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Zakres ochrony ubezpieczeniowej, kwota $wiadczen, kwota $wiadczenia do wyptaty w przypadku
> zajscia jednego z ponizszych zdarzen oraz wysokosci sktadek odpowiadajace tym Swiadczeniom

KWOTA SWIADCZENIA 5
W PLN DO WYPLATY |
NAZWA RYZYKA KWOTA SWIADCZENIA | v bRzYPADKU ZAJSCIA AN | ol |
JEDNEGO 2 PONIZSZYCH | i
i SEEE - ST i - ZDARZEN S 4 - ottt .i
Zgon ubezpieczonego H 4000000 | 40 000,00 | 20,16 EBP/ZUB/2015/02 |
IZgon ubezpieczonego w wyniku ' T e s |
liamadky komnikacyinego piy bracy 30 ono,oo__ 190 000,00 B _q,os EBP!Z_I_(PI201§JQ?”
Zgon ubezpieczonego w wyniku ;
padku iy pracs 40 ouo,po B 1.20 000,00 0,15 EBP,'ZU_Przm 5;02 |
Zgon ubezpieczonego w wyniku
wypadku komunikacyjnego ) 40 000,00 . 120 090,00 0,39 EBP/ZUK/2015/02 .
(2don duezploczonego.w wynlku 40 000,00 80 000,00 0,49 EBP/ZUW/2015/02 |
wypadku SR | . s
Zgon matzonka lub partnera w wyniku
wypadku komunikacyjnego N i 200000 s EBPIZMv2015102 ;
ﬁ%ﬁg Rt onlssnb panec v wynlku 10 000,00 25 000,00 0,06 | EBP/ZMW/2015/02
Zgon maizonka lub partnera | 1500000 15 000,00 534 | EBP/ZMP/2015/02 !
Osierocenie dziecka przez |
| i
ubezpieczonego ) AR ® 000,00 | 008 | EBRioDUROTS0Z |
Zgon dziecka w wyniku wypadku 5 000,00 . 10 000,00 0,09  EBP/ZDW/2015/02
Zgondziecka 500000 500000 0,5 | EBP/ZDU/2015/02
Zgon noworodka '2000,00 | 2000,00 0,10 | EBP/ZNU/2015/02 |
Zgon rodzica ] 1 600,00 1600,00 4,59 | EBP/ZRT/2015/02
igg_c_)_n rodzica matzonka lub partnera 1600,00 1 600,00 | 351 | EBP/ZRT/2015/02
\Urodzenie sie dziecka - 800,00 _ goo00 | 1,39 | EBP/UDU/2015/02 |
towstanie trwalego uszczerbku na |
zdrowiu ubezpieczonego w wyniku |
\ vpadku (za 1% uszczerbku na zdrowiu 320,00 320,00 4,49 EBP/TUW/2015/02 :
ubezpieczonego) ~ _ _ P sl v s
Wystgpienie u ubezpieczonego !
powaznego zachorowania okreslonego [
w Katalogu Powaznych Zachorowar 3 800,00 3 800,00 5 2,97 EBP/PZU/2015/02 |
"WARTA EKSTRABIZNES PLUS" * o R
Wystapienie u ubezpieczonego
L;’)Jowa:‘:nego zachorowania okreslonego :
| Rozszerzonym Katalogu Powaznych 3 800,00 3 800,00 0,44 EBP/PZU/2015/02 |
Zachorowan "WARTA EKSTRABIZNES i
pPLUS" ", ** = B o R e

