Grupowe Ubezpieczenie na Zycie
"WARTA EKSTRABIZNES PLUS"

POLISA
NR NG 0031062

Niniejszg polisg Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie "WARTA” Spotka Akcyjna potwierdza zawarcie umowy
ubezpieczenia w ramach Grupowego Ubezpieczenia na Zycie "WARTA EKSTRABIZNES PLUS", zgodnie

Z wnioskiem nr NF 0031062 z dnia 13 wrzes$nia 2023 roku, na nastepujgcych warunkach:

Ubezpieczajacy: "ZAKLAD GOSPODAROWANIA ODPADAMI
GAC" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres: 55-200 Ga¢
Ga¢ 90

Regon: 932048175

NIP: 9121677692

Poczatek okresu ubezpieczenia: 1 pazdziernika 2023 roku

Liczba wariantow: 1

Liczba pakietow dodatkowych: 6

Czestotliwos¢ ptatnosci sktadki: miesiecznie

Numer rachunku bankowego do wptaty sktadki: 30 1140 1010 4304 9380 0336 6902

Polisa NR: NG 0031062 1
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Zakres ochrony ubezpieczeniowej, kwoty swiadczen oraz wysokosci skltadek odpowiadajace tym
$wiadczeniom obowiazujagce w ramach poszczegdélnych wariantow lub pakietéw dodatkowych:

WARIANT 1
Kwota swiadczenia
Kwota w PLN do wyptaty
Nazwa ryzyka Swiadczenia | w przypadku zajscia S\y;ﬂha OWLT/%?NDU
w PLN jednego z
ponizszych zdarzen
Smieré ubezpieczonego 50 000,00 50 000,00 17,27 EBP/ZU/2018/01
grr;;e;fa‘gez"ieczonego wwyniku wypadku komunikacyjnego | 54 540 o9 300 000,00 0,36 EBP/ZU/2018/01
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 50 000,00 180 000,00 0,58 EBP/ZU/2018/01
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 70 000,00 200 000,00 0,88 EBP/ZU/2018/01
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku 80 000,00 130 000,00 1,72 EBP/ZU/2018/01
fﬂrglzzr;: ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru 50 000,00 100 000,00 0.95 EBP/ZU/2018/01
Smier¢ maizonka lub partnera w wyniku wypadku 30 000,00 75000000 023  EBP/ZM/2018/01
komunikacyjnego
Smier¢ matzonka lub partnera w wyniku wypadku 30 000,00 45 000,00 0,32 EBP/ZM/2018/01
Smier¢ matzonka lub partnera 15 000,00 15 000,00 3,93 EBP/ZM/2018/01
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 5 000,00 5 000,00 0,46 EBP/ZUD/2018/01
Smier¢ dziecka w wyniku wypadku 6 000,00 12 000,00 0,08 EBP/ZD/2018/01
Smier¢ dziecka 6 000,00 6 000,00 0,61 EBP/ZD/2018/01
Smier¢ noworodka 4 000,00 4 000,00 0,37 EBP/ZN/2018/01
Smier¢ rodzica w wyniku wypadku 3 000,00 4 550,00 0,27| EBP/ZRODZ/2018/01
\?Vrynggack[]odzwa matzonka lub rodzica partnera w wyniku 3.000,00 4 550,00 019 EBP/ZRODZ/2018/01
Smieré rodzica 1 550,00 1 550,00 5,44 EBP/ZRODZ/2018/01
$mier('; rodzica matzonka lub rodzica partnera 1 550,00 1 550,00 4,06| EBP/ZRODZ/2018/01
Smier¢ dziecka w wyniku wypadku komunikacyjnego 6 000,00 18 000,00 0,08 EBP/ZD/2018/01
Smier¢ rodzica w wyniku wypadku komunikacyjnego 3 000,00 7 550,00 0,20/ EBP/ZRODZ/2018/01
Smieré rodzica matzonka lub rodzica partnera w wyniku
wypadku komunikacyjnego 3 000,00 7 550,00 0,14| EBP/ZRODZ/2018/01
Urodzenie sie dziecka 1 000,00 1 000,00 2,61 EBP/UD/2018/01
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w
wyniku wypadku przy pracy (za 1% uszczerbku na zdrowiu) 250,00 700,00 L35 EBP/TU_U/2018/01
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w
wyniku wypadku (za 1% uszczerbku na zdrowiu) 450,00 450,00 545 EBP/TU_U/2018/01
Uraz niepowodujgcy powstania trwatego uszczerbku na 30000 30000 0.82] EBP/NTU U/2018/01
zdrowiu ubezpieczonego ' ’ ’ -
Powazne zachorowania ubezpieczonego, katalog podstawowy 7 000,00 7 000,00 4,97 EBP/PZ_U/2018/01
Powazne zachorowania ubezpieczonego, katalog rozszerzony 7 000,00 7 000,00 0,91 EBP/PZ_U/2018/01
Dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego: 6,04 EBP/DSS_U/2018/01
- za dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 250,00 250,00
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 125,00 125,00
- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku 1.000,00 1.000,00
wypadku
- za dzien pobytu w szpitalu w wyniku choroby 70,00 70,00
- jednorazowe Swiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku 1.000,00 1.000,00
choroby
Dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego PLUS: 0,69 EBP/DSS_PL_U/2018/01
- za dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku
komunikacyjnego (opcja 14 dni) 50,00 800,00
- za dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku przy pracy 50.00 30000
(opcja 14 dni) ' ’
-za dzien p(_)bytu w §zp|talu w wyniku zawatu serca bgdz udaru 100,00 170,00
médzgu (opcja 14 dni)
- rekonwalescencja 30,00 30,00
Operacje ubezpieczonego: 2,09 EBP/OP_U/2018/01
zgodnie z
OWDU, przy|zgodnie z OWDU, przy
- w wyniku wypadku lub chorob kwocie kwocie bazowej
wy wyp Y bazowej réwne;j
réwne;j 2 000,00
2 000,00
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zgodnie z OWDU, przy kwocie

Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego bazowej rownej 1,30| EBP/LSP_U/2018/01
4 000,00

Ubezpieczenie lekowe ubezpieczonego 200,00] 200,00 2,84 EBP/LEK_U/2018/01
WARTA Opieka - Pomoc Medyczna zgodnie z OWDU 2,07 EBP/WOP/2018/01
WARTA Opieka - Rehabilitacja zgodnie z OWDU 0,21 EBP/WOP/2018/01
WARTA Opieka - Transport i Opieka zgodnie z OWDU 0,21 EBP/WOP/2018/01

Suma ubezpieczenia: 11 050,00 PLN

Wysokos$¢ sktadki tgcznej od jednego ubezpieczonego: 69,70 PLN

PAKIETY DODATKOWE:

Pakiet: AKTYWNE DZIECKO

WARIANT 104 - AKTYWNE DZIECKO -5

Kwota swiadczenia | Skladka
Nazwa ryzyka w PLN W PLN Kod OWU
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku zgodnie z OWDU, przy
(tabela) kwocie bazowej rownej 3,89 EBP/TU_D/2018/01
10 000,00

Dzienne swiadczenie szpitalne dziecka: 0,78/ EBP/DSS_D/2018/01
- za dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 40,00
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 20,00
- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku 400,00
Dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka PLUS: 0,33| EBP/DSS_PL_D/2018/01
- za dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku w szkole (opcja 365 dni) 40,00
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku wypadku w szkole (opcja 365 dni) 20,00

Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 5,00
WARIANT 105 - AKTYWNE DZIECKO - 10
Kwota swiadczenia | Skladka
Nazwa ryzyka w PLN W PLN Kod OWU
. ) . . zgodnie z OWDU, przy
(Pt;)g;t:)nle trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku kwocie bazowej réwnej 3.36 EBP/TU_D/2018/01
10 000,00
Powstanie trwatego uszc_zerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku (za 100,00 545 EBP/TU_D/2018/01
1% uszczerbku na zdrowiu)
Dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka: 0,83| EBP/DSS_D/2018/01
- za dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 50,00
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 25,00
- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku 500,00
Dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka PLUS: 0,36| EBP/DSS_PL_D/2018/01
- za dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku w szkole (opcja 365 dni) 50,00
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku wypadku w szkole (opcja 365 dni) 25,00
Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 10,00
WARIANT 106 - AKTYWNE DZIECKO - 15
Kwota swiadczenia | Skladka
Nazwa ryzyka w PLN W PLN Kod OWU
. . . . zgodnie z OWDU, przy
l(::ggv;t:)me trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku kwocie bazowej réwnej 4.93 EBP/TU_D/2018/01
15 000,00
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku (za
19% uszczerbku na zdrowiu) 150,00 8,02 EBP/TU_D/2018/01
Dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka: 1,61 EBP/DSS_D/2018/01
- za dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 100,00
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 50,00
- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku 600,00
Dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka PLUS: 0,44| EBP/DSS_PL_D/2018/01
- za dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku w szkole (opcja 365 dni) 60,00
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rondo I. Daszyriskiego 1, 00-843 Warszawa, tel. (22) 272 30 00, fax (22) 272 00 30,
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- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku wypadku w szkole (opcja 365 dni) 30,00
Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 15,00
Pakiet: AKTYWNI
WARIANT 110 - AKTYWNI -5
Nazwa ryzyka Kwota \Asjv;if’(\jlczenia S\bl;ﬂkNa Kod OWU
P oo LDeZGCZonego W ik
Dzienne swiadczenie szpitalne ubezpieczonego: 0,56| EBP/DSS_U/2018/01
- za dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 50,00
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 25,00
Operacje ubezpieczonego PLUS: 0,75 EBP/OP_U/2018/01
zgodnie z OWDU, przy
- w wyniku wypadku kwocie bazowej rowne;j
2 500,00
WARTA Opieka - Transport i Opieka zgodnie z OWDU 0,45 EBP/WOP/2018/01
Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 5,00
WARIANT 111 - AKTYWNI - 10
Nazwa ryzyka Kwota \As;vl\;if’(\ilczenia S\;I;ﬁl;la Kod OWU
Y T
Dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego: 3,06| EBP/DSS_U/2018/01
- za dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 150,00
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 75,00
- pobyt na oddziale rehabilitacyjnym (Swiadczenie jednorazowe) 400,00
Operacje ubezpieczonego PLUS: 1,72 EBP/OP_U/2018/01
zgodnie z OWDU, przy
- w wyniku wypadku kwocie bazowej réwne;j
5 000,00
WARTA Opieka - Transport i Opieka zgodnie z OWDU 0,47 EBP/WOP/2018/01
Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 10,00
WARIANT 112 - AKTYWNI - 15
Nazwa ryzyka Kwotavjv;if ’c\ilczenia Svtigﬂha Kod OWU
wypacku (z8 19 vazoverbhu na saroutsy —+ o 20000) 670 EBPITU_U/2018/01
Dzienne swiadczenie szpitalne ubezpieczonego: 4,86 EBP/DSS_U/2018/01
- za dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 250,00
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 125,00
- pobyt na oddziale rehabilitacyjnym ($wiadczenie jednorazowe) 500,00
Operacje ubezpieczonego PLUS: 2,93 EBP/OP_U/2018/01
zgodnie z OWDU, przy
- w wyniku wypadku kwocie bazowej réwne;j
8 000,00
WARTA Opieka - Transport i Opieka zgodnie z OWDU 0,51 EBP/WOP/2018/01
Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 15,00
Pakiet: ZDROWIE DZIECKA
WARIANT 101 - ZDROWIE DZIECKA - 5
Nazwa ryzyka Kwota\:v;if ’c\ilczenia S\,t';ﬂkNa Kod OWU
Powazne zachorowania dziecka, katalog podstawowy 5 000,00 1,28 EBP/PZ_D/2018/01
Dzienne swiadczenie szpitalne dziecka: 2,98/ EBP/DSS_D/2018/01
- za dzien pobytu w szpitalu w wyniku choroby 30,00
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku choroby 15,00
- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OlIOM w wyniku choroby 400,00
Leczenie specjalistyczne dziecka zgodnie z OWDU, przy 0,74| EBP/LSP_D/2018/01

kwocie bazowej rownej

Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie WARTA" S. A, CENTRALA
rondo I. Daszyriskiego 1, 00-843 Warszawa, tel. (22) 272 30 00, fax (22) 272 00 30,
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2 500,00

Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 5,00
WARIANT 102 - ZDROWIE DZIECKA - 10
Kwota swiadczenia | Skladka
Nazwa ryzyka w PLN W PLN Kod OWU
Powazne zachorowania dziecka, katalog podstawowy 8 000,00 1,34 EBP/PZ_D/2018/01
Dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka: 2,54 EBP/DSS_D/2018/01
- za dzien pobytu w szpitalu w wyniku choroby 40,00
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku choroby 20,00
- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku choroby 500,00
Operacje dziecka: 5,34 EBP/OP_D/2018/01
zgodnie z OWDU, przy
- w wyniku wypadku kwocie bazowej rowne;j
2 500,00
zgodnie z OWDU, przy
Leczenie specjalistyczne dziecka kwocie bazowej rowne;j 0,78/ EBP/LSP_D/2018/01
4 000,00
Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 10,00
WARIANT 103 - ZDROWIE DZIECKA - 15
Kwota swiadczenia | Skladka
Nazwa ryzyka w PLN W PLN Kod OWU
Powazne zachorowania dziecka, katalog podstawowy 15 000,00 2,51 EBP/PZ_D/2018/01
Dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka: 3,13| EBP/DSS_D/2018/01
- za dzien pobytu w szpitalu w wyniku choroby 50,00
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku choroby 25,00
- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OlIOM w wyniku choroby 600,00
Operacje dziecka: 8,20 EBP/OP_D/2018/01
zgodnie z OWDU, przy
- w wyniku wypadku kwocie bazowej rowne;j
4 000,00
zgodnie z OWDU, przy
Leczenie specjalistyczne dziecka kwocie bazowej rowne;j 1,16/ EBP/LSP_D/2018/01
6 000,00
Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 15,00
Pakiet: TELEZDROWIE
WARIANT 301 - TELEZDROWIE DLA CIEBIE
Kwota swiadczenia | Skladka
Nazwa ryzyka W PLN W PLN Kod OWU
Telezdrowie Dla Ciebie zgodnie z OWDU 12,00 EBP/TEL/2023/01
Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 12,00
WARIANT 302 - TELEZDROWIE DLA DWOJGA
Kwota swiadczenia | Skladka
Nazwa ryzyka w PLN W PLN Kod OWU
Telezdrowie Dla Dwojga zgodnie z OWDU 23,00 EBP/TEL/2023/01
Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 23,00
WARIANT 303 - TELEZDROWIE DLA RODZINY
Kwota swiadczenia | Skladka
Nazwa ryzyka w PLN W PLN Kod OWU
Telezdrowie Dla Rodziny zgodnie z OWDU 34,00 EBP/TEL/2023/01
Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 34,00
WARIANT 304 - TELEZDROWIE PLUS DLA CIEBIE
Kwota swiadczenia | Skladka
Nazwa ryzyka w PLN W PLN Kod OWU
Telezdrowie Plus Dla Ciebie zgodnie z OWDU 17,00 EBP/TEL/2023/01
Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 17,00

Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie WARTA" S. A, CENTRALA
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WARIANT 305 - TELEZDROWIE PLUS DLA DWOJGA

