Oferta ubezpieczenia grupowego

Specjalnie dla
funkcjanariuszy, pracownikéw i ich rodzin
KWP w Bydgoszczy

Rodzaj swiadczenia :

WELET A

Funkcjonariusz,
Pracownk Policji

Wariant Il

Funkcjonariusz,
Pracownk Policji

Wariant Il

Funkcjonariusz,
Pracownk Policji

Wariant IV

Wspétmatzonek,

Partner,

Doroste dziecko

1. | $mier¢ w nastepstwie wypadku komunikacyinego w pracy 180 000,00 zt| 220000,00zt| 325 000,00 zt 180 000,00 zt
2| Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu LADOWYM jako ierujacy, pasazer i pieszy 135000,00 zt| 165000,00zt| 237500,00zt| 135000,00 zt
3. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 90 000,00 zt 100 000,00 zt 150 000,00 zt 90 000,00 zt
4. | zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu POWIETRZNYM jako kierujacy lub pasazer 135 000,00 zt 165 000,00 zt 237 500,00 zt 135 000,00 zt
s. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 90 000,00 zt 110 000,00 zt 175 000,00 zt 90 000,00 zt
6. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu WODNYM jako kierujacy lub pasazer 135000,00zt| 165000,00zt| 237500,00zt| 135 000,00 zt
7. | Zgon w nastepstwie wypadku w pracy 135 000,00 zt 165 000,00 zt| 237 500,00 zt 135 000,00 zt
& | Zgon Ubezpieczonego 45 000,00 zt 55 000,00 zt 87 500,00 zt 45 000,00 zt
9. | Inwalidztwo Ubezpieczonego w NNW (%uszczerbek) 400,00 zt 500,00 zt 600,00 zt 400,00 zt
10. | Petne inwalidztwo (podwdjna wyptata 100 % uszczerbku) 40 000,00 zt 50 000,00 zt 60 000,00 zt 40 000,00 zt
11. | Inwalidztwo powyzej 89% (%uszczerbek) 400,00 zt 500,00 zt 600,00 zt 400,00 zt
s00004  750004| 10000021  so0004
13. | Zgon rodzicow lub tesciéw 1 600,00 zt 1 600,00 zt 1 600,00 zt 1 600,00 zt
14. | Urodzenie Dziecka 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt
15 | Zgon Wspétmatzonka Ubezpieczonego 10 000,00 zt 10 500,00 zt 12 000,00 zt 10 000,00 zt
16. | Zgon Wspstmatzonka Ubezpieczonego w NNW 20 000,00 zt 30 000,00 zt 35 000,00 zt 20 000,00 zt
17. | Zgon Dziecka 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt
18 | Urodzenie sig Martwego Dziecka 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt
15, | Osierocenie - $wiadczenie wyptacane kazdemu dziecku Ubezpieczonego 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt
20. | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu do 180 dnia éwiadczenie za kazdy dzier 50,00 zt 65,00 zt 75,00 zt 50,00 zt
21 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu trwajace nieprzerwanie ponad 180 dni jednorazowo 18 000,00 zt 23 400,00 zt 27 000,00 zt 18 000,00 zt
22. | Leczenie ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie NNW do 180 dnia $wiadczenie za kazdy dziert 100,00 zt 130,00 zt 150,00 zt 100,00 zt
23. | Leczenie ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie NNW pow. 180 dni, wyptata maksymalna, 27 000,00 zt 35 100,00 zt 40 500,00 zt 27 000,00 zt
24, | Leczenie w szpitalu w nastepstwie wypadku przy pracy do 180 dnia $wiadczenie za kazdy dziert 150,00 zt 195,00 zt 225,00 zt 150,00 zt
25. | Leczenie w szpitalu w nastepstwie wypadku przy pracy pow. 180 dni, wyptata maksymalna 36 000,00 zt 46 800,00 zt 54 000,00 zt 36 000,00 zt
2. | Leczenie operacyjne kategorii A 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt
27. | Leczenie operacyjne kategorii B 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt
28. | Leczenie operacyjne kategorii C 2 250,00 zt 2 250,00 zt 2 250,00 zt 2 250,00 zt
29. | Powikiania pooperacyjne kategorii A 2 100,00 zt 2 100,00 zt 2 100,00 zt 2 100,00 zt
30. | Powikfania pooperacyjne kategorii B 4 200,00 zt 4 200,00 zt 4 200,00 zt 4 200,00 zt
ia Ub zosliwa choroba nowotworowa, zawat serca, udar mézgu, niewydolnosc nerek,

catkowita utrata wzroku, stwardnienie rozsiane, zabiegi kardiochirurgiczne, zabiegi kardiochirurgiczne na otwartym sercu,
Rl T e e e e e RS e e I

skory, oponiak, choroba Parkinsona, operacja wszczepienia protezy aortalnej.

Powazne zachorowania Dziecka (wszystkich dzieci ubezpieczonego do 20 roku zycia): nowotwory ztosliwe z biataczkami i
3. m:srxlaukvavr:lgizr;iz\g:z;‘:;g;zlr;t;f;cr;i;el;gl;zazlnelrc"ae(;‘;zsg:) schylkowa niewydolnos¢ watroby, cukrzyca, dystrofia 25 000,00 zt 25 000,00 zt 25 000,00 zt 25 000,00 zt

Ub: ztosliwa choroba nowotworowa, zawat serca, udar mézgu,

niewydolnos$¢ nerek, catkowita utrata wzroku, stwardnienie rozsiane, zabiegi kardiochirurgiczne, zabiegi kardiochirurgiczne
[ o s e ot s et o setemun | 20000024 - 5000,002t) 500000zt 5000002

HIV, oparzenia skory, oponiak, choroba Parkinsona, operacja wszczepienia protezy aortalnej.




podane ponizej kwoty dotyczq jednego zdarzenia i jednej osoby

Swiadczenia opiekuricze dla Ubezpieczonego, Wspotmatzonka Ubezpieczonego i Dziecka Ubezpieczonego (SERWIS MEDYCZNY)

