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Super Grupa to ubezpieczenie na wypadek nieprzewidzianych zdarzen dotyczqgcych zycia i zdrowia
Klientdow oraz zycia i zdrowia cztonkdw ich rodzin i bliskich.

Jedno ubezpieczenie - kompleksowa ochrona!

e  Zakres ubezpieczenia obejmuje zdarzenia dotyczgce réznych obszaréw zycia i zdrowia Ubezpieczonego réwniez w zakre-
sie dotyczgcym rodziny i bliskich Ubezpieczonego. Dodatkowo ryzyko zgonu Ubezpieczonego obejmuje odpowiedzialnosé
w zakresie zdiagnozowania choroby $miertelne;j.

e Mozliwos¢ wyboru pakietéw dodatkowych, rozszerzajgcych zakres ochrony.

e Dostepne 2 pakiety ustug Assistance realizowanych na terenie catej Polski.

e Ochrona dziata 24/7 na catym Swiecie, z wyjgtkiem ustug assistance oraz ryzyk zwigzanych z leczeniem uzdrowiskowym
jak pobyt w sanatorium czy rekonwalescencja, ktére dotyczg zdarzen na terenie Polski.

e Dostepne pakiety z wiekiem wstepu od 18 do 64 roku zycia, z mozliwosciq kontynuacji w formie réznych wariantéw
ochrony proponowanych przez Towarzystwo.

e Ochrona ubezpieczeniowa gwarantujgca niezmiennos¢ warunkdéw przez 36 miesiecy.

e Mozliwos¢ wyboru dowolnego dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;j.

Grupa wiekowa od 18 do 55 lat

sAKRES UBE R WYSOKOSC SWIADCZENIA (z4)**
a3 w2 WARANTS [ WARANT 4

Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lgdowego 150 000 225000| 300000| 375000
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego 150 000 225000| 300000| 375000
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego 150 000 225000| 300000| 375000
% Zgon Ubezpieczonego w wyniku NW 100 000 150000| 200000| 250000
h Zgon chorobowy Ubezpieczonego (zawat serca lub udar mézgu) 75000 112 500 150 000 195 000
i e s0000| 75000 100000 125000
Zgon Ubezpieczonego powodujgcy osierocenie dziecka 5000 7 500 10 000 20 000
I;\;v:grziicizrgsl:orﬁjdrovviu Ubezpieczonego w wyniku NW (za kazdy 1% 500 750 1000 1000
s (s Kasdy 19 uazereroku nadromy o e e 500 750 1000 1000
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 7 500 10 000 12 000 15000
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - Pakiet dodatkowy | 7 500 10 000 12 000 15000
Es\k/)é/j‘é\éve;ip;tﬂg Ljv?eecze[jizzzi)onego z przyczyn innych niz NW (za kazdy dzier pobytu, 75 113 150 150
g TT%W&?E?:? Ubezpieczonego w wyniku NW (za kazdy dzier pobytu, trwajgcego 200 550 300 350
8 Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 400 500 600 700
ﬂ Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego na OIOM 200 250 300 350
Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego 4000 6 000 8 000 10 000
Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego (chemioterapia, radioterapia, wszczepienie
kardiowertera/ defibrylatora, wszczepienie rozrusznika serca, ablacja, 1500 2000 2500 3000
dializoterapia, terapia interferonowa)
Rehabilitacja Ubezpieczonego w wyniku NW 2000 3000 4000 4500
Rekonwalescencja Ubezpieczonego w wyniku NW 2000 3000 4000 4000
Lekkie obrazenie ciata Ubezpieczonego w wyniku NW 250 375 500 500
Wystgpienie u Ubezpieczonego zdarzenia wchodzgcego w zakres pakietu urazowego 250 375 500 500
Urodzenie sie zywego dziecka Ubezpieczonemu 1600 2 400 3200 3200
Urodzenie sie martwego dziecka Ubezpieczonemu 4000 6 000 8 000 8000
Zgon dziecka Ubezpieczonego 5000 7 500 10 000 12 000
> Zgon dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW 10 000 15 000 20 000 24000
§ Zgon matzonka/partnera Ubezpieczonego 10 000 15000 20 000 20 000
o Zgon matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW 20 000 30000 40 000 40 000
2 Zgon matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 30000 45 000 60 000 60 000
B‘ Zgon rodzicow Ubezpieczonego 1500 2250 3000 3000
8 Zgon rodzicéw Ubezpieczonego w wyniku NW 4500 6750 9 000 9000
Zgon rodzicdw matzonka/partnera Ubezpieczonego 1500 2250 3000 3000
Zgon rodzicdw matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW 4500 6750 9000 9000
MIESIECZNA SKt ADKA UBEZPIECZENIOWA (z1): 57,50 85,00 112,00 | 128,00

