
 

 

 

Polisa Grupowe Ubezpieczenie LUX MED 
nr G7002215/01 

 

 

Umowa Ubezpieczenia została zawarta w Warszawie. Na podstawie Wniosku o zawarcie Umowy Grupowe Ubezpieczenie LUX MED nr: WG70248312024 
z dnia 30.09.2024 na warunkach określonych w Ogólnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia LUX MED (Kod OWU: G/003/2024/C) doręczonych 
Ubezpieczającemu.  

 

 

Ubezpieczyciel  Ubezpieczający 

LMG Försäkrings AB Spółka Akcyjna Oddział w Polsce  Związek Zawodowy Prokuratorów i Pracowników Prokuratury 
Rzeczypospolitej Polskiej  

ul. Szturmowa 2 NIP: 1080011494  ul. POSTĘPU 3 NIP: 5262461650 

02-678 Warszawa REGON: 145156729  02-676 WARSZAWA REGON: 012834701 

 

Przedmiot Umowy Ubezpieczenia: Zdrowie Ubezpieczonych 

Okres Ubezpieczenia: 01.11.2024-31.10.2025 

Częstotliwość opłacania Składki: miesięczna 

Termin opłacania Składki: 14 dni od wystawienia „Informacji o należnej Składce” 

Składka płatna na rachunek: 44124069604240000000131062 

Właściwość sądu w przypadku sporu:  Powództwo o roszczenie wynikające z Umowy Ubezpieczenia można 

wytoczyć według przepisów o właściwości ogólnej albo przed sąd 

właściwy dla: 

1. miejsca siedziby Ubezpieczającego albo 

2. miejsca zamieszkania Ubezpieczonego albo 

3. miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Zakres Ubezpieczenia i składki za poszczególne Typy Ubezpieczenia w ramach Umowy Ubezpieczenia (składka za 
jeden Typ Ubezpieczenia w danym module): 

 

Plan ubezpieczenia: STANDARDOWY 

Kod: B4U_H0_SSD_ZZPRP 

Moduł Suma Ubezpieczenia/Kod 

Składka miesięczna 

Typ Indywidualny Typ Partnerski Typ Rodzinny 

Ambulatoryjny Nie dotyczy 111,00 zł 217,00 zł 363,00 zł 

Łączna Składka miesięczna za plan (za 1 osobę): 111,00 zł 217,00 zł 363,00 zł 

 
Plan ubezpieczenia: ROZSZERZONY 

Kod: B4U_H0_RSD_ZZPRP 

Moduł Suma Ubezpieczenia/Kod 

Składka miesięczna 

Typ Indywidualny Typ Partnerski Typ Rodzinny 

Ambulatoryjny Nie dotyczy 175,00 zł 345,00 zł 557,00 zł 

Łączna Składka miesięczna za plan (za 1 osobę): 175,00 zł 345,00 zł 557,00 zł 

 
Plan ubezpieczenia: KOMPLEKSOWY 

Kod: B4U_J0_KZD_ZZPRP 

Moduł Suma Ubezpieczenia/Kod 

Składka miesięczna 

Typ Indywidualny Typ Partnerski Typ Rodzinny 

Ambulatoryjny Nie dotyczy 230,00 zł 455,00 zł 750,00 zł 

Łączna Składka miesięczna za plan (za 1 osobę): 230,00 zł 455,00 zł 750,00 zł 

 

 
Zakres Ubezpieczenia i składki za poszczególne Typy Ubezpieczenia w ramach Umowy Ubezpieczenia (składka 
za jedną osobę w danym module): 

 

Moduł 
Część składowa Składki Ubezpieczeniowej 

Pracownik Partner Dziecko Pełnoletnie Dziecko niepełnoletnie 

Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED – 
Opieka Ortopedyczna 

75 zł 75 zł 80 zł 50 zł 

 

  Ubezpieczyciel 

 
 

Anna Rulkiewicz 

Dyrektor Generalny Oddziału 

 