Sktadka miesieczna

Transport medyczny z osobg bliska z miejsca zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego do
34, SPort Madyezny z 0503 Hlska z miejsca zal P € 3.000,00 zt 3.000,00 zt 3000,00 2t 3000,00 2t
placowki medycznej
35. Transport medyczny z osobg bliskg z placowki medycznej do miejsca zamieszkania 3 000,00 zt 3 000,00 zt 3 000,00 zt 3 000,00 zt
36. Transport medyczny z bliskg osoba z placéwki medycznej do innej placéwki medycznej 1 500,00 zt 1500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt
37. Wizyta fizykoterapeuty w domu albo transport oraz wizyta w poradni rehabilitacyjnej 2 100,00 zt 2 100,00 zt 2 100,00 zt 2 100,00 zt
38. Zakup lub wypozyczenie sprzgtu rehabilitacyjnego 1500,00 zt 1500,00 zt 1500,00 zt 1500,00 zt
3. |{ém | Transport spraetu renabilitacyinego do domu 1500,00 z4 1500,00 z4 1500,00 z4 1500,00 z4
40. @ Wizyta u psychologa w razie powaznego zachorowania, $mierci osoby bliskiej, poronienia 1 500,00 zt 1500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt
Wizyta lekarska w placowce medycznej lub miejscu pobytu po nieszczesliwym wypadku wraz
a1, yta le P venel jscu pobytp ey YR 1500,00 zt 1500,00 zt 1500,00 zt 1500,00 zt
z honorarium lekarza
Wizyta pielegniarki w miejscu pobytu po nieszcze$liwym adku wraz z honorarium
. HEEPEE (AN AT 1500,00 zt 1500,00 zt 1500,00 2t 1500,00 2t
pielegniarki
43. g}:‘? Dostarczenie lekéw zapisanych przez lekarza do miejsca pobytu 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt
Przewodz dzieci do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej i ich powr6t w przypadku . " " "
44, - . L - . koszt biletu | klasy koszt biletu | klasy koszt biletu | klasy koszt biletu | klasy
hospitalizacji Ubezpieczonego trwajacej powyzej 3 dni
Przejazd osoby wyznaczonej do opieki nad Dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi z jej miejsca
45, zamieszkania do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i powrdt w przypadku hospitalizacji koszt biletu I klasy koszt biletu I klasy koszt biletu | klasy koszt biletu | klasy
Ubezpieczonego trwajacej powyzej 3 dni
Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego w
46. @ ey e e G e e S it 1 350,00 zt 1 350,00 zt 1 350,00 zt 1 350,00 zt
47. Pomoc domowa po zakoAczeniu hospitalizacji trwajacej powyzej 7 dni 900,00 zt 900,00 zt 900,00 zt 900,00 zt
Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w razie ich nagtego zachorowania lub
a8, pieka o v sle 400,00 24 400,00 24 400,00 2t 400,00 74
nieszczesliwego wypadku
49. j\z Organizacja prywatnych lekgji dla dziecka Ubezpieczonego 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt
50. m: Organizacja pobytu Opiekuna Prawnego w szpitalu w razie hospitalizacji dziecka 1 500,00 zt 1500,00 zt 1 500,00 zt 1500,00 zt
51. Opieka pielegniarki po hospitalizacji 4500,00 zt 4500,00 zt 4 500,00 zt 4 500,00 zt
52. Pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym dzieckiem 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt
Dla rodzica Ubezpieczonego i rodzica Wspdtmatzonka pomoc domowa i pielegniarska po
53, oozica b bezpleczancgo | faczica Sp mep pieiee P 1000,00 zt 1000,00 zt 1.000,00 zt 1.000,00 zt
zakonczeniu hospitalizacji trwajacej minimum 5 dni
Transport Rodzica Ubezpieczonego oraz Rodzica Wspdétmatzonka na wizyte kontrolng po
54, I - s ) raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku
hospitalizacji trwajacej powyzej 5 dni
55. Osobisty asystent dla rodzica Ubezpieczonego i rodzica Wspétmatzonka 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt
56. Infolinia "Baby Assistance" bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu
57. Zdrowotne ustugi informacyjne-24h lekarze specjalisci bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu

KARENCJE
dla przystepujacych do ubezpieczenia po ponad 3 miesigcach od daty
zatrudnienia

= wszystkie zdarzenia niebedace wypadkiem

KARENCJE
dla grupy wspétmatzonkéw, partneréw oraz dorostych dzieci Przez internet ubezpieczeniaallianz.pl
6 miesiecy « zgon rodzica albo rodzica wspétmatzonka, allianz.pl
« zgon wspotmatzonka albo partnera, Telefonicznie 204 224 224
« zgon dziecka,
« osierocenie dziecka i urodzenie si¢ martwego dziecka,
« zgon w wyniku zawatu lub udaru, . .
. . Dodatkowe informacije
» leczenie operacyjne,
« powazne zachorowanie Ubezpieczonego Zarzad Wojewddzki
p P 90: NSZZ Policjantéw
3 miesiace » powazne zachorowanie Wspdtmatzonka albo partnera, Ubezpieczajacy ‘;;Vg:ﬁ I;gi‘ilgf)o )
* powazne zachorowanie Dziecka ul. Powstancow
P ' Wielkopolskich 7,
« chirurgia jednego dnia, 85-090 Bydgoszcz
« leczenie w szpitalu Ubezpieczonego,
. . . . Funkcjonariusz,
leczenie w szpitalu Wspétmatzonka albo partnera, pracownik KWP Gdarisk
1 miesi . Mozliwo$¢ objecia
miesiac « leczenie w szpitalu Dziecka, Ubezpieczony ubezpieczeniem
wspotmatzonka/
« pobyt w sanatorium i rekonwalescencja, pa_rtnera i pefnoletniego
dziecka
« leczenie specjalistyczne,
Ogolne Warunki GZ11 dostgpne na
Dodatkowo Towarzystwo stosuje 12 miesigeczng karencje na zdarzenia bedace nastgpstwem Ubezpieczenia ubezpieczeniaallianz.pl
choroby , ktérej objawy, dlagnozta |lfb I‘ecze‘Te n;naiy'mlejs?e w ciggu 24 miesiecy przed Jmiana warianu Zmiana wariantu mozliwa
przystapieniem do ubezpieczenia jest w rocznice polisy

Zgtaszanie roszczenia

Osobiscie lub listownie
do biura Allianz

Swietojariska 9
81-183 Gdynia

KONTAKT

Agencja Ubezpieczeniowa Allianz

IDONEUM Sp. z 0.0. Sp. k.

=Jdoneum
D&PF':MeJ?mc U.bwfaimma

Ul. Swietojariska 9, 81-368 Gdynia

Allianz @)

www.ubezpieczeniaallianz.pl


http://www.ubezpieczeniaallianz.pl/likwidacja-szkod,5,pl.html
https://serwis.allianz.pl/zgloszenie-roszczenia-allianz-rodzina.html

OFERTY UBEZPIECZEN TUiR ALLIANZ POLSKA S.A. DLA FUNKCJIONARIUSZY |

Pakiety Ochronne ALLIANZ RODZINA

Pakiet MAX z OC

o PRACOWNIKOW CYWILNYCH POLICJI WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO Zawodowym