* ryzyko obejmuje réwniez zdarzenie ubezpieczeniowe zdiagnozowanie choroby $miertelnej; wyptata swiadczenia z tytutu zdarzenia zdiagnozowanie choroby $miertelnej jest
dokonywana na zasadach wskazanych w OWU i wynosi 50% $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego oraz pomniejsza $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego.
**Wysokos¢ swiadczenia — zawiera zsumowane wartosci Swiadczer za poszczegdlne zdarzenia ubezpieczeniowe wchodzgce w sktad ochrony, co stanowi

maksymalng tgczng wyptate w przypadku danego zdarzenia.



Grupa wiekowa od 55 do 60 lat

sAKRES UBE R WYSOKOSC SWIADCZENIA (z4)**

Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lgdowego 140 000 210000| 275000| 340000
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego 140 000 210000| 275000| 340000
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego 140 000 210000| 275000| 340000
% Zgon Ubezpieczonego w wyniku NW 90 000 135000 175000| 215000
h Zgon chorobowy Ubezpieczonego (zawat serca lub udar mézgu) 55 000 85 000 110 000 130 000
i e i 0000|0000 75000|  s00m0
Zgon Ubezpieczonego powodujgcy osierocenie dziecka 5000 7 500 10 000 20 000
Irs\;v:;é/rziicigrkzjsl:or\ﬁuz)drovviu Ubezpieczonego w wyniku NW (za kazdy 1% 500 750 1000 1000
s (22 Kasdy 19 uazereroku nadromy e e e 500 750 1000 1000
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 6 000 7 500 9000 10 000
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - Pakiet dodatkowy | 6 000 7 500 9000 10 000
;Pr(s\k/)é/jtq\ggzép;?dg Ljv?eeczgizzzi)onego z przyczyn innych niz NW (za kazdy dzier pobytu, 60 75 20 100
w Ii’cisé/tv\\;\lleii?gzll; Ubezpieczonego w wyniku NW (za kazdy dzier pobytu, trwajgcego 200 550 300 350
% Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 400 500 600 700
é \Ijvoigg/;jv(\j/nsi)zpitolu Ubezpieczonego na OIOM (za kazdy dziert pobytu, trwajgcego 1 lub 200 550 300 350
Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego 2500 3500 4500 5500
Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego (chemioterapia, radioterapia, wszczepienie
kardiowertera/ defibrylatora, wszczepienie rozrusznika serca, ablacja, 1500 2000 2500 3000
dializoterapia, terapia interferonowa)
Rehabilitacja Ubezpieczonego w wyniku NW 2000 3000 4000 4500
Rekonwalescencja Ubezpieczonego w wyniku NW 2000 3000 4000 4000
Lekkie obrazenie ciata Ubezpieczonego w wyniku NW 250 375 500 500
L/\r/g;;%féegr;ie u Ubezpieczonego zdarzenia wchodzgcego w zakres pakietu 550 375 500 500
Urodzenie sie zywego dziecka Ubezpieczonemu 1600 2 400 3200 3200
Urodzenie sie martwego dziecka Ubezpieczonemu 4000 6 000 8 000 8000
> Zgon dziecka Ubezpieczonego 5000 7 500 10 000 12 000
3 Zgon dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW 10 000 15000 20 000 24000
d_JI Zgon matzonka/partnera Ubezpieczonego 8 000 12 000 15000 18 000
<Zf Zgon matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW 18 000 27 000 35000 38000
g Zgon matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 28000 42 000 55 000 58 000
8 Zgon rodzicow Ubezpieczonego 1500 2250 3000 3000
Zgon rodzicéw Ubezpieczonego w wyniku NW 4500 6750 9000 9000
Zgon rodzicdw matzonka/partnera Ubezpieczonego 1500 2250 3000 3000
Zgon rodzicdw matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW 4500 6750 9000 9000
MIESIECZNA SKt ADKA UBEZPIECZENIOWA (z4): 95,00 | 139,00 | 177,50 | 206,00

* ryzyko obejmuje réwniez zdarzenie ubezpieczeniowe zdiagnozowanie choroby $miertelnej; wyptata $wiadczenia z tytutu zdarzenia zdiagnozowanie choroby $miertelnej jest
dokonywana na zasadach wskazanych w OWU i wynosi 50% $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego oraz pomniejsza swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego.
**Wysokos¢ swiadczenia — zawiera zsumowane wartosci $wiadczen za poszczegdine zdarzenia ubezpieczeniowe wchodzgce w sktad ochrony, co stanowi

maksymalng tgczng wyptate w przypadku danego zdarzenia.

