Program Ubezpieczeniowy

dla Pracownikéw
Przemystu Mleczarskiego
oraz cztonkdw ich rodzin

Szanowni Panstwo

Z przyjemnosciq prezentujemy Panstwu kolejng odstone grupowe-
go ubezpieczenia na zycie, funkcjonujgcego w Panstwa przedsie-
biorstwie. Tym razem ubezpieczenia powstaty z inicjatywy organi-
zacji pracodawcéw oraz strony spotecznej (zwigzkéw zawodowych)
we wspotpracy z Konsorcjum brokerskim Mentor — Konstanta i majg
charakter ogélnopolski.

Korzystajgc z okazji pragniemy przypomnie¢ Panstwu o podsta-
wowej funkcji ubezpieczen w ogdle: zabezpieczenia finansowego
przez ubezpieczonego oséb najblizszych na wypadek jego $mierci

KONSTANT, A

SItA
W WIEDZY

oraz pomoc finansowq dla poratowania zdrowia. Stqd nasza troska
o wysoki standard ubezpieczenia w zakresie rozbudowanych opcji
medycznych (ubezpieczenie na wypadek ciezkiej choroby, pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, pakiet assistance), $mierci ale przede
wszystkim trwatych uszczerbkéw na zdrowiu. Oferta zapropono-
wana zostata przez GRUPE PZU.

Zapraszamy do zapoznania sie z niniejszq informaciq.



WAZNE SKtADOWE OFERTY

B Nowe ryzyko — ubezpieczenie ciezkich choréb wspétmatzonka, iacych po uptywie 3 miesiecy do uruchomienia ubezpieczenia
B Wyzsze $wiadczenia, — karencje zgodne z OWU,
B Niespotykane na rynku ubezpieczeniowym (w tej cenie) gwaran- B Wydtuzono odpowiedzialnoéé¢ za pobyty w szpitalu z 90 do 180 dni
towane $wiadczenia z tytutu trwatych uszczerbkéw na zdrowiu, w roku polisowym,
B Pakiet $wiadczen assistance. Ubezpieczony poszkodowany w wy- B Nie majg zastosowania wytgczenia w zakresie rehabilitacji
niku nieszczesliwego wypadku moze dzieki nim uzyska¢ wymierng szpitalnej,
pomoc w zakresie finansowania oraz organizacji procedur: wizyt B Zostaje rozszerzony katalog ciezkich choréb ubezpieczonego
lekarskich, pielegniarskich, pomocy domowej, rehabilitacji, o tagodny guz mézgu oraz WZW typ B lub C,
zakupu sprzetu ortopedycznego, B Oferta obejmuje odpowiedzialnoé¢ za zdarzenia powstate
B Zniesiona karencja do wszystkich $wiadczen dla oséb (pracow- w okresie odpowiedzialnoéci PZU Zycie SA, ale ktérych przyczy-

nikow, wspétmatzonkéw i petnoletnich dzieci) przystepujgeych
do 3 miesiecy od wdrozenia nowych warunkéw. Zniesienie

karencji nie dotyczy partneréw zyciowych. Dla oséb przystepu-

na (NW, choroba lub postepowanie diagnostyczno — lecznicze)
miata miejsce przed poczgtkiem odpowiedzialnosci, ale w okre-
sie odpowiedzialnosci z tytutu poprzedniej umowy.

WARUNKI URUCHOMIENIA UBEZPIECZENIA

B Wraz z zawarciem umowy lub w trakcie jej trwania, do ubezpie- placowcee dla przewlekle chorych lub nie sq uznane za niezdolne
czenia moze przystgpi¢ pracownik, matzonek lub partner zyciowy do pracy (np.: renta, itp). Do ubezpieczenia przystgpi¢ mogq do-
pracownika, petnoletnie dziecko, ktérzy w dniu ztozenia deklaracji tychczas ubezpieczeni, przebywajgcy na zwolnieniach lekarskich,
przystgpienia ukonczyli 18 rok zycia i nie ukonczyli 69 roku zycia. w szpitalu lub uznani za niezdolnych do pracy pod warunkiem

