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DEKLARACJA
przystąpienia do ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) na warunkach 
Oferty specjalnej dla funkcjonariuszy i pracowników cywilnych Straży Granicznej 
oraz członków ich rodzin
1) Nazwa Jednostki Terenowej Ubezpieczającego
.....................................................................................................................................................................................
2) Ubezpieczony (funkcjonariusz lub pracownik cywilny Straży Granicznej lub członek rodziny)
Ja niżej podpisany(a) ...............................................................................      .........................................................
                                       Imię, nazwisko ubezpieczonego (funkcjonariusz /                       PESEL

                                       pracownik cywilny SG lub członek rodziny)
………………………………………………………………..............................     ...........................................................
Imię, nazwisko funkcjonariusza / pracownika cywilnego SG (w przypadku                    PESEL

gdy ubezpieczonym jest członek rodziny)
deklaruje wybór wariantu ubezpieczenia: 
                                         wariant I  ͏           wariant III ͏    Ograniczony: do pracy oraz drogi do i z pracy

                                         wariant II  ͏         wariant IV ͏     Pełny:            24h/ Cały Świat 
	Zakres i warunki ubezpieczenia
	Wariant  I
	Wariant  II
	Wariant  III
	Wariant  IV

	Śmierć wskutek nieszczęśliwego wypadku (klauzula I); w tym śmierć  w wyniku sepsy, ugryzienia, ukąszenia, pokąsania
	50.000 zł
	70.000 zł

	Trwały uszczerbek na zdrowiu - system świadczeń proporcjonalnych  (klauzula III); w tym uszczerbek powstały w wyniku sepsy, ugryzienia, ukąszenia, pokąsania
	50.000 zł
	70.000 zł

	Pobyt w szpitalu (klauzula VII)
	max. 7.280 zł 
(20 zł / dzień)
	max. 7.280 zł 
(20 zł / dzień)

	Naprawa lub zakup przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych (klauzula X)
	5.000 zł
	5.000 zł

	Koszty leczenia (klauzula XI)
	7.500 zł
	12.500 zł

	Koszty rehabilitacji
	7.500 zł
	12.500 zł

	Zwrot kosztów odbudowy stomatologicznej 
	300 zł za każdy ząb
	400 zł za każdy ząb

	Zawał serca i udar mózgu (klauzula XII) - niezależnie od przyczyny, którą zostały wywołane, rozszerzają definicję nieszczęśliwego wypadku i uprawniają do otrzymania świadczenia w ramach klauzuli I i klauzuli III dla sumy ubezpieczenia w wysokości:
	6.000 zł
	10.000 zł

	Ochrona ubezpieczeniowa ograniczona do pracy oraz drogi do i z pracy
	· 
	
	· 
	

	Ochrona ubezpieczeniowa trwa 24 godziny na dobę, na całym świecie
	
	· 
	
	· 

	Składka miesięczna za 1 osobę (funkcjonariusza / pracownika SG lub członka rodziny)
	5 zł
	6 zł
	6,70 zł
	8 zł


3) Uposażeni wskazani przez ubezpieczonego

Deklaruję, iż w razie mojej śmierci uprawnionym do otrzymania świadczenia z tego tytułu w ramach umowy ubezpieczenia z Aviva Towarzystwo Ubezpieczeń Ogólnych SA – polisa nr 100050026317 jest:
	Imię, nazwisko


	PESEL
	Adres
	% świadcze-nia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………………………                                              
………………………………………..

Miejscowość data

                        




Podpis Ubezpieczonego
(funkcjonariusza / pracownika cywilnego SG lub członka rodziny)

4) Zgoda funkcjonariusza / pracownika SG na potrącanie z wynagrodzenia składki za ubezpieczenie
 Wyrażam zgodę na potrącanie z mojego miesięcznego wynagrodzenia kwoty składki za ubezpieczenie mnie / zgłaszanego do ubezpieczenia członka rodziny *) w wysokości ............................... PLN miesięcznie. 

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana będzie od 1. dnia kolejnego miesiąca kalendarzowego następującego po dacie przystąpienia.
................................................................
 
.............................................................

Miejscowość, data






Podpis funkcjonariusza / pracownika SG
*) niepotrzebne skreślić

UWAGA!
· dla każdej ubezpieczonej osoby należy wypełnić oddzielną deklarację.
· ubezpieczenie członka rodziny funkcjonariusza lub pracownika cywilnego SG jest możliwe wyłącznie pod warunkiem ubezpieczenia funkcjonariusza lub pracownika SG.
· za członka rodziny funkcjonariusza lub pracownika Straży Granicznej uważa się: małżonkę / małżonka, konkubinę / konkubenta, rodziców, teściów oraz dzieci do 24 lat. Ubezpieczeniem mogą zostać objęte osoby, które w momencie przystępowania do ubezpieczenia nie ukończyły 70 roku życia.

· w przypadku ubezpieczenia członków rodziny funkcjonariusza / pracownika SG deklaracja musi zostać podpisana zarówno przez członka rodziny jak i funkcjonariusza / pracownika SG.
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