
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROGRAM UBEZPIECZENIOWY 
POLICJA MAŁOPOLSKA 2016 

Dla funkcjonariuszy i pracowników Policji 

oraz członków ich rodzin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ NA ŻYCIE „WARTA” S.A. PRZY WSPÓŁPRACY Z KONSORCJUM  

KDB BROKERZY UBEZPIECZENIOWI SP. Z O.O. I BROKERSKI DOM UBEZPIECZENIOWY MERYDIAN S.A.  
MAJĄ PRZYJEMNOŚĆ ZAPROPONOWAĆ PAŃSTWU NOWY PROGRAM  

UBEZPIECZENIOWY POLICJA MAŁOPOLSKA 2016  



GRUPA WARTA  
Warta to firma z wieloletnim doświadczeniem, rzetelna i 
odpowiedzialna jeden z wiodących ubezpieczycieli w Polsce 
sprawdzony partner w biznesie 

 
W ODPOWIEDZI NA SZCZEGÓLNE POTRZEBY PRACOWNIKÓW POLICJI PROPONUJEMY  

6 wariantów podstawowych dla pracowników, małżonków, pełnoletnich dzieci oraz partnerów ( jeden do wyboru) 
2 warianty „Ochrona życia” dla pracowników, małżonków, pełnoletnich dzieci oraz partnerów ( jeden do wyboru)  
1 wariant dodatkowy dla pracowników  

Pracownik może być ubezpieczony maksymalnie w dwóch wariantach (wybierając jeden z wariantów 

podstawowych oraz dodatkowo jeden z wariantów „Ochrona życia” lub wariant dodatkowy). 

 
KTO MOŻE PRZYSTĄPIĆ DO PROGRAMU  
Program kierowany jest do funkcjonariuszy i pracowników cywilnych policji oraz członków ich rodzin (współmałżonków, partnerów 

życiowych i pełnoletnich dzieci), którzy nie ukończyli 69 roku życia i został opracowany przy uwzględnieniu specyfiki 

wykonywanego przez Państwa zawodu, zarówno jeżeli chodzi o zakres ubezpieczenia, jak również wysokości świadczeń. 

 
GŁÓWNE ZALETY PROGRAMU  

Przystąpienie do programu nie wymaga: badań lekarskich, wypełnienia ankiety medycznej. 
Zakres poważnych zachorowań pracownika, małżonka/partnera obejmuje 46 jednostek chorobowych, w tym m.in. 

nowe opcje: śpiączka oraz paraliż.  
Zakres poważnych zachorowań dziecka ubezpieczonego obejmuje 21 jednostek chorobowych.  
Świadczenie z tytułu leczenia szpitalnego płatne za każdy dzień pobytu w szpitalu – min. 1 dzień pobytu z 

powodu wypadku oraz min. 3 dni pobytu z powodu choroby.  
Odpowiedzialność ubezpieczyciela obejmuje skutki stanów chorobowych oraz nieszczęśliwych wypadków, które 

wystąpiły lub wydarzyły się przed datą objęcia odpowiedzialnością (zniesienie pre-existingu) – z wyjątkiem zdarzeń 

będących następstwem uszczerbku w wyniku wypadku, uszczerbku w wyniku zawału serca lub udaru mózgu, 

poważnego zachorowania ubezpieczonego, poważnego zachorowania małżonka/partnera ubezpieczonego, 

poważnego zachorowania dziecka ubezpieczonego.  
Dodaliśmy nowe opcje ubezpieczenia:  
• zgon rodzica oraz rodzica małżonka lub partnera w wyniku wypadku,  
• zgon dziecka w wyniku wypadku,  
• zgon małżonka/partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego.  
Możliwość wyboru dowolnego wariantu przez: małżonków, partnerów, dorosłe dzieci.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DODATKOWO MAJĄC NA UWADZE SPECYFICZNE WARUNKI PRACY W POLICJI  

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje zdarzenia powstałe w wyniku działań wojennych, aktów terroru oraz 
masowych rozruchów społecznych, jeśli udział w nich związany jest z wykonywaniem obowiązków służbowych. 
Definicja wypadku przy pracy obejmuje także tzw. interwencję nagłą wymuszoną sytuacją poza godzinami pracy. 

