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Szanowni Panstwo,

Dziekujemy za wyboru ubezpieczenia zdrowotnego LUX MED.

PROSIMY O DOKEADNE ZAPOZNANIE SIE Z PONIZSZA TRESCIA PRZED WYDRUKOWANIEM
DOKUMENTOW

Niniejszy komplet dokumentéw zawiera:

- deklaracje cztonkowska Stowarzyszenia Wspierania Rozwoju Nauki,

- deklaracje celu / ulotke informacyjng - grupowego ubezpieczenia zdrowotnego LUX MED,
- druki przelewu / wptaty sktadek.

Prosze o ztozenie podpisu w miejscach oznaczonych "W

Zatagczone dokumenty winny by¢ wydrukowywane JEDNOSTRONNIE i tylko w takiej formie sg
przyjmowane celem zgtoszenia do ubezpieczenia.

Przekazanie dokumentéw nieuzupetnionych (we wszystkich wymaganych olach) badz
wydrukowanych nie jednostronnie moze skutkowaé nie zgtoszeniem do ubezpieczenia w
deklarowanym terminie.

Skladke za ubezpieczenie prosimy wptaci¢é niezwlocznie, najlepiej w dniu wygenerowania sie
niniejszego kompletu dokumentow. Wptata na koncie Stowarzyszenia WRN powinna pojawi¢ sie na
koncie SWRN nie pozniej niz 3 dni przed deklarowang datg poczatku okresu ubezpieczenia.

Numer konta do wptaty pierwszej sktadki: 27 1160 2202 0000 0000 7958 8721
Komplet dokumentéw w oryginale (wraz z potwierdzeniem ptatnosci sktadki) powinien zostaé
dostarczony do Stowarzyszenia Wspierania Rozwoju Nauki przed deklarowang datg przystgpienia do

ubezpieczenia. Dokumenty nalezy wystac na ponizszy adres:

Stowarzyszenie Wspierania Rozwoju Nauki
ul. Siedmiogrodzka 1 lok. 300, 01-204 Warszawa

lub przekazaé¢ opiekunowi.

Zespot Stowarzyszenia WRN



DEKLARACJA CELU .
ABONAMENT MEDYCZNY LUX MED DLA CZLONKOW SWRN

* Umawianie wizyt pod numerem 22 33 22 888 lub poprzez bezposredni kontakt z dang placéwkg medyczna.
* Petna lista placowek med. dostepna pod adresem: http://www.luxmed.pl

Zakres Pakiet Kompleksowy Pakiet VIP
24h Ogolnopolska rezerwacja terminéw tel. 22 33 22 888 v e
wizyt i badan ’
Dostep do Centrow Medycznych Grupy LUX MED, CM LIM, PROMEDIS, MEDYCYNA v ¥
LUX MED RODZINNA; tacznie: 71 placéwek wlasnych
Ogolnopolska sie¢ partnerow 1 300 placéwek partnerskich v v
medycznych
24h Telefoniczna Informacja Medyczna v v
Kompleksowe konsultacje specjalistyczne: vy W
* internista * neurolog
* lekarz medycyny rodzinnej * urolog
* ginekologia i potoznictwo * diabetolog NIELIMITOWANY DOSTEP
. Ich|rurg | . endtokryntologl; do lekarzy specjalistow;
I akry Ir']gto o9 . ga? r?en erolog Konsultacje u lekarzy pozostatych specjalnosci
. 8 ulis ? | . nekrol o9 wymagajg skierowania od lekarza LUX MED,
. Iermalo o9 . onl olog | a w przypadku gdy posiadaczem Karty jest dziecko -
. alergolog . puimonolog od lekarza pediatry LUX MED.
ortopeda reumatolog

* kardiolog * hematolog
Zakres specjalistow dla dziecka: pediatra, chirurg dzieciecy, ortopeda dzieciecy, neurolog E v
dziecigcy.
Konsultaqe. psychologa.(w tym. limit - 3 porady w roku v v
seksuologa i androloga) i psychiatry
Konsultacje profesorskie ze skierowaniem v v

BRAK LIMITOW: badania na podstawie skierowania od v v

Kompleksowe badania diagnostyczne lekarza LUX MED.

