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Grupowe Ubezpieczenie na Życie 
"WARTA EKSTRABIZNES PLUS" 

 

POLISA 
NR NG 0031062 

 
Niniejszą polisą Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie ”WARTA” Spółka Akcyjna potwierdza zawarcie umowy 

ubezpieczenia w ramach Grupowego Ubezpieczenia na Życie "WARTA EKSTRABIZNES PLUS", zgodnie 

z wnioskiem nr NF 0031062 z dnia 13 września 2023 roku, na następujących warunkach: 

 

Ubezpieczający: "ZAKŁAD GOSPODAROWANIA ODPADAMI 
GAĆ" SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ                                                                                     

 

Adres: 55-200 Gać 
Gać 90 

 

Regon: 932048175 

 

NIP: 9121677692 

Początek okresu ubezpieczenia: 1 października 2023 roku 

Liczba wariantów: 1 

Liczba pakietów dodatkowych: 6 

Częstotliwość płatności składki: miesięcznie 

Numer rachunku bankowego do wpłaty składki: 30 1140 1010 4304 9380 0336 6902 
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Zakres ochrony ubezpieczeniowej, kwoty świadczeń oraz wysokości składek odpowiadające tym 
świadczeniom obowiązujące w ramach poszczególnych wariantów lub pakietów dodatkowych: 

 
WARIANT 1 

Nazwa ryzyka 
Kwota 

świadczenia  
w PLN 

Kwota świadczenia 
w PLN do wypłaty 

w przypadku zajścia 
jednego z 

poniższych zdarzeń 

Składka 
w PLN 

Kod 
OWU/OWDU 

Śmierć ubezpieczonego 50 000,00 50 000,00  17,27 EBP/ZU/2018/01 

 
 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 
przy pracy 

50 000,00 300 000,00 0,36 EBP/ZU/2018/01 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 50 000,00 180 000,00 0,58 EBP/ZU/2018/01 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 70 000,00 200 000,00 0,88 EBP/ZU/2018/01 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku 80 000,00 130 000,00 1,72 EBP/ZU/2018/01 
Śmierć ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub udaru 
mózgu 

50 000,00 100 000,00 0,95 EBP/ZU/2018/01 

Śmierć małżonka lub partnera w wyniku wypadku 
komunikacyjnego 

30 000,00 75 000,00 0,23 EBP/ZM/2018/01 

Śmierć małżonka lub partnera w wyniku wypadku 30 000,00 45 000,00 0,32 EBP/ZM/2018/01 

Śmierć małżonka 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 
Śmierć dziecka w wyniku wypadku 6 000,00 12 000,00 0,08 EBP/ZD/2018/01 

Śmierć dziecka 6 000,00 6 000,00 0,61 EBP/ZD/2018/01 

Śmierć noworodka 4 000,00 4 000,00 0,37 EBP/ZN/2018/01 

Śmierć rodzica w wyniku wypadku 3 000,00 4 550,00 0,27 EBP/ZRODZ/2018/01 
Śmierć rodzica małżonka lub rodzica partnera w wyniku 
wypadku 

3 000,00 4 550,00 0,19 EBP/ZRODZ/2018/01 

Śmierć rodzica 1 550,00 1 550,00 5,44 EBP/ZRODZ/2018/01 
Śmierć rodzica małżonka lub rodzica partnera 1 550,00 1 550,00 4,06 EBP/ZRODZ/2018/01 

Śmierć dziecka w wyniku wypadku komunikacyjnego 6 000,00 18 000,00 0,08 EBP/ZD/2018/01 

Śmierć rodzica w wyniku wypadku komunikacyjnego 3 000,00 7 550,00 0,20 EBP/ZRODZ/2018/01 

Śmierć rodzica małżonka lub rodzica partnera w wyniku 
wypadku komunikacyjnego 

3 000,00 7 550,00 0,14 EBP/ZRODZ/2018/01 

Urodzenie się dziecka 1 000,00 1 000,00 2,61 EBP/UD/2018/01 

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w 
wyniku wypadku przy pracy (za 1% uszczerbku na zdrowiu) 