B W Ubezpieczeniach uczestniczy¢é mogg dzieci niepetnolet- zachowania ciggtoéci ochrony ubezpieczeniowe.
nie pracownikéw do 24 roku zycia, uczqce sie i pozostajgce B Brak weryfikacji stanu zdrowia przystepujgcych do ubezpie-
na utrzymaniu pracownika oraz rodzice i te$ciowie pracownika czenia.
pozostajgcy z nim we wspdlnym gospodarstwie domowym. Wa- B W tabeli przedstawiamy przyktadowe warianty ochrony ubezpie-
riant 9. czeniowej. Dla utatwienia, w ubezpieczeniu dla pracownikéw

B Osoby, ktére przystepujq po raz pierwszy do ubezpieczenia w dniu i matzonkéw zsumowalismy wysokosci $wiadczen z Ubezpieczen

podpisania deklaracji nie mogq przebywa¢ w szpitalu, hospicjum,

PZU Zycie SA oraz PZU SA.

ZAKRES UBEZPIECZENIA ORAZ WYSOKOSC SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH

WARIANTY UBEZPIECZENIA

Dziecko
. . niepetnoletnie,
Uprawnieni Pracownik/matzonek iz peh::(l:iin:‘%zurtner (ka) rodzice
P wh ubezpieczonego
pracownika

Wariant 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zgon ubezpieczonego 36000 | 36400 | 39200 | 44800 | 36000 | 36400 | 39200 | 44 800
Zgon ubezpieczonego wskutek 12200 | 138400 | 145200 | 158 800 | 72 000 | 88400 | 95200 | 108 800 50 000
nieszczesliwego wypadku (NW)
Zgon ubezpieczonego wwyniku NW- 11 04 5 | 183900 | 194 200 | 214 800 | 114 000 | 133 900 | 144 200 | 164 800 | 50 000
komunikacyjnego
Zgon ubezpieczonego w wyniku 164 000 | 183900 | 194 200 | 214 800 | 114 000 | 133 900 | 144 200 | 164 800 50 000
wypadku przy pracy
Zgon ubezpieczonego w wyniku 206 000 | 229 400 | 243 200 | 270 800 | 156 000 | 179 400 | 193 200 | 220 800 50 000
wypadku komunikacyjnego przy pracy
Zgon ubezpieczonego w wyniku zawatu | o5 0 | 102 000 | 113700 | 114 800 | 48 000 | 52 000 | 63 700 | 64 800 50 000
lub krwotoku $réd./udaru moézgu
Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek 800 890 920 980 300 390 420 480 500
nw — za 1% trwatego uszczerbku
Trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek
zawatu serca/krwotoku $rédmézgowego 740 760 780 820 240 260 280 320 500
—za 1% trwatego uszczerbku
Osierocenie dziecka 3000 | 3250 | 3500 | 4000 | 3000 | 3250 | 3500 | 4000
Zgon wspstmatzonka 9000 | 9750 | 10500 | 12000 | 9000 | 9750 | 10500 | 12 000
Zgon wspstmatzonka wskutek NW 18000 | 18750 | 20500 & 24000 | 18000 | 18750 | 20500 | 24 000
Zgon dziecka 3000 | 3250 | 3500 | 4000 | 3000 | 3250 | 3500 | 4000