Diagnostyka laboratoryjna: badania hematologiczne i koaguolologiczne; badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe; badania
serologiczne i diagnostyka infekcji; badania moczu; badania bakteriologiczne; badania katu; badania cytologiczne; badania mykologiczne

z posiewem, mykogram; badania toksykologiczne (digoksyna,otéw)

Diagnostyka obrazowa: badania elektrokardiograficzne; badania rentgenowskie, badania ultrasonograficzne, badania endoskopowe, badania okulistyczne,
rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa,

Pozostate badania diagnostyczne: spirometria, audiometria tonalna, densytometria przesiewowa, badania uroflowmetryczne, biopsja cienkoigtowa,
mammografia

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne v v

Zabiegi ambulatoryjne: ogdlnolekarskie; chirurgiczne; laryngologiczne, okulistyczne, ortopedyczne, dermatologiczne, ginekologiczne, pielegniarskie. Zakres
obejmuje m.in.: pobranie wymazu/posiewu, odczulanie (lek pacjenta), usuniecie szwoéw, usunigcie ciata obcego z nosa, ucha, laryngoskopia posrednia,
badanie dna oka, pomiar cisnienia srodgatkowego, badanie ostro$ci widzenia, zatozenie/zmiana/usunigcie opatrunku gipsowego, dermatoskopia, pobranie
cytologii, iniekcje.

Pozakonsultacyjne zabiegi ambulatoryjne brak v

Zabiegi ambulatoryjne: chirurgiczne; laryngologiczne, ortopedyczne, dermatologiczne, ginekologiczne, ambulatoryjne; Zakres obejmuje m.in.: biopsje
chirurgiczna, zatozenie szwow, elektrokoagulacje dermatologiczng, kriochirurgiczne leczenie nadzerek, punkcje zatok, laryngologiczne zabiegi
kriochirurgiczne, kule tokciowe - wypozyczenie i wiele innych.

Na zlecenie lekarza LUX MED. - metoda naktu¢ -
preparat bezptatny

opieka lekarza ginekologa, konieczne konsultacje,
badania diagnostyczne;

Skoérne testy alergiczne
Prowadzenie ciazy fizjologicznej
Szczepienia przeciwko grypie / anatoksyna p/tezcowa

10% rabat na pozostate ustugi $wiadczone przez Grupe LUX MED

mozliwos¢ skorzystania z rabatéw i ofert specjalnych

Program ,,Zdrowie, Piekno, Harmonia okotozdrowotnych

< & & & & %
< & & & & %

Bezptatne srodki kontrastowe do badan CT oraz NMR

Rehabilitacja wymagane jest skierowanie brak v

Ustuga sktada sie z leczenia ruchem (kinezyterapia) oraz wykorzystania leczniczego dziatania energii (fizykoterapia) realizowana poprzez elektrostymulacje;
jonoforeze; galwanizacje; kinezyterapie ; prady diadynamiczne; prady interferencyjne; terapie laserowa; terapie manualng; ultradzwieki; w wodzie.

ZAKRES OPIEKI MEDYCZNEJ Pakiet  poyiet vIP
Kompleksowy
Wizyty domowe Brak limitow ilosciowych brak v

Konsultacja lekarska udzielana przez lekarza zespotéw wyjazdowych (lekarza rodzinnego/interniste) realizowana w miejscu zamieszkania chorego, konieczna
w uwagi na stan zdrowia Pacjenta.



Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia — . N
,»Zdrowa Kobieta" lub ,,Zdrowy Mezczyzna” limit - 1 przeglad w roku; brak
Stomatologia Premium Petna bezptatna dostepnosé po wstepnym przegladzie stomatologicznym i brak W

wyleczeniu uzebienia - z 50 % rabatem
Obejmuje ustugi wraz z materiatami; Warunkiem bezptatnosci ustug jest dokonywanie przegladu stom. co najmniej raz na 6 m-cy

Zakres ustug obejmuje m.in.: fluoryzacje zebéw, scaling, piaskowanie, leczenie ubytkéw préchniczych, leczenie kanatowe zebdw, chirurgie stomatologiczna,
RTG zeba, pantomogram, znieczulenie miejscowe.