Wystapienie u ubezpieczonego
!powainego zachorowania okreslonego
w Rozszerzonym Plus Katalogu 3 800,00 3 800,00 0,20 EBP/PZU/2015/02 :
[Powaznych Zachorowan "WARTA
EKSTRABIZNES PLUS"
Wystapienie u matzonka lub partnera
powaznego zachorowania okreslonego
w Katalogu Powaznych Zachorowan
"'WARTA EKSTRABIZNES PLUS"
Wystapienie u matzonka lub partnera
lpowaznego zachorowania okreslonego
w Rozszerzonym Katalogu Powaznych 3 800,00 3 800,00 0,32 EBP/PZM/2015/02
Zachorowan "WARTA EKSTRABIZNES
PLUS"
iLWystapienie u maifzonka lub partnera
powaznego zachorowania okreslonego
w Rozszerzonym Plus katalogu 3 800,00 3 800,00 0,13 EBP/PZM/2015/02
Powaznych Zachorowar "WARTA
[EKSTRABIZNES PLUS"
|Dzienne swiadczenie szpitalne
lubezpieczonego: ) e
- za dzier pobytu w wyniku wypadku 120,00 120,00
- od 15 dnia pobytu w wyniku wypadku 60,00 60,00
- za dzien pobytu w wyniku choroby 40,00 40,00
- jednorazowe Swiadczenie za pobyt na
OIOM w wyniku wypadku el ) - iz

- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na
IOIOM w wyniku choroby
IDzienne $wiadczenie szpitaine
lubezpieczonego PLUS:
-2a dzien pobytu w wyniku wypadku
komunikacyjnego

3 800,00 3 800,00 1,43 EBP/PZM/2015/02

3,83 EBF/DSU/2015/02

0,67 EBP/DSP/2015/02 |
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E;)f;c;izieﬁ pobytu w wyniku wypadku przy] 50,00 170,00

: za dzien pobytu w wyniku zawalu serca 100.00 140.00

badzudarumézgu | W : ] g
i- swiadczenie rehabilitacyjne poszpitalne i
i(za dzien pobytu na zwolnieniu 30,00 30,00 |
lekarskim) S | R L - .
!0 peracje ubezpieczonego Plus zgodnie z OWDU, przy kwocie bazowej réwnej

245  [EBPIOPU_2/2015/02

1 300,00 o s )
Leczenie specjalistyczne zgodnie z OWDU, przy kwocie bazowej rownej [ 103 EBP/LSU/2015/02 |
\ubezpieczonego 4 700,00 | !

* Limit o ktorym mowa w § 5 ust. 6 Ogélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Wystapienia u Ubezpieczonego Powaznego
Zachorowania wynosi 150 000,00 PLN.

** Maksymalna kwota $wiadczenia z tytutu wystapienia powaznego zachorowania dolyczacego: Zakazenia Wirusem HiVi/Nabytym
Zespofem Niedoboru Odpornodci (w trakcie transfuzji kiwi), Zakazenia Wirusem HIV/Nabytym Zespolem Niedoboru Odpornosci
(w zwigzku z wykonywanym zawodem), Choroby Creutzfeldta-Jakoba wynosi - 100 000,00 PLN.

Suma ubezpieczenia: 11 300,00 PLN
(sfownie: jedenascie tysiecy trzysta zfotych)

Wysokos¢ skiadki facznej

od jednego ubezpieczonego: 55,00 PLN
(slownie: piecdziesigt pie¢ zfotych)

Czestotliwosc ptatnosci
sktadki: miesieczna

Dzienne Swiadczenie Szpitalne Ubezpieczonego przystuguje maksymalnie za 90 dni w ciggu kazdego roku trwania
dodatkowej umowy ubezpieczenia,

Wyplata Swiadczenia z dodatkowego ubezpieczenia Dzienne Swiadczenie Szpitaline Ubezpieczonego za pobyt na OIOM
przystuguje w Wariancie Il

Ochrona ubezpieczeniowa, ktora wygasa w zwigzku z wystapieniem ubezpieczonego z umowy ubezpieczenia grupowego,
potwierdzonej ninigjszq polisa, moze by¢ kontynuowana w ramach umowy ubezpieczenia indywidualnego
i wg OWU obowigzujgcych na dzieri ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia indywidualnego kontynuowania.

Skiadka w indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia wynosi 4,85%. sumy ubezpieczenia.

W ramach zakresu ochrony, jaka moze by¢ udzielana w ramach umowy ubezpieczenia indywidualnego, jest pozostawione
ryzyko powstania trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego ze $wiadczeniem w wysokosci 4% sumy
ubezpieczenia za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego, nie wiecej jednak niz wartoéé $wiadczenia
wynikajaca z umowy ubezpieczenia grupowego.

