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GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE OCHRONA PRO

Ustugi assistance

POMOC

w trudnych

sytuacjach

CO MOGA ZAPEWNIC UStUGI ASSISTANCE DOSTEPNE W OCHRONIE PRO

Wsparcie dla osoby ubezpieczonej,
matzonka lub partnera oraz
dziecka w razie wypadku czy
choroby i np. koniecznosci

skorzystania z rehabilitacji

Bywajq sytuacje,

w ktérych zorganizowanie
i pokrycie kosztow
praktycznej, fachowej
pomocy jest bezcenne.

W ubezpieczeniu Ochrona
Pro mamy wiele cennych
Swiadczen assistance,
ktére mogg sie przydad
np. w razie zachorowania,
wypadku czy urodzenia
sie dziecka — rowniez,

jesli sytuacje te dotyczg
wskazanych w danym
Swiadczeniu cztonkdéw
rodziny.

Wsparcie dla mamy,
gdy urodzi sie dziecko

Wsparcie dla Twojego
rodzica w razie choroby,
zaostrzenia sie choroby
przewlektej lub wypadku

: : o)
SWIADCZENIA ASSISTANCE m SWIADCZENIA ASSISTANCE ASSISTANCE
L TELEMEDYCYNA W ZWIAZKU Z URODZENIEM ZWIAZANY Z RODZICEM
SIE DZIECKA ) ']
Wsparcie w razie zdiagnozowania Wsparcie dla osoby

zaawansowanego nowotworu
u Ciebie lub u ktéregos z Twoich
rodzicoéw, dzieci czy rodzenstwa

@ ASSISTANCE

' ONKOLOGICZNY

ubezpieczonej, jej rodzicodw,
matzonka lub partnera i dziecka
w postaci ustug medycznych

po powaznym zachorowaniu

m SWIADCZENIA
MEDYCZNE
PO POWAZNYM
ZACHOROWANIU

Wsparcie, gdyby w wyniku
wypadku doszto do $mierci Twojej
lub matzonka albo partnera,
dziecka, Twojego rodzica lub
rodzica matzonka albo partnera

m ASSISTANCE
e\/\- POGRZEBOWY

MATERIAL REKLAMOWY

) Firma
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OCHRONA PRO

SWIADCZENIA ASSISTANCE | TELEMEDYCYNA

Swiadczenia sq wykonywane na terenie Polski (z wyjgtkiem $wiadczenia assistance — pomoc
° L P P medyczna za granicq). tgczny limit na zdarzenie wynosi 10 000 zt, przy czym na niektére
i"n Swiadczenia stosujemy podlimity. Pakiet ustug assistance obejmuje nie tylko osobe ubezpie-

czong ale takze zdarzenia dotyczqgce jej matzonka lub partnera oraz dzieci do 25 roku zycia.

Podlimity i sumy ubezpieczenia
w ramach tgcznego limitu 10 000 zt na 1 zdarzenie

Pomoc w razie choroby lub wypadku

Ubezpieczony Matzonek/partner Dziecko

el 1clemedycyna
w razie choroby, wypadku lub nasilenia objawéw chorobowych o ostrym przebiegu 10 porad lekarskich 10 porad lekarskich 10 porad lekarskich
pozostajgcych w bezposrednim zwigzku z chorobg przewlektq, wymagajgcych rocznie do limitu 1 000 zt rocznie  do limitu 1 000 zt rocznie
natychmiastowej porady lekarskiej

Dostarczenie do miejsca pobytu lekdéw zaordynowanych przez lekarza 500 zt 500 zt

z miejsca pobytu do placéwki medycznej w ramach 1200 zt 1200zt

Transporty medyczne ze tgcznego limitu

z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania 10 000 zt 1200 zt 1200 zt
wskazang osobg
z placéwki medycznej do placéwki medycznej 1200 zt 1200 zt
Organizacja opieki nad niepetnoletnimi dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi w ramach
w przypadku pobytu Ubezpieczonego / matzonka albo partnera lub dziecka w szpitalu tacznego limitu 1200zt 1200zt
przez okres dtuzszy niz 5 dni 10 000 zt
w ramach