WARIANTY UBEZPIECZENIA

Dziecko
. . niepetnoletnie,
Uprawnieni Pracownik/matzonek izl pefnoleimg/pcrfner (ka) rodzice
pracownika .
ubezpieczonego
pracownika
Wariant 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Urodzenie martwego dziecka 1 800 1950 2100 2 400 1 800 1950 2100 2 400
Zgon rodzicow ubezpieczonego oraz 1500 | 1625 | 1750 | 2000 | 1500 | 1625 | 1750 | 2000
rodzicow matzonka
Urodzenie sie dziecka 900 975 1050 1200 200 975 1050 1200
Powazne choroby ubezpieczonego 3000 3200 3800 4000 3000 3200 3 800 4000
Powazne choroby wspétmatzonka 3000 3200 3 800 4 000 3000 3200 3800 4000
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu
(trwajqcy dtuzej niz 3 dni, max 180 dni
w roku) w wyniku:
B NW komunikacyjnego — przez 165 178,75 | 192,50 220 165 178,75 | 192,50 220
pierwsze 14 dni
B NW w pracy — przez pierwsze 14 dni 165 178,75 | 192,50 220 165 178,75 192,50 220
B NW — przez pierwsze 14 dni 75 81,25 87,50 100 75 81,25 87,50 100
B zowatu lub krwotoku $rédmézgowego 75 81,25 87,50 100 75 81,25 87,50 100
— przez pierwsze 14 dni
od 15 do 90 dnia pobytu — $wiadczenie
w takiej samej wysokosci jak za pobyt
w szpitalu w wyniku choroby
B Choroby 30 32,50 35 40 30 32,50 35 40
Pobyt na OIOM (jednorazowo) 300 325 350 400 300 325 350 400
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu 50 50 50 50 50
w wyniku wypadku ubezpieczeniowego - - -
od 1 dnia max. 60 dni (dodatkowo) za dzien | za dzien | za dzien | za dzien za dzien
Swiadczenie rekonwalescencyjne
— maksymalnie do 30 dni za pobyt
na zwolnieniu lekarskim wydanym przez 15 16,25 17,50 20 15 16,25 17,50 20
ten szpital, pod warunkiem pobytu
w szpitalu minimum 14 dni.
2 500 2 700 3800 4250 2 500 2 700 3800 4250
1250 1350 1900 2125 1250 1350 1 900 2125
Operacje chirurgiczne 750 810 1140 1275 750 810 1140 1275
250 270 380 425 250 270 380 425
125 135 190 212,50 125 135 190 212,50
Niezdolnos¢ do pracy i samodzielnei 6000 | 6500 | 7500 | 8000 | 6000 | 6500 | 7500 | 8000
egzystencji
Karta apteczna/ $wiadczenie lekowe 200 200 200 200 200 200 200 200
Koszty leczenia powypadkowego Do Do Do Do } : _ _ Do
w skutek NW 2 500 2 500 2 500 2 500 2 500
Zwrot kosztéw odbudowy Do Do Do Do i : _ _ Do
stomatologicznej (wskutek nw) 2 000 2 000 2 000 2 000 2 000
Leczenie ucigzliwe 1 000 1 000 1 000 1 000 - - - - 1 000
Zwrot kosztéw pogrzebu w Polsce Do Do Do Do . i ) i Do
(wskutek NW) 5000 | 5000 | 5000 | 5000 5000
Zwrot kosztéw nabycia przedmiotéw Do Do Do Do Do
ortopedycznych, protez i érodkéw - - - -
pomocniczych 6 000 6 000 6 000 6 000 6 000
Ustugi typu assistance (z limitami) m.in.
: pomoc medyczna, wizyta lekarza,
pielegniarki, dostawa lekéw, domowa Tak Tak Tak Tak - - - - Tak
opieka po hospitalizacji, opieka nad
dzie¢mi matoletnimi
tgczna sktadka miesieczna w zt 52,50 56,00 63,00 68,50 47,50 51,00 58,00 63,50 5,00
KLUB PZU POMOC mozliwosé¢ korzystania z szeregu roAbaTéw i ofeAr‘t spec]olnych,_ w tym 10% na ubezpieczenia
OC AC posiadacza pojazdu mechanicznego

Dla pracownikéw/matzonkéw dostepne sq réwniez drozsze warianty ze sktadkami: 76 zt oraz 83,50 zt. Dla dziecka petnoletniego/partnera (ki) pracownika ze sktadkq 71 zt oraz 78,50 zt.



O HBeAg
Anti-HBe
ANnti-HCN

C virus ANnt-HAODV

vie D Virus \aG

o T . a \:‘{‘

DODATKOWA OCHRONA ZYCIA

Wszyscy ubezpieczeni (w tym réwniez matzonkowie/partnerzy i petnoletnie dzieci) w wariantach od 1 do 8 majg mozliwo$é¢ skumulowa-
nia swoich $wiadczen poprzez dokupienie Dodatkowej Ochrony Zycia.