Kwota swiadczenia | Skladka
Nazwa ryzyka w PLN W PLN Kod OWU
Telezdrowie Plus Dla Dwojga zgodnie z OWDU 33,00 EBP/TEL/2023/01
Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 33,00
WARIANT 306 - TELEZDROWIE PLUS DLA RODZINY
Kwota swiadczenia | Skladka
Nazwa ryzyka w PLN W PLN Kod OWU
Telezdrowie Plus Dla Rodziny zgodnie z OWDU 49,00 EBP/TEL/2023/01
Wysokos¢ skiadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 49,00
WARIANT 307 - TELEZDROWIE PREMIUM DLA CIEBIE
Kwota swiadczenia | Skladka
Nazwa ryzyka W PLN W PLN Kod OWU
Telezdrowie Premium Dla Ciebie zgodnie z OWDU 27,00 EBP/TEL/2023/01
Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 27,00
WARIANT 308 - TELEZDROWIE PREMIUM DLA DWOJGA
Kwota swiadczenia | Skladka
Nazwa ryzyka w PLN W PLN Kod OWU
Telezdrowie Premium Dla Dwojga zgodnie z OWDU 53,00 EBP/TEL/2023/01
Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 53,00
WARIANT 309 - TELEZDROWIE PREMIUM DLA RODZINY
Kwota swiadczenia | Skladka
Nazwa ryzyka w PLN W PLN Kod OWU
Telezdrowie Premium Dla Rodziny zgodnie z OWDU 79,00 EBP/TEL/2023/01
Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 79,00
Pakiet: WYPADEK
WARIANT 107 - WYPADEK - 5
Kwota swiadczenia | Skladka
' Nazwa ryzyka w PLN W PLN Kod OWU
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 20 000,00 0,27 EBP/ZU/2018/01
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 20 000,00 0,33 EBP/ZU/2018/01
Smieré ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 40 000,00 1,20 EBP/ZU/2018/01
Smieré ubezpieczonego w wyniku wypadku 40 000,00 1,95 EBP/ZU/2018/01
Niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku 40 000,00 0,72| EBP/NZD_U/2018/01
Niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku komunikacyjnego 20 000,00 0,27| EBP/NzZD_U/2018/01
Niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku przy pracy 20 000,00 0,26] EBP/NzD_U/2018/01
Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 5,00
WARIANT 108 - WYPADEK - 10
Kwota swiadczenia | Skladka
Nazwa ryzyka w PLN W PLN Kod OWU
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 40 000,00 0,55 EBP/ZU/2018/01
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 40 000,00 0,65 EBP/ZU/2018/01
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 80 000,00 2,40 EBP/ZU/2018/01
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku 80 000,00 3,89 EBP/ZU/2018/01
Niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku 80 000,00 1,44| EBP/NZD_U/2018/01
Niezdolnos$¢ ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku komunikacyjnego 40 000,00 0,57| EBP/NzD_U/2018/01
Niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku przy pracy 40 000,00 0,50/ EBP/NZD_U/2018/01
Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 10,00
WARIANT 109 - WYPADEK - 15
Kwota swiadczenia | Skladka
Nazwa ryzyka w PLN W PLN Kod OWU
$mier(’: ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 40 000,00 0,55 EBP/ZU/2018/01
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 40 000,00 0,65 EBP/ZU/2018/01
$mier(’: ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 80 000,00 2,41 EBP/ZU/2018/01
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku 80 000,00 391 EBP/ZU/2018/01
Powstanie trwak?go u_szczerbku na zdrowiu ubezpleczonggo w wyniku 200,00 134 EBP/TU U/2018/01
wypadku komunikacyjnego (za 1% uszczerbku na zdrowiu) -
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku
wypadku przy pracy (za 1% uszczerbku na zdrowiu) 200,00 3,62 EBP/TU_U/2018/01
Niezdolnos$¢ ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku 80 000,00 1,45| EBP/NzZD_U/2018/01
Niezdolnos$¢ ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku komunikacyjnego 40 000,00 0,57| EBP/NzZD_U/2018/01
Niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku przy pracy 40 000,00 0,50/ EBP/NZD_U/2018/01
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Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 15,00‘
Pakiet: POMOC W CHOROBIE
WARIANT 113 - POMOC W CHOROBIE -5
Kwota swiadczenia | Skladka
Nazwa ryzyka w PLN W PLN Kod OWU
Niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji ubezpieczonego w wyniku 5 000.00 0.88| EBP/NZD SE U/2018/01

wypadku lub choroby

- za dzien pobytu w szpitalu w wyniku zawatu serca bgdz udaru mézgu (opcja

WARTA Opieka - Rehabilitacja zgodnie z OWDU 0,46 EBP/WOP/2018/01
WARTA Opieka - 55 PLUS zgodnie z OWDU 0,61 EBP/WOP/2018/01
WARTA Opieka - Teleopieka kardiologiczna zgodnie z OWDU 3,05 EBP/TK/2018/01
Wysokos¢ skiadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 5,00
WARIANT 114 - POMOC W CHOROBIE - 10
Kwota swiadczenia | Skladka
Nazwa ryzyka w PLN W PLN Kod OWU

Niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji ubezpieczonego w wyniku 15 000,00 3,65 EBP/NZD SE U/2018/01
wypadku lub choroby - -
Dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego: 0,04| EBP/DSS_U/2018/01
- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku 500,00
Dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego PLUS: 0,69| EBP/DSS_PL_U/2018/01

14 dni) 50,00
WARTA Opieka - Rehabilitacja zgodnie z OWDU 0,63 EBP/WOP/2018/01
WARTA Opieka - 55 PLUS zgodnie z OWDU 0,84 EBP/WOP/2018/01
WARTA Opieka - Teleopieka kardiologiczna zgodnie z OWDU 4,15 EBP/TK/2018/01
Wysokos¢ sktadki tacznej od jednego ubezpieczonego w PLN 10,00
WARIANT 115 - POMOC W CHOROBIE - 15
Kwota swiadczenia | Skladka
Nazwa ryzyka w PLN W PLN Kod OWU

Niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji ubezpieczonego w wyniku 25 000,00 6,64 EBP/NZD_SE_U/2018/01
wypadku lub choroby
Dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego: 0,04/ EBP/DSS_U/2018/01
- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku 1 000,00
Dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego PLUS: 2,17| EBP/DSS_PL_U/2018/01
- za dzien pobytu w szpitalu w wyniku zawatu serca bgdz udaru mézgu (opcja 150 00
14 dni) ’
WARTA Opieka - Rehabilitacja zgodnie z OWDU 0,68 EBP/WOP/2018/01
WARTA Opieka - 55 PLUS zgodnie z OWDU 0,92 EBP/WOP/2018/01
WARTA Opieka - Teleopieka kardiologiczna zgodnie z OWDU 4,55 EBP/TK/2018/01
Wysokos¢ sktadki tagcznej od jednego ubezpieczonego w PLN 15,00