Opieka pielegniarki (do 10 wizyt)

po pobycie w szpitalu trwajgcym powyzej 5 dni tacznego limity 1200zt 1200zt
10000 zt
. w ramach
Pomc;c qlomowctn (ldtt) 5 dni) N tacznego limitu 1200zt 1200zt
po pobycie w szpitalu trwajgcym powyzej 5 dni
10000 zt
Pomoc medyczna za granicg w przypadku wymagajgcym natychmiastowej
pomocy medycznej o i , , 4 2000 zt 2000 zt 2000zt
bez przypadkdéw wymagajgcych pilnej interwencji medycznej, konsultacje lekarskie z
dojazdem
. . . . . h
Opieka nad zwierzetami domowymi (do 6 dni) tqc‘:nr:;)ql?mitu 1200 2t 1200 2t
w czasie pobytu w szpitalu 10 000 zt

el Pomoc psychologa
w trudnych sytuacjach losowych wskazanych w o.w.u., w przypadku diagnozy depresji lub 5 konsultagji 1000 zt 1000 zt
zaburzen odzywiania
el Organizacja i pokrycie kosztéw
- - w przypadku choroby 1000 zt 1000 zt 1000 zt
procesu rehabilitacyjnego
wizyta fizykoterapeuty
wdomu albo transportiwizyta ., \vypadku 2000 zt 2000zt 2000 zt
w poradni rehabilitacyjnej
organizacja i pokrycie kosztéw transportu sprzetu 500 zt 500 zt 500 zt
rehabilitacyjnego do miejsca pobytu z z z
Organizacja wypozyczenia albo
pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia sprzetu
zakup.u_ sprzgtu rehabilitacyjnego 500 zt 500 zt 500 zt
rehabilitacyjnego
podanie informacji o placéwkach handlowych lub .
. ; . T bez limitu - -
wypozyczalniach oferujgcych sprzet rehabilitacyjny
Organizacja pobytu przedstawiciela ustawowego w szpitalu 1200 zt 1200 zt 1200 zt
w razie pobytu dziecka w szpitalu
Organizacja prywatnych lekcji dla dziecka 1200 zt _ _
w razie choroby trwajqgcej powyzej 7 dni
Wizyta lekarska 500 zt 500 2t 500 2t
w razie wypadku
Infolinia medyczna bez limitu - -
Infolinia zdrowe odzywianie bez limitu - -
Infolinia baby assistance bez limitu - -
Infolinia pogrzebowa bez limitu - -
. Pokrycie kosztéw rehabilitacji  «
. @ powypadkudo 2000 zt .
Pomoc psychologa w razie

. .
. @ zdiagnozowania np. depresji .
. .
. .

D I I I I I I A IR AP A

e e e e s s s s s s e e 0 s s s s 0ssss st s s e e e

Mozliwos¢ skorzystania z pomocy lekarza .
® internisty i pediatry bez wychodzenia z domu .
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el Pokrycie kosztéw operacji

—e

ASSISTANCE ONKOLOGICZNY

Swiadczenia sq wykonywane na terenie Polski

w przypadku zdiagnozowania nowotworu ztosli-

wego zdefiniowanego w o.w.u.

Limit

Rodzaj Swiadczenia .
na zdarzenie

Dla kogo

Po wydaniu Ubezpieczonemu karty diagnostyki i leczenia

onkologicznego

Konsultacje specjalistow

chirurg, okulista, otolaryngolog, orto-
peda, ginekolog, urolog, pulmonolog,
lekarz rehabilitacji, onkolog, endokry-
nolog, hepatolog, hematolog, nefro-
log, dermatolog

20 konsultacji
i/lub badan

Diagnostyka laboratoryjna

m.in. wskazane w o.w.u. markery nowo-
tworowe - badania zlecone na 1 skie-
rowaniu stanowiqg 1 $wiadczenie

mmmmmmnd Badania specjalistyczne

biopsja, RTG, USG, rezonans, tomogra-
fia (tomografie i rezonans - mozna zre-
alizowaé po 1 razie w ramach limitu)

Po zdiagnozowaniu u Ubezpieczonego zaawansowanego nowotworu

Swiadczenia assistance
wypozyczenie albo zakup sprzetu re-
habilitacyjnego, dostarczenie positkow
i lekéw, pomoc domowa, pomoc piele-
gniarki, zwrot kosztéw peruk i protez,
transporty medyczne (do/z placow-

ki medycznej i pomiedzy placéwka-
mi), opieka nad niepetnoletnimi dzie¢-
mi i osobami niesamodzielnymi, opieka
nad psem lub kotem

8000 zt

Organizacja i pokrycie kosztéw
rehabilitacji — konsultacje rehabi-
litacyjne, w ramach ktérych wy-
konywane bedq:

¢wiczenia wytrzymatosciowe na cyklo-
ergometrze, biezni, stepperze w pla-
céwce rehabilitacyjnej (nie pokrywa-
my kosztéw wypozyczenia lub zakupu
urzqdzen), trening oporowy, ¢wiczenia
ogdblnousprawniajqce, fizykoterapia

i rehabilitacja oddechowa

10 zabiegéw
i/lub ¢wiczen

20000 zt

plastycznej

5 konsultacji

Pomoc psychoonkologa 30002t/

5 konsultacji

; 80001zt/

Test zwiekszonego genetycznego
ryzyka raka narzgdu/narzqgddéw 1testdla
yzy d d kazdego
3000zt/

