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GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE 61 Z+
Podstawowe informacje:
Ubezpieczajacy: Stowarzysznie Wspierania Rozwoju Nauki (SWRN), NIP: 5222810682  Wiek wstepu: od 18 do 65 roku zycia
Ubezpieczeni: Cztonkowie SWRN Wiek kornica ochrony: 67 rok zycia
Swiadczenia:
1. Zgon:
a) w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy Swiat 150 000 zt brak
b) w wyniku wypadku komunikacyjnego Swiat 120 000 zt brak
c) w wyniku wypadku przy pracy Swiat 120 000 zt brak
d) w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (NW) Swiat 90 000 zt brak
e) wskutek choroby / naturalny Swiat 30 000 zt 6 miesiecy
2. Osierocenie dziecka Swiat 4000 zt 6 miesiecy
3. Trwate inwalidztwo w wyniku nieszczesliwego wypadku Swiat 16 000 zt brak

4. Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku:

a) NW - za 1% / 100% Swiat 350zt /35 000 zt brak

b) zawatu serca lub udaru mozgu - za 1% / 100 % Swiat 350 zt /35 000 zt 6 miesiecy
5. Powazne zachorowanie (44 jednostki chorobowe) Swiat 4000 zt 6 miesiecy
6. Operacje chirurgiczne - suma ubezpieczenia Polska 2 000 zt 6 miesiecy

7. Dzienne $wiadczenie za pobyt w szpitalu:

a) w wyniku wypadku komunikacyjnego od 1 do 14 dnia / od 15 do 90 dnia Polska oraz UE 250 zt / 125 zt brak
b) w wyniku wypadku od 1 do 14 dnia / od 15 do 365 dnia Polska oraz UE 200 zt /100 zt brak
¢) w wyniku choroby od 1 do 365 dni Polska oraz UE 42 zt 3 miesigce
d) na OIOM w wyniku wypadku - jednorazowe éwiadczenie Polska oraz UE 500 zt brak
e) na OIOM w wyniku choroby - jednorazowe $wiadczenie Polska oraz UE 500 zt 3 miesigce

Odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela, nie sg objete zdarzenia powstate w zwigzku z wykonywaniem jednego z nizej wymienionych zawodow lub czynnosci:

gbrnik, konwojent przedmiotéw wartosciowych i pieniedzy, ochroniarz z pozwoleniem na bron, elektryk pracujacy przy napieciu powyzej 230V, kaskader, pirotechnik,
korespondent wojenny, zotnierz zawodowy, strazak, policjant, marynarz, ratownik, funkcjonariusz Biura Ochrony Rzgdu, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
Centralnego Biura Sledczego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, treser zwierzat niebezpiecznych, opiekun zwierzat w zoo lub cyrku, akrobata, artysta cyrkowy,
sportowiec zawodowy, osoba wykonujgca prace: na platformie wiertniczej, w rafinerii, w tartaku, pod ziemig, pod woda, przy zrywce albo wyrebie drzew i zwdzce drewna,
na wysokosciach powyzej 10 metréw, pracownik uzywajacy materiatdéw wybuchowych i fatwopalnych, pracownik rybotéwstwa dalekomorskiego, personel samolotow.

PROCES PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA TRWA TYLKO KILKA MINUT

Przystapienie do ubezpieczenie odbywa sie poprzez formularz umieszczony na stronie BENEFITY SWRN.

System krok po kroku, prowadzi osobe przystepujacg, zadajac pytania o dane i wymagane oswiadczenia.
Zapis w petni ONLINE bez koniecznosci wydruku, podpisu i wysytki dokumentédw poczta tradycyjna.

