
    

UBEZPIECZENIE GRUPOWE 

OCHRONA DLA PRACOWNIKA I JEGO 

BLISKICH 

 
 

Bezpieczeństwo 

dla Ciebie i bliskich 

 
Program grupowego ubezpieczenia na życie dla 

PRACOWNIKÓW BESKIDZKIEJ OKRĘGOWEJ IZBY APTEKARSKIEJ, 

CZĘSTOCHOWSKIEJ OKRĘGOWEJ IZBY APTEKARSKIEJ, 

OKRĘGOWEJ IZBY APTEKARSKIEJ W KRAKOWIE, 

OPOLSKIEJ OKRĘGOWEJ IZBY APTEKARSKIEJ oraz 

ŚLĄSKIEJ OKRĘGOWEJ IZBY APTEKARSKIEJ. 

Od 1 lipca 2023 roku. 

 
Dla kogo? 
Do ubezpieczenia może przystąpić pracownik, a także jego małżonek lub partner oraz pełnoletnie dzieci. 

Osoba przystępująca 

• nie może mieć ukończonych 69 lat; 

• w dacie podpisania deklaracji przystąpienia nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, w hospicjum, 

w zakładzie opiekuńczo-leczniczym lub innej podobnej placówce; nie posiada uprawnienia do otrzymywania 

świadczeń rehabilitacyjnych lub nie jest uznana za niezdolną do pracy lub służby orzeczeniem właściwego organu 

wg przepisów o ubezpieczeniu społecznym lub zaopatrzeniu społecznym.* 

Przystępujący członkowie rodziny, wcześniej nieubezpieczeni w ramach umowy ubezpieczenia grupowego na życie 

zawartej przez Stowarzyszenie Ubezpieczonych PARTNER, zobowiązani są do złożenia dodatkowego oświadczenia o stanie 

zdrowia (Oświadczenie znajduje się w deklaracji). 

*Ograniczenie nie dotyczy osób zachowujących ciągłość ochrony ubezpieczeniowej z tytułu poprzedniej umowy grupowej zawartej przez 

Stowarzyszenie Ubezpieczonych PARTNER, przystępujących z dniem 01.07.2023 roku. 

 

 

Nowoczesna konstrukcja ubezpieczenia 
Dopasuj zakres ochrony do indywidualnych potrzeb Twoich i Twojej rodziny 

• 3 warianty- dla pracowników oraz członków ich rodzin (małżonek/partner/pełnoletnie dziecko) 

• 5 pakietów dodatkowych - każdy ubezpieczony może wybrać dowolne pakiety dodatkowe, pozwalające na 

rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w zależności od potrzeb: „ZDROWIE DZIECKA” , „AKTYWNE DZIECKO”, 

„AKTYWNI”, „WYPADEK” , „POMOC W CHOROBIE” 

 

Dodatkowe atuty ubezpieczenia w Warta 
• Szeroki zakres ochrony życia i zdrowia ubezpieczonego oraz jego rodziny 

• Wypłata świadczenia za śmierć dziecka bez górnej granicy wieku dziecka 

• Umowa obejmuje aż 68 rodzajów chorób w ramach ryzyka poważnego zachorowania ubezpieczonego, 68 

rodzajów chorób w ramach ryzyka poważnego zachorowania małżonka lub partnera, 21 rodzajów chorób w ramach 

poważnego zachorowania dziecka. 

• Ochrona z tytułu pobytu w szpitalu może trwać nawet 365 dni w ciągu roku 

• Wypłata już nawet za 1 dzień pobytu w szpitalu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem 

• Świadczenie za pobyt w szpitalu ubezpieczonego spowodowany chorobą, zawałem serca lub udarem mózgu za każdy dzień 

pobytu w szpitalu pod warunkiem, że pobyt ten trwał co najmniej 1 dzień, a za pobyt w wyniku powikłań ciąży, porodu lub 

połogu o ile trwał dłużej niż 6 dni 

MATERIAŁ 
MARKETINGOWY 



• Świadczenie z tytułu rekonwalescencji ubezpieczonego jest wypłacane już po 10 dniowym pobycie w szpitalu 

• Jeden z najszerszych zakresów ochrony w zakresie leczenia specjalistycznego ubezpieczonego na polskim rynku 

ubezpieczeniowym - aż 12 procedur medycznych. 

