Propozycja grupowego ubezpieczenia
COVID-19

Ubezpieczyciel: Generali Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie
Ubezpieczony: Pracownicy Ubezpieczajgcego (minimum 10 oséb)
Przedmiot Zdrowie Ubezpieczonego

ubezpieczenia:

Okres ubezpieczenia: 1 rok (okres ubezpieczenia moze rozpocza¢ sie najwczesniej od dnia nastepnego po dniu
akceptaciji oferty)

Forma ubezpieczenia: Grupowa bezimienna.

Miejsce ubezpieczenia: Generali obejmuje ochrona ubezpieczeniowa zdarzenia powstate wskutek Covid-19
zdiagnozowanego na terenie Rzeczypospolitej Polskie;

Warunki szczegolne: Dokumentem niezbednym do likwidacji szkody jest dokumentacja medyczna potwierdzajgca
diagnoze i pobyt Ubezpieczonego w szpitalu i/lub na OIOM (karta informacyjna leczenia
szpitalnego) oraz zaswiadczenie wystawione przez Ubezpieczajgcego, potwierdzajgce, iz
osoba w chwili zaistnienia zdarzenia byta Ubezpieczonym.

Ubezpieczajgcy potwierdza, ze ubezpieczeniem objete sa wszystkie osoby nalezace do
okreslonej w umowie ubezpieczenia grupy osob.

Ubezpieczajacy potwierdza, ze finansuje sktadke i dostarczyt Ubezpieczonym OWU bedace
podstawg zawarcia umowy ubezpieczenia przed jej zawarciem.

Ogdlne warunki Podstawe zawarcia umowy stanowig Ogoélne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Covid-19
ubezpieczenia: ze Skorowidzem, przyjete Uchwata Zarzadu Generali Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
obowigzujace od 1.04.2020 .

Integralng czescia propozycji jest zatacznik — klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania
danych osobowych oraz ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym (karta produktu).

Waznos¢é oferty: Przedstawiona oferta jest wazna w ciggu 30 dni od jej wystawienia.

Wariant 300
wysokosé swiadczen

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu wskutek COVID-19 300 PLN / 1dzien
trwajacy minimum 7 dni

(maksymalna kwota wyptaty za 14 dni) (maks. 4200 PLN)
Pobyt Ubezpieczonego na OIOM spowodowany COVID-19 6 000 PLN
kwota wyptaty nie zalezy od liczby dni spedzonych na OIOM

COVID-19 Assistance TAK
Sktadka roczna za Pracownika 89,90 PLN

Generali Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Postgpu 15B, 02-676 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 10623, kapitat zaktadowy 191.000.000 PLN, w petni optacony, NIP 526-23-49-108. Spétka nalezy do Grupy Generali figurujgcej w Rejestrze Grup
Ubezpieczeniowych prowadzonym przez IVASS.



Zakres ustug COVID-19 Assistance

Ustugi opisane w pkt 1-9 przystuguja Ubezpieczonym po pobycie w szpitalu wskutek COVID-19 przez 14 dni od dnia wypisu

ze szpitala. Ustugi wymienione w pkt 10 przystuguja wszystkim Ubezpieczonym.

1. Domowa wizyta lub telefoniczna lub video konsultacja lekarza pierwszego kontaktu Bez limitu
2. Transport medyczny karetkg lub samochodem 1raz
3. Transport medyczny ze szpitala do miejsca zamieszkania Do 300 km
4. Transport do specjalistycznej placowki medycznej 1raz
5. Pomoc pracownika opieki pomocy rodzinnej lub opiekunczej Do 5 dni po 5 godzin
6. Opieka nad dzie¢mi lub osobami starszymi Do 5 dni po 5 godzin
7. Transport dziecka do szkoty 5 razy
8. Opieka domowa po hospitalizacji, jesli Ubezpieczony jest pozbawiony opieki bliskich:
Bez limitu

— zakupy artykutéw spozywczych pierwszej potrzeby,

(koszty produktéw
pokrywa Ubezpieczony)

— codzienne porzadki domowe,
— dostawa oraz przygotowanie positkow,
— podlewanie kwiatéw

9. Opieka nad zwierzetami domowymi
(pies lub kot nalezace do ras domowych, z wytaczeniem ras uznanych za agresywne)
— karmienie, wyprowadzenie na spacer, dbatos¢ o higiene zwierzecia

Do 5 dni po 1 godzin

10. Telefoniczne/video konsultacje z psychologiem, w przypadku:

— gdy w bliskiej okolicy Ubezpieczonego odnotowano przypadek COVID-19 u znanej
Ubezpieczonemu osoby

— gdy Ubezpieczony lub cztonek rodziny Ubezpieczonego stracit prace

— Smierci bliskiego cztonka rodziny

2 razy

Akceptujac propozycje Grupowego Ubezpieczenia COVID-19 oswiadczamy ze:
1. Przeprowadzono analize moich potrzeb ubezpieczeniowych (APK) i zaproponowana umowa ubezpieczenia jest z nimi zgodna.

2. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi doreczone na trwatym nosniku (na co wyrazitem zgode), w sposob umozliwiajacy mi ich
przechowywanie i odtwarzanie, Ogoélne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Covid-19 wraz ze Skorowidzem, przyjete Uchwatg Zarzadu Generali
T.U. S.A., obowigzujgce od dnia 1 kwietnia 2020 r. (dalej OWU), z ktérymi sie¢ zapoznatem(am), a ktére stanowig podstawe do zawarcia umowy
ubezpieczenia oraz ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym (Karta produktu) a takze Regulamin
Swiadczenia ustug droga elektroniczng przez Generali Towarzystwo Ubezpieczen S.A. poprzez platforme informatyczno-informacyjng www.generali.
pl podtaczong do sieci Internet lub przez aplikacje Partnera zewnetrznego.

3. Przekaze osobie zainteresowanej przystapieniem do umowy ubezpieczenia przed jej przystapieniem warunki umowy, w tym OWU, Skorowidz oraz
ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym (Karta produktu).

4. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia zgodnie z Ustawa o dystrybucji ubezpieczen oraz na podstawie OWU okreslonych w pkt nr 2, zapoznatem(am)
sie z trescig petnomocnictwa Agenta ubezpieczeniowego oraz zostatem(am) poinformowany(a) o charakterze jego wynagrodzenia

5. Zgodnie ze stanem mojej wiedzy wszystkie dane zawarte w Ofercie oraz zatgcznikach do niej (lub na elektronicznym nos$niku informaciji) sa prawdziwe,
wyczerpujgce i prawidtowo zapisane.

6. Poinformuje Ubezpieczonych o zakresie odpowiedzialnosci i warunkach swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia,
a w razie zmiany warunkoéw umowy, przekaze Ubezpieczonym informacje o zakresie tych zmian przed wyrazeniem zgody na zmiany.

7. Zapoznatem sie z klauzula informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych.
Przed przekazaniem danych osobowych zostatem(am) zapoznany(a) z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

9. Zobowiazuje sie do zapoznania z klauzula informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych przekazana mi przez Generali, ubezpieczonych,
ktérych dane osobowe przekazatem Generali w celu zawarcia i wykonania niniejszej umowy ubezpieczenia.

10. Przyjmuje do wiadomosci, ze prawem witasciwym jest prawo polskie, a jezykiem stosowanym w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.

Generali Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg przy ul. Postgpu 15B, 02-676 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 10623, kapitat zaktadowy 191.000.000 PLN, w petni optacony, NIP 526-23-49-108. Spétka nalezy do Grupy Generali figurujgcej w Rejestrze Grup
Ubezpieczeniowych prowadzonym przez IVASS.