Ubezpieczeni majq do wyboru jeden z dwéch Wariantéw

Wariant 1 Wariant 2

Zdarzenie:
Wysokos$¢ $wiadczenia w zt

Smier¢ ubezpieczonego spowodowana przyczyng naturalng 44 000 110 000
Smier¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 104 000 260 000
Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym 104 000 260 000
Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem przy pracy 104 000 260 000
Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym przy pracy 104 000 260 000
Sktadka miesieczna 15,00 zt 30,00 zt

Minimalna liczba ubezpieczonych w ramach polisy wynosi 30 oséb (warianty od 1 do 8 oraz warianty DOZ). W zaktadach zatrudniajgeych
ponizej 30 oséb program moze zosta¢ wdrozony pod warunkiem przystgpienia 100% oséb zatrudnionych, jednak nie mniej niz 15 oséb.

WYJASNIENIE ISTOTNYCH POJEC Z TABEL

Ciezkie choroby ubezpieczonego / matzonka

B anemia aplastyczna, B udar,

B bgblowiec mézgu, B wicieklizna,

B chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiedcowych by-pass, B zakazenie wirusem HIV w zwigzku z transfuzjg krwi,
B choroba Creutzfeldta-Jakoba, w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuzbowych/pracq,
B masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyinie, B zawat serca,

B niewydolnos¢ nerek, B zgorzel gazowa,

B nowotwér ztosliwy, B oparzenia,

B odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu, B transplantacja organdw,

B ropien mézgu, B utrata wzroku,

B sepsa, B oponiak,

B tezec, B choroba Parkinsona.

Katalog dotyczgey ubezpieczonego dodatkowo zawiera tagodny guz mézgu oraz WZW typ B lub C.



POBYT UBEZPIECZONEGO W SZPITALU

B Pobyt w szpitalu — catodobowy pobyt ubezpieczonego w szpitalu

w celu leczenia szpitalnego, trwajgcy nieprzerwanie dtuzej niz
3 dni (max. 180 dni).

B Szpital — zaktad lecznictwa zamknigtego przeznaczony do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego.

B Zasieg terytorialny — kraje nalezqce do Unii Europejskiej oraz
terytorium: Australii, Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwe-
gii, Nowej Zelandii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii,
Watykanu.

REKONWALESCENCJA POSZPITALNA NA ZWOLNIENIU LEKARSKIM

B Swiadczenie wyptacane jest za kazdy dzied na zwolnieniu lekar-
skim, wystawionym po pobycie ubezpieczonego w szpitalu, ktéry
trwat nieprzerwanie min. 14 dni. Zwolnienie lekarskie powin-
no by¢ wystawione przez oddziat szpitalny, w kiérym przebywat
ubezpieczony.

B Maksymalny czas realizacji $wiadczenia — 30 dni na zwolnieniu
lekarskim.

KARTA APTECZNA

B Ubezpieczony, po pobycie w szpitalu tfrwajgcym dtuzej niz 3 dni,
otrzymuje dodatkowe $wiadczenie w postaci Karty Aptecznei,
uprawniajgcej go do odbioru produktéw w aptekach (do dyspo-
zycji sie¢ aptek w catym kraju).

B Kwota $wiadczenia do wykorzystania po kazdej hospitalizacji
— 200 zt (max. 3 razy w roku).
B Karta z tym limitem aktywna jest przez 3 lata od jej wydania.

NIEZDOLNOSC DO PRACY | SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI

Niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystenciji — ozna-
cza trwatq i catkowitq niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy zarobkowej w dowolnym zawodzie oraz do samodzielnej
egzystencji, bedgcqg rezultatem nieszcze$liwego wypadku lub

choroby powstatych w okresie odpowiedzialnosci PZU Zycie SA;
trwata niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji oznacza,
ze zgodnie z aktualng wiedzg medyczng nie ma pozytywnych roko-
wan co do odzyskania przez ubezpieczonego zdolnoéci do pracy.