Rodzaj Swiadczenia : Wariant | Warlant I Warlant Il dodat‘l’(\fvrvi:rl‘\ltl\:w(zl dodatVI:I:vrvi:nl‘:I:lIW(Z) d warianrfl:q"vwz) d wariarr‘utnlwu) warianr:r::wu) warianr;:\lllwu) doda:’:(l::aenr::quwu)
1. | Smiere w nastepstwie wypadku komunikacyinego w pracy 180 000,00 zt| 220000,002t| 325000,002t| 192500,002t| 232500,002t] 337500,00zt] 220000,002t] 260000,00zt] 365 000,00zt 365 000,00 zt
2. | yaon Vberplectonco wnastapstule wypadiul wruchu LADOWNM jako eruiaew, pasaier | 135000,002t| 165000,002t| 237500,002t| 147500,00zt| 177500,00zt 250000,00zt| 175000,002t| 205000,00zt| 277500,002t|  277500,00zt
3. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 90000,00zt| 100000,002t| 150000,00zt| 90000,00zt] 100000,002t] 150000,002t] 90000,002t| 100000,00zt| 150000,002t]  150000,00 zt
. | on wberpiecionsgo w nastapstuie wypadku wruch POWIETRENTM jako Gerujacy b 135000,00z2t| 165000,00zt| 237500,002t| 147500,002t| 177500,00zt| 250000,00zt| 175000,002t| 205000,00zt| 277500,00zt| 277 500,00 zt
5. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 90 000,00 zt| 110000,00zt| 175000,00zt| 102 500,00zt| 122500,00zt| 187500,00zt| 130000,00zt| 150000,00zt| 215 000,00 zt 215 000,00 zt
6. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu WODNYM jako kierujacy lub pasazer | 135 000,00 zt| 165000,00zt| 237500,00zt| 147500,00zt| 177500,002t| 250000,002t| 175000,002t| 205000,002t| 277500,00zt| 277 500,00 2t
7. | zgon w nastepstwie wypadku wpracy 135000,00zt| 165000,002t| 237500,002t| 147500,002t| 177500,002t] 250000,002t| 175000,00zt| 205000,002t| 277500,002t]  277500,00 2t
5. | Zgon Ubezpieczonego 45000,00zt| 5500000zt 8750000zt 45000,00zt] 55000,002t| 87500,002t| 45000,002t| 55000,002t| 87 500,00zt 87 500,00 zt
5. | Inwalidztwo Ubezpieczonego w NNW (%uszczerbek) 400,00 t 500,00 z} 600,00 zt 650,00 z} 750,00 zt 850,00 z} 800,00 zt 900,00zt|  1000,00zt 1000,00 zt
10, | Peine inwalidztwo (podwojna wypfata 100 % uszczerbku) 40000,00zt| 50000,00zt] 60000,00zt] 90000,00zt] 100000,002t| 110000,002t] 120000,002t| 130000,00zt| 140000,002t]  140000,00 2t
11. | Inwalidztwo powyzej 0% (%uszczerbek) 400,00 t 500,00 z} 600,00 zt 900,00zt  1000,00 2t 110000zt 1200,00zt| 1300002t 1400,00 2t 1 400,00 zt
12. | Koszty leczenia w wyniku wypadku na terenie RP - - - 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt
13. | Zawat serca/udar mézgu ($wiadczenie jednorazowe w pakiecie NNW do 30 lat) - - - 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt
| oot Lents Eocntecon s koot by | Pete 500,00 zt 750,002t|  1000,00zt 500,00 zt 750,00zt|  1000,00 2t 500,00 zt 750,002t|  1000,002t 1000,00 zt
15. | Przeszkolenie zawodowe inwalidow po wypadku - - - 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt
16. | Zgon rodzicow lub teéciow 1600,00zt| 1600,00zt| 1600,00zt| 160000zt 1600,00 zt 1600,00zt| 1600,00zt|  1600,00 zt 1600,00 zt 1 600,00 zt
17. | Urodzenie Diecka 1000,00zt| 1000,00zt| 1000,00zt| 100000zt 1000,00 zt 1000,00zt|  1000,00zt|  1000,00 zt 1000,00 zt 1000,00 zt
15 | Zgon Wspetmatzonka Ubezpieczonego 10000,00zt| 10500,00zt| 12000,00zt] 10000,00zt] 10500,00zt| 12000,00zt| 10000,002t| 10500,00zt| 12 000,00zt 12 000,00 zt
15. | Zon Wspetmationka Ubezpieczonego w NNW 20000,00zt| 30000,00zt| 35000,00zt] 20000,00zt] 30000,00zt] 35000,00zt| 20000,002t] 30000,00zt| 35 000,00zt 35 000,00 zt
20. | 2gon Driecka 4000,00zt| 4000,00zt| 4000,00zt| 4000,00zt|  4000,00zt 4000,00zt| 4000,00zt| 4000,00zt]  4000,00zt 4.000,00 zt
21. | Urodzenie si¢ Martwego Dziecka 4000,00zt| 4000,00zt| 4000,00zt| 4000,00zt|  4000,00zt 4000,00zt| 4000,00zt| 4000,00zt]  4000,00zt 4.000,00 zt
2. | Osierocenie - éwiadczenie wyptacane kazdemu dziecku Ubezpieczonego 5000,00zt| 5000,00zt| 5000,00z] 5000,00zt| 500000z 5000,00zt 500000zt 5000,00zt] 5000,00zt 5 000,00 zt
23. | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu do 180 dnia Swiadczenie za kazdy dziert 50,00 zt 65,00 zt 75,00 zt 50,00 zt 65,00 zt 75,00 zt 50,00 zt 65,00 zt 75,00 zt 75,00 zt
| gy Ee W sl trwalace niepraeruanie ponad 120 dnjechorazono 18000,002| 23400,00zt| 27000,00zt| 18000,00zt| 23400,00zt| 27000,00zt| 18000,002t| 23400,002t| 27 000,00 zt 27 000,00 zt
25 | SCEENIE UDEIPIECIONEEO W SEPIIAIU W hastepstuite NNW do 180 dnia Swiadczente za kaidy 100,00 2t 130,00 2t 150,00 zt 150,00 zt 180,00 2t 200,00 zt 100,00 2t 130,00 2t 150,00 2t 150,00 zt
26, | SC4TIE VDCTPIECIONERO W ZpAY WNBSTEpTuTe MW PO 180 3N, Wyprata maksymaina, 27000,002t| 35100,002t| 40500,002t| 45250,002t| 53350,00zt] 58750,00zt| 27000,002t| 35100,002t| 40500,00z2t 40 500,00 zt
27. | Leczenie w szpitalu w nastgpstwie wypadku przy pracy do 180 dnia éwiadczenie za kazdy dzien 150,00 zt 195,00 2t 225,00 2t 200,00 zt 245,00 2t 275,00 2t 150,00 zt 195,00 zt 225,00 zt 225,00 2t
25, | LSCSTIE WSZPIGIL W NASIEpSTVIE WYPadKy ey pracy pow T80 A, WyPIata maieymana 36000,002t| 46800,002t| 54000,002t| 54250,002t] 65050,002t| 72250,002t| 36000,002] 46800,002t] 54000,00 2t 54 000,00 zt
25. | Leczenie operacyine kategorii A 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt
30. | Leczenie operacyine kategorii B 1500,00zt| 1500,00zt| 1500,00zt|  1500,00 zt 1500,00 zt 150000zt 1500,002zt|  1500,00z2t 1500,00 zt 1500,00 zt
31. | Leczenie operacyine kategorii C 2250,00zt| 2250,00zt| 2250,00zt| 2250,00zt| 2 250,002t 2250,00zt| 2250,00zt| 2 250,002t 2 250,00 zt 2250,00 zt
32. | Powiktania pooperacyjne kategorii A 2100,00zt| 2100,00zt| 210000zt 2100,00zt| 2 100,00zt 2100,00zt| 2100,00zt| 2 100,00zt 2 100,00 zt 2 100,00 t
33. | Powiktania pooperacyjne kategorii & 4200,00z| 420000zt| 420000zt| 420000zt|  4200,00zt 4200,00zt| 420000zt| 420000zt| 420000zt 4 200,00 zt

eupdainatt nere, ek trots ok, Studnfome rovdone, sabeg Kardiochrargesne, sabegi
34, |kardiochirurgicane na otwartym sercu, preeszczep serca, watroby, traustk, phuca, szpiku kostnego, caowita | 6.000,00zt | 10 000,00zt  10000,00zt|  6000,00zt| 10000,00zt| 10000,00z| 6000,00zt| 10000,00zt| 10 000,00 zt 10 000,00 zt

utrata stuchu, catkowita utrata mowy, épiaczka, anemia aplastyczna, schytkowa niewydolnoé¢ watroby,

P e S e e S R AT A R e e
35, 5;::?22?2: llrczr;icznj::trrn;ﬁErranr:;::T:vr;uaevgv:fj\sr;zzcc:aesrzekl;;aepiel:;ezkrzoiio zi:?::c;\;«;g:)wvdolnoéé 25 000,00 zt 25 000,00 zt 25 000,00 zt 25 000,00 zt 25 000,00 zt 25 000,00 zt 25 000,00 zt 25 000,00 zt 25 000,00 zt 25 000,00 zt

)aZne zachorowania C ZTOSTIWa Choroba NOWOTWOTOWa, Zawal sefca,

udar moézgu, niewydolnosé nerek, catkowita utrata wzroku, stwardnienie rozsiane, zabiegi

36, |kardiochirurgicane, zabiegi kardiochirurgiczne na otwartym sercu, przeszczep serca, watroby, traust, phuca, | 5000,00z4 |  5000,00zt|  5000,00zt|  5000,00zt|  5000,00 zt 5000,00zt| 5000,002zt| 5000,00zt 5000,00 zt 5000,00 zt

szpiku kostnego, catkowita utrata stuchu, catkowita utrata mowy, $pigczka, anemia aplastyczna, schytkowa

d; $&éwatroby choroha Creutzfelda-lakoha irncem HIV _onarzenia skdry _anoniak




Swiadczenia opiekuricze dla Ubezpieczonego, Wspotmatzonka Ubezpieczonego i Dziecka Ubezpieczonego (SERWIS MEDYCZNY)-podane ponizej kwoty dotyczq jednego zdarzenia i jednej osoby:

Transport medyczny z osobg bliskg z miejsca zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