• Ochrona wygasa najpóźniej w najbliższą rocznicę polisy przypadającą po dniu ukończenia przez ubezpieczonego 70 lat. 

 
 

ZDARZENIA OBJĘTE UBEZPIECZENIEM 

 
ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE 

Skumulowana 

wartość 

świadczenia 

Wariant I 

Skumulowana 

wartość 

świadczenia 

Wariant II 

Skumulowana 

wartość 

świadczenia 

Wariant III 

 
Karencje 

wg. OWU 

ŚMIERĆ     

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 260 000 300 000 380 000 - 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 180 000 210 000 270 000 - 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 180 000 210 000 270 000 - 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku 120 000 140 000 180 000 - 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub udaru mózgu 90 000 110 000 140 000 - 

Śmierć ubezpieczonego 60 000 70 000 90 000 6 m-cy 

Śmierć małżonka lub partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego 30 000 40 000 60 000 - 

Śmierć małżonka lub partnera w wyniku wypadku 20 000 25 000 40 000 - 

Śmierć małżonka lub partnera 8 000 10 000 15 000 6 m-cy 

Śmierć dziecka w wyniku wypadku komunikacyjnego 15 000 15 000 15 000 - 

Śmierć dziecka w wyniku wypadku 10 000 10 000 10 000 - 

Śmierć dziecka 5 000 5 000 5 000 6 m-cy 

Śmierć noworodka 4 000 4 000 4 000 6 m-cy 

Śmierć rodzica w wyniku wypadku komunikacyjnego 6 000 6 500 7 000 - 

Śmierć rodzica, rodzica małżonka lub partnera w wyniku wypadku 4 000 4 500 5 000 - 

Śmierć rodzica, rodzica małżonka lub partnera 1 900 2 000 2 100 6 m-cy 

Śmierć rodzica małżonka lub rodzica partnera w wyniku wypadku 
komunikacyjnego 

6 000 6 500 7 000 - 

Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 5 000 5 000 5 000 6 m-cy 

NARODZINY     

Urodzenie się dziecka ubezpieczonemu z wadą wrodzoną 3 000 3 200 3 600 - 

Urodzenie się dziecka ubezpieczonemu 1 500 1 600 1 800 9 m-cy 

UTRATA ZDROWIA     

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

500 600 700 - 

Uraz niepowodujący powstania trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego 200 200 200 - 

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku zawału 
serca lub udaru mózgu (za każdy 1%) 

300 400 500 - 

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

30 000 40 000 50 000 3 m-ce 

Poważne zachorowania ubezpieczonego, katalog podstawowy 8 000 9 000 11 000 3 m-ce 

Poważne zachorowania ubezpieczonego, katalog rozszerzony 8 000 9 000 11 000 3 m-ce 

Poważne zachorowania ubezpieczonego, katalog infekcyjny 8 000 9 000 11 000 3 m-ce 

Poważne zachorowania małżonka lub partnera, katalog podstawowy 3 000 3 500 4 000 3 m-ce 

Poważne zachorowania małżonka lub partnera, katalog rozszerzony 3 000 3 500 4 000 3 m-ce 

Poważne zachorowania małżonka lub partnera, katalog infekcyjny 3 000 3 500 4 000 3 m-ce 

Poważne zachorowania dziecka, katalog podstawowy 5 000 5 000 5 000 3 m-ce 

LECZENIE     

Operacje ubezpieczonego (kwota bazowa):     