Pobyty w szpitalu na skutek choroby zostały rozszerzone o leczenie depresji lub nerwicy powstałych w związku  



z wykonywaniem obowiązków służbowych z limitem wypłacanej kwoty świadczenia w wys. 2500 zł w roku 

polisowym. Ochrona funkcjonariusza policji w ramach poważnych zachorowań obejmuje działania funkcjonariusza 

pod wpływem substancji toksycznych oraz w wyniku schorzeń spowodowanych substancjami toksycznymi podczas 

pełnienia obowiązków służbowych – o ile użyte przez policję środki toksyczne były w związku z koniecznymi 

działaniami służbowymi lub środki toksyczne zostały użyte przez osoby wywołujące zamieszki.  
Dla pracowników policji – w sytuacji wypadku komunikacyjnego przy pracy nie ma konieczności zgłoszenia zdarzenia na 

policję lub potwierdzenia wypadku w dokumentacji prowadzonej przez straż miejską, sąd lub prokuraturę. Rozszerzyliśmy 

zakres ochrony ubezpieczeniowej funkcjonariuszy o profesjonalne uprawianie sportów o ryzykownym charakterze 

związanym z wykonywaniem przez funkcjonariusza obowiązków służbowych – dotyczy świadczeń z tytułu zgonu w wyniku 

wypadku, uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku i leczenia szpitalnego w wyniku wypadku (rozszerzenie nie dotyczy 

udziału w zawodach sportowych niezwiązanych z wykonywaniem obowiązków służbowych). Odpowiedzialność 
ubezpieczyciela obejmuje także zdarzenia wypadkowe związane z amatorskim i rekreacyjnym uprawianiem sportów 

niemających ryzykownego charakteru oraz udziałem ubezpieczonego w zajęciach sportowych  
lub rekreacyjnych niemających ryzykownego charakteru. W szczególności są to: narciarstwo i snowbording (z 

wyłączeniem ekstremalnego), turystyczne spływy kajakowe, nurkowanie bez specjalistycznego sprzętu 

umożliwiającego oddychanie pod wodą, jazdę gokartami, jazdę quadami, uczestnictwo w rywalizacjach sportowych 

bez użycia pojazdów kołowych, łodzi, koni lub nart wodnych. 

 
WAŻNE DEFINICJE  

Poważne zachorowania ubezpieczonego, poważne zachorowania małżonka/partnera (zakres rozszerzony)  
Wypłata świadczenia w wysokości wskazanej w tabeli w przypadku zdiagnozowania choroby przysługuje przy 

spełnieniu warunków wynikających z umowy, w tym definicji danej choroby. Lista poważnych zachorowań 

ubezpieczonego oraz małżonka/partnera zdefiniowanych w umowie: nowotwór (guz) złośliwy, zawał serca, udar mózgu, 

operacja pomostowania naczyń, niewydolność nerek, przeszczepianie narządów, paraliż, utrata kończyn, utrata wzroku, 

utrata słuchu, utrata mowy, ciężkie oparzenia, łagodny nowotwór mózgu, śpiączka, operacja aorty, choroba Alzheimera, 

schyłkowa niewydolność wątroby, operacja zastawek serca, stwardnienie  
rozsiane, choroba Parkinsona, anemia plastyczna, zapalenie mózgu, schyłkowa niewydolność oddechowa, bakteryjne 

zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, choroba Creutzfeldta-Jakoba, zakażenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub 

rozpoznanie AIDS/Nabytego Zespołu Niedoboru Odporności (w wyniku transfuzji krwi), zakażenie HIV/Human 

Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespół Niedoboru Odporności (w związku z wykonywanym  
zawodem), bąblowiec mózgu, zgorzel gazowa, masywny zator tętnicy płucnej leczony operacyjnie, odkleszczowe 

wirusowe zapalenie mózgu, ropień mózgu, sepsa, przewlekłe zapalenie wątroby typu B, przewlekłe zapalenie wątroby 

typu C, borelioza, tężec, wścieklizna, gruźlica, choroba Huntingtona, zakażona martwica trzustki, choroba neuronu 

ruchowego, bakteryjne zapalenie wsierdzia, utrata kończyn wskutek choroby, inwazyjne leczenie choroby naczyń 

wieńcowych, rozsiane krzepnięcie wewnątrznaczyniowe (zespół DIC). 

 
Poważne zachorowania dziecka ubezpieczonego  

Wypłata świadczenia w wysokości wskazanej w tabeli w przypadku zdiagnozowania lub rozpoczęcia leczenia jednej z 

wymienionych chorób u dziecka ubezpieczonego w wieku od 1 r.ż. do 20 r.ż. przysługuje przy spełnieniu warunków 

wynikających z umowy, w tym definicji danej choroby. Lista chorób dziecka wymienionych w OWU: nowotwór (guz) 

złośliwy, niewydolność nerek, łagodny nowotwór mózgu, śpiączka, wirusowe zapalenie mózgu, dystrofia mięśniowa, 

cukrzyca, przewlekła niewydolność wątroby, ciężkie oparzenia, operacja serca w krążeniu pozaustrojowym, anemia  
plastyczna, choroba Kawasaki, nabyta niedokrwistość hemolityczna, nagminne porażenie dziecięce (poliomyelitis), paraliż, 

tężec, utrata kończyn, utrata słuchu, utrata wzroku, zakażenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/ 

Nabytego Zespołu Niedoboru Odporności (w wyniku transfuzji krwi), bakteryjne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych. 

 
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu (zakres poszerzony)  

Definicje:  
• pobytu w szpitalu – pobyt ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia szpitalnego, przy czym za pierwszy dzień 

pobytu w szpitalu uznaje się dzień przyjęcia, a za ostatni – dzień wypisu ze szpitala; świadczenie jest należne już 
przy pobycie min. 1 dzień z powodu wypadku oraz min. 3 dni z powodu choroby; 

• szpital – państwowy lub niepaństwowy zamknięty zakład opieki zdrowotnej (z wyłączeniem zakładów 

psychiatrycznych - jeśli leczenie nie dotyczy nerwic, a także z wyłączeniem szpitali więziennych), którego zadaniem 

jest całodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach stałychi specjalnie do tych celów przystosowanych.  
Rozszerzenie zasięgu terytorialnego ubezpieczenia o pobyty w szpitalu na terytoriach krajów: Unii Europejskiej, Australii,  
Republiki Islandii, Japonii, Kanady, Księstwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, Stanów 
Zjednoczonych Ameryki, Watykanu, San Marino oraz Korei Południowej. 
TUnŻ „WARTA” S.A. nie ponosi odpowiedzialności z tytułu pobytu w: sanatorium, szpitalu uzdrowiskowym, na 

oddziale rehabilitacyjnym, oddziale dziennym, hospicjum, zakładzie opiekuńczo-leczniczym, placówkach lecznictwa 

odwykowego. Odpowiedzialność za pobyt w szpitalu w związku z leczeniem depresji i nerwicy – limit wynosi 2500 zł.  



Rekonwalescencja poszpitalna to:  
• pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym przez oddział szpitalny, w którym odbywało się leczenie 

szpitalne przez min. 10 dni, 

• pobyt na zwolnieniu lekarskim, które może trwać nieprzerwanie przez maks. 30 dni,  
• świadczenie z tytułu rekonwalescencji, które można otrzymać łącznie za maks. 90 dni w roku polisowym. 

 
Ubezpieczenie lekowe  

W przypadku wypłaty świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu ubezpieczony otrzymuje świadczenie 

dodatkowe w wys. 300 zł (maksymalnie 3 razy w roku polisowym). Ubezpieczenie lekowe wypłacane jest 

w formie gotówki na wskazane przez ubezpieczonego konto bankowe. 

