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4 do Aneksu z dnia 08.03.2023r.
 
Z znik nr 1  

do Umowy Agencyjnej nr  RBH16/71320/2018 
zawartej w dniu 24.05.2018 

 

1) Compensa Towarzystwo Ubezpie a Akcyjna Vienna Insurance Group 
Warszawie (02 -342 Warszawa), Al. Jerozolimskie 162, wp tru prze jowego Rejestru 

zawy w Warszawie, XI
Gospodarczy KRS za numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-806, 224.263.746,00 tych 

   

 przez:  
________________________ 
________________________ 
 

  
niniejszym udziela 
 
2) Pani/Panu Mariuszowi Klimaszewskiemu 

zamieszka _______________________________________________________________________ 

isu do CEIDG  

pod naz -

Mariusz Klimaszewski" Mariusz Klimaszewski z sied w 18-300  

NIP 7231196662, 

Zwana/y w dal Agentem Ubezpieczeniowym 

Towarzystwa, zgodnie 
warunkami ubezpie wania przez Agenta Ubezpieczeniowego 
Agencyjnych, w tym: 

1) ziale agenta ub -
 z o.o.  

2) przy ws a ubezpieczen A-
Ubezpieczen System Polisa24 (Portal),  

w z  

 -5, 

wo niniejsze nie a Ubezpiecze pieczeniowych 
od ubezpieczaj nnych na wartej Umowy Ubezpieczenia, z 

czeniowej z pieczania zawartych przez Agenta 
Ubezpieczeniowego przy wykorzystaniu Systemu Polisa 24 (Portal). 

jsze nie genta Ubezpieczeniowego do udzielania dalszych  
a Ubezpieczeniowego do zawierania przy wykorzystaniu Systemu 

Polisa 24 (Portal ieczen  
- Terminowe Ube ycie i od N omunikacyjnych Bezpieczny na Drodze, 
- ycie Polisa dla Ciebie, 
- Zbiorowe Ubezpiecz ycie Senior, 
- Zbiorowe Ubezpieczenie na ilver Senior, 
- Zbiorowe Ubezpieczenie  
- Zbiorowe Ubezpieczenie n cie VIP Plus, 
- Zbiorowe Ubezpiecz  
-  
- Zbiorowe Ubezpieczen eczne Dziecko", 
- Zbiorowe Ub  OPEN SCHOLAR. 
W przypadku zawierania pieczania Systemu Polisa24 (Portal), maksymalne sumy 
ubezpieczenia nie przekra nych w Tabelach maksymalnych sum ubezpieczenia sta ej 
z nomocnictwa.  

ocnictwo n  

Podpis jest prawid owy
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nictwo niniejsze udziel ny, stano nej 
i nia. 
P asa z chw   
Warszawa, dnia _________________ 
 

 
 
 
__________________      ____________________ 

azwisko              nazwisko 
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ocnictwa stan cyjnej  
Tabele dla maksymalnych sum ubezpieczenia 

 

TABELA 1 Zbiorowe Ubezp   
 

L.p. RODZAJ UBEZPIECZENIA 
GRUPA 

UBEZPIECZENIOWA 
LIMITY SUMY 

UBEZPIECZENIA 

1 Zbiorowe Ubezpieczenie na  (BRP- 0618) 1 12 000,00  

2 
Zgon Ubezpieczonego rozszerzony o Cho  
(ZUCH) 

1 12 000,00 z  

3 Zgon chorobowy Ubezpieczonego (ZCH03) 5 6 000,00  

4 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku nies ku 
(ZDNW) 

5 12 000,00  

5 
Zgon Ubezpiec  
(ZNWLAD) 

5 12 000,00  

6 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego 
(ZNWLOT) 

5 12 000,00  

7 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego 
(ZNWWOD) 

5 12 000,00  

8 Zgon dziecka Ubezpieczonego (ZD) 1 2 0  

9 
Zgon dziecka Ubezpieczonego w wyniku ego 
wypadku (ZDNW) 

5 8 000,00  

10 
/konkubenta Ubezpieczonego w wyniku 

niesz ku (ZMKNW) 
5 6 000,00  

11 
Tr zerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku 
nieszc  wypadku (TNNW01) 

5 150,00  

12 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu przyc

 (PSCH04) 
5 40,00  

13 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany 
niesz padkiem (PSNW04) 

