
Przedmiot ubezpieczenia:
Następstwa nieszczęśliwych wypadków, polegające na uszkodzeniu ciała lub rozstroju zdrowia, powodujące trwały 
uszczerbek na zdrowiu lub śmierć
Zakres ubezpieczenia
Ubezpieczenie obejmuje następujące świadczenia:

1) świadczenie  z  tytułu  następstw  nieszczęśliwych  wypadków,  jeżeli  trwały  uszczerbek  na  zdrowiu  jest  nie 
mniejszy niż 1%;

2) z włączeniem zawału serca i udaru mózgu oraz sportów ekstremalnych
3) świadczenie z tytułu śmierci Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku;

4) zwrot kosztów operacji plastycznej

5) opcjonalnie dzienny zasiłek w przypadku niezdolności do pracy powyżej 12 dni, pod warunkiem, że uszczerbek 
na zdrowiu określono na nie mniej niż 20%.

Ustalenie wysokości odszkodowania:
1) jeżeli  Ubezpieczony  wskutek  nieszczęśliwego  wypadku  doznał  100% trwałego  uszczerbku  na  zdrowiu, 

Compensa wypłaca świadczenia w wysokości 200% sumy ubezpieczenia;
2) Compensa  wypłaca  Uprawnionemu  świadczenie  z  tytułu  śmierci  Ubezpieczonego  wyłącznie,  jeżeli  śmierć 

nastąpiła  w okresie  nie  dłuższym niż  2 lata  po zajściu nieszczęśliwego  wypadku w wysokości  100% sumy 
ubezpieczenia;

3) Jeżeli Ubezpieczony wskutek nieszczęśliwego wypadku doznał częściowego trwałego uszczerbku na zdrowiu w 
wysokości:
a) 1% - 50% , Compensa wypłaca taki procent sumy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznał trwałego 

uszczerbku na zdrowiu;
b) 51% - 99% Compensa wypłaca 2% sumy ubezpieczenia za każdy 1% trwałego uszczerbku na zdrowiu 

Ubezpieczonego;

4) w przypadku operacji  plastycznej,  Compensa zwraca  w ramach odszkodowania  (świadczenia),  w  granicach 
sumy  ubezpieczenia  ,  uzasadnione  okolicznościami  danego  zdarzenia  i  udokumentowane  koszty  operacji 
plastycznej  do wysokości  5% sumy ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków pod warunkiem,  że 
poniesione zostały w okresie nie dłuższym niż 2 lata od zaistnienia nieszczęśliwego wypadku,

5) opcja  dodatkowa  –  zasiłek  z  tytułu  niezdolności  do  pracy  -  jeżeli  wskutek  nieszczęśliwego  wypadku 
Ubezpieczony  doznał  uszczerbku  określonego  na  co  najmniej  20%  wypłaca  się  dzienny  zasiłek  za  dni 
niezdolności do pracy od 15 do 60 dnia – suma ubezpieczenia 18.000,00 zł nie więcej jednak niż 400,00 zł 
dziennie

Zakres terytorialny ochrony: Rzeczpospolita Polska i zagranica
Dodatkowe świadczenia:
1) klauzula nr 1 w najszerszej z możliwych opcji – C – do 20% sumy ubezpieczenia)
Zakres ochrony rozszerza się m.in. o: zwrot kosztów naprawy lub nabycia przedmiotów ortopedycznych i środków 
pomocniczych oraz leczniczych środków technicznych w tym wózka inwalidzkiego;  zwrot  kosztów przeszkolenia 
zawodowego inwalidów; zwrot kosztów leczenia (doraźna pomoc lekarska lub ambulatoryjna, koszt badań, zabiegów 
ambulatoryjnych, nabycie niezbędnych lekarstw, środków opatrunkowych itp.)
2) klauzula nr 2 – rozszerzenie zakresu ochrony o dzienne świadczenie szpitalne
Suma  ubezpieczenia:  4.500  zł  nie  więcej  niż  50  zł  za  każdy  dzień  pobytu  Ubezpieczonego  
w  szpitalu, pobyt musi trwać co najmniej 5 dni, jednak nie dłużej niż 90 dni.
3) klauzula nr 3 – Assistance

OFERTA 
suma ubezpieczenia NNW:

100.000,00 PLN
Składka za 12 miesięcy:
420,00 PLN/za osobę

Składka dodatkowa (opcja)  z  tytułu wypłaty  zasiłku w przypadku niezdolności  do  pracy 
wskutek nieszczęśliwego wypadku: 140,00 PLN