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA:

M "WARTA EKSTRABIZNES PLUS" zatwierdzone Uchwatg nr 282/2015 Zarzagdu TUnZ ,, WARTA" S.A. z dnia 1.12.2015. wraz z postanowieniami dodatkowymi do umowy
generalnej zawartej pomiedzy WARTA Zycie a SWRN.
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Zakres ubezpieczenia (wspotubezpieczeni): Zakres terytorialny: s’m\//\i/;/;(c):ss:fa: Karencja:

8. Zgon:

a) wspdtmatzonka / partnera w wyniku NW komunikacyjnego Swiat 16 000 zt brak

b) wspotmatzonka / partnera w wyniku NW Swiat 8 000 zt brak

c) rodzicow / tesciow lub rodzicow partnera w wyniku NW Swiat 3900 zt brak

d) rodzicow / tesciow lub rodzicow partnera w wyniku choroby Swiat 1300 zt 6 miesiecy

e) dziecka w wyniku NW Swiat 6 000 zt brak

f) dziecka w wyniku choroby Swiat 3000 zt 6 miesiecy
9. Powazne zachorowanie dziecka (21 jednostek chorobowych) Swiat 5 000 zt 6 miesiecy

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA - osoba przystepujaca do ubezpieczenia WARTA powinna mac ztozyé podpis pod ponizszymi oéwiadczeniami:

a) nie przebywam oraz w ciggu ostatniego roku liczac od daty podpisania niniejszej deklaracji nie przebywatem/am na zwolnieniu lekarskim, dtuzszym niz 30 kolejnych dni,
za wyjatkiem sytuacji, gdy zwolnienie lekarskie dotyczy/dotyczyto tylko i wytgcznie: ztamania kosci koriczyn dolnych lub gérnych, skrecenia, zwichniecia koriczyn dolnych lub
gbrnych, usuniecia wyrostka robaczkowego, migdatkéw oraz zwolnienia lekarskiego na osoby trzecie (np. dziecko, matzonek).

b) nie przebywam w szpitalu, hospicjum lub zaktadzie opiekuriczo - leczniczym lub innej podobnej placéwce.

c) nie posiadam orzeczenia o niezdolnosci do pracy, uprawnienia do otrzymania $wiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczenia o niepetnosprawnosci zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

W stosunku do os6b, ktére majg udokumentowang ochrone z tytutu wczesniejszej umowy grupowe ubezpieczenie na zycie, w przypadkach karencji opisanych przy
wariantach WARTA stosuje sie nastepujaca zasade:

poczatek karencji liczony jest od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu wczesniejszej umowy, pod warunkiem, ze ochrona z tytutu wczesniejszej umowy
ubezpieczenia zakonczyta sie, a okres miedzy zakoriczeniem ochrony z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia a datg przystgpienia do ubezpieczenia WARTA nie
powodowat pozostawanie bez ochrony ani jednego dnia, z zastrzezeniem ze karencje opisane ponizej stosuje sie do rozszerzonego zakresu ochrony oraz nadwyzek tych sum
ubezpieczenia, ktére obowigzywaty z tytutu weczesniejszej umowy ubezpieczenia, z tytutu ktérej ochrona wzgledem danego Ubezpieczonego zakorczyta sie.

Brak mozliwosci wprowadzenia cesji na bank. Istnieje natomiast mozliwo$¢ wskazania banku jako podmiotu uposazonego.

Mozliwos¢ optaty sktadki za posrednictwem systemu: Pa'yu;

JAK ZGtOSIC ROSZCZENIE DO WARTA:

8 Roszczenie mozna zgtosi¢ przez internet, za posrednictwem strony https://www.warta.pl/pomoc-i-obsluga/zgloszenie-szkody/ lub przesytajac dokumenty pocztag
tradycyjng wraz z wczesniej pobranym i uzupetnionym drukiem, bezposrednio do towarzystwa ubezpieczeniowego WARTA.

Materiat ma charakter wytgcznie informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu Cywilnego. Przed podjeciem decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia nalezy zapoznac sie z OWU powyzszego produktu, a
szczegdlnie z postanowieniami dotyczqcymi: ograniczen i wytqczeni odpowiedzialnosci Towarzystwa, warunkow wypftaty i naliczania Swiadczenia ubezpieczeniowego.
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