 
Operacje chirurgiczne  

obejmują katalog 546 operacji i zabiegów z powodu choroby lub wypadku, w tym chirurgię jednego dnia oraz operacje  
bez przecięcia powłok skórnych (laparoskopowe, endoskopowe). Wysokość świadczenia zależy od stopnia trudności zabiegu:  

• Kategoria I obejmuje operacje zakwalifikowane w OWU EBP do klasy 1 oraz 2: 10% kwoty bazowej,  
• Kategoria II obejmuje operacje zakwalifikowane w OWU EBP do klasy 3 oraz 4: 30% kwoty bazowej,  
• Kategoria III obejmuje operacje zakwalifikowane w OWU EBP do klasy 5: 50% kwoty bazowej. 

Ubezpieczenie obejmuje zabiegi i operacje przeprowadzone w placówkach medycznych na terytorium Polski.  
  Wypłata świadczenia za zgon dziecka oraz zgon dziecka w wyniku wypadku należna jest bez względu na wiek dziecka. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KARENCJE  
PRACOWNICY, MAŁŻONKOWIE, PARTNERZY, PEŁNOLETNIE DZIECI – dotychczas objęci 
ubezpieczeniem  w innym programie ubezpieczenia grupowego u Ubezpieczającego i rezygnujący z 
niego:  
� zniesienie karencji  w datach 01.12.2016r. i 01.01.2017r. 
 
PRACOWNICY, MAŁŻONKOWIE, PARTNERZY, PEŁNOLETNIE DZIECI – dotychczas nieubezpieczeni: karencje 
zgodnie z OWU: 
 zgon ubezpieczonego – 6 miesięcy;  
zgon współubezpieczonych (małżonka/partnera, rodziców, rodziców małżonka/partnera, dziecka, noworodka) – 6 mies.;  
wystąpienie poważnego zachorowania (ubezpieczonego, małżonka/partnera, dziecka) – 3 miesiące;  
pobyt ubezpieczonego w szpitalu z powodu choroby, zawału serca, udaru mózgu i rehabilitacji poszpitalnej z 

powodu choroby oraz ubezpieczenie lekowe – 30 dni;  
operacje ubezpieczonego – 6 miesięcy w przypadku operacji spowodowanej chorobą;  
leczenie specjalistyczne – 3 miesiące;  
osierocenie dziecka przez ubezpieczonego – 6 miesięcy;  
uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawału serca lub udaru mózgu – 6 miesięcy;  
urodzenie się dziecka – 9 miesięcy;  
powstanie niezdolności do samodzielnej egzystencji – 3 miesiące.  

Na zdarzenia powstałe w wyniku wypadku BRAK KARENCJI. 



WYPŁATA ŚWIADCZEŃ  
Zgłaszanie roszczeń w przypadku wystąpienia zdarzenia objętego ochroną ubezpieczenia: 

poprzez Aplikację dla Zakładów Pracy (AZP) – rejestracja przez wyznaczone osoby – możliwość podgląd 

do statusu wniosku oraz kontakt z likwidatorem;  
w ryzykach: urodzenie się dziecka, zgon rodzica/teścia – telefonicznie przez osoby obsługujące ubezpieczenie 

z ramienia Ubezpieczającego, bez konieczności dosyłania dokumentów;  
poprzez zgłoszenie wniosku online – rejestracja przez pracownika poprzez stronę internetową www.warta.pl:  
• wybrać zakładkę „Likwidacja szkód”,  
• wybrać „Zgłoszenie roszczeń z ubezpieczeń na życie”,  
• wypełnić formularz zgłoszeniowy zgodnie ze wskazówkami;  
w formie korespondencji wysłanej na adres: TUnŻ „WARTA”S.A., skr. poczt. nr 1013, 00-950 Warszawa 1. 