Ubezpieczonymi, kiorzy zostajg objeci ochrong ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia w dniu iej
zawarcia, sg osoby fizyczne znajdujgce sig na liscie os6b przystepujacych do ubezpieczenia przekazanej przez
ubezpieczajgcego, ktore ztozyly podpisang deklaracje uczestnictwa na formularzu ubezpieczyciela.

Ubezpieczajacy o$wiadcza, ze na listy oséb przystepujgcych do ubezpieczenia, o ktorych mowa w § 9 Ogodlnych
Warunkow Ubezpieczenia Grupowe Ubezpieczenie na Zycie "WARTA EKSTRABIZNES PLUS" bedzie wpisywat wytacznie
osoby, ktore uprzednio otrzymatly warunki umowy ubezpieczenia oraz wyrazily zgode na objecie ich ninigjszg umowg
ubezpieczenia, co potwierdza podpisane przez te osoby Deklaracje uczestnictwa/zmiany osoby przystepujacej do
ubezpieczenia grupowego.

Ubezpieczajacy o$wiadcza, ze wreczyt warunki umowy ubezpieczenia wszystkim osobom przystepujgcym, wskazanym na
liscie, o ktdrej mowa w § 4 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie "WARTA EKSTRABIZNES PLUS", oraz uzyskat
przed sporzgdzeniem wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, zgody tych osab, co potwierdzajg podpisane przez te
osoby Deklaracje uczestnictwa/zmiany osoby przystepujacej do ubezpieczenia grupowego.

Objecie ochrong ubezpieczeniowg o0séb zgtoszonych do ubezpieczenia w trakcie trwania umowy, na zasadach
odbiegajgcych od umowy ubezpieczenia, moze nastapi¢ wylacznie w drodze aneksu do niniejszej umowy ubezpieczenia
zawartego w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Ubezpieczajacy oswiadcza, ze modyfikacji umowy ubezpieczenia na niekorzy$¢ ubezpieczonych lub uprawnionych,
w tym w zakresie wysokosci sumy ubezpieczenia oraz warunkéw dokonywaé bedzie wylgcznie po uzyskaniu zgéd osob
ubezpieczonych.

Ubezpieczajacy niniejszym wyraza zgode, aby informacje ubezpieczyciela dotyczgce zajcia zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg przekazywane byly wylacznie osobom uprawnionym do $wiadczenia. Jednakze ubezpieczyciel udzieli
w/iw informacii takze ubeznieczaiacemii na iran nisemnu wnincak
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W umowie nie majg zastosowania postanowienia § 18 Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupowe Ubezpieczenie na
Zycie "WARTA EKSTRABIZNES PLUS".

Numer rachunku bankowego do wplaty sktadki: mBank S.A., 35114010104304938000950251

Integralng czg$¢ umowy ubezpieczenia stanowig Ogéine Warunki Ubezpieczenia Grupowe Ubezpieczenie na Zycie .WARTA EKSTRABIZNES PLUS"
(OWU), w tym Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia (OWDU), stosowane w zaleznoéci od wybranych ryzyk w ramach niniejszej umowy
ubezpieczenia, o kodach wskazanych w tabeli ,Zakres ochrony ubezpieczeniowej, kwota $wiadczer, kwota $wiadczenia do wptaty w przypadku zajscia
jednego z ponizszych zdarzen oraz wysokosci skladek odpowiadajace tym $wiadczeniom” obowigzujgce w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia wraz
z zalgcznikami do OWU i OWDU oraz zalacznik nr 1 i nr 2 do niniejszej polisy.

