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UBEZPIECZENIA

INTER Medyk Life

- wybierz ochrone dopasowang do Twoich potrzeb

Zakres swiadczen Maksymalna wartos$¢ swiadczenia (zt)
. . . . . . Okres
Wariant| Wariantll Wariant lll WariantIV WariantV Wariant VI "
karencji
Smier¢ Ubezpieczonego (rowniez w wyniku COVID-19) 25000 35000 45000 50 000 100 000 150 000 -
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW 50 000 70 000 90 000 100 000 200000 400000 -
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW przy pracy 60000 80 000 110 000 150 000 300000 700 000 -
Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego 60000 80 000 110 000 150 000 300000 700 000 -

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW komunikacyjnego przy
pracy

80000 100 000 130 000 200000 400000 1000000 =

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mozgu 50 000 70 000 90 000 100 000 150 000 200000 6 miesiecy

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW

(2a 1% uszczerbku) 300 400 500 500 750 1000 -
oo e ka0 o w0 - - 3miee
(F:g;vraozbnoeilvz;cchr;orowanie Ubezpieczonego (47 jednostek 4000 5000 7000 10000 15000 20000 90 dni
f’;:yptigrtﬁszzpeie&zg:iegowszpitaluwwyniku NW - stawka dzienna 100 120 150 100 200 300 _
za kolejne dni: 50 60 75 50 100 150 -
ik, COVID9)-stawi fonna- sapisrwese i . i m s om0 R
za kolejne dni: 25 30 38 25 50 75 30 dni
Pobyt ngzpieczo_nego na 0I0OM (rowniez w wyniku COVID-19) 500 600 750 500 1000 1500 30 dni
- powyzej 24 godzin

Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego (katalog 600 operacji) 2000 3000 5000 - - - 180 dni
Smieré¢ Wspotmatzonka (rowniez w wyniku COVID-19) 10 000 12 000 14 000 - - - B miesiecy
Smier¢ Wspotmatzonka w wyniku NW 15000 18 000 21000 - - - -
Smier¢ Dziecka (réwniez w wyniku COVID-19) 5000 6000 7000 - - - B miesiecy
Smier¢ Dziecka w wyniku NW 10 000 12 000 14000 - - - -
Urodzenie Dziecka 800 1200 1500 = = - 9 miesiecy
Urodzenie Dziecka z wada wrodzong 2000 3000 4000 - . - 9 miesiecy
Urodzenie martwego Dziecka 2000 3000 4000 = = - 3 miesigce
Osierocenie Dziecka (réwniez w wyniku COVID-19) 3500 4500 5500 - - - 6 miesiecy
Smieré Rodzica lub Tescia (rowniez w wyniku COVID-19) 1000 1200 1500 = = - 6 miesiecy
Assistance Plus TAK TAK TAK TAK TAK TAK =
Sktadka miesieczna 65 85 105 65 105 185

Wybierz jeden z powyzszych wariantow lub zgtos sie do
agenta po dedykowang oferte - WARIANT NA ZYCZENIE




Rozszerz swoj pakiet za jedyne miesiecznie

Kup ubezpieczenie na wypadek chorob zawodowych
wystepujacych w branzy medycznej:

©00O0

uszkodzenie wzroku urazy kregostupa zatrucie substancjami uszkodzenie stuchu
przez laser chemicznymi przez ultradzwieki

Z

zakazenie wtdrny zespot stresu uszczerbek na zdrowiu
HIV/IWZW pourazowego w wyniku agresji pacjenta

Wejdz na naszg strone i zamow kontakt z doradcg lub skontaktuj sie bezposrednio z Agentem INTER

www.interpolska.pl

Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A.

Al. Jerozolimskie 142B, 02-305 Warszawa

Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XI| Wydziat Gospodarczy

Nr KRS 0000012649, NIP: 547-17-53-546

Kapitat zaktadowy wynosi 24,8 min zt, jest zarejestrowany i w petni optacony.

Niniejszy materiat ma wytacznie charakter reklamowy i nie stanowi oferty w rozumieniu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny. Szczegdtowe infor-
macje o warunkach ubezpieczenia, w tym o zakresie ochrony ubezpieczeniowej, ograniczeniach i wytaczeniach odpowiedzialnosci TU INTER-ZYCIE Polska S.A.
uprawniajacych do odmowy wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia, znajdziesz w INTER Medyk Life Ogolnych Warunkach Indywidualnego
Ubezpieczenia na Zycie przyjetych Uchwata nr 29/2023 Zarzadu TU INTER ZYCIE Polska S.A. z dnia 31.07.2023 r. oraz w Ogolnych Warunkach Dodatkowych Ubez-
pieczen Indywidualnych przyjetych Uchwata nr 29/2023 Zarzadu TU INTER ZYCIE Polska S.A. z dnia 31.07.2023 r. dostepnych w placowkach TU INTER-ZYCIE
Polska S.A., u naszych agentéw oraz na stronie internetowej www.interpolska.pl


http://www.interpolska.pl

	Pole tekstowe 5: 