250,00 700,00 1,35 EBP/TU_U/2018/01 

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w 
wyniku wypadku (za 1% uszczerbku na zdrowiu) 

450,00 450,00 5,45 EBP/TU_U/2018/01 

Uraz niepowodujący powstania trwałego uszczerbku na 
zdrowiu ubezpieczonego 

300,00 300,00 0,82 EBP/NTU_U/2018/01 

Poważne zachorowania ubezpieczonego, katalog podstawowy 7 000,00 7 000,00 4,97 EBP/PZ_U/2018/01 

Poważne zachorowania ubezpieczonego, katalog rozszerzony 7 000,00 7 000,00 0,91 EBP/PZ_U/2018/01 

Dzienne świadczenie szpitalne ubezpieczonego:   6,04 EBP/DSS_U/2018/01 

- za dzień pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 250,00 250,00   
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 125,00 125,00   
- jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku 
wypadku 

1 000,00 1 000,00   

- za dzień pobytu w szpitalu w wyniku choroby 70,00 70,00   
- jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku 
choroby 

1 000,00 1 000,00   

Dzienne świadczenie szpitalne ubezpieczonego PLUS:   0,69 EBP/DSS_PL_U/2018/01 

- za dzień pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 
komunikacyjnego (opcja 14 dni) 

50,00 300,00   
- za dzień pobytu w szpitalu w wyniku wypadku przy pracy 
(opcja 14 dni) 

50,00 300,00   
- za dzień pobytu w szpitalu w wyniku zawału serca bądź udaru 
mózgu (opcja 14 dni) 

100,00 170,00   

- rekonwalescencja 30,00 30,00   
Operacje ubezpieczonego:   2,09 EBP/OP_U/2018/01 

- w wyniku wypadku lub choroby 

zgodnie z 
OWDU, przy 

kwocie 
bazowej 

równej 
2 000,00 

zgodnie z OWDU, przy 
kwocie bazowej 

równej 
2 000,00 
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Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego 
zgodnie z OWDU, przy kwocie 

bazowej równej 
4 000,00 

1,30 EBP/LSP_U/2018/01 

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 
Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego: 69,70 PLN 
 

PAKIETY DODATKOWE: 
Pakiet: AKTYWNE DZIECKO 

WARIANT 104 - AKTYWNE DZIECKO - 5 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku 
(tabela) 

zgodnie z OWDU, przy 
kwocie bazowej równej 

10 000,00 
3,89 EBP/TU_D/2018/01 

Dzienne świadczenie szpitalne dziecka:  0,78 EBP/DSS_D/2018/01 

- za dzień pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 40,00   
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 20,00   
- jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku 400,00   
Dzienne świadczenie szpitalne dziecka PLUS:  0,33 EBP/DSS_PL_D/2018/01 

- za dzień 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   
Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 5,00  

 

WARIANT 105 - AKTYWNE DZIECKO - 10 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku 
(tabela) 

zgodnie z OWDU, przy 
kwocie bazowej równej 

10 000,00 
3,36 EBP/TU_D/2018/01 

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku (za 
1% uszczerbku na zdrowiu) 

100,00 5,45 EBP/TU_D/2018/01 

Dzienne świadczenie szpitalne dziecka:  0,83 EBP/DSS_D/2018/01 

- za dzień pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 50,00   
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 25,00   
- jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku 500,00   
Dzienne świadczenie szpitalne dziecka PLUS:  0,36 EBP/DSS_PL_D/2018/01 

- za dzień 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   
Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 10,00  

 

WARIANT 106 - AKTYWNE DZIECKO - 15 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku 
(tabela) 

zgodnie z OWDU, przy 
kwocie bazowej równej 

15 000,00 
4,93 EBP/TU_D/2018/01 

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku (za 
1% uszczerbku na zdrowiu) 