5 60,00  

14 
zachorowanie Ubezpieczonego (PZ) 5 

                               
2 000  

15 Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego w wyniku 
n iwego wypadku (OCHNW5) 5 

                  
1 100,00  

16 
n Ubezpieczonego do pracy i 

samodzieln
(TCNPSENW) 5 

                   
 

17 
Zgon ma nkubenta Ubezpieczonego (ZMK) 1 

                   
2  

18 Pobyt na OIOM Ubezpie razowe) 
(OIOMJ) 5 

                                  
  

19 
Rekonwalescencja Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu w 
wyniku wiadczenie za dz
rekonwalescencji) (REKPSZNW) 5 

                       
 

20 Leczenie poszpitalne Ubezpieczonego - 
apteczne (LECZSAPT) 5 

                                  
 

21 ienie ej u Ubezpieczonego - 
EOM (ekspercka opinia medyczna) (EOM) 5 

 zgodnie  z zapisami 
OWU  
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 TABELA 2 Zbiorowe Ubezpieczenie +

L.p. RODZAJ UBEZPIECZENIA 
GRUPA 

UBEZPIECZENIOWA 

LIMITY SUMY 
UBEZPIECZENI

A 

1 Zbio ycie Grupa+ (BRP-0918) 1 50 000,00  

2 
Zgon Ubezpieczonego rozszerzony o Ch ertelna 
(ZUCH) 

1 50 000,00  

3 Zgon chorobowy Ubezpieczonego (ZCH03) 5 20 000,00  

4 
Zgon Ubez padku 
(ZNW) 

5 50 000,00  

5 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku l o 
(ZNWLAD) 

5 50 000,00  

6 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego 
(ZNWLOT) 

5 50 000,00  

7 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego 
(ZNWWOD) 

5 50 000,00  

8 
Zgon Ubezpieczone owego, 
lotniczego lub wodnego powo y osierocenie dziecka  
renta (ZUPODLLW) 

1 1 500,00  

9 
Zgon Ubez erocenie dziecka 
(ZUPOD) 

5 20 000,00  

10 Zgon dziecka Ubezpieczonego (ZD) 1 7 500,00  

11 
Zgon dziecka Ubezpieczonego w 
wypadku (ZDNW) 

5 7 500,  

12 Z /konkubenta Ubezpieczonego (ZMK) 1 5 000,  

13 
z

wypadku (ZMKNW) 
5 5 000,00  

14 Z  Ubezpieczonego (ZR) 1 2 000,  

15 zpieczonego (ZT) 1 2 000,  

16 
Wys oronienia u Ubezpieczonego lub m i 
Ubezpieczonego (NMDP) 

5 5 000,  

17 
uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku 
serca lub udaru m zgu Ubezpieczonego za ka  1% 

uszczerbku (TNCH01) 
5 100,0  

18 
uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku 

nieszc  
(TNNW01) 

5 500,00  

19 
ek na zdrowiu dziecka Ubezpieczonego w 

wyniku nieszcz go wypadku za 
uszczerbku (TNNWD) 

5  

20 
Rehabilitacja Ubezpieczonego w wyniku nies liwego 
wypadku (REHNW) 

5 2 000,  

21 ie Ubezpieczonego (PZ03) 5 20 000,  

22 
orowanie dziecka Ubezpieczonego 

(PZDGPLUS) 
5 10 000,00  

22 
Poddanie Ubezpieczonego operacji chirurgicznej 
(hospitalizacja minimum 3 dni) (OCHZH) 

5 1 000,  
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23 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z przyczyn innych ni
nie  (PSCH05) 

5  

24 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany 

wym wypadkiem (PSNW03) 
5 200,00  

25 Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu na OIOM (OIOM) 5  

26 
Pobyt dziecka Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany 
nies  (PSDNW) 

5 100,00  

27 Naro ezpieczonemu (NZD) 5 2 000,  

28 Narodziny martwego dziecka Ubezpieczonemu (NMD) 5 5 000,00 z  

29 Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego (LECZSPEC) 5 1 000,  

30 
Leczenie poszpitalne Ubezpieczonego  
apteczne (LECZSAPT) 

5  

 
TABELA 3 Zbiorowe Ubezpieczenie na cie VIP 

L.p. RODZAJ UBEZPIECZENIA  

 
GRUPA 
UBEZPIECZENIOWA   

LIMITY SUMY 
UBEZPIECZENIA  

1 cie VIP (BRP-0518) 1 100 000,00  

2 
Zgon Ubezpieczonego rozszerzony o Chor  
(ZUCH) 

1 100 000,00  

3 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszc u 
(ZNW) 