Grupa wiekowa od 60 do 64 lat

sAKRES UBEE WYSOKOSC SWIADCZENIA (z4)**

Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lgdowego 125000 180000| 235000| 290000
Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego 125000 180000| 235000| 290000
w Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego 125000 180000| 235000| 290000
% Zgon Ubezpieczonego w wyniku NW 75000 105 000 135 000 165 000
Zgon chorobowy Ubezpieczonego (zawat serca lub udar mézgu) 30000 37 500 45 000 52 500
i e i 25000 30000 35000 40000




WYSOKOSC SWIADCZENIA (z4)**
ZAKRES UBEZPIECZENIA

WARIANT 1 | WARIANT 2 | WARIANT 3 | WARIANT 4

. . . . o
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW (za kazdy 1% 500 750 1000 1000
uszczerbku na zdrowiu)

Tr\l/chry uszczgrbek na zdrowiu Ubezpleczor_wego w wyniku zawatu serca lub udaru 500 750 1000 1000
mdzgu (za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu)
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 4000 5000 6 000 7 000
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - Pakiet dodatkowy | 4000 5000 6000 7 000
Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego z przyczyn innych niz NW (za kazdy dzier pobytu,

: S 40 50 60 70
trwajgcego 2 lub wiecej dni)
Pobyt w szpltcl_u Ubezpieczonego w wyniku NW (za kazdy dziers pobytu, trwajgcego 500 550 300 350

w 1 lub wiecej dni)

3 Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 400 500 600 700

o

o . . . ., .

a Pc_)bytlw gzpltolu Ubezpieczonego na OIOM (za kazdy dzien pobytu, trwajgcego 1 lub 200 550 300 350

N wiecej dni)

Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego 1500 2000 2500 3000
"Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego (chemioterapia, radioterapia, wszczepienie

kardiowertera/ defibrylatora, wszczepienie rozrusznika serca, ablacja,dializoterapia, 1500 2000 2500 3000
terapia interferonowa)"

Rehabilitacja Ubezpieczonego w wyniku NW 2000 3000 4000 4500
Rekonwalescencja Ubezpieczonego w wyniku NW 2000 3000 4000 4000
Lekkie obrazenie ciata Ubezpieczonego w wyniku NW 250 375 500 500
Wystgpienie u Ubezpieczonego zdarzenia wchodzgcego w zakres pakietu 550 375 500 500
urazowego

Zgon dziecka Ubezpieczonego 5000 7 500 10 000 12 000

5> Zgon dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW 10 000 15000 20 000 24000

8 Zgon matzonka/partnera Ubezpieczonego 5000 6 000 7 000 8000

EJ' Zgon matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW 15000 21000 27 000 28000

<Zf Zgon matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 25000 36 000 47 000 48 000

g Zgon rodzicow Ubezpieczonego 1500 2250 3000 3000

8 Zgon rodzicéw Ubezpieczonego w wyniku NW 4500 6750 9 000 9000
Zgon rodzicdw matzonka/partnera Ubezpieczonego 1500 2250 3000 3000
Zgon rodzicdw matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW 4500 6750 9000 9000

MIESIECZNA SKt ADKA UBEZPIECZENIOWA (zt): 158,00 | 177,00

* ryzyko obejmuje réwniez zdarzenie ubezpieczeniowe zdiagnozowanie choroby $miertelnej; wyptata $wiadczenia z tytutu zdarzenia zdiagnozowanie choroby $miertelnej jest
dokonywana na zasadach wskazanych w OWU i wynosi 50% $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego oraz pomniejsza $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego.
**Wysokos¢ swiadczenia — zawiera zsumowane wartosci $wiadczer za poszczegdlne zdarzenia ubezpieczeniowe wchodzgce w sktad ochrony, co stanowi

maksymalng tgczng wyptate w przypadku danego zdarzenia.

Pakiet ustug - Assistance Super Grupa

W trudnych sytuacjach zyciowych zorganizujemy i pokryjemy koszty wymienionych ponizej ustug, do wskazanych w tabeli
limitow kosztéw. Wszystkie wymienione ponizej ustugi swiadczone sq do kwoty 1600 PLN oddzielnie dla Ubezpieczonego
i matzonka Ubezpieczonego z zastrzezeniem, ze limity kosztéw swiadczonych ustug zawierajq sie w tej kwocie.