Ubezpieczajacy oswiadcza, Ze:

- OWU, w tym OWDU zostaty mi doreczone przed zawarciem umowy,

- zapoznatem(am) sig z trescig OWU, OWDU, zrozumiatem(am) je i akceptuje ich postanowienia,

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

Skargi, zazalenia, w tym reklamacje moga by¢ skiadane przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia do TUnZ
"WARTA" S.A. w formie pisemnej: na adres: skr. pocztowa 1013, 00-950 Warszawa 1, a ponadic w formie elektronicznej za pomoca formularza
www.warta.plireklamacie, telefonicznie pod nr 502 308 308 oraz w kazde] jednostce TUnZ "WARTA" S.A. na piémie doreczonym osobiscie lub w formie ustnej
do protokotu. TUnZ "WARTA" §.A. rozpatrzy skarge, zazalenie, reklamacje w terminie 30 dni od daty wplywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesylka
iistowa lub w formie elektronicznej na wniosek sktadajgcego skarge, zazalenie, reklamacjg. Szczegdlowe informacje dotyczace trybu wnoszenia
i rozpatrywania skarg, zazalen, reklamacji udostepniane sg za posrednictwem strony internetowe] www.warta.pl. TUnZ "WARTA" S.A. podlega nadzorowi
Komisji Nadzoru Finansowego.

Podmiotem uprawnionym do pozasadowego rozpatrywania sporow jest:
a) 5ad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (www.knf.gov.pliregulacie/Sad_Polubowny/index.jsp),
b) Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

Miejscem ujawnienia sprawozdania o wyptacalnosci | kendycji finansowej TUnZ WARTA S.A. jest strona internetowa www.warta.pl.

Opodatkowanie Swiadczen ubezpieczyciela uregulowane jest w nastepujacych przepisach:
- ustawa o podatku dochodowym od osoéb fizycznych (j.t. Dz.U.2012.361 z pdzn. zm.),
- ustawa o podatku dochodowym od osdb prawnych (j.t. Dz.U.2014.851 z pdzn. zm.).
wiadczenie wyplacane przez ubezpieczyciela nie podlega przepisom ustawy o podatku od spadkéw i darowizn (j.t. Dz.U.2016.205 z pdzn. zm.), w zwigzku
z art. 831 § 3 ustawy kodeks cywilny (j.t. Dz.U. z 2016.380 z p6Zn.zm.).
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Grupowe Ubezpieczenie na Zycie
"WARTA EKSTRABIZNES PLUS"

ZAL ACZNIK NR 1
do polisy nr EP 0016811

Na mocy niniejszego zatgcznika strony umowy ubezpieczenia, potwierdzonej ww. polisg, zawartej na
podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Grupowe Ubezpieczenie na Zycie "WARTA
EKSTRABIZNES PLUS", zwanych dalej OWU, w tym Ogodlnych Warunkéw Dodatkowych
Ubezpieczen, zwanych dalej OWDU, majgcych zastosowanie w ww. umowie, postanawiaja
wprowadzi¢ do umowy ubezpieczenia nastepujgce zmiany:

§1
Do umowy ubezpieczenia, w miejsce dotychczasowych zapiséw, regulujacych kwestie skiadania
zawiadomien i oswiadczen oraz w zakresie postanowien zwigzanych ze zbieraniem

| przechowywaniem dokumentéw, wprowadza sie postanowienia o ponizszym brzmieniu:

1. Zawiadomienia i o$wiadczenia, w zwigzku z umowg ubezpieczenia, powinny by¢ skiadane na
pi$mie, z zastrzezeniem ust. 2 i ust. 3.

2. Postanowienia, o ktérych mowa w ust. 1, nie majg zastosowania w przypadku zawiadomien
stron, dotyczacych list oséb przystepujacych i wystepujgcych, oraz zawiadomien
ubezpieczonego, dotyczacych deklaracji  uczestnictwa/zmiany, sktadanych przez
ubezpieczonego w zwigzku z jego przystapieniem do umowy ubezpieczenia, o ile
ubezpieczajacy zawart z ubezpieczycielem umowe o $wiadczenie ustug droga elektroniczng
(korzystania z aplikacji elektronicznej).

3. Ubezpieczajacy jest zobowigzany do:

1) przechowywania deklaracji uczestnictwa/zmiany, podpisanych przez ubezpieczonych,
zgodnie z wymogami obowigzujacych przepisow prawa, w szczegdlnosci w zakresie
ochrony danych osobowych,

2) przesylania do ubezpieczyciela na jego wniosek podpisanych oryginatéw dokumentow
niezbednych do wykonywania umowy ubezpieczenia, w tym réwniez deklaracji
uczestnictwa/zmiany.