37. S . 3 000,00 zt 3 000,00 zt 3 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt
do placéwki medycznej
38. Transport medyczny z osobg bliskg z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania 3 000,00 zt 3 000,00 zt 3 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4000,00 zt
39. n:f d”;c”z‘;;medycmy 2 bliska 0s0b z placéwki medyczne] do innej placéwhd 1500,00 zt 1500,00 zt 1500,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2 000,00 zt 2000,00 zt
40. r‘gqi:‘t’:ilai::c‘c;::frape“‘y w domu albo transport oraz wizyta w poradni 2100,00 zt 2100,00 zt 2100,00 zt 2 800,00 zt 2800,00 zt 2 800,00 zt 2 800,00 zt 2 800,00 zt 2 800,00 zt 2 800,00 zt
41. Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt
42. Transport sprzetu rehabilitacyjnego do domu 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt
43, ;’(‘J’i"ntlae :i§5y°h°'°ga W razie powaznego zachorowania, Smierci osoby bliskiej, 1500,00 zt 1500,00 zt 1500,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2 000,00 zt 2000,00 zt
44, Wizyta lekarska w placSwee medyczne] lub miejscu pobytu po nieszczgsliwym 1500,00 zt 1500,00 zt 1500,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2 000,00 zt 2000,00 zt
wypadku wraz z honorarium lekarza
a5, Wizyta pielggniarki w Miejscu pobytu po nieszczesliwym wypadku wraz z 1500,00 zt 1500,00 zt 1500,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2 000,00 zt 2000,00 zt
honorarium pielegniarki
46. Dostarczenie lekéw zapisanych przez lekarza do miejsca pobytu 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt
47. Przewdz dzieci (,jo Tniejfca zam.ieszkania OSOby, wy.znaczo?elj i ich'powrot w koszt biletu | klasy | koszt biletu I klasy | koszt biletu I klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy koszt biletu | klasy
przypadku hospitalizacji Ubezpieczonego trwajacej powyzej 3 dni
FTZE]JaZU OS00Y WYZTTdCZONE] U0 OPIEKT a0 UZTECTIT7 OS00drmi mesdimouZiennyTmT £
48. ﬂ jej miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i powrét w koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu I klasy | koszt biletu I klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy koszt biletu | klasy
a9, Opieka nad dziecmi | osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania 1350,00 2t 1350,00 2t 1350,00 2t 1.800,00 zt 1800,00 2t 1.800,00 zt 1.800,00 zt 1.800,00 2t 1.800,00 zt 1.800,00 2t
Ubezpieczonego w przypadku hospitalizacji trwajgcej powyzej 3 dni
50. Iﬂ Pomoc domowa po zakonczeniu hospitalizacji trwajacej powyzej 7 dni 900,00 zt 900,00 zt 900,00 zt 1200,00 zt 1200,00 zt 1 200,00 zt 1200,00 zt 1200,00 zt 1 200,00 zt 1200,00 zt
51, ﬂ Opieka nad dziecmi | osobami niesamodzielnymi w razie ich nagfego 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt
zachorowania lub nieszczesliwego wypadku
52. Organizacja prywatnych lekgji dla dziecka Ubezpieczonego 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 800,00 zt 800,00 zt 800,00 zt 800,00 zt 800,00 zt 800,00 zt 800,00 zt
53. Organizacja pobytu Opiekuna Prawnego w szpitalu w razie hospitalizacji dziecka 1500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt
54. Opieka pielggniarki po hospitalizacji 4 500,00 zt 4 500,00 zt 4 500,00 zt 6 000,00 zt 6 000,00 zt 6 000,00 zt 6 000,00 zt 6 000,00 zt 6 000,00 zt 6 000,00 zt
[ ]
55. m Pomoc medyczna za granica - - - 200,00 € 200,00 € 200,00 € 200,00 € 200,00 € 200,00 € 200,00 €
o
56. - Pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym dzieckiem 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt
57. | | D12 10%c2 Ubezpleczonego | rodzica Wspdlmatzonka pomoc domowa 1.000,00 2t 1.000,00 2t 1.000,00 2t 1.000,00 zt 1.000,00 2t 1.000,00 zt 1.000,00 2t 1.000,00 2t 1.000,00 zt 1.000,00 2t
- pielegniarska po zakonczeniu hospitalizacji trwajgcej minimum 5 dni
58. |[2em Transport ROdZ'Ca.Ub.eZP.'.eCZOF‘legoloraZ R?dlZICa Wspofmafzonka na wizyte raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku
kontrolng po hospitalizacji trwajacej powyzej 5 dni
59. [ﬁ Osobisty asystent dla rodzica Ubezpieczonego i rodzica Wspétmatzonka 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt
60, | rz= | OPieka nad zwierzetami domowymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego lub - - - 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt
! |w specjalistycznej placowce i pokrycie kosztdw pobytu
61. | [gy] | Zoreanizowanie przewozu zwierzat domowych do osoby wyznaczonej lub - - - 200,00 2t 200,00 2t 200,00 2t 200,00 2t 200,00 2t 200,00 2t 200,00 2t
! |odpowiedniej placowki
62. Infolinia "Baby Assistance" bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu
63. Zdrowotne ustugi informacyjne-24h lekarze specjalisci bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu
sktadka miesieczna zycie + sktadka miesigczna NNW 56,00 zt 64,50 zt 79,00 zt | 56,00+ 14,50 | 64,50+ 14,50 | 79,00 + 14,50 | 56,00 + 25,50 | 64,50 + 25,50 | 79,00 + 25,50 | 79,00+25,50+17,00
sktadka miesieczna tacznie 56,00 zt 64,50 zt 79,00 zt 70,50 zt 79,00 zt 93,50 zt 81,50 zt 90,00 zt 104,50 zt 121,50 zt




OFERTA UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO
,,OCHRONA ZYCIA”

DODATKOWA POLISA NA ZYCIE

v' Myslisz o bezpieczenstwie swoich bliskich w razie koniecznosci sptaty zobowigzan
finansowych, gdyby Ciebie miato zabrakng¢

v/ Zawierasz kredyt mieszkaniowy, a bank wymaga od Ciebie cesji praw z polisy na zycie

v' Posiadasz ubezpieczenie grupowe ,,ALLIANZ RODZINA” i myslisz o tym, aby
kompleksowo chroni¢ swojg rodzing poprzez podniesienie wysokosci Swiadczen na
wypadek, gdyby zdarzyto sie najgorsze

Wysokosé

Zakres ubezpieczenia . .
swiadczenia

Smlerc_ Ube_zp|eczonego w nastepstwie wypadku 400 000,00 zt
komunikacyjnego przy pracy

Smieré¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 295 000.00 zt
komunikacyjnego ’
Smieré¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy 295 000.00 zt
pracy ’
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 195 000,00 zt
Smier¢ Ubezpieczonego 65 000,00 zt
Sktadka miesieczna za osobe: 18,00 z}

Bez skomplikowanych ankiet medycznych, bez dodatkowych badan lekarskich,
wystarczy wypetni¢ druk ,,Deklaracji przystapienia do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie
. ALLIANZ RODZINA”



OFERTY UBEZPIECZEN TUiR ALLIANZ POLSKA S.A. DLA FUNKCJONARIUSZY |

Pakiety Ochronne ALLIANZ RODZINA z rozszerzeniem o dodatkowy wariant

Pakiet MAX z OC

o PRACOWNIKOW CYWILNYCH POLICII WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO ’,OCH RONA 2YCIA" Zawodowym

