Polisa ubezpieczeniowa Lloyd's

przyjeta w imieniu i na rzecz Lloyd's Insurance Company SA za posrednictwem
CEU Sp. z 0. 0. dziatajaca, jako Lloyd’s Coverholder na mocy udzielonego petnomocnictwa
nr 110270THR (Delegated Authority Number).

Zobowigzania Ubezpieczyciela wynikajgce z zawartych uméw ubezpieczenia
sg oddzielne, a nie wspdine z zobowigzaniami innych Ubezpieczycieli oraz
sg ograniczone wytgcznie do zakresu jego indywidualnego zobowigzania.
Ubezpieczyciel nie jest odpowiedzialny za zobowigzania pozostatych Ubezpieczycieli,
ktorzy z jakiegokolwiek powodu nie spetniajg wszystkich lub czesci swoich zobowigzan.

Coverholder, bedac przedstawicielem Ubezpieczyciela reprezentuje go w zwigzku
z zawarciem i wykonywaniem Umowy ubezpieczenia.
Wszelkie oswiadczenia adresowane do Ubezpieczyciela powinny by¢ przesytane
za potwierdzeniem odbioru lub listem poleconym na adres CEU Sp. z 0.0.,
ul. Renesansowa 7A, 01-905 Warszawa

Niniejsza polisa ubezpieczeniowa wraz z wszelkimi dodatkami i aneksami do niej okresla
zasady ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach Umowy ubezpieczenia. W przypadku
pytan lub watpliwosci dotyczgcych warunkéw Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy lub
Ubezpieczony powinni skontaktowac sie z obstugujgcym ich doradcg ubezpieczeniowym.
Otrzymanie informacji uzupetniajgcych mozliwe jest poprzez kontakt telefoniczny
z CEU sp. z 0.0. pod nr tel. +48 22 305 89 90 lub kontakt elektroniczny pod adresem
biuro@ceu.com.pl.


mailto:biuro@ceu.com.pl.
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POLISA nr

UBEZPIECZENIE LLOYD'S OD UTRATY DOCHODU

6.

Ubezpieczyciel

Ubezpieczajacy

Ubezpieczony

Okres Ubezpieczenia

Swiadczenia

Klauzule opcjonalne

Niniejsza umowa ubezpieczenia zostata zawarta z Lloyd's Insurance Company SA z siedzibg
w Bastion Tower, Marsveldplein 5, 1050 Bruksela, Belgia, zarejestrowana w Banque-Carrefour
des Entreprises / Kruispuntbank van Ondernemingen pod numerem 682.594.839 RLE.

PESEL:

Kompleksowy Program Wiek 30 Lat, Przychody 10000

’

PESEL:

Zawdd: Informatyk

Rodzaj zatrudnienia: Samozatrudnienie, umowa cywilnoprawna, dziatalno$¢ gospodarcza,
kontrakt menadzerski

08-12-2020 00:00 do: 07-12-2021 23:59

Czasowa catkowita niezdolno$¢ do pracy w wyniku choroby lub wypadku
Objeta ubezpieczeniem
Maksymalne $wiadczenie miesieczne 6 500,00 zt

nie moze przekroczy¢ 65% kwoty stanowigcej 1/12 Ubezpieczonego przychodu za okres 12
miesiecy bezposrednio poprzedzajacych zawarcie Umowy ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia 149 500,00 zt
Okres $wiadczen 24 miesigce
Okres oczekiwania 30 dni

Trwata catkowita niezdoIno$¢ do pracy w wyniku choroby lub wypadku
Objeta ubezpieczeniem
Suma ubezpieczenia 200 000,00 z+

nie moze przekroczy¢ 10-krotnosci Ubezpieczonego przychodu za okres 12 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych zawarcie Umowy ubezpieczenia

Okres oczekiwania 24 miesigce

Smier¢ wskutek nieszczedliwego wypadku
Objete ubezpieczeniem
Suma ubezpieczenia 200 000,00 z+

nie moze przekroczy¢ 10-krotno$ci Ubezpieczonego przychodu za okres 12 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych zawarcie Umowy ubezpieczenia

Inwalidztwo wskutek nieszczesliwego wypadku
Objete ubezpieczeniem
Suma ubezpieczenia 100 000,00 zt

nie moze przekroczy¢ 10-krotnosci Ubezpieczonego przychodu za okres 12 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacych zawarcie Umowy ubezpieczenia

Koszty pogrzebu
Objete ubezpieczeniem

Swiadczenia dla osieroconych dzieci
Objete ubezpieczeniem

Smier¢ najblizszych w wyniku Nieszczesliwego wypadku
Objeta ubezpieczeniem
Suma ubezpieczenia 50 000,00 zt

Dzienne $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu
Objete ubezpieczeniem
Suma ubezpieczenia (dzien) 500,00 zt

Swiadczenie w przypadku $pigczki Ubezpieczonego
Objete ubezpieczeniem
Suma ubezpieczenia (dzien) 500,00 zt

Dostosowanie mieszkania do potrzeb osoby niepetnosprawnej
Objete ubezpieczeniem

Zwrot kosztow zakupu $rodkéw pomocniczych lub ortopedycznych
Objety ubezpieczeniem

Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku
Objety ubezpieczeniem
Suma ubezpieczenia 10 000,00 zt

Strona2z 3



Polisa nr

11.

12,

13.

