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S towarzyszenie & Adres korespondencyjny:
Wwsplerania ul. Siedmiogrodzka 1 lok. 300

STU na Zycie ERGO HESTIA S.A.

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

01-204 Warszawa

Podstawowe informacje:

Ubezpieczajacy: Stowarzysznie Wspierania Rozwoju Nauki (SWRN), NIP: 5222810682

Ubezpieczeni: Cztonkowie SWRN

1. Zgon:
a) w wyniku NW komunikacyjnego przy pracy
b) w wyniku NW komunikacyjnego

c) w wyniku NW przy pracy

)
d) w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (NW)
e) w wyniku udaru mézgu lub zawatu serca
f) wskutek choroby lub naturalny
2. Trwaty uszczerbek na zdrowiu:
a) w wyniku NW za 1% / 100%
b) wskutek zawatu serca lub udaru mézgu za 1% / 100%
. Powazne zachorowanie (33 jednostek chorobowych)
. Operacje chirurgiczne - max swiadczenie
. Leczenie specjalistyczne
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. Dzienne swiadczenie za pobyt w szpitalu:
a) w wyniku NW komunikacyjnego (od 1 do 14 dnia / od 15 do 90 dnia)
b) w wyniku NW przy pracy (od 1 do 14 dnia / od 15 do 90 dnia)

c) w wyniku NW (od 1 do 14 dnia / od 15 do 90 dnia)

d) wskutek zawatu serca lub udaru mdézgu (od 1 do 14 dnia / od 15 do 90 dnia)

e) w wyniku choroby (od 1 do 90 dnia)
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Wiek wstepu:

% kontakt@swrn.org.pl

sktadka miesieczna
(w tym sktadka cztonkowska do SWRN - 7 zt):

89,00 zt

255 000 zt
175 000 zt
175 000 zt
100 000 zt
50 000 zt
25000 zt

750 zt / 75 000 zt
750 zt / 75 000 zt
15 000 zt
3000 zt
do 7 500 zt

350zt / 150 zt
350zt / 150 zt
300 zt / 150 zt
300 zt / 150 zt
150 zt

od 18 do 65 roku zycia
Wiek korica ochrony: 70 rok zycia
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6 miesiecy
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6 miesiecy
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3 miesigce

3 miesigce

PROCES PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA TRWA TYLKO KILKA MINUT

Przystgpienie do ubezpieczenie odbywa sie poprzez formularz umieszczony na stronie BENEFITY SWRN.

System krok po kroku, prowadzi osobe przystepujaca, zadajac pytania o dane i wymagane oswiadczenia.

W ostatnim kroku zapisu system generuje komplet deklaracji, ktéry nalezy wydrukowaé, podpisac i przesta¢ do SWRN.

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA:

B OWU na Zycie Pracownikéw i ich Rodzin HESTIA RODZINA (Kod HR 01/15), OWU Grupowego Ubezpieczenia Medical Assistance (Kod MAS 01/12)

wraz z postanowieniami dodatkowymi do umowy.
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Wysokos¢
Swiadczenia:

Zakres ubezpieczenia: Zakres terytorialny:

Karencja:
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f) na OIOM - przez pierwsze 14 dni 250 zt 3 miesigce
g) czasowa niezdolnos¢ do pracy po pobycie w szpitalu Swiat
250 zt 3 miesigce

(dtuzej niz 30 dni) - kwota jednorazowa

DOTYCZACY CAtEJ RODZINY UBEZPIECZONEGO - 1 1

Medical Assistance - pakiet maksymalny Polska 3000 zt brak

Do umowy ubezpieczenia moze przystapic¢ osoba, ktéra moze ztozy¢ podpis pod ponizszym o$wiadczeniem:

