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Grupowe Ubezpieczenie na Życie 
 "WARTA EKSTRABIZNES PLUS" 

 

 ZAŁĄCZNIK NR 1 
do polisy nr NG 0031062 

 

Na mocy niniejszego załącznika strony umowy ubezpieczenia, potwierdzonej ww. polisą, zawartej na 
podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Grupowe Ubezpieczenie na Życie "WARTA 
EKSTRABIZNES PLUS", zwanych dalej OWU, w tym Ogólnych Warunków Dodatkowych 
Ubezpieczeń, zwanych dalej OWDU, mających zastosowanie w ww. umowie, postanawiają 
wprowadzić do umowy ubezpieczenia następujące zmiany:  
 
 
Postanowienia szczególne obowiązujące w umowie ubezpieczenia: 
 

§ 1 
 
1. Niezależnie od postanowień OWU i OWDU, mających zastosowanie w niniejszej umowie 

ubezpieczenia, w stosunku do: 
a) pracowników, małżonków, partnerów i dzieci, którzy byli objęci ochroną ubezpieczeniową na     

podstawie grupowej umowy ubezpieczenia na życie, zawartej przez ubezpieczającego i   
wystąpili z niej w dniu poprzedzającym zawarcie na ich rzecz niniejszej umowy ubezpieczenia, 

           b) pracowników dotychczas nie objętych ochroną ubezpieczeniową w ramach grupowej umowy  
    ubezpieczenia na życie zawartej przez ubezpieczającego, 
przystępujących do umowy ubezpieczenia z dniem 1 października 2023 roku, odpowiedzialność 
ubezpieczyciela z  tytułu ryzyk, mających zastosowanie w niniejszej umowie ubezpieczenia, 
rozpoczyna się w dniu przystąpienia danej osoby. 

2. Odpowiedzialność ubezpieczyciela z  tytułu ryzyk, określonych w OWU i OWDU, mających 
zastosowanie w niniejszej umowie ubezpieczenia, rozpoczyna się w dniu przystąpienia do 
ubezpieczenia danej osoby: 

 a) w stosunku do pracownika, który został zatrudniony przez ubezpieczającego w dniu albo po 
dniu zawarcia umowy ubezpieczenia i przystąpił do umowy ubezpieczenia przed upływem 3 
miesięcy od daty zatrudnienia, 

 b) w stosunku do pracownika, który powrócił z urlopu macierzyńskiego, wychowawczego albo 
urlopu bezpłatnego i przystąpił do umowy ubezpieczenia przed upływem 3 miesięcy od daty 
powrotu do pracy, 

 c) w stosunku do małżonka, który przystąpił do umowy ubezpieczenia przed upływem 3 
miesięcy od daty zawarcia związku małżeńskiego po dniu przystąpienia pracownika do 
umowy ubezpieczenia, z zastrzeżeniem ust. 3, 

 d) w stosunku do partnera, który przystąpił do umowy ubezpieczenia przed upływem 3 
miesięcy od daty przystąpienia do umowy ubezpieczenia pracownika zatrudnionego w dniu 
albo po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, z zastrzeżeniem ust. 3, 

 e) w stosunku do dziecka, które przystąpiło do umowy ubezpieczenia przed upływem 3 
miesięcy od daty ukończenia 18 roku życia po dniu przystąpienia pracownika do umowy 
ubezpieczenia, z zastrzeżeniem ust. 3, 

 f) w stosunku do małżonka lub dziecka, który odpowiednio: zawarł związek małżeński z 
pracownikiem lub ukończył 18 rok życia przed przystąpieniem do umowy ubezpieczenia 
pracownika, jeżeli pracownik został zatrudniony w dniu albo po dniu zawarcia umowy 
ubezpieczenia, oraz przystąpił do umowy ubezpieczenia przed upływem 3 miesięcy od daty 
przystąpienia pracownika do umowy ubezpieczenia, z zastrzeżeniem ust. 3. 

3. Odpowiedzialność ubezpieczyciela wobec małżonka albo partnera lub dziecka rozpoczyna się z 
zachowaniem terminów wskazanych w ust. 1 lub 2, jednak nie wcześniej niż w dniu rozpoczęcia 
odpowiedzialności wobec danego pracownika. 
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§ 2 

Do OWU wprowadza się następujące zmiany: 
  1)    § 1 ust. 2 pkt 41) otrzymuje następujące brzmienie: 
        ‘’41) pracownik- osobę fizyczną, zatrudnioną przez ubezpieczającego na umowę o pracę,’’. 
2) § 4 ust. 20 otrzymuje następujące brzmienie: 

 "20. Do umowy ubezpieczenia może przystąpić osoba, która w dacie podpisywania deklaracji 
przystąpienia nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, w hospicjum, zakładzie 
opiekuńczo-leczniczym i w innej podobnej placówce, nie posiada uprawnień do otrzymywania 
świadczeń rehabilitacyjnych oraz nie jest uznana za niezdolną do pracy lub służby zgodnie z 
obowiązującymi przepisami prawa, z zastrzeżeniem ust. 23. i 24." 