4. W okresie 2 miesigcy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci zgonu ubezpieczonego, ubezpieczyciel odstepuje od wymogu
przedtozenia deklaracji przez ubezpieczajacego danego ubezpieczonego, ktérego dotyczy
wiw  zdarzenie ubezpieczeniowe, jezeli ten ubezpieczony nie dostarczyt deklaracii
uczestnictwa/zmiany do ubezpieczajacego. W przypadku zdarzenia ubezpieczeniowego innego
niz zgon ubezpieczonego, ubezpieczyciel uzaleznia wyptate $wiadczenia z tytutu niniejszej
umowy ubezpieczenia od przediozenia deklaracji uczestnictwa/zmiany danego ubezpieczonego.

§2
1. Niezaleznie od postanowien OWU i OWDU, majgcych zastosowanie w niniejszej umowie
ubezpieczenia, w stosunku do:

a) pracownikow, matzonkéw, partneréw i petnoletnich dzieci pracownikéw, ktorzy byli objeci
ochrong ubezpieczeniowg na podstawie grupowej umowy ubezpieczenia na zycie, Zawartej
przez ubezpieczajgcego z TUnZ WARTA S.A. badz z innym ubezpieczycielem i wystapili
z niej w dzien poprzedzajgcy zawarcie na ich rzecz niniejszej umowy ubezpieczenia,

b) pracownikéw dotychczas nie objetych ochrong ubezpieczeniowga w ramach grupowej
umowy ubezpieczenia na zycie zwartej przez ubezpieczajgcego,

przystepujacych do ubezpieczenia z dniem 1 marca 2017 roku lub 1 kwietnia 2017 roku,

odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu ryzyk, majacych zastosowanie w niniejszej umowie

ubezpieczenia, rozpoczyna sie w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz danego
ubezpieczonego, pod warunkiem zaptacenia sktadki przez ubezpieczajacego na rzecz danego
ubezpieczonego w terminie, o ktorym mowa w § 5 ust. 3 albo ust. 4 OWU, z zastrzezeniem, ze

w  przypadku niespetnienia warunku dotyczacego zaptaty skiadki odpowiedzialnosé
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ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia nastepnego po zaptaceniu pierwszej skiadki przez

X ubezpieczajgcego na rzecz danego ubezpieczonego.

2. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytulu ryzyk, okreslonych w OWU i OWDU, majacych
zastosowanie w niniejszej umowie ubezpieczenia, rozpoczyna sie w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego:

a) w stosunku do pracownika, ktory zostat zatrudniony przez ubezpieczajgcego w dniu
lub po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia i przystapit do umowy ubezpieczenia przed
uptywem 3 miesiecy od daty zatrudnienia,

b) w stosunku do pracownika, ktéry powrdcit z urlopu macierzynskiego, wychowawczego lub
urlopu bezptatnego i przystapit do umowy ubezpieczenia przed uptywem 3 miesiecy od daty
powrotu do pracy,

c) w stosunku do matzonka pracownika, ktory przystapit do umowy ubezpieczenia przed
uptywem 3 miesigcy od daty zawarcia umowy na rzecz pracownika albo od daty zawarcia
zwigzku matzeniskiego po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz pracownika,
z zastrzezeniem ust. 3,

d) w stosunku do partnera pracownika, ktory przystapit do umowy ubezpieczenia przed
uplywem 3 miesiecy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz pracownika,
z zastrzezeniem ust. 3,

e) w stosunku do peinoletniego dziecka pracownika, ktére przystapito do umowy
ubezpieczenia przed uptywem 3 miesiecy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz
pracownika albo od daty ukonczenia 18 roku zycia po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia

) na rzecz pracownika, z zastrzezeniem ust. 3,

pod warunkiem zaptacenia skiadki przez ubezpieczajacego na rzecz danego ubezpieczonego

w terminie, o ktorym mowa w § 5 ust.3 albo § 5 ust. 4 OWU , z zastrzezeniem ze w przypadku

niespetnienia powyzszego warunku odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia

nastgpnego po zaptaceniu pierwszej skiadki przez ubezpieczajgcego na rzecz danego
ubezpieczonego.

3. Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela wobec matzonka albo partnera lub peinoletniego dziecka
pracownika rozpoczyna si¢ z zachowaniem terminéw wskazanych w ust. 1 lub 2, jednak nie
wczesniej niz w dniu rozpoczecia odpowiedzialnosci wobec tego pracownika.

§3

1. Do OWU i OWDU, majgcych zastosowanie w niniejszej umowie ubezpieczenia, w miejsce
dotychczasowych zapiséw regulujacych kwestie zaliczenia okresu optacania skiadek przez
ubezpieczajagcego na rzecz danego ubezpieczonego z tytutu umowy/umoéw grupowego
ubezpieczenia na zycie w odniesieniu do ustalonych okreséw karencji (okres obejmowania
ubezpieczonego umowg ubezpieczenia, podczas ktorego nie jest wobec danego
ubezpieczonego udzielana ochrona z tytutu danego ryzyka) oraz w odniesieniu do okresu 2 lat,
po uptywie ktorego odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela objete sg zdarzenia powstate w wyniku
samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe, popefnienia lub usitowania popeinienia
samobojstwa przez ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego, wprowadza sie odpowiednio
postanowienia o ponizszym brzmieniu:

1) w miejsce stow: "okres oplacania sklfadek przez ubezpieczajacego” wprowadza sie stfowa
w brzmieniu: "okres opfacania skfadek przez ubezpieczajgcego lub przez Gérnoslaskie
Stowarzyszenie Osrodkéw Szkolenia Kierowcow lub przez Krystyna Gryglas Szkola Nauki
Jazdy lub przez Ogdinopolska Izbe Gospodarczg Osrodkéw Szkolenia Kierowcow
z/s w Koszalinie lub przez Osrodek Szkolenia Kierowcéw AUTO-BIS s.c. Debowski
Tadeusz, Szymanski Krzysztof, Debowski Marcin, Szymariski Arkadiusz lub przez Osrodek
Szkolenia Kierowcéw Marian Aibin lub przez Polska Federacje Stowarzyszen Szkél
Kierowcow lub przez Polska Izbe Gospodarcza Osrodkéw Szkolenia Kieroweéw fub przez
Wielkopolski Uniwersytet O$wiaty Pozaszkolnej Spéika z ograniczona odpowiedzialnoscig”,

2) w miejsce stow: "zawartych z TUnZ "WARTA" S.A." wprowadza sie stowa w brzmieniu:
"zawartych z TUnZ "WARTA" S.A. lub z innym niz TUnZ "WARTA" S.A. ubezpieczycielem".

2. W przypadku ryzyk, z tytutu ktorych do okreséw karencji oraz w odniesieniu do okresu 2 lat

o ktérych mowa w ust. 1 zalicza sig okres optacania skiadek naleznych na podstawie

umowy/umow grupowego ubezpieczenia na zycie, zawartej/zawartych z innym niz TUnZ

"WARTA" S.A. ubezpieczycielem, swiadczenie z tytutu danego ryzyka moze by¢ wyptacone pod

warunkiem dorgczenia ubezpieczycielowi dokumentéw, potwierdzajacych:
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1) obejmowanie ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie, zawartej z innym niz TUnZ "WARTA" S.A. ubezpieczycielem,
przewidujgcej w swym zakresie ww. ryzyko oraz wystgpienie z tej umowy w dzien
poprzedzajacy przystgpienie do dodatkowej umowy ubezpieczenia,

2) wysokosc $wiadczenia z tytutu ww. ryzyka obowigzujgcego w ramach umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie, zawartej z innym niz TUnZ "WARTA" S.A. ubezpieczycielem;
powyzsze dotyczy ryzyk, w przypadku ktoérych zgodnie z OWU odpowiedzialnosé
ubezpieczyciela ograniczona jest do wyplaty $wiadczenia w nizszej wysokosci wynikajacej
z poréwnania wysokosci $wiadczenia obowiazujgcej w umowie, ktora dotychczas objety byt
dany ubezpieczony, a wysokoscig $wiadczenia obowigzujagcg w dodatkowej umowie
ubezpieczenia.