5 50 000,00  

    

4 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 
(ZNWK02) 

5 50 000,  

5 
niku 

nies go wypadku (NMKNW) 
5 25 000,  

6 
Zgon dziecka Ubezpieczonego w ego 
wypadku 

5 12 500,  

7 
Zgon r w Ubezpieczonego w wyniku 
wypadku (ZRNW) 

5 2 500,00  

8 
o w wyniku 

ypadku (ZTNW) 
5 2 500,  

9 
T zczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku 
za u serca lub udaru m zgu Ubezpieczonego, za 1% 
uszczerbku (TNCH01) 

5 250,  

10 
rbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku 

nies liwego wypadku, za 1% uszczerbku (TNNW01) 
5 750,00  

11 
Rehabilitacja Ubezpieczon liwego 
wypadku (REHNW) 

5 2 000,00  

12 
Pobyt Ubezpieczonego spowodowany niesz
wypadkiem (PSNW90) 

5  

13 Pobyt Ubezpieczonego na OIOM (OIOM01) 5 200,00 z  

 
TABELA 4 Zbiorowe Ubezpieczeni ie Dzi zie E DZIECKO 

L.p. RODZAJ UBEZPIECZENIA 
 

GRUPA 
UBEZPIECZENIOWA 

LIMITY SUMY 
UBEZPIECZENIA 

1 
Zbiorowe Ubezpieczen  
BEZPIECZNE DZIECKO (BRP-0418) 

1 25 000,00  

2 Zgon Ubezpieczonego (ZU) 1 25 000,00 z  
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3 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszcz ego wypadku
(ZNW) 

5 50 000,00  

4 
Ubezpieczonego w wyn

wypadku (ZRNW) 
5 50 000,  

5 
rbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku 

 wypadku, z orzeczony 1% 
uszczerbku (TNNW01) 

5 500,00 z  

6 horowanie Ubezpieczonego (PZ03) 5 7 500,  

7 
Pobyt Ubezpieczonego w 

 wypadek (PSCH05) 
5 125,00  

8 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany 
nieszcz iwym wypadkiem (PSNW03) 

5 2  

 
TABELA 5 Zbiorowe U  OPENSCHOLAR 

L.p. RODZAJ UBEZPIECZENIA 
 

GRUPA 
UBEZPIECZENIOWA 

LIMITY SUMY 
UBEZPIECZENIA 

1 
Zbiorow  
OPENSCHOLAR (BRP-0818) 

1 20 000,00  

2 Zgon Ubezpieczonego (ZU) 1 20 000,00  

3 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku nies  
(ZNW) 

5 45 000,00  

4 Zgon Ubezpieczonego w wyniku  (ZUU) 5 40 000,  

5 
Ubezpieczonego w wyniku nieszcz

wypadku komunikacyjnego (ZRNWK) 
5 50 000,  

6 Zwic stawu Ubezpieczonego (ZSU) 5 1 600,  

7 ci Ubezpieczonego (ZKU) 5 1 280,  

8 
Zatrucie Ubezpieczonego gazami e pobytem 
Ubezpieczonego w szpitalu (ZGU) 

5 3 000,  

9 
na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku 

 wypadku, ecz
uszczerbku (TNNW01) 

5 4  

10 
 inwalidztwo ubezpieczonego w wyniku 

wypadku (TINNW01) 
5 20 000,00  

11 
Rehabilitacja Ubezpieczonego w wyniku nieszc
wypadku (REHNW) 

5  

12 bezpieczonego  Pakiet 1 (PZ_P1) 5 5 000  

13 chorowanie Ubezpieczonego  Pakiet 2 (PZ_P2) 5 5 000,  

14 
Pogryzienie Ubezpieczonego przez psa skutkuj
Ubezpieczonego w szpitalu (PUP) 

5 3 000,  

15 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany 
niesz  bytu trwaj ego 
1 dzie  (PSNW) 

