
PROGRAM UBEZPIECZENIOWY PRYWATNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ



Program Prywatnej Opieki Medycznej został stworzony z myślą o kompleksowej ofercie opieki medycznej
kierowanej do osób indywidualnych i ich bliskich. Zaletą programu jest konkurencyjny zakres oferty przy
bardzo korzystnych warunkach cenowych.

Program ubezpieczeniowy jest nowatorskim projektem stworzonym przez firmę brokerską Brokerzy i 
Konsultanci B&K we współpracy z Grupą LUX MED , liderem rynku prywatnych usług medycznych w Polsce.

KORZYŚCI Z UCZESTNICTWA W PROGRAMIE: 

 Kompleksowa opieka medyczna i profilaktyka zdrowia 

 Korzyści wynikające ze świadczeń NFZ 

 Dostęp do szerokiej gamy usług medycznych w całej Polsce 

 Łatwy dostęp do specjalistów (w grupie jest 4900 lekarzy, 40 specjalizacji)

 Nowoczesny sprzęt diagnostyczny

 Możliwość ubezpieczenia członków rodziny i najbliższych

 Konkurencyjny zakres usług przy bardzo korzystnej cenie

Program ubezpieczeniowy prywatnej opieki medycznej 
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Jak dołączyć do programu?

1 Wybierz interesujący Ciebie pakiet. Współubezpieczeni w typie partnerskim lub 
rodzinnym objęci są tym samy zakresem usług co Ubezpieczony Główny. 

2
Wypełnij formularz kontaktowy – nasz ekspert skontaktuje się Tobą.
W przypadku pakietu partnerskiego lub rodzinnego wystarczy, że podasz
swoje dane.

3 Wypełnij otrzymane druki deklaracji i odeślij dokumenty. 

4 Opłać składkę i rozpocznij korzystanie z Twojej Prywatnej Opieki Medycznej 

KONTAKT

Monika Kolanowska

Manager ds. Grupowych Ubezpieczeń 
Osobowych i Programów Ubezpieczeniowych

tel.: 503-054-153 | e-mail: m.kolanowska@b-i-k.pl 

Biuro Brokerskie

B&K Brokerzy i Konsultanci Sp. z o.o.
ul. Nowogrodzka 56A lok. 305, Warszawa

tel.: 022 622 05 42 | e-mail: biuro@b-i-k.pl



Do ubezpieczenia może przystąpić osoba od 18 do 70 roku życia.

Okres ubezpieczenia wynosi 12 miesięcy. 

Do poszczególnych Pakietów mogą przystępować osoby indywidualne lub rodziny,
które wypełnią i podpiszą deklaracje oraz będą opłacać składki na rachunek wskazany
przez Ubezpieczającego.

Warunkiem rozpoczęcia udzielania ochrony jest przesłanie wypełnionej deklaracji
przystąpienia i opłacenie składki za ubezpieczenie najpóźniej do 15-go dnia miesiąca
poprzedzającego rozpoczęcie ochrony ubezpieczeniowej.

Ochrona rozpoczyna się zawsze z 1 dniem miesiąca kalendarzowego.

Brak karencji – ochrona już od pierwszego dnia.

Brak ankiet medycznych

Wystąpienie z ubezpieczenia powoduje brak możliwości ponownego przystąpienia do
grupy przez okres 12 miesięcy od dnia zakończenia okresu ochrony ubezpieczeniowej;

Zasady programu 



Przewodnik Pacjenta – Jak korzystać z opieki medycznej?