Rodzaj $wiadczenia : Wariant | Wariant Il Wariant lll dodat‘li\::av:iear:rw:w(zj dodatv::\::r:r!llw(z) Waria"’;:\:lw(z) Wariar’:‘t’\:wm Warian'::llw(l) Warian:l:IW(I) Wariant “:\‘qu‘;odatkuwe
1. | Smier¢ w nastepstwie wypadku komunikacyjnego w pracy 580 000,00 zt| 620 000,00 zt| 725 000,00zt| 592 500,002zt 632500,00zt| 737500,00zt| 620000,00zt| 660 000,00zt 765 000,00 zt 765 000,00 zt
2, | phon Uberplecioncgow nastepstuie wypadics wruchu LAPOWI sko derviaey pas2ier | 430 000,00 24| 460 000,002¢| 532500,007t| 44250000zt 472500,00zt| 545000,00zt| 470000,002t| 500000,002t| 572500002t 572 500,00 zt
3. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu 155 000,00 zt| 165 000,00 zt| 215 000,00 zt| 155000,002zt| 165000,002zt| 215000,00:zt| 155000,00zt| 165 000,00zt 215 000,00 zt 215 000,00 zt
o, | yaon Moespiectoncownastapstute wypadlut w ruchu POWIETRENTI ako kierujacy b 430000,002t| 460000,00zt| 532500,002z| 442500,00zt| 472500,00z| 545000,002t| 470000,002t| 500000,00zt| 57250000zt 572 500,00 zt
5. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 285 000,00 zt| 305 000,00zt| 370000,00zt| 297 500,00zt 317 500,00zt| 382500,00zt| 325000,00zt| 345000,00zt| 410 000,00 zt 410 000,00 zt
5. | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu WODNYM jako kierujacy lub pasazer | 430 000,00z| 460 000,00zt 532500,00zt| 442500,00zt| 472500,002zt| 545000,00zt| 470000,002t| 500000,002zt| 572 500,00 zt 572 500,00 zt
7. | Zgon w nastepstwie wypadku w pracy 430000,00 zt| 460000,00zt) 532500,00zt| 442500,00zt| 472500,00zt| 545000,00zt| 470000,00zt| 500000,00zt| 572 500,00 zt 572 500,00 zt
5. | Zgon Ubezpieczonego 110 000,00 zt| 120 000,00 zt| 152500,00z| 110000,00zt| 120000,00zf | 152500,00z| 110000,00zt| 120000,00z| 152 500,00 zt 152 500,00 zt
9. | Inwalidztwo Ubezpieczonego w NNW (%uszczerbek) 400,00 zt 500,00 zt 600,00 zt 650,00 zt 750,00 zt 850,00 zt 800,00 zt 900,00 zt 1 000,00 zt 1 000,00 zt
10. | Peine inwalidztwo (podwojna wyptata 100 % uszczerbku) 40000,00zf| 50000,00zf| 60000,00zt| 90000,00zt| 100000,00zt| 110000,00zt| 120000,002t| 130000,002t| 140 000,00 zt 140 000,00 zt
11. | Inwalidztwo powyzej 80% (%uszczerbek) 400,00 zt 500,00 zt 600,00 zt 900,00zt|  1000,00 zt 1100,00zt|  1200,00zt|  1300,00 zt 1400,00 zt 1400,00 zt
12. | Koszty leczenia w wyniku wypadku na terenie RP - - - 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt 5 000,00 zt
13. | Zawat serca/udar mozgu ($wiadczenie jednorazowe w pakiecie NNW do 30 fat) - - - 5000,00zt|  5000,00 zt 5000,00zt|  5000,002zt| 5000,00zf|  5000,00zt 5000,00 zt
e e et o] By el W nastepstue 500,00 2t 750,002t|  1000,00 2t 500,00 2t 750,00zt|  1000,00 2t 500,00 2t 750,002t|  1000,00 7t 1000,00 2t
15. | Przeszkolenie zawodowe inwalidéw po wypadku - - - 5000,00zt|  5000,00 zt 5000,00zt|  5000,00zt| 5000,00zt|  5000,00zt 5 000,00 zt
t6. | Zgon rodzicow lub tesciow 1600,00zt|  1600,00zt| 1600,00zt| 1600,00zt|  1600,00zt 1600,00zt|  1600,00zt|  1600,00 zt 1600,00 zt 1600,00 zt
17._| Urodzenie Driecka 1000,00zt|  1000,00zt| 1000,00zt| 1000,00zt|  1000,00zt 1000,00zt|  1000,00zt|  1000,00 zt 1.000,00 zt 1.000,00 zt
18. | Zgon Wspéimationka Ubezpieczonego 10000,00zt| 10500,00zt| 12000,00zt| 10000,00zt| 10500,00zt| 12000,00zt| 10000,00zf| 10500,00zt| 12 000,00 zt 12 000,00 zt
19, | Zgon Wspéimationka Ubezpieczonego w NNW 20000,00zt| 30000,00zt| 35000,00zt| 20000,00zt| 30000,00zt| 35000,00zt| 20000,00zt| 30000,00zt| 35 000,00 zt 35 000,00 zt
20. | Zgon Driecka 4000,00zt|  4000,00zt| 4000,00zt| 400000zt  4000,00zt 4000,002zt|  4000,00zt|  4000,00zt|  4000,00zt 4.000,00 zt
21. | Urodzenie si¢ Martwego Driecka 4000,00zt|  4000,00zt| 4000,00zt| 4000,00zt|  4000,00 zt 4000,00zt|  4000,00zt|  4000,00zt|  4000,00zt 4.000,00 zt
22. | Osierocenie - $wiadczenie wyptacane kazdemu dziecku Ubezpieczonego 5000,00zt| 5000,00zt] 5000,00zt| 5000,00zt|  5000,00zt 5000,00z| 5000,00zt] 5000,00zt|  5000,00 zt 5 000,00 zt
23. | Leczenie Ubezpieczonego wszpitalu do 180 dnia swiadczenie za kady dier 50,00 zt 65,00 zt 75,00 zt 50,00 zt 65,00 2t 75,00 zt 50,00 zt 65,00 zt 75,00 zt 75,00 zt
|y OB W spltalu trwajace neprienianie ponad 180 dnlednoraiono 18000,00zt| 23400,00zt| 27000,00zt| 18000,00zt| 23400,00zt| 27000,00zt| 18000,002t| 23400,00zt| 27000,00 2t 27000,00 t
2. | ecrenie UDEIPIECONGED W SZpITaIy W nastepstuiie NAW do 180 dnia Swiadczente za kaidy 100,00 2t 130,00 zt 150,00 zt 150,00 zt 180,00 zt 200,00 2t 100,00 130,00 2 150,00 2 150,00 2
26, | SCHOTIE UDSHPIECIONEEO WSIPIEIY WNSSTEpSTuTe NNW PO 180 01 WYPa Makymalna, [~ 57 000,00 24| 35100,002t| 40500,0071| 45250,002| 53350,002] 58750,00zt| 27000,00zt| 35100,007t| 40500,00 2 40 500,00 2t
27. | Leczenie w szpitalu w nastepstwie wypadku przy pracy do 180 dnia $wiadczenie za kazdy dzieri 150,00 zt 195,00 zt 225,00 zt 200,00 zt 245,00 zt 275,00 zt 150,00 zt 195,00 zt 225,00 zt 225,00 zt
25, | Locente W SEPITIL W TaSIGPSIIE WYPAJKL T2y Pracy pow. T80 A, WyPIRte Maicymaina 36000,00zt| 46800,00zt| 54000,00zt| 54250,00zt| 65050,00zt| 72250,00zt| 36000,00zt| 46800,002zt| 54000,00 zt 54 000,00 zt
29. | Leczenie operacyjne kategorii A 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt 750,00 zt
30. | Leczenie operacyjne kategorii B 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt
31. | Leczenie operacyjne kategorii C 2 250,00 zt 2 250,00 zt 2 250,00 zt 2 250,00 zt 2 250,00 zt 2 250,00 zt 2 250,00 zt 2 250,00 zt 2 250,00 zt 2 250,00 zt
32. | Powiktania pooperacyjne kategorii A 2 100,00 zt 2 100,00 zt 2 100,00 zt 2 100,00 zt 2 100,00 zt 2 100,00 zt 2 100,00 zt 2 100,00 zt 2 100,00 zt 2 100,00 zt
33. | Powiktania pooperacyjne kategorii B 4 200,00 zt 4 200,00 zt 4 200,00 zt 4 200,00 zt 4 200,00 zt 4 200,00 zt 4 200,00 zt 4 200,00 zt 4 200,00 zt 4 200,00 zt

azne zachorowania | €go: Zfosiwa choroba NOWOTWoTowa, Zawal sefca, udar mozgu,

nlewydo\nosc nerek, catkowita utrata wzroku, stwardnienie rozsiane, zabiegi kardiochirurgiczne, zabiegi
34. [kardiochirurgiczne na otwartym sercu, przeszczep serca, watroby, trzustki, pluca, szpiku kostnego, catkowita 6 000,00 zt 10 000,00 zt 10 000,00 zt 6 000,00 zt 10 000,00 zt 10 000,00 zt 6 000,00 zt 10 000,00 zt 10 000,00 zt 10 000,00 zt

utrata stuchu, catkowita utrata mowy, $piaczka, anemia aplastyczna, schytkowa niewydolnos$¢ watroby,

owatna zachorowaria DREela, estysich 266 ubeapiacaonago 36 20 10k HYoa): nowotwory HodweZ
35, |biataczkami  chioniakarm, kraricowa niewydolnose nerek, zapalenie mozgu, schylkowa niewydolnost 25000,00zt| 25000,00zt| 25000,00zt| 25000,00zt| 25000,00zt| 25000,00zt[ 25000,002t| 25000,002f 25000,00 zt 25 000,00 zt

watroby, cukrzyca, dystrofia migsniowa, guzy érédczaszkowe, $piaczka, posocznica (SEPSA)