5  

16 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z przyczyn inn

 (PSCH03) 
5 40,00 z  

17 
Por  pobytem 
Ubezpieczonego w szpitalu (PPU) 

5 3 000,  

18 Pakiet urazowy (PAKUR) 5 200,00  

19 
Poddanie Ubezpieczonego operacji chirurgicznej w wyniku 
nieszcz  (OCHNW) 

5 5 000,  

20 
nie ci Ubezpieczonego w wyniku 
go wypadku (LOCNW) 

5 10  
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21 Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego (LECZSPEC) 5 4 800,  

22 
Leczenie poszpitalne Ubezpieczonego  czenie 
apteczne w wyniku n liwego wypadku (LECZNW) 

5 100,00  

 
TABELA 6 Indywidualne Ubezpieczenie ie BEZPIECZNY NA DRODZE 

L.p. RODZAJ UBEZPIECZENIA  

 
GRUPA 
UBEZPIECZENIOWA   

LIMITY SUMY 
UBEZPIECZENIA  

1 
Indywidualne Ubezpieczenie na BEZPIECZNY NA 
DRODZE (BRP-1318) 

1 20 000,00  

2 Zgon Ubezpieczonego (ZU) 1 200,00  

3 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 
(ZNWK02) 

5 200 000,00  

4 
szczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku 

wypadku komunikacyjnego, z y orzeczony 1% 
uszczerbku (TNNWK) 

5 200,00  

5 
a ita niezdolno go do pracy w 

wyniku wypadku komunikacyjnego  renta (TCNPNWKR) 
5 2 000,00  

6 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany wypadkiem 
komunikacyjnym za ka obytu   
4 dni (PSNWK) 

5 200  

7 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu na OIOM spowodowany 
wypadkiem komunikacyjnym pobytu 

 1 dz  (OIOMNWK) 
5 200  

 
TABELA 7 Indywidualne Ubezpiecze ycie POLISA DLA CIEBIE 

L.p. RODZAJ UBEZPIECZENIA  

 
GRUPA 
UBEZPIECZENIOWA   

LIMITY SUMY 
UBEZPIECZENIA  

1 
Indywidualne Ubezpieczeni ie POLISA DLA CIEBIE 
(BRP  1418) 

1 100 000,00  

2 Zgon Ubezpieczonego (ZU) 1 100 000,00  

3 
Zgon Ubezpieczonego w wynik ego wypadku 
(ZNW) 

5 100 000,00  

4 
owita niezdolno nego do pracy w 

w wego wypadku  renta (TCNPNWR) 
5 2 000,00  

 
TABELA 8 DODATKOWA OCHRONA  

L.p. RODZAJ UBEZPIECZENIA  

 
GRUPA 
UBEZPIECZENIOWA   

LIMITY SUMY 
UBEZPIECZENIA  

1 DODATKOWA OCHRONA (BRP-0321) 1 - 

2 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku niesz
wypadku (ZRNW) 

5 3 000,00  

3 
Zgon  Ubezpieczonego w wyniku 

 wypadku (ZTNW) 
5 3 000,  

4 
nie u Ubezpieczonego zdarzenia wch  w 

zakres pakietu urazowego (PAKUR) 
5  

5 
 Ubezpieczonego lekkiego o

 (LOCNW) 
5 250,00  

6 
Rekonwalescencja Ubezpieczonego w wyniku 
nies ego wypadku (REKNW) 

5 2 000,00 z  

7 
ne zachorowanie Ubezpieczonego (Pakiet Dodatkowy) 

(PZR_Z1) 
5 5 000,  

 
TABELA 9 Zbiorowe Ubezpieczenie na  SUPER GRUPA  
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L.
p. RODZAJ UBEZPIECZENIA  

 
GRUPA 
UBEZPIECZENIOWA   

LIMITY SUMY 
UBEZPIECZENI
A  

1 SUPER GRUPA (BRP-1018) 1 50 000,00 z  

2 
Zgon Ubezpieczonego rozszerzony o 
(ZUCH) 

1 50 000,00 z  

3 
Zgon Ubezpi
(ZNW) 

5 100 000,00  

4 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego 
(ZNWWOD) 

5 70 000,  

5 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego 
(ZNWLOT) 

