AVIVA

PROGRAM UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
NwW
BENEFIT - GRONO

*kwota laczna wyplaty z poszczegdlnych zdarze n ubezpieczeniowych
** system $wiadczen statych — wyptlata $wiadczenia rowna jest iloczynowi sumy ubezpiec zenia oraz
wskaznik a procentowego uszczerbku wskazanego w OWU

Suma Maksymalna
Zakres i warunki ubezpieczenia ubezpieczenia kwota wyplaty
Zakres ochrony Pelny 24h, Pelny 24h, Swiat
Swiat
1 Zgon ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 100 000 100 000
- Klauzula I
2 Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 100 000 200 000*
- Klauzula II
3 | Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 50 000 250 000*
przy pracy kierowcy zawodowego
4 Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 50 000 150 000*
— Klauzula III
5 | Trwaly uszczerbek na zdrowiu system swiadczen statych** 50 000 50 000
- Klauzula V
6 Koszty odbudowy stomatologicznej — Klauzula XVIII 20 000 20 000
7 Koszty pogrzebu — Klauzula XX 10 000 10 000
Skladka miesieczna 17 z1
Nazwisko Imie PESEL
[
zaw6d adres korespondencyjny telefon/ email |
Osoby uposazone
Nazwisko Imie PESEL udzial procentowy
[
[
[

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany, - w przypadku nie wplacenia dwoéch kolejnych skladek na ubezpieczenie Benefit - Grono,
Ubezpieczajacy ma prawo do wykreslenia mnie z listy 0s6b objetych ubezpieczeniem bez pisemnego powiadomienia.

Sktadki nalezne za okres ubezpieczenia prosimy o wplacanie nie p6zniej niz do 20 dnia poprzedzajacego kolejny
miesigc ubezpieczenia, na konto Alior Bank SA 20 2490 0005 0000 4530 9383 2090
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Deklaruje wolg przystapienia od dnia M]ej SCOWOéé data