150,00 8,02 EBP/TU_D/2018/01 

Dzienne świadczenie szpitalne dziecka:  1,61 EBP/DSS_D/2018/01 

- za dzień pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 100,00   
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 50,00   
- jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku 600,00   
Dzienne świadczenie szpitalne dziecka PLUS:  0,44 EBP/DSS_PL_D/2018/01 

- za dzień pobytu w szpitalu w wyniku wypadku w szkole (opcja 365 dni) 60,00   
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- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku wypadku w szkole (opcja 365 dni) 30,00   
Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 15,00  

 

Pakiet: AKTYWNI 

WARIANT 110 - AKTYWNI - 5 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku 
wypadku (za 1% uszczerbku na zdrowiu) 

100,00 3,24 EBP/TU_U/2018/01 

Dzienne świadczenie szpitalne ubezpieczonego:  0,56 EBP/DSS_U/2018/01 

- za dzień 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 

- w wyniku wypadku 
zgodnie z OWDU, przy 
kwocie bazowej równej 

2 500,00 
  

WARTA Opieka - Transport i Opieka zgodnie z OWDU 0,45 EBP/WOP/2018/01 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 5,00  
 

WARIANT 111 - AKTYWNI - 10 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku 
wypadku (za 1% uszczerbku na zdrowiu) 

150,00 4,75 EBP/TU_U/2018/01 

Dzienne świadczenie szpitalne ubezpieczonego:  3,06 EBP/DSS_U/2018/01 

- za dzień pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 150,00   
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 75,00   
- pobyt na oddziale rehabilitacyjnym (świadczenie jednorazowe) 400,00   
Operacje ubezpieczonego PLUS:  1,72 EBP/OP_U/2018/01 

- w wyniku wypadku 
zgodnie z OWDU, przy 
kwocie bazowej równej 

5 000,00 
  

WARTA Opieka - Transport i Opieka zgodnie z OWDU 0,47 EBP/WOP/2018/01 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 10,00  
 

WARIANT 112 - AKTYWNI - 15 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku 
wypadku (za 1% uszczerbku na zdrowiu) 

200,00 6,70 EBP/TU_U/2018/01 

Dzienne świadczenie szpitalne ubezpieczonego:  4,86 EBP/DSS_U/2018/01 

- za dzień pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 250,00   
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku wypadku 125,00   
- pobyt na oddziale rehabilitacyjnym (świadczenie jednorazowe) 500,00   
Operacje ubezpieczonego PLUS:  2,93 EBP/OP_U/2018/01 

- w wyniku wypadku 
zgodnie z OWDU, przy 
kwocie bazowej równej 

8 000,00 
  

WARTA Opieka - Transport i Opieka zgodnie z OWDU 0,51 EBP/WOP/2018/01 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 15,00  
 

Pakiet: ZDROWIE DZIECKA 

WARIANT 101 - ZDROWIE DZIECKA - 5 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Poważne zachorowania dziecka, katalog podstawowy 5 000,00 1,28 EBP/PZ_D/2018/01 

Dzienne świadczenie szpitalne dziecka:  2,98 EBP/DSS_D/2018/01 

- za dzień pobytu w szpitalu w wyniku choroby 30,00   
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku choroby 15,00   
- jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku choroby 400,00   

Leczenie specjalistyczne dziecka 
zgodnie z OWDU, przy 
kwocie bazowej równej 0,74 EBP/LSP_D/2018/01 
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2 500,00 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 5,00  
 

WARIANT 102 - ZDROWIE DZIECKA - 10 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Poważne zachorowania dziecka, katalog podstawowy 8 000,00 1,34 EBP/PZ_D/2018/01 

Dzienne świadczenie szpitalne dziecka:  2,54 EBP/DSS_D/2018/01 

- za dzień pobytu w szpitalu w wyniku choroby 40,00   
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku choroby 20,00   
- jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku choroby 500,00   
Operacje dziecka:  5,34 EBP/OP_D/2018/01 