3. Niezaleznie od postanowien OWU i OWDU, majgcych zastosowanie w niniejszej umowie
ubezpieczenia, w stosunku do 0séb, ktére bezposrednio przed zawarciem na ich rzecz umowy
ubezpieczenia objete byly umowa grupowego ubezpieczenia na zycie, zawartg z TUnZ "WARTA"
S.A. lub z innym niz TUnZ "WARTA" S.A. ubezpieczycielem, przewidujaca w swym zakresie
ryzyka zwigzane z: pobytem ubezpieczonego, matzonka albo partnera w szpitalu
spowodowanym chorobg, zawatem serca badz udarem mézgu lub pobytem dziecka w szpitalu
spowodowanym chorobg w przypadku, gdy pobyt ubezpieczonego, matzonka albo partnera, lub
dziecka w szpitalu rozpoczat sig¢ w okresie obowiazywania na rzecz danego ubezpieczonego
poprzedniej umowy ubezpieczenia, a zakonczyt sie po dniu zawarcia niniejszej umowy
ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego, do wymaganego minimalnego okresu pobytu
w szpitalu, wskazanego w odpowiednich OWDU, zalicza sie okre$lony powyzej pobyt
ubezpieczonego, matzonka albo partnera, lub dziecka w szpitalu w okresie obowiazywania na
rzecz danego ubezpieczonego poprzedniej - okreslonej powyzej - umowy ubezpieczenia,
z zastrzezeniem, ze wyplata swiadczenia nastepuje za okres pobytu w szpitalu liczony od dnia
zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego.

4. Postanowienia, o ktorych mowa w ust. 3 powyzej majg zastosowanie odpowiednio do ryzyk
objetych ochrong ubezpieczeniowa, zgodnie z zakresem okreslonym w polisie.

§4
Do OWU wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) §1 ust. 2 pkt 7) otrzymuje nastepujgce brzmienie:
"7) pracownik - osobe fizyczng, zatrudniona przez ubezpieczajacego albo ubezpieczajacego,
bedgcego osoba fizyczng lub podmiot/y wymieniony/e ponizej bedacy/e osoba/ami fizycznalymi:
za osobe zatrudniong przez ubezpieczajgcego rozumie sig réwniez osobe zatrudniong przez
podmiot/y:
a) Gornoslgskie Stowarzyszenie Osrodkow Szkolenia Kierowcow,
b) Krystyna Gryglas Szkofa Nauki Jazdy,
¢) Ogélnopoiska Izba Gospodarcza O$rodkéw Szkolenia Kieroweéw z/s w Koszalinie,

d) Osrodek Szkolenia Kierowcéw AUTO-BIS s.c. Debowski Tadeusz, Szymanski Krzysztof,
Debowski Marcin, Szymariski Arkadiusz,
e) O$rodek Szkolenia Kierowcow Marian Aibin |,

f) Polska Federacja Stowarzyszen Szkét Kierowcow,

g) Polska Izba Gospodarcza Osrodkéw Szkolenia Kierowcéw,
h)  Wielkopolski ~ Uniwersytet Os$wiaty —Pozaszkolnej Spélka z  ograniczona
odpowiedzialnoscig.
osobe wspdlpracujgca (w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczeri spofecznych) przy prowadzeniu przez ubezpieczajgcego lub podmiotly
wymieniony/e powyZej, dziatalnodci gospodarczej/ych oraz osobe pozostajaca w stosunku
prawnym z ubezpieczajgcym, z zastrzezeniem ust. 3,"
2) do § 1 dodaje sie ust. 3 w nastepujgcym brzmieniu:
"3. W stosunku do pracownika, zatrudnionego przez podmiot/y, o ktérym/ych mowa w ust. 2 pkt
7), za date zatrudnienia przez ubezpieczajacego przyjmuje sie date zatrudnienia przez dany
podmiot, nie wczesniejszg jednak niz dzief rozszerzenia definicji pracownika o podmiot/fy
wymieniony/e w ust. 2 pkt 7)."
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.3) §4 ust. 10 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