l I\c

OPERACJE CHIRURGICZNE

B Wyptata $wiadczenia nastepuje w przypadku wykonania ope- B W Tabeli podane sq juz przeliczone wysokosci $wiadczen
racji chirurgicznej zgodnie z klasyfikacjg zawartg w Wykazie za operacje chirurgiczne danej klasy.
Operacii Chirurgicznych PZU Zycie SA (ponad 600 zabiegéw B Ochrong objete sq zabiegi i operacje przeprowadzone w pla-
i operaciji chirurgicznych): céwkach medycznych na terytorium Polski.

a) operacja | klasy — 100% sumy ubezpieczenia
b) operacja Il klasy — 50% sumy ubezpieczenia
c) operacja lll klasy — 30% sumy ubezpieczenia
d) operacja IV klasy — 10% sumy ubezpieczenia
e) operacja V klasy — 5% sumy ubezpieczenia

KOSZTY LECZENIA POWYPADKOWEGO

PZU dokona zwrotu kosztéw leczenia (wizyty lekarskiej, transportu medycznego, lekéw, rehabilitacji), jezeli zostang spetnio-
ne tgcznie nastepujgce warunki:

1) poniesione zostang w zwigzku z leczeniem nastepstw nieszcze- 4) w przypadku rehabilitacji — jezeli koniecznoé¢ jej przeprowa-
$liwego wypadku, dzenia zaistniata nie pézniej niz w okresie 6 miesiecy liczonych
2) byty uzasadnione z medycznego punktu widzenia, od dnia zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego.

3) konieczno$¢ poniesienia kosztéw leczenia zaistniata nie poz-
niej niz w okresie 24 miesiecy liczonych od dnia zajscia wy-
padku ubezpieczeniowego,

Zwrot kosztéw nastepuje na podstawie rachunkéw i dowodéw ich zaptaty do wysokosci rzeczywistych kosztéw, maksymalnie jednak do wyso-
kosci limitu ustalonego w umowie (2 500 zt). Suma ubezpieczenia dotyczy jednego wypadku ubezpieczeniowego.

Zwrot kosztéw leczenia poniesionych poza granicami RP nastepuje na terytorium RP w walucie polskiej wedtug $redniego kursu NBP obowig-
zujgcego w dniu ustalania wysokosci $wiadczenia.

LECZENIE UCIAZLIWE

Zwiqgzane z wypadkiem ubezpieczeniowym (co oznacza:  z ktérym to leczeniem wiqgzata sie konieczno$é przeprowa-
nieszczedliwy wypadek, zawat serca, udar mézgu, obrazenia cia-  dzenia operacji chirurgicznej lub hospitalizacji trwajgcej
ta wskutek omdlenia lub epilepsji) leczenie ubezpieczonego, minimum 5 dni.



KOSZTY POGRZEBU W WYNIKU NW

Udokumentowane oryginatami imiennych rachunkéw koszty po-

niesione w zwigzku z pogrzebem lub kremaciq ciata Ubezpieczone-
go. Za koszty pogrzebu uwaza sie koszty poniesione na: przygoto-
wanie ciata zmartego do pogrzebu lub kremaciji; zakup trumny lub
urny; transport ciata zmartego do miejsca pogrzebu lub kremacji;
dokonanie czynnosci zwigzanych z pogrzebem lub kremacjq. Ter-

min ten nie obejmuje: opfat i datkéw wniesionych na rzecz jakie-
gokolwiek kosciota; kosztéw zakupu odziezy dla zmartego; kosztow
zakupu odziezy zatobnej dla cztonkéw rodziny; kosztow zakupu
kwiatow; kosztéow zwigzanych z zakupem miejsca na cmentarzu;
kosztéw zwigzanych z zakupem i ustawieniem nagrobka (wmuro-

waniem ptyty nagrobnej); kosztéw organizaciji stypy.

ASSISTANCE

Wypadek ubezpieczeniowy uprawniajgcy do skorzystania z assistance to nieszczesliwy wypadek, doznanie obrazen ciata w wyniku ataku

epilepsji lub omdlenia o nieustalonej przyczynie, krwotok §rédczaszkowy, udar mézgu, zawat serca.