5 70 000,  

6 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku w ego 
(ZNWLAD) 

5 70 000,  

7 Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy (ZNWP) 5 50 000,00 z  

8 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wy
lotniczego lub wodne dziecka  
renta (ZUPODLLW) 

1 1 000,0  

9 
Zgon Ubezpieczo
(ZUPOD) 

1 9 000,  

10 Zgon rodzi  1 3 500,  

11 
Zgon ro Ubezpieczonego w wyniku nieszcz
wypadku (ZRNW) 

5 3 400,  

12  1 3 500,  

13 
ku 

o wypadku (ZTNW) 
5 3 400,  

14 
benta Ubezpieczonego w wyniku 

padku (ZMKNW) 
5 25 000,  

15  1 25 000,  

16 
Zgon dziecka Ubezpieczonego w wyniku ni go 
wypadku (ZDNW) 

5 15 000,  

17 Zgon dziecka Ubezpieczonego (ZD) 1 10 000,  

18 Zgon chorobowy Ubezpieczonego (ZCH) 5 50 000,00  

19 
ieczonego w wyniku 

(TNNW01) 
5 1 200,00  

20 
Rekonwalescencja Ubezpieczonego w wyniku 
nie iwego wypadku (REKNW) 

5 2 000,0  

21 
Rehabilitacja Ubezpieczonego w wy
wypadku (REHNW) 

5 2 000,  

22 
iet Dodatkowy) 

(PZR_Z1) 
5 5 000,  

23 nie Ubezpieczonego (PZ03) 5 12 500,0  

24 
wanie Ubezpieczonego (rozszerzenie 

definicji PZ z Umowy Podstawowej - Pakiet 1) (PZR_P1) 
5 7 500,  

25 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z przyczyn innych n
nieszc  (PSCH05) 

5  

26 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany 
nies   

5  

27 
Pobyt Ubezpieczoneg
(OIOM) 

5 100,00  
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28 
Pobyt dziecka Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany 

wym wypadkiem (PSDNW) 
5 70,  

29 
Poddanie Ubezpieczonego operacji chirurgicznej 
(hospitalizacja minimum 3 dni) (OCHZH) 

5 4 000,  

30 Pakiet urazowy (PAKUR) 5  

31 Narod  dziecka Ubezpieczonemu (NZD) 5 3 000,  

32 Narodziny martwego dziecka Ubezpieczonemu (ZMD) 5 8 000,  

33 
 Ubezpieczonego w wyniku 

ypadku (LOCNW) 
5  

34 
Leczenie poszpitalne Ubezpieczonego - ie apteczne 
(LECZSAPT) 

5 100  

35 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany 

wypadkiem (od 3 dnia) (PSNW03) 
5 300,0  

36 
wyniku 
 

(TNCH01) 
5 5  

37 Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego (LECZSPEC) 5 4 800,  

38 
ne zachorowanie Ubezpieczonego (rozszerzenie 

definicji PZ z Umowy Podstawowej - Pakiet 2) (PZR_P2) 
5 8 000,  

39 
Ubezpieczonego 

(rozszerzenie definicji PZ z Umowy Podstawowej - Pakiet 1) 
(PZMR_P1) 

5 3 500,  

40 
 zachorowani onka Ubezpieczonego 

(rozszerzenie definicji PZ z Umowy Podstawowej - Pakiet 2) 
(PZMR_P2) 

5 3 500,  

41 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z przyczyn i

adek (od 3 dnia) (PSCH04) 
5 75,  

42 
pieczonego w szpitalu z przyczyn innych 

ni liwy wypadek (PSCHM03) 
5  

43 
Po
nie  wypadkiem (PSMNW03) 

5  

44 
Pobyt dziecka Ubezpieczonego w szpitalu z przyczyn innych 

 niesz iwy wypadek  (PSCHD03) 
5 30,00  

45 
Pobyt dziecka Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany 
n  

5  

46 
 zachorowanie dziecka Ubezpieczonego 

(rozszerzenie definicji PZ z Umowy Podstawowej - Pakiet 2) 
(PZDR_P2) 

5 5 000,  

47 orow  5 3 000,  

48 
/konkubiny Ubezpieczonego (NMDPMK) 

