euroubezpieczeni ul. Czartoryskiego 13, 85-222 Bydgoszcz,
Bank PeKao S.A. Il O/Bydgoszcz 69 1240 3493 1111 0010 3715 0328

O szczegdly pytaj: Stowarzyszenie Euroubezpieczeni tel: 52 322 70 01 wew. 36,
tel. 604 555 169, 604 181 593 e-mail: biuro@euroubezpieczeni.com.pl

www.euroubezpieczeni.pl