Nie ma ograniczenia ilosci zdarzen

LIMIT KOSZTOW
ZAKRES UBEZPIECZENIA SWIADCZONYCH USUG (2h)

Dostarczenie do miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez lekarza do 1600
Transport medyczny z miejsca zamieszkania do placéwki medycznej do 1600
Tron_sport m_edyczny z placéwki medycznej do innej placéwki medycznej lub do miejsca do 1600
zamieszkania

Pomoc domowa oraz pielegniarska po hospitalizacji trwajgcej powyzej 5 dni do 500
Organizacja wizyt fizykoterapeuty w domu albo organizacja wizyt w poradni rehabilitacyjnej do 600
Organizacja transportu sprzetu rehabilitacyjnego do 400
Organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego do 400
Przyjazd cztonka rodziny w przypadku hospitalizacji powyzej 3 dni do 300
Pokrycie kosztéw lekdw dostarczonych do miejsca pobytu do 300
Dostarczenie rzeczy osobistych w przypadku hospitalizacji powyzej 3 dni do 150
Wizyty lekarza po nieszczesliwym wypadku do 1600
Wizyty pielegniarki po nieszczesliwym wypadku do 1600
Pomoc psychologa w przypadku zajscia wskazanych zdarzen losowych do 1600
Infolinia medyczna i informacyjna bez limitu




Pakiety dodatkowe - Zdrowie

WYSOKOSC SWIADCZENIA (z4)

ZAKRES UBEZPIECZENIA Ailraviia ZdI’O\_Nle Tl VA KARENCJA
moje moje pary pary
i dzieci i dzieci

Trwata catkowita niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego w wyniku NW 15000 15000 15000 15000 -
Trwata catkowita niezdolnos$c do pracy Ubezpieczonego w wyniku NW 750 B B B B
- renta
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - Pakiet dodatkowy Il 5000 2000 2000 2000 3 m-ce
Zdiagnozowanie nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego 10 000 - - - 6 m-cy
Leczenie nowotworu ztodliwego u Ubezpieczonego 5000 5000 5000 5000 3 m-ce

Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru

mdzgu (za kazdy dzier pobytu, trwajgcego 2 lub wiecej dni) & ) ) ) S I-EE
Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 150 150 150 150 B
przy pracy (za kazdy dzier pobytu, trwajgcego 1 lub wiecej dni)
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy 250 250 250 250 B
pracy (za kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu)
Czasowa niezdolnosc do pracy Ubezpieczonego w wyniku wypadku 50 50 50 50 B
przy pracy
Pobyt w sanatorium Ubezpieczonego 300 - - - 6 m-cy
Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego — Pakiet | dla dziecka - 2000 - 2000 -
Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego — Pakiet Il dla dziecka - 2000 - 2000 -
Pobyt w szpitalu dziecka Ubezpieczonego z przyczyn innych niz NW (za ) 30 B 30 6 m-c
kazdy dzien pobytu trwajgcego 3 lub wiecej dni) 4
Pobyt dziecka Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku NW ) 10 ) 20 )
(za kazdy dzien pobytu trwajgcego 1 lub wiecej dni)
I klasa - 1500 - 1500 -
Operacja chirurgiczna dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW Il klasa - 750 - 750 -
Il klasa - 375 - 375 -
Leczenie specjalistyczne dziecka Ubezpieczonego - 2 000 - 2 000 3 m-ce
Trwaty uszczerbek na zdrowiu dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW ) 300 B 300 B
(za kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu)
Lekkie obrazenie ciata dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW - 200 - 200 =
Uszkodzenie ciata dziecka Ubezpieczonego w wyniku pogryzienia/ ) 200 B 200 B

ukgszenia/uzgdlenia, wymagajgce leczenia ambulatoryjnego

Trwata catkowita niezdolnos$c do pracy matzonka/partnera

Ubezpieczonego w wyniku NW ) ) 12500 12500 :

Powazne zachorowanie matzonka/partnera Ubezpieczonego - - 2000 2000 6 m-cy
Powazne zachorowanie matzonka/partnera Ubezpieczonego — Pakiet ) ) 5000 5000 6 m-cy
dodatkowy |

Powazne zachorowanie matzonka/partnera Ubezpieczonego — Pakiet . B 5000 5000 Sy
dodatkowy |l

Pobyt w szpitalu matzonka/partnera Ubezpieczonego z przyczyn innych ) ) 50 50 6 m-c
niz NW (za kazdy dzieri pobytu trwajgcego 3 lub wiecej dni) Y
Pobyt w szpitalu matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW . B 75 75 B