Ubezpieczonymi, ktérzy zostajg objeci ochrong ubezpieczeniowg z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia w dniu jej
zawarcia, sg osoby fizyczne znajdujgce sie na liscie osob przystepujacych do ubezpieczenia przekazanej przez
ubezpieczajgcego, kitdre ztozyty podpisang deklaracje przystgpienia na formularzu ubezpieczyciela.

Ubezpieczajgcy oswiadcza, ze przed podpisaniem wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, wszystkim osobom
przystepujgcym, wskazanym na liscie, o ktérej mowa w § 4 Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie "WARTA
EKSTRABIZNES PLUS" (kod OWU: EBP/ZU/2018/01) wreczyt warunki umowy ubezpieczenia przed wyrazeniem przez nie
zgody na finansowanie kosztu skfadki ubezpieczeniowej lub zgody na objecie ich ochrong ubezpieczeniowa, co
potwierdzajg podpisane przez te osoby Deklaracje przystgpienia.

Ubezpieczajacy oswiadcza, ze na listy 0oséb przystepujacych do ubezpieczenia, o ktérych mowa w § 10 OWU bedzie
wpisywat wytgcznie osoby, ktdre uprzednio otrzymaty warunki umowy ubezpieczenia oraz wyrazity zgode na objecie ich
niniejszg umowg ubezpieczenia, co potwierdzg podpisane przez te osoby Deklaracje przystgpienia.

Ubezpieczajgcy oswiadcza, ze zmiany umowy ubezpieczenia na niekorzy$¢ ubezpieczonych lub uprawnionych, w tym w
zakresie wysokosci sumy ubezpieczenia oraz warunkéw dokonywac bedzie wytgcznie po uzyskaniu zgdd oséb
ubezpieczonych.

Ubezpieczajgcy oswiadcza, ze bedzie niezwtocznie informowat osoby ubezpieczone o zmianach warunkéw umowy
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ubezpieczenia, w tym z okresleniem wptywu tych zmian na warto$¢ $wiadczen przystugujacych z tytutu umowy, lub prawa
wiasciwego dla zawartej umowy na pismie, badz jezeli ubezpieczony wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku, przed
wyrazeniem zgody na zmiane warunkéw umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy niniejszym wyraza zgode, aby informacje ubezpieczyciela dotyczgce zajscia zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg przekazywane byty wytgcznie osobom uprawnionym do swiadczenia. Jednakze ubezpieczyciel udzieli
w/w informacji takze ubezpieczajgcemu na jego pisemny wniosek.

Integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia stanowig OWU, w tym Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia (OWDU),
stosowane w zaleznosci od wybranych ryzyk w ramach niniejszej umowy ubezpieczenia, o kodach wskazanych w tabelach
okreslajgcych zakres ubezpieczenia obowigzujgce w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia wraz z zatgcznikami do OWU i
OWDU oraz zatgcznikami do niniejszej polisy.

Ubezpieczajacy oswiadcza, ze:

- wyrazam zgode na potwierdzone niniejszg polisg warunki umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie wniosku o
zawarcie umowy ubezpieczenia,

- kwituje odbidr polisy.

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO NA ZYCIE

Ubezpieczony nabywa prawo do indywidualnej kontynuaciji juz po 1. miesigcu uczestnictwa w Grupowym Ubezpieczeniu
na Zycie WARTA EKSTRABIZNES PLUS. Ochrona ubezpieczeniowa po wystgpieniu z grupowego ubezpieczenia na
zycie, moze by¢ kontynuowana w ramach ubezpieczenia indywidualnego i wg Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia
indywidualnej kontynuacji obowigzujgcych na dzien ztozenia wniosku o jego zawarcie.

B

Matgorzata Matyjek
Kierujgca Biurem Wsparcia
Klienta Korporacyjnego

za ubezpieczyciela czytelny podpis (imieniem i nazwiskiem) i pieczatka firmowa data
(lub podpis i pieczatka imienna) osoby upowaznionej
do reprezentacji ubezpieczajacego
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