Zakres assistance obejmuje:

B Pomoc medyczng: jedng wizyte lekarza w miejscu pobytu ubez-
pieczonego, jedng wizyte ubezpieczonego u lekarza w placéw-
ce medycznej, wizyte pielegniarki w miejscu pobytu ubezpie-
czonego, transport polegajgcy na zorganizowaniu i pokryciu
kosztéw transportu ubezpieczonego. Do tqcznej kwoty 2 000 zt
w odniesieniu do kazdego wypadku ubezpieczeniowego.

B Pomoc rehabilitacyjna i pielegnacyjna: organizacje procesu reha-
bilitacji (do 500 1), dostawe drobnego sprzetu rehabilitacyjnego
lub medycznego (do 300 zt), jednorazowq dostawe lekéw (300 zt
— koszt lekéw ponosi ubezpieczony), domowq opieke pielegniar-
skg po hospitalizacji powyzej 2 dni (do 1 000 zt na kazdy wypa-
dek ubezpieczeniowy).

B Pomoc psychologa (do 1 500 zt).

B Pomoc domowgq (do 500 zt na kazdy wypadek ubezpieczeniowy).

B Opieke nad dzie¢mi do 18 roku zycia (transport dzieci lub oséb
niesamodzielnych, transport osoby wyznaczonej, zorganizowa-
nie opieki w miejscu zamieszkania ubezpieczonego) do 500 zt
na kazdy wypadek ubezpieczeniowy.

B Opieka nad psami lub kotami do 300 zt na kazdy wypadek
ubezpieczeniowy.

B Infolinia medyczna i telefoniczna konsultacja z lekarzem Cen-
trum Alarmowego PZU telefon



KLUB PZU POMOC

Klub PZU Pomoc w Zyciu fo program lojalnoéciowy dla klientéw PZU Zycie SA obijetych ubezpieczeniem na zycie w ramach polisy
grupowej. Klub to dostep do ciekawych Ofert specjalnych, jak réwniez Programu rabatowego realizowanego z udziatem partneréw PZU.

Z kartqg Klubu mozesz kupié¢ w dobrej cenie w ponad 800 punktach handlowo-ustugowych i sklepach internetowych:

B czesci motoryzacyjne, ustugi zwigzane z uzytkowaniem i eks- B ustugi zwigzane z wypoczynkiem i podrézowaniem
ploatacjq samochodu lub motocykla B ustugi dla zdrowia i urody
B ustugi pomocne w codziennych pracach domowych, przy awarii,

drobnych naprawach lub remoncie

v

SPECJALNA ZNIZKA DLA CZEONKOW KLUBU W WYSOKOSCI:
10% NA UBEZPIECZENIA PRYWATNE W PZU SA:

OC, AUTOCASCO, NNW MIESZKANIA/DOMY

Znizka przystuguje posiadaczowi karty, kiéry jest wtascicielem lub wspétwitascicielem przedmiotu ubezpieczenia i dotyczy
ubezpieczen mienia nie stuzgcego do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. W przypadku ubezpieczen komunikacyjnych
wtasciciela/wspétwiasciciela ustala sie na podstawie dowodu rejestracyjnego pojazdu.

Znizki nie tqczq sie z ofertami promocyjnymi Ubezpieczyciela.

Wszystkie aktualne oferty promocyjne dostgpne sq na stronie: http://www.pzu.pl/grupa-pzu/pomocwzyciu lub pod
numerem infolinii PZU POMOC 801 102 102

KONTAKT W SPRAWIE UBEZPIECZEN

Mentor S.A./ PWS Konstatnta S.A.:

tukasz Hafka Artur Michna
tel.: 56 669 32 31 tel.: 33 815 70 53
email: lukasz.hatka@mentor.pl email: a.michna@pwskonstanta.pl

CENTRUM ALARMOWE

Zadzwon 801 102 102 lub +48 22 566 55 55 (jesli dzwonisz z zagranicy)

Tre$¢ broszury ma charakter wytqgcznie informacyijny. Szczegétowe zasady funkcjonowania ubezpieczenia znajdujqg sie w dokumentach
dostepnych u oséb obstugujgcych program, wyznaczonych przez ubezpieczajgcego.
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