Pomoc psychoonkologa po wyko-

. 1 konsultacja
naniu testu

dla kazdego

Konsultacje
onkologiczno-genetyczne

3000zt/
5 konsultacji

Ubezpieczony

Ubezpieczony

Matzonek albo
partner lub
dziecko

Rodzenstwo
Ubezpieczonego
i dzieci

Po zdiagnozowaniu zaawansowanego nowotworu u ojca, matki,

rodzenstwa lub dziecka Ubezpieczonego

Test zwiekszonego genetycznego

ryzyka raka narzgdu/narzqdéw 1test

Konsultacje

3 1 konsultacja
onkologiczno-genetyczne

Pomoc psychoonkologa 5 konsultacji

Ubezpieczony

§
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& bez wzgledu naich wiek
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Rodzaj $wiadczenia

W razie choroby, zaostrzenia choroby przewlektej

z miejsca pobytu do placéwki
medycznej
Transport medycz-
ny z bliskg osobg

wskazang przez rodzi-

z placéwki medycznej do miejsca
pobytu

Swiadczenia dla rodzicéw ubezpieczonego
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OCHRONA PRO

ASSISTANCE ZWIAZANY Z RODZICEM
Swiadczenia sq wykonywane na terenie Polski.

cesss e

.
.
.

Limit
nazdarzenie

ub wypadku

1000 zt
1 transport

1000 zt

1 transport

. Szybki dostep do badan E
. @ specjalistycznych, np. tomografii -

Pokrycie kosztéw np. wszczepienia implantu
% piersi po mastektomii do 20 000 zt
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Badania genetyczne :
< dla bliskich krewnych -
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ca Ubezpieczonego z placéwki medycznej do placéwki 1000 zt
medycznej oraz transport powrotny 1 transport +
do placoéwki medycznej powrdt
Po ponad 5 dniowym pobycie w szpitalu z powodu choroby,
zaostrzenia choroby przewlektej lub wypadku
lekéw zaordynowanych przez lekarza 250zt
DgsFarczeme do ksiqzek 250 2t
miejsca pobytu
positkow 250 zt
Pomoc w optacaniu rachunkéw 250 zt
na i z wizyty kontrolnej 1000zt
Transport
do iz sanatorium 500 zt
Organizacja i po- zwrot kosztéw zakupu biletéw w oby- 1000 zt
krycie kosztow wi- ~ dwie strony
zyty bliskiej osoby o . i
wskazanej przez organizacja i pokrycie kosztéw za- 300 zt
Ubezpieczonego kwaterowania w hotelu
zwrot kosztéw zakupu biletéow w oby-
. 1000 zt
Opieka osoby dwie strony
bliskiej organizacja i pokrycie kosztéw za- 300 2t
kwaterowania w hotelu
el Organizacja i po- wizyt fizykoterapeuty w domu rodzica 2000 zt
Ubezpieczonego, albo
transportu do poradni rehabilitacyjnej 2000 zt
rehabilitacyjnego oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej
Organizacja i po- transportu sprzetu rehabilitacyjnego 500 zt
krycie kosztéw wy-  do miejsca pobytu
pozyczenia albo
zakupu sprzetu zakup'u' lub \{vypoiyczenic sprzetu 500 zt
rehabilitacyjnego  rehapilitacyinego
el Opieka pielegniarki
przez maks. 30 dni 5000zt
Pomoc domowa
przez maks. 30 dni 5000zt
W razie nagtego zachorowania lub wypadku
Refundacja kosztéw za artykuty osobistego uzytku
) X ? 100 zt
po ponad 3-dniowym pobycie w szpitalu
W razie wypadku
Wizyta lekarska 500 zt
Wizyty pielegniarskie 2000zt
—
przygotowanie positkéw, zakupy podstawowych artykutow 2000 2t
spozywczych) maks. przez 15 dni (nie pokrywamy kosztéw arty-
kutéw spozywczych)
W trudnych sytuacjach losowych
Pomoc psychologa 500 zt
. Pomoc domowa po wypadku .
. @ przez maksymalnie 15 dni .
:Oszybku .
. Wizyty pielegniarki do 30 dni R rehabilitacja -
. @ poponad 5-dniowym pobycie - . poponad .
. wszpitalu . 2 5-dniowym :
i iiieiiiieieeeeateeeaaaaa.. * poObycie :
. wszpitalu .



OCHRONA PRO

SWIADCZENIA MEDYCZNE PO POWAZNYM ZACHOROWANIU
Swiadczenia sq wykonywane na terenie Polski po zdiagnozowaniu choroby lub przeprowadzeniu
zabiegu zgodnie z wybranym zakresem ubezpieczenia powaznego zachorowania.