"10. Do umowy ubezpieczenia moze przystapi¢ osoba, ktéra w dniu przystapienia nie ukorczyla
69 roku Zycia oraz speinia warunki okreslone w § 9 ust. 1-3, 7, 9-10 jezeli przystapita do
ubezpieczenia w innym terminie niz dzie zawarcia umowy ubezpieczenia przez
ubezpieczajgcego, z zastrzezeniem ust. 12 i ust. 10a."

4) do § 4 dodaje sie ust. 10a w nastepujgcym brzmieniu:
“10a. W odniesieniu do ubezpieczonych wymienionych w § 1 zafacznika nr 2 do umowy
ubezpieczenia, nie ma zastosowanie ograniczenie wiekowe o ktérym mowa w ust, 10 ."

5) 8§ 4 ust. 12 otrzymuje nastepujgce brzmienie:
"12. Do umowy ubezpieczenia moze przystapi¢ osoba, ktéra w dacie podpisywania deklaracji
uczestnictwa/zmiany nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, w hospicjum lub
zaktadzie opiekuriczo-leczniczym i w innej podobnej placéwce lub nie posiada uprawnieri do
ofrzymywania Swiadczen rehabilitacyjnych lub nie jest uznana za catkowicie lub czesciowo
niezdolng do pracy orzeczeniem wiasciwego organu wediug przepiséw o ubezpieczeniu
spofecznym lub zaopatrzeniu spofecznym i zlozy stosowne os$wiadczenie, z zastrzezeniem
ust. 12a."

6) do § 4 dodaje sie ust. 12a w nastepujgcym brzmieniu:
“12a. Do umowy ubezpieczenia w dniu okreslajacym poczatek okresu ubezpieczenia wskazan y
w polisie, moze przystapic¢ osoba, ktéra w dacie podpisywania deklaracji uczestnictwa/zmiany
przebywa na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, w zakladzie opiekuriczo-leczniczym i w innej
podobnej placowce lub posiada uprawnienia do otrzymywania $wiadczer rehabilitacyjnych lub
jest uznana za cafkowicie lub czesciowo niezdolng do pracy orzeczeniem wlasciwego organu
wedfug przepiséw o ubezpieczeniu spofecznym lub zaopatrzeniu spotecznym i zlozy stosowne
oswiadczenie, pod warunkiem ze bezposrednio przed zawarciem na jej rzecz niniejszej umowy
ubezpieczenia byla objeta umowg grupowego ubezpieczenia na zycie zawarta przez
ubezpieczajgcego lub przez Gérnoslaskie Stowarzyszenie Osrodkéw Szkolenia Kierowcéw lub
przez Krystyna Gryglas Szkota Nauki Jazdy lub przez Ogélnopolskg Izbe Gospodarcza
Osrodkow Szkolenia Kierowcow z/s w Koszalinie lub przez Osrodek Szkolenia Kierowcéw
AUTO-BIS s.c. Debowski Tadeusz, Szymariski Krzysztof, Debowski Marcin, Szymariski
Arkadiusz lub przez Osrodek Szkolenia Kierowcéw Marian Aibin lub przez Polska Federacje
Stowarzyszen Szkét Kierowcéw lub przez Polska Izbe Gospodarcza Osrodkéw Szkolenia
Kierowcow lub przez Wielkopolski Uniwersytet Oswiaty Pozaszkolnej Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig *, "

7) do § 6 dodaje sie ust. 14 w nastepujgcym brzmieniu:
“14. W odniesieniu do ubezpieczonych wymienionych w § 1 zalacznika nr 2 do umowy
ubezpieczenia, odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela wzgledem danego ubezpieczonego, koriczy
sie z dniem 28 lutego 2018 roku."

§5

Pozostate postanowienia umowy ubezpieczenia i OWU, w tym OWDU, nie ulegajg zmianie.
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