L g, niewydolnodé nerc,calkowitauirats varaks,swardrieni ezsane, abigi
36. |kerdiochirurgicane, zabiegi kardiochirurgicine na otwartym sercu, preeszczep serca, watroby, rustd piuca, [ 5000,00zt|  5000,00zt|  5000,00zt|  5000,00zt|  5000,00 zt 5000,00zt|  5000,00zt| 5000,00zt|  5000,00zt 5 000,00 zt

szpiku kostnego, catkowita utrata stuchu, cafkowita utrata mowy, $piaczka, anemia aplastyczna, schylkowa

dalnoéé watroby charaba Creutzfelda-lakoha ie wirnsem HIV. ja skdry ononiak




Swiadczenia opiekuricze dla Ubezpieczonego, Wspdtmatzonka Ubezpieczonego i Dziecka Ubezpieczonego (SERWIS MEDYCZNY)-podane ponizej kwoty dotyczq jednego zdarzenia i jednej osoby:

Transport medyczny z osobg bliskg z miejsca zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

37. S n 3 000,00 zt 3 000,00 zt 3 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt
do placéwki medycznej
38. Transport medyczny z osobg bliskg z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania 3 000,00 zt 3 000,00 zt 3 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt 4000,00 zt 4000,00 zt 4 000,00 zt 4 000,00 zt
39. n:f d”;c”z‘;;medycmy 2 bliska 0s0b z placéwki medyczne] do innej placéwhd 1500,00 zt 1500,00 zt 1500,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt
40. r‘gqi:‘t’:ilai::c‘c;::frape“‘y w domu albo transport oraz wizyta w poradni 2100,00 zt 2100,00 zt 2100,00 zt 2 800,00 zt 2800,00 zt 2 800,00 zt 2 800,00 zt 2 800,00 zt 2.800,00 zt 2 800,00 zt
41. Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt
42. Transport sprzetu rehabilitacyjnego do domu 1 500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt
43, ;’(‘J’i"ntlae :igsy‘:h""’ga W razie powaznego zachorowania, Smierci osoby bliskiej, 1500,00 zt 1500,00 zt 1 500,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2000,00 zt
44, Wizyta lekarska w placSwee medyczne] lub miejscu pobytu po nieszczgsliwym 1500,00 zt 1500,00 zt 1500,00 zt 2 000,00 zt 2000,00 zt 2 000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt
wypadku wraz z honorarium lekarza
a5, Wizyta pielggniarki w Miejscu pobytu po nieszczesliwym wypadku wraz z 1500,00 zt 1500,00 zt 1500,00 zt 2 000,00 zt 2000,00 zt 2 000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt 2000,00 zt
honorarium pielegniarki
46. Dostarczenie lekéw zapisanych przez lekarza do miejsca pobytu 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt
47. Przewdz dzieci (,jo Tniejfca zam.ieszkania OSOby, wy.znaczo?elj i ich'powrot w koszt biletu | klasy | koszt biletu I klasy | koszt biletu I klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy koszt biletu I klasy
przypadku hospitalizacji Ubezpieczonego trwajacej powyzej 3 dni
FTZE]JaZU OS00Y WYZTTdCZONE] U0 OPIEKT a0 UZTECTIT7 OS00drmi mesdimouZiennyTmT £
48. ﬂ jej miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i powrdt w koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu I klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy | koszt biletu | klasy koszt biletu I klasy
a9, Opieka nad dziecmi | osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania 1350,00 2t 1350,00 2t 1350,00 2t 1.800,00 2t 1.800,00 zt 1.800,00 zt 1.800,00 zt 1.800,00 zt 1.800,00 zt 1.800,00 2t
Ubezpieczonego w przypadku hospitalizacji trwajgcej powyzej 3 dni
50. Iﬂ Pomoc domowa po zakonczeniu hospitalizacji trwajacej powyzej 7 dni 900,00 zt 900,00 zt 900,00 zt 1200,00 zt 1200,00 zt 1200,00 zt 1200,00 zt 1200,00 zt 1 200,00 zt 1200,00 zt
51, ﬂ Opieka nad dziecmi | osobami niesamodzielnymi w razie ich nagfego 400,00 zt 400,00 zt 400,00 zt 600,00 2t 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt
zachorowania lub nieszczesliwego wypadku
52. Organizacja prywatnych lekgji dla dziecka Ubezpieczonego 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 800,00 zt 800,00 zt 800,00 zt 800,00 zt 800,00 zt 800,00 zt 800,00 zt
53. Organizacja pobytu Opiekuna Prawnego w szpitalu w razie hospitalizacji dziecka 1500,00 zt 1 500,00 zt 1 500,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt 2 000,00 zt
54. Opieka pielegniarki po hospitalizacji 4 500,00 zt 4 500,00 zt 4 500,00 zt 6 000,00 zt 6 000,00 zt 6 000,00 zt 6 000,00 zt 6 000,00 zt 6 000,00 zt 6 000,00 zt
[ ]
55. m Pomoc medyczna za granica - - - 200,00 € 200,00 € 200,00 € 200,00 € 200,00 € 200,00 € 200,00 €
o
56. - Pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym dzieckiem 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt
57. | | D12 10%c2 Ubezpleczonego | rodzica Wspdlmatzonka pomoc domowa 1.000,00 2t 1.000,00 2t 1.000,00 2t 1.000,00 zt 1.000,00 2t 1.000,00 7t 1.000,00 2t 1.000,00 2t 1.000,00 zt 1.000,00 2t
- pielegniarska po zakonczeniu hospitalizacji trwajgcej minimum 5 dni
58. |y Transport Rodzica Ubezpieczonego oraz Rodzica Wspdtmatzonka na wizyte raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku raz w roku
: kontrolng po hospitalizacji trwajacej powyzej 5 dni
59. [ﬁ Osobisty asystent dla rodzica Ubezpieczonego i rodzica Wspétmatzonka 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt 600,00 zt
60, | rz= | OPieka nad zwierzetami domowymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego lub - - - 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt 150,00 zt
! |w specjalistycznej placowce i pokrycie kosztdw pobytu
61. | [gy] | Zoreanizowanie przewozu zwierzat domowych do osoby wyznaczonej lub ; ; ; 200,00 2t 200,00 2t 200,00 zt 200,00 zt 200,00 2t 200,00 2t 200,00 7t
! |odpowiedniej placowki
62. || i Infolinia "Baby Assistance" bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu
63. i Zdrowotne ustugi informacyjne-24h lekarze specjalisci bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu bez limitu
. . 56,00 + 14,50 +| 64,50+ 14,50 79,00 + 14,50 56,00 + 25,50 64,50 +25,50 79,00 + 25,50 79,00 + 25,50 + 17,00
sktadka miesigczna: Zycie + NNW + WARIANT Ochrona Zycia + + + ! ’ ! ! ’ ! ! ! ! ! ! ! ! ¢ !
¢ v v 56,00+ 18,00 | 64,50+ 18,00 | 79,00+ 18,00 18,00 +18,00 +18,00 +18,00 +18,00 +18,00 +18,00
Sktadka miesieczna tgcznie 74,00 zt 82,50 zt 97,00 zt 88,50 zt 97,00 zt 111,50 zt 99,50 zt 108,00 zt 122,50 zt 139,50 zt




Ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow (NNW)

Zakres Swiadczen Funkcjonariusz Wspoétmatzonek Dziecko
wariant 1 wariant 2 wariant 3 wariant 4 wariant 5 wariant 6

Zgon Ubezpieczonego w wypadku 40000,00 zt | 12 500,00 zt 7500,00 zt [ 12 500,00 zt 7 500,00 zt 5000,00 zt
Inwalidztwo Ubezpieczonego w NNW (za 1% uszczerbku) 400,00 zt 250,00 zt 150,00 zt 250,00 zt 150,00 zt 100,00 zt
Inwalidztwo Ubezpieczonego powyzej 89% uszczerbku 800,00 zt 500,00 zt 300,00 zt 500,00 zt 300,00 zt 200,00 zt
Inwalidztwo 100% 80 000,00 zt | 50 000,00z | 30000,002zt| 50000,002zt| 30000,00 z 20 000,00 zt
Koszty leczenia na terenie RP 5000,00z | 2000,00 zt - - - 1 000,00 zt
Zasitek szpitalny za kazdy dzien pobytu - 50,00 zt - - - 50,00 zt
Przeszkolenie zawodowe inwalidéw 5000,00 zt 5000,00 z 3750,00 zt 5000,00 zt 3750,00 zt 2 500,00 zt
Zawat serca/udar mézgu (dla oséb ponizej 30 roku zycia) 5000,00zt | 5000,00 zt 5000,00zt [ 5000,00 zt 5000,00 zt 5000,00 zt
Swiadczenia Opiekuricze na terytorium RP dla Ubezpieczonego i czionkéw jego rodziny
wizyta lekarza — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi objetemu ochrong ubezpieczeniowg 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
wizyta pielegniarki 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt 100,00 zt
transport medyczny z osoba bliskg z miejsca zdarzenia ubezpieczeniowego do odpowiedniej placéwki medycznej wskazanej
przez lekarza prowadzacego 1.000,00 zt | 1000,00z]| 1000,00z| 1000,00z]| 1000,00zt 1.000,00 zt
transport medyczny z osobg bliskg z placowki medycznej do miejsca zamieszkania 1 000,00 zt | 1 000,00zt 100000z | 100000zt] 100000z 1.000,00 zt
transport medyczny z osobg bliskg z placéwki medycznej do placéwki medycznej 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
organizacja procesu rehabilitacyjnego 700,00 zt 700,00 zt 700,00 zt 700,00 zt 700,00 zt 700,00 zt
organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi 450,00 zt 450,00 zt 450,00 zt 450,00 zt 450,00 zt 450,00 zt
opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w razie wystgpienia nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania
dziecka lub osoby niesamodzielnej 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt
organizacja prywatnych lekcji 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt
organizacja pobytu opiekuna prawnego w szpitalu w razie hospitalizacji dziecka 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
opieka pielegniarki po hospitalizacji 1 500,00 zt | 1500,00z] 1500,00z| 1500,00z]| 1500,00zt 1 500,00 zt
pomoc domowa 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt 300,00 zt
pomoc medyczna za granicg 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt
opieka nad zwierzetami domowymi 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt 200,00 zt
opieka psychologa 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt 500,00 zt
zdrowotne ustugi informacyjne TAK TAK TAK TAK TAK TAK
infolinia ,Baby Assistance” TAK TAK TAK TAK TAK TAK
Sktadki za ubezpieczenie NNW: 25,50 zt 14,50 zt 4,50 zt 7,50 zt 3,80 zt 4,50 zt




Specjalna Oferta Ubezpieczenia

Odpowiedzialnosci Cywilnej
w Zyciu Prywatnym

(3 osoby ubezpieczone za 3. 00 zI, kazda kolejna osoba + 1.00 z})

OC w Zyciu Prywatnym

Teren RP.

Suma ubezpieczenia

50 000.00 zi

Skladka miesi¢czna

3.00 zi

Przedmiot ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialno$¢ cywilna Ubezpieczonego w zakresie wynikajacym

z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa za szkody wyrzadzone osobom trzecim,

tj. z wylaczeniem osdb bliskich, wspolnie zamieszkujacych i wspdlnie prowadzacych gospodarstwo

domowe, w zwigzku z wykonywaniem czynnosci zycia prywatnego.

Zakres

Szkody wyrzadzone nieumyslnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa.

Szkode nalezy zglasza¢ pod numerem 224-224-224 (zglasza osoba poszkodowana podajac

nr polisy osoby ubezpieczonej).

KONTAKT

Jddoneum
%idm \Uﬂa@imma

Agencja Ubezpieczeniowa Allianz
IDONEUM Sp. z 0.0. Sp. k.

Ul. $wietojariska 9, 81-368 Gdynia Allianz @

www.ubezpieczeniaallianz.pl
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Oferta ubezpieczenia grupowego A-Il_ianz @

Ubezpieczenie OC Zawodowe

Dla funkcjonariuszy i pracownikéw
KWP Bydgoszcz

Rodza] $dwiadczen Suma ubezpieczenia

Uszkodzenie, zniszczenie lub utrata sprzetu do 20 000,00 zt
Uszkodzenie lub zniszczenie pojazdu do 20 000,00 z1
Uszkodzenie lub zniszczenie mienia powierzonego do 20 000,00 z1
Uszkodzenie lub zniszczenie nieruchomosci uzytkowanych przez pracodawce do 5 000,00 zt
Ubezpieczenie na wypadek zawieszenia funkcjonariusza w czynno$ciach

do 5 000,00 zt
stuzbowych
Ubezpieczenie czyste szkody majatkowe wynikajace z decyzji administracyjnych do 5 000,00 zi

Ubezpieczenie czyste szkody majatkowe wynikajace z wykonywania czynnos$ci
do 1 000,00 zt

stuzbowych
Szkody wyrzadzone przez psa stuzbowego do 5 000,00 zt
Ubezpieczenie funkcjonariusza publicznego za razace naruszenie prawa do 20 000,00 zt
Ubezpieczenie funkcjonariusza publicznego za razgce naruszenie prawa -obrona
do 5 000,00 zt
prawna
SKELADKA MIESIECZNA 17,00 zi

Franszyza -100 zt

KONTAKT

Agencja Ubezpieczeniowa Allianz
IDONEUM Sp. z 0.0. Sp. k.

° o .
F\]doneu m Ul. Swietojariska 9, 81-368 Gdynia Allla-nz @

Da?loowiwgma Lmethm@
www.ubezpieczeniaallianz.pl
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Allianz @)

Oferta ubezpieczenia grupowego

Ubezpieczenie urzednikéw w zakresie 1
odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy /
publicznych za razace naruszenie prawa

wamaer  SACHRMOTW  SIAWEPETENA g
Wariant 1 25.000 zt 10.000 zt 3,50 z1
Wariant 2 50.000 zt 10.000 zt 5,00 zi
Wariant 3 100.000 zt 10.000 zt 7,50 z1
Wariant 4 120.000 zt 10.000 zt 10,00 zt
Wariant 5 150.000 zt 10.000 zt 12,00 zt

Franszyza -brak

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnos¢ majgtkowa funkcjonariuszy publicznych wobec Skarbu
Panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego lub innych podmiotéw ponoszgcych odpowiedzialno$¢ za szkode

wyrzgdzong przy wykonywaniu witadzy publicznej, za dziatania lub zaniechania prowadzace do razgcego
naruszenia prawa.

e Zakresem ubezpieczenia objete sg szkody wyrzgdzone nieumysinie, w tym w skutek razgcego niedbalstwa.
e Umowa obejmuje wypadki ubezpieczeniowe, ktére powstaty w okresie ubezpieczenia.
¢ Ubezpieczenie obejmuje takze koszty ochrony prawne;.