- w wyniku wypadku 
zgodnie z OWDU, przy 
kwocie bazowej równej 

2 500,00 
  

Leczenie specjalistyczne dziecka 
zgodnie z OWDU, przy 
kwocie bazowej równej 

4 000,00 
0,78 EBP/LSP_D/2018/01 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 10,00  
 

WARIANT 103 - ZDROWIE DZIECKA - 15 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Poważne zachorowania dziecka, katalog podstawowy 15 000,00 2,51 EBP/PZ_D/2018/01 

Dzienne świadczenie szpitalne dziecka:  3,13 EBP/DSS_D/2018/01 

- za dzień pobytu w szpitalu w wyniku choroby 50,00   
- od 15 dnia pobytu w szpitalu w wyniku choroby 25,00   
- jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku choroby 600,00   
Operacje dziecka:  8,20 EBP/OP_D/2018/01 

- w wyniku wypadku 
zgodnie z OWDU, przy 
kwocie bazowej równej 

4 000,00 
  

Leczenie specjalistyczne dziecka 
zgodnie z OWDU, przy 
kwocie bazowej równej 

6 000,00 
1,16 EBP/LSP_D/2018/01 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 15,00  
 

Pakiet: TELEZDROWIE 

WARIANT 301 - TELEZDROWIE DLA CIEBIE 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Telezdrowie Dla Ciebie zgodnie z OWDU 12,00 EBP/TEL/2023/01 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 12,00  
 

WARIANT 302 - TELEZDROWIE DLA DWOJGA 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Telezdrowie Dla Dwojga zgodnie z OWDU 23,00 EBP/TEL/2023/01 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 23,00  
 

WARIANT 303 - TELEZDROWIE DLA RODZINY 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Telezdrowie Dla Rodziny zgodnie z OWDU 34,00 EBP/TEL/2023/01 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 34,00  
 

WARIANT 304 - TELEZDROWIE PLUS DLA CIEBIE 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Telezdrowie Plus Dla Ciebie zgodnie z OWDU 17,00 EBP/TEL/2023/01 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 17,00  
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WARIANT 305 - TELEZDROWIE PLUS DLA DWOJGA 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Telezdrowie Plus Dla Dwojga zgodnie z OWDU 33,00 EBP/TEL/2023/01 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 33,00  
 

WARIANT 306 - TELEZDROWIE PLUS DLA RODZINY 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Telezdrowie Plus Dla Rodziny zgodnie z OWDU 49,00 EBP/TEL/2023/01 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 49,00  
 

WARIANT 307 - TELEZDROWIE PREMIUM DLA CIEBIE 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Telezdrowie Premium Dla Ciebie zgodnie z OWDU 27,00 EBP/TEL/2023/01 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 27,00  
 

WARIANT 308 - TELEZDROWIE PREMIUM DLA DWOJGA 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Telezdrowie Premium Dla Dwojga zgodnie z OWDU 53,00 EBP/TEL/2023/01 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 53,00  
 

WARIANT 309 - TELEZDROWIE PREMIUM DLA RODZINY 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Telezdrowie Premium Dla Rodziny zgodnie z OWDU 79,00 EBP/TEL/2023/01 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 79,00  
 

Pakiet: WYPADEK 

WARIANT 107 - WYPADEK - 5 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 20 000,00 0,27 EBP/ZU/2018/01 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 20 000,00 0,33 EBP/ZU/2018/01 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 40 000,00 1,20 EBP/ZU/2018/01 
Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku 40 000,00 1,95 EBP/ZU/2018/01 

Niezdolność ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku 40 000,00 0,72 EBP/NZD_U/2018/01 

Niezdolność ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku komunikacyjnego 20 000,00 0,27 EBP/NZD_U/2018/01 

Niezdolność ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku przy pracy 20 000,00 0,26 EBP/NZD_U/2018/01 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 5,00  
 

WARIANT 108 - WYPADEK - 10 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 40 000,00 0,55 EBP/ZU/2018/01 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 40 000,00 0,65 EBP/ZU/2018/01 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 80 000,00 2,40 EBP/ZU/2018/01 
Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku 80 000,00 3,89 EBP/ZU/2018/01 