TELEFONICZNA ASYSTA PRAWNA (TAP) - polega na udzieleniu pomocy prawnej przez prawnikéw, $wiadczonej w formie
telefonicznej lub za posrednictwem poczty elektronicznej (e-mail) w zakresie spraw prawnych, zwigzanych z zyciem prywatnym brak
lub zawodowym (nie dotyczy spraw zwigzanych z prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej).

v

Wybor

Pakiety - CENA MIESIECZNA (w tym sktadka cztonkowska w wysokosci 12 z): wariantu potwierdzam "X"

Pakiet Indywidualny _102 zt _178 zt
Pakiet Rodzinny I (1 rodzic + 1 dziecko do ukonczenia 25 r.z.) _192 zt 338z
Pakiet Rodzinny Il (2 rodzicow/partneréw + wszystkie dzieci do 25 r.z.) _268 zt _443,5 z}

UWAGA! W przypadku rezygnacji z abonamentu ponowne przystapienie bedzie mozliwe dopiero po 12 miesigcach.

Oswiadczam, ze przed wyrazeniem zgody na przystgpienie do ubezpieczenia zostaty mi dostarczone przez Stowarzyszenie WRN wiasciwe warunki
ubezpieczenia na trwatym nos$niku, za jaki uwaza sie plik pdf, ptyte CD lub format drukowany.

data wiasnoreczny czytelny podpis

Oswiadczam, ze jestem zainteresowany/a przystgpieniem od dnia___/dzien Imiesiac Irok do abonamentu zdrowotnego proponowanego
przez LUX MED Sp. z 0.0. Niniejszym zobowigzuje sie wptaca¢ sktadke taczng z gory (do 15 dnia kazdego miesigca) na konto bankowe Stowarzyszenia
Wspierania Rozwoju Nauki - 27 1160 2202 0000 0000 7958 8721. Jestem swiadomaly, ze brak wptaty w wymaganym terminie powoduje wygasniecie
abonamentu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Katalogami Ustug LUX MED - wariant KOMPLEKSOWY i VIP - dla SWRN oraz ogélnymi warunkami dla Klienta
Korporacyjnego 08.2009.

Jednoczesnie upowazniam Stowarzyszenie WRN do przekazywania naleznosci do LUX MED Sp.z o.0. oraz Nestor Serwis do CORIS Service Sp. z o.0.
(sktadka za TAP) w terminach okreslonych w umowach. Przyjmuje réwniez do wiadomosci, ze w rocznice umoéw wysokos¢ swiadczen oraz wysokos$é optat
mogq ulec zmianie. O ewentualnej zmianie warunkéw dany czionek stowarzyszenia bedzie odpowiednio wczesniej poinformowany przez Stowarzyszenie
WRN.

Wyrazam zgode na przekazywanie przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe do SWRN informacji na temat zgtoszonych i wyptaconych swiadczen z tytutu mojego
ubezpieczenia.

Tym samym, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w rozumieniu ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz..U. nr
101/2002, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami) przez Stowarzyszenie Wspierania Rozwoju Nauki i podmioty wspotpracujace; w tym Nestor Sp. z 0.0., Nestor
Serwis, LUX MED Sp. z 0.0. i CORIS Lex Sp. z o0.0.

data wiasnoreczny czytelny podpis

Prosimy o wpisanie danych:

| Cztonek stowarzyszenia

| nazwisko i imie ||

| data urodzenia ||
| PESEL I
[ tel. komérkowy ||

[ adres korespondencyjny: I

Gléwna miejscowosé, w ktérej bede
korzystac z ustug to:

