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Osoby ubezpieczone A

Liczba oséb ubezpieczonych @

1

Lp PESEL

1.9 | podaj PESEL

PO WYSWIETLENIU PIERWSZEJ STRONY NALEZY:

- OKRESLIC ILOSC 0SOB UBEZPIECZONYCH (W WYM PRZYPADKU JEST TO
JEDNA OSOBA),

- NASTEPNIE WPISAC SWOJ PESEL,

- PODAC NR TELEFONU ORAZ ADRES E-MAIL,

- OKRES UBEZPIECZENIA, SYSTEM SAM OKRESLA JAKO PIERWSZY
MOZLIWY,

- ZAZNACZAMY WSZYSTKIE ZGODY,

- KLIKAMY DALEJ.

Zgody i o$wiadczenia N
\/ Zaznacz wszystkie zgody na tak

Wyrazam zgode, aby informacje o ubezpieczeniu na kolejny okres ubezpieczenia, a takze dokumenty, pisma | informacje dotyczace tego

ubezpieczenia, w tym wniosek, oferta i polisa, zostaly mi doreczone na podany adres e-mail.

Zgadzam sie na prezentacje w celach marketingowych produktéw i ustug finansowych od Generali TU. S.A. oraz innych podmiotéw z
Grupy Generali za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej (e-mail/SMS).

C QX

Zgadzam sie na udostepnienie przez Generali TU. S.A. moich danych osobowych, w tym danych objetych tajemnica ubezpieczeniowa,
innym podmiotom z Grupy Generali (Generali Zycie TU. S.A,, Generali Finance Sp. z 0.0., Generali Dobrowolny Fundusz Emerytalny
zarzadzany i reprezentowany przez Generali PTE S.A., Generali Investments TFI S.A)) oraz ich przetwarzanie przez te podmioty w ich
celach marketingowych. Dane osobowe udostepniane do dalszego przetwarzania obejmujg- wszystkie informacje zawarte w

Zgadzam sig na prezentacje w celach marketingowych produktéw i ustug finansowych od Generali TU. S A. oraz innych podmiotéw z
Grupy Generali poprzez kontakt telefoniczny.

<

Akceptuje Regulamin $wiadczenia ustug ubezpieczeniowych drogg elektroniczng poprzez www generali pl oraz Regulamin $wiadczenia
ustug ubezpieczeniowych z wykorzystaniem telefonu.

<

Do poznania oferty konieczne jest udzielenie oznaczonych zgod

Przechodzac dalej oswiadczam, ze zapoznatam/em sig z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawarta w dokumencie Klauzula
informacyjna dotyczaca danych osobowych”.

+



SYSTEM AUTOMATYCZNIE PRZEKIERUJE DO KOLEJNEGO KROKU ZAKUPU
POLISY *WYBOR ZAKRESU UBEZPIECZENIA
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WPROWADZAMY SWOJE DANE TZN IMIE NAZWISKO A NASTEPNIE KLIKAMY DALEJ

marsz. Jozefa Pisudsidego 25a, 57-400 Nowa Ruda

nu: +48 608 463 6BS
il ovb lenckowski@gmail com

Ubezpieczeni Liczba oséb: 1 ~

1. MAJA DGORZALEK, PESEL 01 280749315

Zakres ubezpieczenia A
ata 20241105 00.00 czenia 20251104 23.59
WARIANT OSZCZEDNY
Smiert Ubezpieczonego 20 000 2t Smiert Ubezpieczonego wskutek wypadiu kemunikacyinego 10 000 2t
Uraz wshutek nieszczesiwego wypadiu 10 000 2/ Pobyt w szpitalu wakutek NW 4 000 =
Przedmioty ortopedyczne i $rodki pornacnicze 3 000 zi Koszty leczenia 2 000 zi
Koszty operacii plastycznych 2 000 = Koszty rehabilitacyi 2 000 2
Pobyt w szpitaly wskutek zatrecia pokarmawege 1000 2 Uiz liwe leczenie — nastepstwa NW 500 =i
Kesziy odbudowy stomatologiczne) 1| 500 = Pogryzsenie przez zwierzeta 200 2t
Osierocenie 2000 zi Zdiagnozowanie sepsy 1 000 z!
Twrol kosHow wycieczki szkolnej 1 000 2 Pomac psychologiczna 600 2
Wyciecie wyrosika robaczkowego ze wskazad) naghych 200 2 Powazne zachorowanie 1 000 2t

ROZSZERZENIA PAKIETU

OC deliktowa w Zyciu prywatnym ora2 w 2wigzku 2 nauks lub odbywaniem praktyk przyuczagacych do zawodu 30 000 2t

Razem
OTRZYMUJEMY PELEN ZAKRES UBEZPIECZENIA
PONIZEJ FORMA PLATNOSCI
OTRZYMUJEMY PELEN ZAKRES UBEZPIECZENIA
PONIZEJ FORMA PtATNOSCI
NAJLEPIEJ WYBRAC PRZELEW TRADYCYJNY
ZAZNACZAMY WSZYSTKIE ZGODY | ZATWIERDZAMY
NA ADRES E-MAIL ZOSTANIE WYSEANA POLISA
Forma ptatnosci A
Skladka taczna do zaplaty 56,00 2zt
(]
I\
ZAPLAC ONLINE
Termin paatnost 2024-11-04
Zgody i o$wiadczenia A

\/ Zaznacz wszystkie zgody na lak

\/ * O , 2e przed umowy zostaly mi 0géine Warunki Ubezpeeczenia “Generali, z mysla o
ypa wraz ze przyigte Uchwaiy Zarzadu Generali TU. SA, obowiazujace od 18 lipca
2024« (dalej OWU), w sposéb mi ich i , 2 ktoeymi sig . & ktdre stanowia podstawe
do zawarcia umowy oraz Y y o (Karta
V * O , 2e dorgezylem | OWU oraz pezed przez niego do umowy ubezpieczenia
Do zawarcia polisy jest 2654



Dziekujemy za zaufanie i wybér oferty Generali TU. S.A.

Na Twdj adres e-mail wysfaliémy dokumenty ubezpieczenia. Zapoznaj si¢ z ofertq i
zaplac skiadke lub jej pierwsza rate.

Uwaga!' Polisa zostanie zawarta pod warunkiem dokonania wplaty w terminie
do dnia 2024-11-04. Data platnosci jest tez datg przyjgcia oferty