Niezdolność ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku 80 000,00 1,44 EBP/NZD_U/2018/01 

Niezdolność ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku komunikacyjnego 40 000,00 0,57 EBP/NZD_U/2018/01 

Niezdolność ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku przy pracy 40 000,00 0,50 EBP/NZD_U/2018/01 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 10,00  
 

WARIANT 109 - WYPADEK - 15 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 40 000,00 0,55 EBP/ZU/2018/01 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 40 000,00 0,65 EBP/ZU/2018/01 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 80 000,00 2,41 EBP/ZU/2018/01 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku 80 000,00 3,91 EBP/ZU/2018/01 
Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku 
wypadku komunikacyjnego (za 1% uszczerbku na zdrowiu) 

200,00 1,34 EBP/TU_U/2018/01 

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku 
wypadku przy pracy (za 1% uszczerbku na zdrowiu) 

200,00 3,62 EBP/TU_U/2018/01 

Niezdolność ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku 80 000,00 1,45 EBP/NZD_U/2018/01 

Niezdolność ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku komunikacyjnego 40 000,00 0,57 EBP/NZD_U/2018/01 

Niezdolność ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku przy pracy 40 000,00 0,50 EBP/NZD_U/2018/01 



 
 

 

 

Polisa NR: NG 0031062  7 
Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie „WARTA” S. A., CENTRALA 
rondo I. Daszyńskiego 1, 00-843 Warszawa, tel. (22) 272 30 00, fax (22) 272 00 30, 
Spółka zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 

pod nr KRS 0000023648, NIP 113-15-36-859, Wysokość kapitału zakładowego: 311 592 900 zł, opłacony w całości 
13 181261 
PNG_3_07_2023 3.1846(6.23.07).2813.718110351.44265427.7.8 

Strona 7 z 8 

 

 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 15,00  
 

Pakiet: POMOC W CHOROBIE 

WARIANT 113 - POMOC W CHOROBIE - 5 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji ubezpieczonego w wyniku 
wypadku lub choroby 

5 000,00 0,88 EBP/NZD_SE_U/2018/01 

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 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 5,00  
 

WARIANT 114 - POMOC W CHOROBIE - 10 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji ubezpieczonego w wyniku 
wypadku lub choroby 

15 000,00 3,65 EBP/NZD_SE_U/2018/01 

Dzienne świadczenie szpitalne ubezpieczonego:  0,04 EBP/DSS_U/2018/01 

- jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku 500,00   
Dzienne świadczenie szpitalne ubezpieczonego PLUS:  0,69 EBP/DSS_PL_U/2018/01 

- za dzień pobytu w szpitalu w wyniku zawału serca bądź udaru mózgu (opcja 
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 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 10,00  
 

WARIANT 115 - POMOC W CHOROBIE - 15 

Nazwa ryzyka 
Kwota świadczenia 

w PLN 
Składka 
w PLN 

Kod OWU 

Niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji ubezpieczonego w wyniku 
wypadku lub choroby 

25 000,00 6,64 EBP/NZD_SE_U/2018/01 

Dzienne świadczenie szpitalne ubezpieczonego:  0,04 EBP/DSS_U/2018/01 

- jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku 1 000,00   
Dzienne świadczenie szpitalne ubezpieczonego PLUS:  2,17 EBP/DSS_PL_U/2018/01 

- za dzień pobytu w szpitalu w wyniku zawału serca bądź udaru mózgu (opcja 
14 dni) 

150,00   
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 

Wysokość składki łącznej od jednego ubezpieczonego w PLN 15,00  
 

 
 
 
Ubezpieczonymi, którzy zostają objęci ochroną ubezpieczeniową z tytułu niniejszej umowy ubezpieczenia w dniu jej 
zawarcia, są osoby fizyczne znajdujące się na liście osób przystępujących do ubezpieczenia przekazanej przez 
ubezpieczającego, które złożyły podpisaną deklarację przystąpienia na formularzu ubezpieczyciela. 
 
