OSWIADCZENIE O PRZYSTAPIENIU DO UBEZPIECZENIA

Ja, nizej podpisany/a .....eecccveeen. dobrowolnie przystepuje / nie przystepuje* do dodatkowego Ubezpieczenia Podrézy Stuzbowych
(Corporate Travel) w ERGO Reiseversicherung AG oddziat w Polsce (dalej: ,,ERGO”), wedtug ponizszych warunkéw. (*niepotrzebne skresli¢).

ZAKRES UBEZPIECZENIA SUMY UBEZPIECZENIA
Zakres terytorialny EUROPA
A | Koszty leczenia Koszty leczenia 25 000 EUR
Koszty hospitalizacji tak U
Leczenia ambulatoryjne tak ¥
Leczenie stomatologiczne S00EUR 2
Koszty naprawy lub zakupu okularéw, wozkow imwalidzkich oraz S00EUR &
naprawy protez
Koszty zakupu trumny lub urmy tak U
Koszty pogrzebu za granicg 1000EUR 2
Al | Koszty transportu Koszty transportu tak M
A2 | Koszty ratownictwa i poszukiwan | Koszty ratownictwa tak ¥
A3 | Pandemia Koszty leczenia i transportu powstate wskutek pandemii 25000EUR =
E | Koszty assistance Powiadomienie rodziny tak
Gwarancja pokrycia kosztow leczenia tak ¥
Organizacja transportu tak U
Organizacja transportu do miejsca 2 ktorego podroz moZe by tak U
kontynuowana
Organizacja transportu powrotnego do kraju zamieszkania tak U
Organizacja transportu zwtok lub pogrzebu za granicg tak M
Organizacja i pokrycie kosztow transportu i zakwaterowania oso- 1 000 EUR
by towarzyszgce|
Organizacja i pokrycie kosztdw transportu i zakwaterowania oso- 2 000 EUR
by wezwane] do towarzyszenia
Przekazywanie pilmych informadji tak
C | Nastepstwa nieszzesliwych Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu 30 000 PLN
wypadkow Swiadczenie z tytutu smierci 30 000 PLN
F | Odpowiedzialnose cywilna Szkody na osobie 40 000 EUR
W Zyciu prywatnym Szkody w mieniu 20 000 EUR

1) W ramach sumy ubezpieczenia Kosztéw Leczenia
2) Limit w ramach sumy ubezpieczenia Kosztéw Leczenia.

Wyrazam zgode na potrgcanie przez ATERIMA Sp. z o.0. (dalej: ,,Pracodawca”) z naleznego mi wynagrodzenia kwoty 3,00 zt za kazdy dzien objecia
mnie ubezpieczeniem. Ubezpieczenie obowigzuje wytgcznie podczas pobytu za granicqg w ramach podrozy zwigzanych z wykonywaniem umowy o
prace tymczasowq zawartej z Pracodawcq. Ubezpieczenie pokrywa wytqcznie nagte wypadki, nie pokrywa leczenia choréb przewlektych. Za chorobe
przewlekq uwaza sie zdiagnozowany przed zawarciem umowy ubezpieczenia stan chorobowy, charakteryzujqcy sie powolnym rozwojem oraz
dtugookresowym przebiegiem choroby, state lub okresowo leczone ambulatoryjnie lub bedgce przyczynq hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed
zawarciem umowy ubezpieczenia.

Upowazniam Pracodawce do zgtoszenia mnie do ubezpieczenia na powyzszych warunkach i zasadach okreslonych w Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia (zawierajgcych m.in. informacje dot. siedziby ERGO i mozliwosci wniesienia reklamacji), z ktérymi zostatem zapoznany przez Pracodawce
i akceptuje ich tres¢, a dostepnymi m.in. pod adresem https.//praca.aterima-work.pl/ergo.

Upowazniam pracodawce do przekazywania moich danych osobowych do ERGO w celu objecia mnie wspomnianym ubezpieczeniem. Zostatem
poinformowany przez Pracodawce, Zze w zakresie ubezpieczenia moge wnies¢ skarge do Rzecznika Finansowego lub skorzystac z pozasgdowego trybu
rozwiqzania sporéw - informacje dostepne pod adresem https://rf.qov.pl.

(podpis pracownika)


https://praca.aterima-work.pl/ergo
https://rf.gov.pl/