 
PROGRAM DLA BYŁYCH FUNKCJONARIUSZY I PRACOWNIKÓW POLICJI: SEiRP 2016  
W trosce o zachowanie ciągłości ochrony TUnŻ „WARTA” S.A. wraz ze Stowarzyszeniem Emerytów i Rencistów 
Policyjnych przygotowało specjalny program ubezpieczenia dla przechodzących na emeryturę funkcjonariuszy oraz 
cywilnych pracowników policji i członków ich rodzin – PROGRAM SEiRP 2016.  
Jeśli po odejściu z jednostki policji chcą Państwo kontynuować ubezpieczenie na korzystnych warunkach, w ciągu 

maksymalnie 3 miesięcy od odejścia z policji powinni Państwo przystąpić do specjalnego programu dla byłych 

funkcjonariuszy i pracowników oraz członków ich rodzin. Więcej informacji uzyskają Państwo na portalu www.seirp.pl 

 
SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE O PROGRAMIE  
W przypadku pytań w sprawie programu prosimy o kontakt od poniedziałku do piątku  w godz.10-15: 
MERYDIAN SA Brokerski Dom Ubezpieczeniowy Renata Góraj, tel. 508 289 773; 
MERYDIAN SA Brokerski Dom Ubezpieczeniowy Dorota Tarańska, tel. 506 289 358; 

 

Regionalny Menadżer Sprzedaży TUnŻ „WARTA”S.A. Zdzisław Zyzak, tel.519311 654;  

Regionalny Menadżer Sprzedaży TUnŻ „WARTA”S.A. Marzena Wandzilak, tel. 604 270 729;  

Regionalny Menadżer Sprzedaży TUnŻ „WARTA”S.A. Agata Starowicz, tel. 504 299 008. 

 

 
 



WARIANTY UBEZPIECZENIA DLA PRACOWNIKÓW, MAŁŻONKÓW, PEŁNOLETNICH DZIECI  
ORAZ PARTNERÓW 
 
  WARIANT I WARIANT II WARIANT III WARIANT IV WARIANT V WARIANT VI 
 

ZDARZENIA 
SkumulowanaSkumulowanaSkumulowanaSkumulowanaSkumulowanaSkumulowana

 wysokość wysokość wysokość wysokość wysokość wysokość 
  świadczenia świadczenia świadczenia świadczenia świadczenia świadczenia 

zgon ubezpieczonego 40 000,00 zł 45 000,00 zł 55 000,00 zł 60 000,00 zł 75 000,00 zł 80 000,00 zł

zgon ubezpieczonego w wyniku zawału 100 000,00 zł 112 500,00 zł 137 500,00 zł 150 000,00 zł 187 500,00 zł 200 000,00 zł

zgon ubezpieczonego w wyniku wylewu 100 000,00 zł 112 500,00 zł 137 500,00 zł 150 000,00 zł 187 500,00 zł 200 000,00 zł

zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku 100 000,00 zł 112 500,00 zł 137 500,00 zł 150 000,00 zł 187 500,00 zł 200 000,00 zł

zgon ubezpieczonego w wyniku 133 000,00 zł 148 500,00 zł 181 500,00 zł 198 000,00 zł 247 500,00 zł 264 000,00 zł

wypadku przy pracy       

zgon ubezpieczonego w wyniku 132 000,00 zł 148 500,00 zł 181 500,00 zł 198 000,00 zł 247 500,00 zł 264 000,00 zł

wypadku komunikacyjnego       

zgon ubezpieczonego w wyniku 165 000,00 zł 184 500,00 zł 225 500,00 zł 246 000,00 zł 307 500,00 zł 328 000,00 zł

wypadku komunikacyjnego przy pracy       

powstanie trwałego uszczerbku 400,00 zł 450,00 zł 550,00 zł 600,00 zł 720,00 zł 750,00 zł
na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku       

wypadku       

powstanie trwałego uszczerbku 400,00 zł 450,00 zł 550,00 zł 600,00 zł 720,00 zł 750,00 zł
na zdrowiu ubezpieczonego na skutek       

