
 
 

 

Deklaracja przystąpienia do świadczenia zdrowotnego LUX MED 

 
Dane osoby przystępującej do świadczenia zdrowotnego LUX MED (Członek Stowarzyszenia)   

Nazwisko Imię/imiona 
Płeć 

K/M 

 

PESEL 

Data urodzenia 
(dd-mm-rrrr) 

Numer telefonu  

komórkowego 

Adres 

zameldowania/ 

zamieszkania 

(ulica, nr domu, nr 

mieszkania, kod 

pocztowy, 

miejscowość 

Główna 

Miejscowość 

Opieki 

 

 

 
  

 

  

  

 
Wariant 

Świadczenia 
medyczne 

określone w 
Katalogu 

Świadczeń  
potwierdzającej 
zawarcie umowy 
ubezpieczenia 

Pakiet Indywidualny 
(Członek Stowarzyszenia) 

 

Pakiet Partnerski 
(Członek Stowarzyszenia 
oraz współmałżonek albo 

partner życiowy albo jedno 
dziecko) 

 

Pakiet Rodzinny 
(Członek Stowarzyszenia oraz 
współmałżonek albo partner 

życiowy oraz dzieci) 
 

 
 

Osoba Bliska  
(Pakiet MOI BLISCY ) 
płatny za jedną osobę 

Standardowy 
zgodnie z zakresem 

Wariantu     43 PLN      86 PLN      134 PLN 
 

    43 PLN 

Rozszerzony 
zgodnie z zakresem 

Wariantu      59 PLN      118 PLN      198 PLN _____ 

Kompleksowy 
zgodnie z zakresem 

Wariantu      99 PLN      198 PLN      310 PLN _____ 

 
 

Dane członków Rodziny przystępujących do świadczenia zdrowotnego LUX MED 

 
 

  

Nazwisko Imię/imiona 
Pokrewieństwo 

(mąż/żona/partner/dziecko) 

 
Płeć 
K/M 

PESEL 
Data urodzenia  

(dd-mm-rrrr) 
Numer telefonu komórkowego 

Adres zameldowania/ 

zamieszkania 

(ulica, nr domu, nr 

mieszkania, kod 

pocztowy, 

miejscowość 

Główna Miejscowość 

Opieki 

 



         

         

         

         

         

 

Przystąpienie do świadczenia zdrowotnego LUX MED odbywa się poprzez pobranie deklaracji przystąpienia, jej wypełnienie i przesłanie na adres: 

stowarzyszenie@zlobkikluby.org  do 20 dnia każdego miesiąca.  

Świadczenie rozpoczyna się z pierwszym dniem miesiąca następującym po miesiącu, w którym przesłano w terminie deklarację przystąpienia. 

Okres karencji (trwania umowy) wynosi co najmniej 12 miesięcy. Ceny poszczególnych pakietów mogą ulec zmianie o wskaźnik inflacji wynikający z publikacji GUS 

w czerwcu każdego roku. 

 

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

data i podpis Członka Stowarzyszenia 

 

 

 

 
 

 