(za kazdy dzien pobytu trwajgcego 1 lub wiecej dni)

Pobyt w szpitalu matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku
wypadku komunikacyjnego (za kazdy dzier pobytu trwajgcego 1 lub - - 75 75 -
wiecej dni, za pierwsze 14 dni)

Pobyt w szpitalu matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku
wypadku komunikacyjnego przy pracy (za kazdy dziers pobytu - - 75 75 -
trwajgcego 1 lub wiecej dni za pierwsze 14 dni)

I klasa - - 1000 1000 6 m-cy
Operacja chirurgiczna matzonka/partnera Ubezpieczonego Il klasa - - 500 500

Il klasa - - 250 250
Trvvo’ry_uszczerbek na zdrowiu matzonka/partnera Ubezpiec;onego ) B 150 150 B
w wyniku NW (za kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu)
Lekkie obrazenie ciata matzonka/partnera Ubezpieczonego w wyniku NW - - 100 100 =
Wystgpienie u matzonka/partnera Ubezpieczonego zdarzenia ) B 100 100 B

wchodzgcego w zakres Pakietu urazowego

Czasowa niezdolnos¢ do pracy matzonka/partnera Ubezpieczonego
w wyniku wypadku przy pracy (za kazdy dzier czasowej niezdolnosci - - 40 40 -
do pracy, trwajgcej 4 lub wiecej dni)

1700 14,00 16,00 2500




Assistance medyczny — Wariant ubezpieczony (konsultacje lekarskie)

TYP WIZYTY RODZA| SPECJALIZAC|I LEKARSKIE] Lll\z/l I&Tczfégégylgg;éﬁgu

bez skierowania: internista

Bezpc_)s'rednia na podstawie waznego skierowania: 3 WiZyt)/ ]
wizyta chirurg, ortopeda, laryngolog, okulista, neurolog, kardiolog, lekarz rehabilitacji medycznej, (NW - bez limitu)
pulmonolog, otolaryngolog, neurochirurg

internista, chirurg, ortopeda,laryngolog, okulista, neurolog, kardiolog, lekarz rehabilitacji 6 raz
E-konsultacja | medycznej, pulmonolog, otolaryngolog, neurochirurg, endokrynolog, onkolog, ginekolog, NW - b >|/ it
alergolog, wenerolog, potozna, dermatolog, diabetolog, urolog ( - bez limitu)

MIESIECZNA SKtADKA UBEZPIECZENIOWA (zf): od 18 do 55 r.2. “
MIESIECZNA SKtADKA UBEZPIECZENIOWA (zf): od 55 do 60 r.z. 14,00

MIESIECZNA SKt ADKA UBEZPIECZENIOWA (z4): od 60 do 64 r.z. 25,00

Zgtoszenie roszczenia online poprzez:

« zgloszenieviennalife.pl

Potrzebujesz pilnie pomocy w zakresie Pakietu Ustug Assistance?
[]222958201

Potrzebujesz umoéwic¢ wizyte lekarskqg i posiadasz
Assistance Medyczny - Wariant Ubezpieczony?

(] 227413999

Masz dodatkowe pytania?
D 22 460 22 22 - Biuro Obstugi Klienta

Ubezpieczenie przygotowane przez Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

Poznaj nas
lepiej —
Al limskie 162A www.viennalife.pl 0
@ Jerozolimskie B tel: 22 460 22 22 Q . p zeskanuj O]
&5 02-342 Warszawa kontakt@viennalife.pl kod QR

Materiat reklamowy i marketingowy

Niniejszy dokument (dalej jako ,Materiat’) zostat przygotowany przez Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A. Vienna Insurance Group (dalej jako
WVienna Life”). Niniejszy Materiat ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw powszechnych. Przedstawione w Materiale informacje nie
stanowig petnego obrazu funkcjonowania produktu i majg charakter przyktadowy. Vienna Life rekomenduje zapoznanie sig z zakresem ubezpieczenia, definicjami,
szczegdtowymi zasadami ustalania wysokosci $wiadczen oraz przypadkami, w ktdrych nie jest udzielana ochrona ubezpieczeniowa, okreslonymi w Ogdlnych
Warunkach Ubezpieczenia oraz w innych dokumentach zwigzanych z umowgq ubezpieczenia (dostepnych na stronie www.viennalife.pl, w siedzibie Vienna Life oraz
jej jednostkach sprzedazowych).

19/11/2025