Niniejsza propozycja nie stanowi podstawy do okreslenia zobowigzan z tytutu umowy z LUX MED Sp. z 0.0



DEKLARACJA CZLONKOWSKA

STOWARZYSZENIA WSPIERANIA ROZWOJU NAUKI
Zarejestrowanego pod numerem KRS: 0000253968 w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy,
XIll Wydziat Gospodarczy KRS

Nazwisko: | I

ID cztonka:
Imie: | l
PESEL: | | Wyksztalcenie: |
Zawo6d wykonywany: | |
Adres korespondencyjny: | |
Nr tel. komérkowego: | Nr tel. stacjonarnego: |

Adres e-mail: | |

Osoba rekomendujaca / polecajaca nowego cztonka: | |

OSWIADCZENIE
Whnioskuje o przyjecie mnie w poczet cztonkdow wspierajacych Stowarzyszenia.
Oswiadczam, ze zapoznalem(tam) sie z trescig statutu, oraz zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien, w
szczegolnosci optacania skladki cztonkowskiej okreslonej w deklaracjach celu. Jednocze$nie wyrazam zgode na wysytanie
przez stowarzyszenie wszelkich powiadomien droga elektroniczng, a odnosnie informacji o Walnym Zgromadzeniu poprzez
zamieszczenie na stronie internetowe;j.

Na podstawie art.23 us.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 grudnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z dnia 29 pazdziernik 1997r. nr 133, poz.883) z p6zniejszymi
zmianami wyrazam zgode na uzywanie przez Stowarzyszenie oraz podmioty z nim wspétpracujace moich danych osobowych, zawartych w niniejszej
deklaracji, jak rowniez na przesyltanie ofert handlowych przez Stowarzyszenie.

data | |wIasnoreczny czytelny podpis |

NABYCIE CZLONKOSTWA (wypetniaja wiadze Stowarzyszenia)

Z dniem............ LI EI— (rok - miesiac - dzieri)) na podstawie niniejszej deklaracji przyjmuje Pana / Panig
,numer PESEL.: ..........cccccrvrvcerrnrennne
w poczet cztlonkow wspierajacych Stowarzyszenia.

Zarzad Stowarzyszenia




Pierwsza skladke za ubezpieczenie prosimy wplaci¢ niezwlocznie, najlepiej w dniu wygenerowania sie niniejszego kompletu
dokumentéw. Wplata na koncie Stowarzyszenia WRN powinna pojawi¢ sie na koncie SWRN nie p6zniej niz 3 dni przed deklarowana data
poczatku okresu ubezpieczenia.

Przyktad: zgtoszenie do ubezpieczenia od 1 stycznia, zaksiegowanie sktadki w dniu 28.12 do godziny 12.00.

nr rachunku odbiorcy: nazwa odbiorcy
27 1160 2202 0000 0000 7958 8721 Stowarzyszenie Wspierania Rozwoju Nauki
odbiorca: nazwa odbiorcy cd.
Stowarzyszenie Wspierania ul. Gieldowa 4A lok. 82, 01-211 Warszawa
ROZWOju Nauki nr rachunku odbiorcy
ul. Gietdowa 4A lok. 82 27 1160 2202 0000 0000 7958 8721

01-211 Warszawa

* waluta kwota

nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota stownie

kwota:

(wptata)

zleceniodawca: nazwa zleceniodawcy

nazwa zleceniodawcy

tytutem

odcinek dla banku odbiorcy

tytutem:

Ubezp. zdrowotne LUX MED +
sktadka cztonk. SWRN

Ubezp. zdrowotne LUX MED + sktadka cztonk. SWRN

DOWOD / POKWITOWANIE DLA ZLECENIODAWCY
* Polecenie przelewu / wplata gotowkowa

=t 1
: stempe optata ] stempe!

S " pieczeé, data, podpis (y) zleceniodawcy D D D D e -

optata

Terminy ptatnosci KOLEJNYCH sktadek - do 15 dnia miesigca poprzedzajacego miesiagc ochrony np. do 15 stycznia za miesiac luty.