Os$wiadczam, ze w okresie ostatnich 5 lat stan mojego zdrowia nie ulegt istotnemu pogorszeniu, czyli:

a) nie bytem(am) leczony(a) szpitalnie, ani nie jest planowane takie leczenie (z wyjatkiem usuniecia wyrostka robaczkowego, pecherzyka zétciowego, migdatkdw,
hemoroiddw, tagodnych torbieli, przeprowadzenia artroskopii, operacji przepukliny, przegrody nosa, zacmy, leczenia ztamania kosci, usuniecia zeba, porodu);

b) nie stwierdzano odchylert od normy w wykonanych badaniach diagnostycznych, powodujacych koniecznos¢ podjecia leczenia trwajacego dtuzej niz 1 miesiac.
Jednoczeénie o$wiadczam, ze:

a) nie pozostawatem(am) niezdolny(a) do pracy dtuzej niz 30 dni w ciggu ostatnich 12 miesiecy;

b) nie posiadam orzeczenia o cze$ciowej niezdolnosci do pracy lub stuzby (tzw. renta z tytutu niezdolnosci do pracy) wydanego przez wtasciwy organ wedtug przepiséw o
ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym;

c) nie oczekuje na wykonanie zaleconych przez lekarza badan diagnostycznych (za wyjatkiem badan okresowych, zwigzanych z wykonywana praca);

d) nie rozpoznano u mnie ktérejkolwiek z wymienionych chordb lub stanéw chorobowych przewlektych: choroba nowotworowa, choroba wiericowa, zawat serca, wada
serca, udar mozgu, przemijajace niedokrwienie moézgu (TIA), cukrzyca, astma oskrzelowa lub inna przewlekta choroba uktadu oddechowego, przewlekta choroba watroby,
trzustki lub nerek, zaburzenia psychiczne, choroba alkoholowa, zakazenie wirusem HIV.

Towarzystwo Ubezpieczeniowe HESTIA przyjmuje osoby wykonujace wszystkie zawody z zastrzezeniem ponizszego

Odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela, nie sg objete zdarzenia powstate w zwigzku z wykonywaniem jednego z nizej wymienionych zawoddw lub czynnosci: artysta cyrkowy,
czysciciel elewacji budowlanych / okien, dekarz, funkcjonariusz stuzb specjalnych, gérnik, kaskader, kominiarz, konwojent warto$ci pienieznych, marynarz morski, monter
konstrukcji budowlanych / rusztowar, monter kadtubdw okretowych, monter instalacji fotowoltaicznych lub serwisant elektrowni wiatrowych pracujgcy na wysokosci
nurek, ochroniarz, operator dZzwigu, operator maszyn i urzadzen do produkcji materiatéw wybuchowych, personel statku powietrznego, pilot statku powietrznego,

policjant, pracownik przy wydobyciu ropy naftowej lub gazu, ratownik gorski, ratownik wodny, robotnik rozbiérki budowli, rybak morski, spadochroniarz, sportowiec
zawodowy, strazak, zotnierz zawodowy.

o DODATKOWE INFORMACIE:
{9

Zaliczenia stazu z dotychczasowej polisy grupowej lub IK.
Brak mozliwosci wprowadzenia cesji na bank. Istnieje natomiast mozliwos¢ wskazania banku jako podmiotu uposazonego.

Mozliwo$¢ optaty sktadki za poérednictwem systemu: PayU'-

JAK ZGtOSIC ROSZCZENIE DO HESTII:

E Roszczenie mozna zgtosi¢ przez internet, za posrednictwem strony https://ergohestia.pl lub przesytajac dokumenty poczta tradycyjng wraz z
wczesniej pobranym i uzupetnionym drukiem, bezposrednio do towarzystwa ubezpieczeniowego HESTIA.

Materiat ma charakter wytqcznie informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego. Przed podjeciem decyzji o przystgpieniu do ubezpieczenia nalezy zapoznac sie z OWU
powyzszego produktu, a szczegdlnie z postanowieniami dotyczqcymi: ograniczeri i wytgczen odpowiedzialnosci Towarzystwa, warunkéw wyptaty i naliczania swiadczenia ubezpieczeniowego.