OSOBY  ZAINTERESOWANE  PROSZONE  SĄ  O  PODPISANIE  PEŁNOMOCNICTWA  I  PRZESŁANIE  WRAZ  Z 
WNIOSKIEM  NA  ADRES  CONTENT@KOSZALIN.HOME.PL ,  KONTAKT  TELEFONICZNY  0605098060, 
WWW.CONTENTBROKER.PL

http://WWW.CONTENTBROKER.PL/
mailto:CONTENT@KOSZALIN.HOME.PL


PEŁNOMOCNICTWO /List Brokerski/

Z  dniem..................-  do  pisemnego  odwołania  z  30  dniowym  wyprzedzeniem   - 
udziela  się pełnomocnictwa Kancelarii  Brokerskiej „ Content Insurance” Anna Borowiak- 
Broker  Ubezpieczeniowy  (licencja  brokerska  nr  777/00)  do  reprezentowania  naszych 
interesów  w zakresie  ubezpieczeń  (również  do  składania  i  podpisywania  wniosków oraz 
innych  niezbędnych  dokumentów ubezpieczeniowych,  a  także  do  odbioru  i  podpisywania 
polis – po uzyskaniu każdorazowej zgody klienta - jeśli takie jest jego żądanie).

Niniejsze pełnomocnictwo jest także zgodą na współpracę w zebraniu wszelkich 
technicznych i finansowych informacji niezbędnych do zawarcia umów ubezpieczeniowych.
W ramach udzielonego pełnomocnictwa firma brokerska „ Content Insurance” Anna 
Borowiak Broker Ubezpieczeniowy zobowiązuje się w szczególności do: 
    -       analizy rodzaju i wielkości ryzyka;

- negocjacji warunków ubezpieczenia;
- doradztwa w wyborze firm ubezpieczeniowych;
-       ulokowania ubezpieczenia;

    -       stałej obsługi zawieranych ubezpieczeń oraz nadzoru nad wykonaniem umów
- pomocy i reprezentowania klienta w towarzystwach ubezpieczeniowych -w 

przypadku problemów w procesie odszkodowawczym   
- ........................................................................................................................

Jednocześnie wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie dla celów ubezpieczeniowych moich 
danych osobowych / zg.z ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997r./
Koszalin
data:.......................................                          podpis.....................................

Podpis przedst. firmy brokerskiej                    Strona udzielająca pełnomocnictwa

.....................................................                     .......................................................
                                                                                               czytelny podpis

                                                                          ........................................................
                                                                                                   /adres /
                                                                          tel......................................................
                                                                          TEL gsm:………………………..

                                                                          Pesel.................................................

E mail ……………………………….. 



Wniosek Klienta o przystąpienie do grupowego ubezpieczenia NNW dla klientów Kancelarii Brokerskiej CONTENT 
INSURANCE Anna Borowiak Broker Ubezpieczeniowy

Wnioskuję o zawarcie umowy ubezpieczenia NNW, zgodnie z ofertą na sumę ubezpieczenia 100.000,00 zł: 
Okres ubezpieczenia: 1 rok
Termin ubezpieczenia :       ………………………………..

Nazwisko i imię Pesel Adres Zakres 
Jak  w  ofercie  –  za 
składkę 420 zł/ rok

TAK/ Nie**

Dodatkowo*  z 
zasiłkiem  w 
przypadku 
niezdolności do pracy 
–  za  składkę 
dodatkową  140  zł/ 
rok

Tak / Nie **

*Składka dodatkowa (opcja) z tytułu wypłaty zasiłku w przypadku niezdolności do pracy wskutek nieszczęśliwego wypadku: 
140,00 PLN

DANE Uposażonych  na wypadek śmierci  Ubezpieczonego  :

Uposażony 1 % świadczenia 
Nazwisko ?
Data ur.

Uposażony 2 % świadczenia 

Nazwisko ?

Data ur.

Uposażony 3 % świadczenia 

Nazwisko ?

Data ur.

Uposażony   zastępczy  /  na  wypadek  jednoczesnej 
śmierci Ubezpieczonego i Uposażonego głównego

% świadczenia

Nazwisko 

Data ur.

Nazwisko 

Data ur.

Data, Miejscowość: ……………………………………….

Podpis Ubezpieczającego: ………………………………. 
**- niewłaściwe – skreślić
Elementem wniosku jest otrzymana oferta.

Oferta dla Klientów Kancelarii Brokerskiej CONTENT INSURANCE Anna Borowiak Broker Ubezpieczeniowy