zawału serca lub udaru mózgu       

powstanie niezdolności do samodzielnej 18 000,00 zł 20 000,00 zł 22 000,00 zł 24 000,00 zł 30 000,00 zł 32 000,00 zł

egzystencji ubezpieczonego       

zgon małżonka lub partnera 10 000,00 zł 11 000,00 zł 12 500,00 zł 15 000,00 zł 16 500,00 zł 18 000,00 zł

zgon małżonka lub partnera w wyniku 30 000,00 zł 36 000,00 zł 37 500,00 zł 45 000,00 zł 49 500,00 zł 54 000,00 zł

wypadku       

zgon małżonka lub partnera w wyniku 35 000,00 zł 40 000,00 zł 42 500,00 zł 50 000,00 zł 54 500,00 zł 59 000,00 zł

wypadku komunikacyjnego       

zgon rodzica 1 800,00 zł 1 900,00 zł 2 000,00 zł 2 500,00 zł 2 800,00 zł 3 000,00 zł

zgon rodzica małżonka lub partnera 1 800,00 zł 1 900,00 zł 2 000,00 zł 2 500,00 zł 2 800,00 zł 3 000,00 zł

zgon rodzica małżonka lub partnera 2 600,00 zł 2 700,00 zł 2 800,00 zł 3 300,00 zł 3 600,00 zł 3 800,00 zł

w wyniku wypadku       

zgon rodzica w wyniku wypadku 2 600,00 zł 2 700,00 zł 2 800,00 zł 3 300,00 zł 3 600,00 zł 3 800,00 zł

urodzenie się dziecka 1 300,00 zł 1 400,00 zł 1 650,00 zł 1 800,00 zł 2 200,00 zł 2 400,00 zł

zgon noworodka 2 600,00 zł 2 800,00 zł 3 300,00 zł 3 600,00 zł 4 400,00 zł 4 800,00 zł

zgon dziecka ubezpieczonego 2 700,00 zł 3 000,00 zł 3 500,00 zł 4 000,00 zł 4 600,00 zł 4 800,00 zł

bez względu na wiek       

zgon dziecka w wyniku wypadku 5 400,00 zł 6 000,00 zł 7 000,00 zł 8 000,00 zł 9 200,00 zł 9 600,00 zł

osierocenie dziecka 3 600,00 zł 3 900,00 zł 4 200,00 zł 5 000,00 zł 5 800,00 zł 6 400,00 zł

przez ubezpieczonego       

wystąpienie u ubezpieczonego 6 000,00 zł 6 000,00 zł 7 000,00 zł 8 500,00 zł 10 000,00 zł 11 000,00 zł

poważnego zachorowania 46 JEDNOSTEK       

wystąpienie u małżonka lub partnera 2 500,00 zł 3 000,00 zł 3 500,00 zł 3 800,00 zł 4 300,00 zł 4 800,00 zł

poważnego zachorowania 46 JEDNOSTEK       

wystąpienie u dziecka poważnego 2 500,00 zł 3 000,00 zł 3 500,00 zł 3 800,00 zł 4 300,00 zł 4 800,00 zł

zachorowania 21 JEDNOSTEK       

operacje ubezpieczonego PLUS 4 000,00 zł 4 500,00 zł 5 000,00 zł 6 000,00 zł 7 000,00 zł 8 000,00 zł

ubezpieczenie lekowe 300,00 zł 300,00 zł 300,00 zł 300,00 zł 300,00 zł 300,00 zł

  DZIENNE ŚWIADCZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO   
od 1 do 90 dnia pobytu w wyniku 40,00 zł 45,00 zł 55,00 zł 60,00 zł 70,00 zł 75,00 zł

Choroby ( min. 3 dni )       

  ZA DZIEŃ POBYTU W WYNIKU WYPADKU:   
 od 1 do 14 dnia pobytu w wyniku 240,00 zł 270,00 zł 330,00 zł 360,00 zł 420,00 zł 450,00 zł
 