Zakres ubezpieczenia obejmuje udzielenie Swiadczenia ubezpieczeniowego w postaci refundacji kosztéw pomocy
prawnej na rzecz ochrony interesow prawnych w zwigzku z ustawg o odpowiedzialnosci majgtkowej
funkcjonariuszy Allianz zobowigzuje sie zrefundowaé:

Koszty procesu sgdowego przed sgdem powszechnym, w tym:
a) wynagrodzenie jednego adwokata lub radcy prawnego,
b) koszty sgdowe wszystkich instanciji,

c) koszty ekspertéw powotanych za zgodg Allianz

KONTAKT

Agencja Ubezpieczeniowa Allianz
® IDONEUM Sp. z 0.0. Sp. k.

Jdoneum ; @
%m}m \war;amm Ul. Swietojariska 9, 81-368 Gdynia AI Il danz

www.ubezpieczeniaallianz.pl
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Oferta ubezpieczenia grupowego
nastepstw nieszczesliwych
wypadkow

,Ubezpieczenie z klasg”

j,dl-\""\s- 2l

Zakres ubezpieczenia

Wariant 1

Wariant 2

1. | $wiadczenie na wypadek $mierci w wyniku nieszcze$liwego wypadku 20000 zt 30000 zt
2. | Swiadczenie na wypadek uszczerbku na zdrowiu 1% uszczerbku 200 zt 300 zt
3. | Swiadczenie na wypadek uszczerbku na zdrowiu powyzej 89% uszczerbku 400 zt 600 zt
4. | Podwdjne $wiadczenie na wypadek uszczerbku na zdrowiu 40 000 zt 60 000 zt
5 Wizyta lekarska po zaistnieniu nieszczesliwego wypadku nie skutkujacego wskazaniem uszczerbku na zdrowiu w ramach 60 24 60 2t
tabeli oceny ztaman i powypadkowego uszczerbku na zdrowiu
6. | Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa, pokasania przez inne zwierzeta oraz ukgszenia owadéw 2000 zt 3000 zt
Transport medyczny z miejsca zamieszkania lub wypadku do odpowiedniej placéwki medycznej oraz z placéwki
7. . . . . 400 zt 400 zt
medycznej do miejsca zamieszkania
Zasitek szpitalny w wyniku nieszczesliwego wypadku (Swiadczenie za kazdy dzien pobytu w szpitalu) 40 zt 60 zt
Zasitek szpitalny w wyniku zatrucia ($wiadczenie za kazdy dzier pobytu w szpitalu) 40 zt 60 zt
Powazne zachorowania: nowotwory ztosliwe z biataczkami i chtoniakami, kraricowa niewydolnos¢ nerek, zapalenie
10. | mézgu, schytkowa niewydolno$¢ watroby, cukrzyca, dystrofia nerkowa, guzy srédczaszkowe, $pigczka, posocznica 10 000 zt 15 000 zt
(sepsa), przeszczep
11. | Swiadczenie na wypadek $mierci przedstawiciela ustawowego w wyniku nieszczesliwego wypadku 2000 zt 2000 zt
Swiadczenia opiekuricze:
1 | wizyta pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego
2 | dostarczenie do miejsca pobytu Ubezpieczonego lekéw przepisanych przez lekarza
3 organizacja w miejscu zamieszkania dzieci i mtodziezy szkolnej prywatnych lekcji w przypadku przebywania
Ubezpieczonego na zwolnieniu lekarskim powyzej 7 dni 1000 zt 1000 zt
4 organizacja opiekunki dla dzieci w przedszkolach i ztobkach jezeli Ubezpieczony na podstawie zwolnienia lekarskiego
bedzie musiat przebywa¢ w domu powyzej 7 dni;
5 | opieka psychologa dla oséb dorostych
6 informc?wanie o par’Tstwow.ych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia w razie choroby lub urazu, do ktérych doszto bez limitu bez limitu
poza miejscem zamieszkania
7 | informowanie o czynnych przez cata dobe aptekach na terenie RP; bez limitu bez limitu
8 | informacje na temat profilaktyki zachorowan na grype bez limitu bez limitu
informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania lekdw w . L
9 A bez limitu bez limitu
czasie cigzy itp.
10 | informowanie o placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne bez limitu bez limitu
11 | informowanie o placéwkach handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny; bez limitu bez limitu
12 | informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygotowywac do zabiegdw lub badarn medycznych bez limitu bez limitu
13 | informacje o dietach, zdrowym zywieniu; bez limitu bez limitu
grupy wsparcia: narkomania, alkoholizm, nikotynizm, przemoc domowa, chore dzieci, choroba nowotworowa, cukrzyca, . -
14 L . . . . " M . . ) bez limitu bez limitu
otytos¢, anoreksja, bulimia, zawat serca, kobiety w trudnej sytuacji rodzinnej, samotne matki, mastektomia, depresja;
15 | informacje dla podrdznych: szczepienia, zagrozenia epidemiologiczne; bez limitu bez limitu
dostep do infolinii medycznej — polegajacy na telefonicznej rozmowie z lekarzem dyzurnym Centrum Operacyjnego, ktory
16 | w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci, udzieli Ubezpieczonemu ustnej informacji co do bez limitu bez limitu
dalszego postepowania.
pomoc medyczng za granicg w razie zajscia nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej oraz kraju statego lub czasowego zameldowania Ubezpieczonego. Allianz gwarantuje
17 | zorganizowanie i pokrycie kosztéw wizyty lekarskiej w placéwce medycznej lub zorganizowanie i pokrycie kosztéw
dojazdu lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego oraz pokrycie kosztéw honoraridw, o ile nie jest konieczna 200 euro 200 euro
interwencja pogotowia ratunkowego. Odpowiedzialnos¢ Allianz ograniczona jest do dwéch wizyt w ciggu okresu
ubezpieczenia.
SKLADKA miesieczna 10,00 zt 15,00 zt




Korzystajac z wieloletniego doswiadczenia grupy Allianz w zakresie ustug ubezpieczeniowych, oferujemy
Panstwu grupowe ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéow Ubezpieczenie z Klasg

- dla dzieci i mtodziezy.

e Swiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa -wyptata nie jest uwarunkowana pobytem w szpitalu,

ptacimy za sam fakt pogryzienia skutkujgcego opracowaniem chirurgicznym,

* ponosimy odpowiedzialno$¢ za zdarzenia 24 godziny na dobe w kraju i zagranicg (ustugi assistance

na terenie RP oraz koszty leczenia poniesione na terytorium RP),

» wyptata $wiadczenia z tytutu utraty zebédw mlecznych w wyniku wypadku,

epomoc  medyczna za granicg 200 euro - zwrot kosztéw honorariow lekarskich

w zwigzku z wypadkiem dziecka (ucznia/studenta) za granicg,

e wyptata za wizyte lekarskg 60 zt, po zaistnieniu wypadku nie skutkujgcego uszczerbkiem na

zdrowiu,

e gwarantujemy transport z miejsca wypadku do lekarza oraz do domu,

Zglaszanie roszczenia

Osobiscie w Swietojanska 9
biurze Allianz 81-183 Gdynia

Przez internet ubezpieczeniaallianz.pl

allianz.pl

Mailowo gdynia@ubezpieczeniaallianz.pl

Swietojanska 9

s 81-183 Gdynia

Telefonicznie 224 224 224

Swiadczenia opiekuncze

Udzielane sg na terenie RP. Realizowane sg po uprzednim kontakcie telefonicznym z Allianz Global Assiastanece, czynne catg dobe.

tel. 22 522 25 22

KONTAKT

Agencja Ubezpieczeniowa Allianz
IDONEUM Sp. z 0.0. Sp. k.
i Ul Swigtojanska 9, 81-368 Gdynia .
Fooneum tel 58 620 70 02 Allianz ()

www.ubezpieczeniaallianz.pl
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