Ubezpieczający oświadcza, że przed podpisaniem wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, wszystkim osobom 
przystępującym, wskazanym na liście, o której mowa w § 4 Ogólnych Warunków Ubezpieczenia na Życie "WARTA 
EKSTRABIZNES PLUS" (kod OWU: EBP/ZU/2018/01) wręczył warunki umowy ubezpieczenia przed wyrażeniem przez nie 
zgody na finansowanie kosztu składki ubezpieczeniowej lub zgody na objęcie ich ochroną ubezpieczeniową, co 
potwierdzają podpisane przez te osoby Deklaracje przystąpienia. 
 
Ubezpieczający oświadcza, że na listy osób przystępujących do ubezpieczenia, o których mowa w § 10 OWU będzie 
wpisywał wyłącznie osoby, które uprzednio otrzymały warunki umowy ubezpieczenia oraz wyraziły zgodę na objęcie ich 
niniejszą umową ubezpieczenia, co potwierdzą podpisane przez te osoby Deklaracje przystąpienia. 
 
Ubezpieczający oświadcza, że zmiany umowy ubezpieczenia na niekorzyść ubezpieczonych lub uprawnionych, w tym w 
zakresie wysokości sumy ubezpieczenia oraz warunków dokonywać będzie wyłącznie po uzyskaniu zgód osób 
ubezpieczonych. 
 
Ubezpieczający oświadcza, że będzie niezwłocznie informował osoby ubezpieczone o zmianach warunków umowy 
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ubezpieczenia, w tym z określeniem wpływu tych zmian na wartość świadczeń przysługujących z tytułu umowy, lub prawa 
właściwego dla zawartej umowy na piśmie, bądź jeżeli ubezpieczony wyrazi na to zgodę, na innym trwałym nośniku, przed 
wyrażeniem zgody na zmianę warunków umowy ubezpieczenia. 
 
Ubezpieczający niniejszym wyraża zgodę, aby informacje ubezpieczyciela dotyczące zajścia zdarzenia objętego ochroną 
ubezpieczeniową przekazywane były wyłącznie osobom uprawnionym do świadczenia. Jednakże ubezpieczyciel udzieli 
w/w informacji także ubezpieczającemu na jego pisemny wniosek. 
 
Integralną część umowy ubezpieczenia stanowią OWU, w tym Ogólne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia (OWDU), 
stosowane w zależności od wybranych ryzyk w ramach niniejszej umowy ubezpieczenia, o kodach wskazanych w tabelach 
określających zakres ubezpieczenia obowiązujące w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia wraz z załącznikami do OWU i 
OWDU oraz załącznikami do niniejszej polisy. 
 

Ubezpieczający oświadcza, że: 
-  wyrażam zgodę na potwierdzone niniejszą polisą warunki umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie wniosku o 
zawarcie umowy ubezpieczenia, 
-  kwituję odbiór polisy. 
 

 

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO NA ŻYCIE 

Ubezpieczony nabywa prawo do indywidualnej kontynuacji już po 1. miesiącu uczestnictwa w Grupowym Ubezpieczeniu 
na Życie WARTA EKSTRABIZNES PLUS. Ochrona ubezpieczeniowa po wystąpieniu z grupowego ubezpieczenia na 
życie, może być kontynuowana w ramach ubezpieczenia indywidualnego i wg Ogólnych Warunków Ubezpieczenia 
indywidualnej kontynuacji obowiązujących na dzień złożenia wniosku o jego zawarcie.  
 
 
 

 

 

Małgorzata Matyjek 
Kierująca Biurem Wsparcia 

Klienta Korporacyjnego 
..................................................................................................................... 

za ubezpieczyciela 
.................................................................................................................................................................................................................. 

czytelny podpis (imieniem i nazwiskiem) i pieczątka firmowa data 
(lub podpis i pieczątka imienna) osoby upoważnionej 
do reprezentacji ubezpieczającego 

 