 Wypadku ( min. 1 dzień )       
 od 15 do 90 dnia pobytu w wyniku 120,00 zł 135,00 zł 165,00 zł 180,00 zł 210,00 zł 225,00 zł

 wypadku       

świadczenie jednorazowe za pobyt 400,00 zł 450,00 zł 550,00 zł 600,00 zł 700,00 zł 750,00 zł

na OIOM        



 DZIENNE ŚWIADCZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO PLUS   
za dzień pobytu w wyniku zawału serca 280,00 zł 315,00 zł 385,00 zł 420,00 zł 490,00 zł 525,00 zł 

lub udaru mózgu (od 1 do 14 dnia)       

za dzień pobytu w wyniku zawału serca 40,00 zł 45,00 zł 55,00 zł 60,00 zł 70,00 zł 75,00 zł 

lub udaru mózgu (od 15 do 90 dnia)       

za dzień pobytu w wyniku wypadku 320,00 zł 360,00 zł 440,00 zł 480,00 zł 560,00 zł 600,00 zł 

komunikacyjnego (od 1 do 14 dnia)       

za dzień pobytu w wyniku wypadku 120,00 zł 135,00 zł 165,00 zł 180,00 zł 210,00 zł 225,00 zł 

komunikacyjnego (od 15 do 90 dnia)       

za dzień pobytu w wyniku wypadku 320,00 zł 360,00 zł 440,00 zł 480,00 zł 560,00 zł 600,00 zł 

przy pracy (od 1 do 14 dnia)       

za dzień pobytu w wyniku wypadku 120,00 zł 135,00 zł 165,00 zł 180,00 zł 210,00 zł 225,00 zł 

przy pracy (od 15 do 90 dnia)       

świadczenie rehabilitacyjne (od 1 do 30 20,00 zł 22,50 zł 27,50 zł 30,00 zł 35,00 zł 37,50 zł 

dnia zwolnienia)       

składka miesięczna 58,00 zł 64,00 zł 72,00 zł 85,00 zł 100,00 zł 105,00 zł 

 
WARIANTY DODATKOWEJ OCHRONY 
 
 OCHRONA OCHRONA DODATKOWY 
 ŻYCIA I ŻYCIA II  

ZDARZENIA 
Skumulowana Skumulowana Skumulowana 

wysokość wysokość wysokość 
 świadczenia świadczenia świadczenia 

zgon ubezpieczonego 30 000,00 zł 65 000,00 zł 16,000,00 zł

zgon ubezpieczonego w wyniku zawału 30 000,00 zł 65 000,00 zł 50 000,00 zł

zgon ubezpieczonego w wyniku wylewu 30 000,00 zł 65 000,00 zł 50 000,00 zł

zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku 90 000,00 zł 195 000,00 zł 40 000,00 zł

zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 120 000,00 zł 295 000,00 zł 50 000,00 zł

zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 120 000,00 zł 295 000,00 zł 50 000,00 zł

zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 150 000,00 zł 400 000,00 zł 65 000,00 zł

powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku   120,00 zł

powstanie niezdolności do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego   10 000,00 zł

od 1 do 90 dnia pobytu w wyniku choroby   50,00 zł

od 1 do 14 dnia pobytu w wyniku wypadku   100,00 zł

od 15 do 90 dnia pobytu w wyniku wypadku   50,00 zł

za dzień pobytu w wyniku zawału serca lub udaru mózgu (od 1 do 14 dnia)   50,00 zł

za dzień pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego (od 1 do 14 dnia)   100,00 zł

za dzień pobytu w wyniku wypadku przy pracy (od 15 do 90 dnia)   100,00 zł

składka miesięczna 10,00 zł 16,00 zł 14,00 zł



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dokument zawiera informacje ogólne, ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art.66 kodeksu 

cywilnego, szczegółowe warunki ubezpieczenia wynikają z umowy ubezpieczenia i OWU EBP/2015/01 

(WARTA EKSTRABIZNES PLUS), które są dostępne w siedzibie Ubezpieczającego. 