5 4 000,  

49 
iezdolno zpieczonego do pracy w 

wyniku nieszc - renta (TCNPNWR) 
5 1 000,  

50 
Poddanie Ubezpieczonego operacji chirurgicznej (bez 
hospitalizacji) (OCHBH) 

5 2 400,  

51 
Trwa ca czonego do pracy w 
wyniku niesz iwego wypadku  (TCNPNW) 

5 12 500,00  

52 
Pobyt Ubezpieczonego w 
(PSCH03) 

5 70,00  

53 
ne zachorowanie Ubezpieczonego (rozszerzenie 

definicji PZ z Umowy Podstawowej) (PZR) 
5 4 800,  

54 
chorowanie dziecka Ubezpieczonego 

(rozszerzenie definicji PZ z Umowy Podstawowej) (PZDR) 
5 3 600,  

55 
Rehabilitacja Ubezpieczo

PCH) 
5 500,  
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56 
Ubezpieczonego 

(rozszerzenie definicji PZ z Umowy Podstawowej - Pakiet 1) 
(PZDR_P1) 

5 3  

57  5 4  

58 
Ubezpieczonego w 

wyniku NW (TNNWD) 
5  

59 
 dziecka Ubezpieczonego 

(PZDGPLUS) 
5 5  

60 
konkubenta Ubezpieczonego w 

 
5  

61 
 Ubezpieczonego w wyniku 

wypadku komunikacyjnego (ZMKNWK) 
5 10 000,00  

62 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany wypadkiem 
komunikacyjnym (PSNWK) 

5  

 
TABELA 10 Zbiorowe Ubezpiecze  PLUS 

L.p. RODZAJ UBEZPIECZENIA  

 
GRUPA 
UBEZPIECZENIOWA   

LIMITY SUMY 
UBEZPIECZENIA  

1 Zbiorowe Ubezpieczenie na IP PLUS (BRP-2119) 1 100 000,00  

2 
Zgon Ubezpieczonego rozszerzony o Chor ierte  
(ZUCH) 

1 150 000,  

3 
Zgon Ubezpieczonego w wyn ego wypadku 
(ZNW) 

5 50 000,00  

4 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku ego 
(ZNWLAD) 

5 50 000,00 z  

5 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego 
(ZNWLOT) 

5 100 000,00 z  

6 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego 
(ZNWWOD) 

5 100 000,  

7 
zczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku 
liwego wypadku, za 1% uszczerbku (TNNW01) 

5 850,00  

8 
a zdrowiu w wyniku z serca lub 

udar g uszczerbku 
(TNCH01) 

5  

9 
Rehabilitacja Ubezpieczonego w wyniku nieszc
wypadku (REHNW) 

5 2000,  

10 e zachorowanie Ubezpieczonego (PZ03) 5  

11 
Poddanie Ubezpieczonego operacji chirurgicznej 
(hospitalizacja minimum 3 dni) (OCHZH) 

5  

12 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany 
nieszc liwym wypadkiem (PSNW03) 

5 125  

13 
Pobyt Ubezpieczonego z przyczyn wy 
wypadek (PSCH04) 

5 100,00  

 
TABELA 11  

L.p. RODZAJ UBEZPIECZENIA  
GRUPA 

UBEZPIECZENIOWA  
LIMITY SUMY 

UBEZPIECZENIA  

1 
Zgon Ubezpieczonego rozszerzony o  
(ZUCH) 

1  

2 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszc
wypadku (ZNW) 

5  
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3 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku l
(ZNWLAD) 

5  

4 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego 
(ZNWLOT) 

5 10 000,00  

5 
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego 
(ZNWWOD) 

5 10 000,00  

6 
Zgon ka/konkubenta Ubezpieczonego w wyniku 

 
5 5 000  

7 
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany 

NW04) 
5 50,00  

8 
 na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku 

nieszcz  
drowiu) 

5  

9 
Pogorszenie wia i kon

 
5 Zgodnie z OWU 

10 ) 1  

11 
Zgon rod ka/konkubenta Ubezpieczonego 
(ZTMK) 

1 500  

12 
Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego w wyniku 

iwego wypadku (OCHNW5) 
5  

 

 
w imieniu Towarzystwa przez: 
 
 
 
________________    ________________ 
Imi      zwisko 
 

Podpis jest prawid owy
Podpis jest prawid owy