Limit
na chorobe lub zabieg

Kontrola stanu zdrowia :
+ @ popowaznym :
Konsultacje lekarskie: - zachorowaniu, ktére :

Rodzaj $wiadczenia

chirurg, okulista, otolaryngolog, ortopeda, ginekolog, kardiolog, neurolog, pulmonolog, lekarz obejm}Jjemy ‘zckresem
rehabilitacji, neurochirurg, hepatolog, psycholog ubezpieczenia

Swiadczenia 0000 e i i e eecccccccccccooon o
Diagnostyka laboratoryjna: do wielokrotnego
mocz — badanie ogdlne, amylaza, CRP ilosciowo, OB, mocznik, HBs przeciwciata, morfologia, wykorzystania
TSH, HCV przeciwciata, APTT, kreatynina, lgE catkowite, PT, kwas moczowy, glukoza, fibrynogen, w ramach
proteinogram, ferrytyna, elektrolity (s6d i potas), wapn catkowity, lipidogram, fosfor nieorganiczny, maksymalnej liczby
préby wgtrobowe, magnez (badania zlecone na 1 skierowaniu stanowiq jedno $wiadczenie) 10 $wiadczen
K o medycznych
Badania specjalistyczne:
RTG, USG, rezonans, tomografia
(tomografie i rezonans — mozna zrealizowa¢ po 1 razie w ramach limitu)
SWIADCZENIA ASSISTANCE ASSISTANCE POGRZEBOWY
- ZWIAZANE Z URODZENIEM SIE w przypadku $mierci
B DZIECKA 'V' Ubezpieczonego lub cztonka
rodziny w nastepstwie wypadku
Rodzaj $wiadczenia Himit s Rodzaj $wiadczenia Himit .
na zdarzenie na zdarzenie
Swiadczenia dla mamy dostepne w okresie 12 m-cy od urodzenia dziecka Organizacja i pokrycie kosztéw pogrzebu 10000 zt
Zajecia z trenerem fitness 1500zt Organizacja i pokrycie kosztéw przejazdu 1000 zt
- . . ) na pogrzeb
Konsultacje pielegniarsko-potoznicze (3 konsultacje) 750 zt
Infolinia w zakresie prawa spadkowego 6 konsultacji

Swiadczenia dostepne w przypadku urodzenia dziecka z wadg wrodzong

Pomoc domowa (5 dni) 1000 2t C et e eecece e ee s ee e e ee s eeseeseeeeseeeneas
Jako cztonka rodziny rozumiemy: matzonka albo partnera,

Wizyta pielegniarki albo potoznej ( 10 wizyt) 1500 zt . ¥ dziecko (niezaleznie od wieku), rodzicéw Ubezpieczonego
. oraz rodzicéw matzonka albo partnera. .

Transporty medyczne dziecka z opiekunem prawnym 1500 zt
Proces rehabilitacyjny dziecka 2000 zt
Pomoc psychologa 1000 zt

Zdiagnozowanie u mamy dziecka depresji poporodowej
po urodzeniu dziecka

Zwrot kosztow lekéw przepisanych przez lekarza 500 zt
el (eI eSYelgte]letele] (5 konsultacji) 2750zt

Pomoc w razie depresji
® poporodowej

* Optata zgodna z taryfq operatora Infolinia: 224 224 224*
www.allianz.pl

Wazne informacje

Materiat ma charakter marketingowy i nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego, rekomendacji do zawarcia umowy ubezpieczenia,
Wwzorca umownego ani czesci umowy ubezpieczenia.

Ochrona Pro (indeks GPS1) to grupowe ubezpieczenie na zycie oferowanym przez Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétke Akcyjng
(,Allianz"). Szczegotowy zakres i warunki ubezpieczenia, w tym w zakresie sktadek, ograniczen i wytgczen naszej odpowiedzialnosci (w szczegol-
nosci przypadkoéw braku odpowiedzialnosci Allianz, w tym za schorzenia zaistniate przed rozpoczeciem udzielania ochrony bqdz ich skutki, ktére
wystgpity juz w trakcie udzielania ochrony, oraz okreséw ograniczonej ochrony) oraz zasad obliczania i warunkéw wyptaty swiadczen ubezpiecze-
niowych, znajdujqg sie w ogélnych warunkach grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona Pro (indeks GPS1) wraz z zatgcznikami (0.w.u.) zamiesz-
czonych na www.allianz.pl.

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie (00-189), ul. Inflancka 4B, wpisana do rejestru przedsiebior-
céw prowadzonego przez Sqgd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75, REGON 010587003, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony w catosci).