14.
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® Czasowa czeSciowa niezdolnos¢ do wykonywania Ubezpieczonego zawodu wskutek
Nieszczesliwego wypadku
Objeta ubezpieczeniem
Suma ubezpieczenia 6 500,00 zt

nie moze przekroczy¢ 65% kwoty stanowigcej 1/12 Ubezpieczonego przychodu za okres 12
miesiecy bezposrednio poprzedzajacych zawarcie Umowy ubezpieczenia

e Zwrot kosztéw odbudowy stomatologicznej po Nieszczesliwym wypadku
Objete ubezpieczeniem
Suma ubezpieczenia 50 000,00zt

e Zakazenie podczas badan diagnostycznych w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg
Objete ubezpieczeniem
Suma ubezpieczenia 50 000,00zt

e Zwrot kosztow Swiadczen zdrowotnych w przypadku ciezkiego Zachorowania
Objete ubezpieczeniem
Suma ubezpieczenia 10 000,00zt

Umowa ubezpieczenia nie obejmuje zadnego z ryzyk aktywnego zycia, o ktorych mowa w § 20
warunkow ubezpieczenia z dnia 08.08.2020 (wersja 8.2).

Wylaczenie: choroby lub schorzenia rozpoznane u Ubezpieczonego w okresie 36 miesiecy
poprzedzajacych zawarcie Umowy ubezpieczenia lub porady medyczne lub leczenie pod
nadzorem lekarza w zwigzku z objawami wystepujacymi u Ubezpieczonego, w tym:

brak

taczna sktadka roczna 2 473,44 z
Sktadka miesieczna, 12 rat po 206,12 zt

Skfadka lub jej pierwsza rata ptatna najpozniej w dniu 07-12-2020, na rachunek CEU Sp. z 0.0.
w Banku BGZ BNP Paribas Warszawa 0. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od dnia
nastepnego po zaptaceniu sktadki lub jej pierwszej raty.

Poprzez zaptate skfadki lub jej pierwszej raty ubezpieczajacy akceptuje umowe ubezpieczenia
oraz potwierdza, iz umowa ubezpieczenia spetnia jego wymagania i odpowiada jego potrzebom
uwzgledniajac wysokos¢ sktadki, jaka ubezpieczajacy jest w stanie zapfaci¢ oraz, ze umowa
ubezpieczenia zawarta jest w Wyn|ku jego swiadomej decyzji. Ponadto ubezp|ecza]acy
potwierdza otrzymanie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia ,Utrata Dochodu”z dnia 08.08.2020
(wersja 8.2) oraz Dokumentu zawierajacego informacje o produkcie ubezpieczeniowym,
zapoznanie sie z nimi oraz akceptuje ich tresc.

Zatacznikiem do polisy sg Ogolne Warunki Ubezpieczenia "Utraty Dochodu" (z dnia 08.08.2020
wersja 8.2.), Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym, Informacja o
Administratorze danych osobowych

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktdre nie zostaty podane do
jego wiadomosci w toku zawierania Umowy ubezpieczenia albo zostaty podane przez
Ubezpieczajacego niezgodnie z posiadang przez niego wiedza.

Wszelkie udzielane CEU sp. z 0.0. informacje bedq przetwarzane przez CEU Sp. z 0. 0. jedynie
w zwigzku z zawarciem i wykonaniem Umowy ubezpieczenia.

-

- O$wiadczam, ze udzielitam/tem wszelkich informacji zgodnie ze swoja najlepsza wiedza, i ze
znane sg mi sankqe przewidziane w art. 815 § 3 Kodeksu Cywilnego za udzielenie
Ubeipleczyaelom nieprawdziwych informacji badz zatajenie informacji istotnych dla oceny
ryzyka

" Potwierdzam, ze przed zawarciem umowy otrzymatam/tem tekst Ogélnych Warunkdw
Ubezpleczenla wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie ktérych umowe zawarto,
Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz zapozna%am/lem sie z
nimi i akceptuje ich tres¢

- Oéwiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych zawartg
w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych osobowych

- Nie wyrazam zgody na przesytanie informacji majajcych zwigzek z zawartym przeze mnie
ubezpieczeniem za posrednictwem Srodkow komunikacjji elektronicznej, w tym SMS/MMS lub
email, na wskazany przez mnie numer telefonu lub adres email. W razie zmiany podanych
danych kontakowych zobowigzuje sie uaktualni¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac
informacjje za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej
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- Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych CEU
Sp.zo.0..

- Nie wyrazam zgodyna otrzymywanie na udostepniony przeze mnie adres poczty elektronicznej
informacji handlowej w rozumieniu Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogg
elektroniczng (Dz. U. 2002 nr 144 poz. 1204 z p6zn. zm.).

o

W zakresle, w JaKim podstawg przetwarzania danych 0sobowych Jest Pani/Pana zgoda, ma
Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna wycofa¢ w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie
wp%yvaa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej
wvcofaniem.

W przypadku wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego, prosimy o niezwtoczne skontaktowanie
sie z Dziatem Likwidacji Szkdd, korzystajac z ponizszych danych kontaktowych:

WTW SERVICES SP. Z 0.0.
Domaniewska 34 a

02-672 Warszawa - ;,-'
Telefon: +48 22 318 81 41 ANV
E-mail: szkody@ceu.com.pl —] —

1605
mmabw s Insurance Company 5.4

Warszawa, 07-12-2020
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