3) do § 4 dodaje się ust. 23 i ust. 24 w następującym brzmieniu: 

 "23. W dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, tj. w dniu oznaczonym w polisie jako początek 
okresu ubezpieczenia, do umowy ubezpieczenia może przystąpić osoba, która w dacie 
podpisywania deklaracji przystąpienia przebywa na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, w 
hospicjum, w zakładzie opiekuńczo-leczniczym i w innej podobnej placówce lub posiada 
uprawnienia do otrzymywania świadczeń rehabilitacyjnych lub jest uznana za niezdolną do pracy 
lub służby zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, pod warunkiem że w dniu przystąpienia 
albo w dniu poprzedzającym przystąpienie do umowy ubezpieczenia była objęta ochroną 
ubezpieczeniową w ramach umowy grupowego ubezpieczenia na życie, zawartą przez 
ubezpieczającego. 
24. Do umowy ubezpieczenia może przystąpić dotychczas nieubezpieczony małżonek lub 
partner lub pełnoletnie dziecko w ramach grupowej umowy ubezpieczenia na życie zawartej 
przez ubezpieczającego, o ile w ciągu roku licząc od daty podpisania deklaracji nie przebywał na 
zwolnieniu lekarskim dłużej niż 30 kolejnych dni, za wyjątkiem sytuacji, gdy zwolnienie lekarskie 
dotyczy/dotyczyło tylko i wyłącznie: złamania kończyn, skręcenia, zwichnięcia kończyn, 
usunięcia wyrostka robaczkowego, usunięcia migdałków lub opieki nad członkiem rodziny (np. 
dziecko, małżonka), jego stan zdrowia nie wymaga nadzoru medycznego, za wyjątkiem 
profilaktyki zdrowotnej, nie posiada orzeczenia o niepełnosprawności zgodnie z obowiązującymi 
przepisami prawa, nie ubiega się obecnie ani nie ubiegał się o jego wydanie w ciągu ostatnich                
3 lat licząc od daty podpisania deklaracji, w ciągu 3 lat licząc od daty podpisania deklaracji nie 
ubiegał się o wydanie orzeczenia o niezdolności do pracy lub niezdolności do służby, w ciągu                 
3 lat licząc od dnia podpisania deklaracji nie chorował i nie choruje na wymienione choroby: 
nowotwór, cukrzyca, przewlekła niewydolność nerek, udar mózgu, zawał mięśnia sercowego, 
wada serca, choroba wieńcowa, przewlekła obturacyjna choroba płuc, marskość wątroby, 
wirusowe zapalenie wątroby typu B lub typu C, choroba psychiczna, zaburzenie psychiczne, 
zaburzenie nerwicowe, uzależnienie od alkoholu, narkotyków lub leków.” 

 
§ 3 

Do Ogólnych Warunków Dodatkowego Ubezpieczenia - Dzienne Świadczenie Szpitalne 
Ubezpieczonego wprowadza się następujące zmiany: 

 1) w § 4 ust. 3 pkt 1), § 4 ust. 4 pkt 1), § 5 ust. 1 pkt 1) oraz § 7 ust. 1 słowa w brzmieniu 
"dłuższy niż 3 dni" zastępuje się słowami "co najmniej 2 dni" 

 
§ 4 

Do Ogólnych Warunków Dodatkowego Ubezpieczenia - Dzienne Świadczenie Szpitalne 
Ubezpieczonego PLUS wprowadza się następujące zmiany: 

 1) w § 4 ust. 2 oraz § 5 pkt 1) słowa w brzmieniu "dłuższy niż 3 dni" zastępuje się słowami "co 
najmniej 2 dni" 

 
§ 5 

Do Ogólnych Warunków Dodatkowego Ubezpieczenia Lekowego Ubezpieczonego wprowadza 
się następujące zmiany: 

1) w § 3 ust. 1 słowa w brzmieniu „dłuższy niż 3 dni” zastępuje się słowami „co najmniej 2 dni” 
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Postanowienia końcowe: 
 

§ 6 
Pozostałe postanowienia umowy ubezpieczenia i OWU, w tym Ogólnych Warunków Dodatkowych 
Ubezpieczeń, nie ulegają zmianie. 
 

§ 7 
W przypadku, gdy w umowie ubezpieczenia istnieje możliwość rozszerzenia ochrony 
ubezpieczeniowej o pakiety dodatkowe, postanowienia szczególne określone dla wariantu, do 
którego przystąpił dany ubezpieczony mają zastosowanie do wariantów pakietów dodatkowych 
wybranych przez danego ubezpieczonego. 
 
 
 
 
 
 

 

 

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 

 

 