- w wyniku wypadku 5 000 7 000 10 000 - 

- w wyniku wypadku lub choroby 2 000 3 000 5 000 6 m-cy 

Operacje Małżonka lub Partnera (kwota bazowa):     

- w wyniku wypadku lub choroby 1 500 1 500 2 000 6 m-cy 

Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego (kwota bazowa) 2 000 3 000 5 000 3 m-ce 

Ubezpieczenie lekowe ubezpieczonego 150 150 200 1 m-ce 

Dzienne świadczenie szpitalne Ubezpieczonego:     

- za dzień pobytu w wyniku wypadku 200/100(1)
 250/125(1)

 300/150(1)
 - 

- jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku 1 000 1 000 1 000 - 

- za dzień pobytu w wyniku choroby 70/70(1)
 80/80(1)

 100/100(1)
 1 m-c 

- jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku choroby 1 000 1 000 1 000 1 m-c 

Dzienne świadczenie szpitalne Ubezpieczonego PLUS:     

- za dzień pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 350/100(1)
 400/125(1)

 400/150(1)
 - 

- za dzień pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego (opcja 14 dni) 300/100(1)
 350/125(1)

 400/150(1)
 - 

- za dzień pobytu w wyniku wypadku przy pracy (opcja 14 dni) 250/100(1)
 300/125(1)

 350/150(1)
 - 

- za dzień pobytu w wyniku zawału serca lub udaru mózgu (opcja 14 dni) 170/70(1)
 180/80(1)

 200/100(1)
 1 m-c 

- rekonwalescencja 30 40 50 1 m-c 



WAŻNE! 

Opieka     

WARTA Opieka - Pomoc Medyczna TAK TAK TAK - 

WARTA Opieka - Rehabilitacja TAK TAK TAK - 

WARTA Opieka – Transport i Opieka TAK TAK TAK - 

SKŁADKA miesięczna (w zł od osoby) 75,00 zł 85,00 zł 105,00 zł  

1) Stawka za dzień pobytu w szpitalu do 14 dnia / od 15 do 365 dnia. 

 
 
 
 
 
 

Zniesienie karencji (czasowych ograniczeń odpowiedzialności) 
Zniesienie karencji w ramach wszystkich ryzyk i w stosunku dla wszystkich osób przystępujących w dniu 01.07.2023r lub 

01.08.2023r 

Zniesienie karencji dla osób nabywających uprawnienia (m.in. zatrudnienie nowego pracownika; zawarcie związku małżeńskiego 

w przypadku małżonka; ukończenie przez dziecko 18 roku życia w przypadku dziecka) przystępujących w ciągu 3 miesięcy od daty 

nabycia uprawnień. 

 
Na zdarzenia powstałe w wyniku wypadku BRAK KARENCJI ! 

 

 
 

   Warta Opieka - pomoc w nagłych przypadkach 
• Warta Opieka to dodatkowe pakiety usług, z których może skorzystać pracownik, jego małżonek/partner oraz dzieci w razie nagłej 

choroby lub po wypadku. Warta organizuje dane usługi oraz pokrywa ich koszty do wysokości ustalonych limitów. 

• Z usług assistance ubezpieczony może korzystać przez 24 godziny na dobę, 7 dni w tygodniu. Centrum Operacyjne Warty jest 

czynne stale i w każdej chwili można skorzystać z naszej pomocy. 

Potrzebna pilna pomoc? 
Należy zadzwonić do Centrum Operacyjnego WARTY pod numer: 502 308 308 

 

 
 

Warunkiem skorzystania z pomocy jest zajście zdarzenia ubezpieczeniowego objętego ochroną ubezpieczyciela polegającego na: 

• wystąpieniu u ubezpieczonego, małżonka lub partnera, dziecka nagłego zachorowania, 

• doznaniu przez ubezpieczonego, małżonka lub dziecka obrażeń ciała w wyniku wypadku, 

• urodzeniu się dziecka ubezpieczonemu, 

• wystąpieniu trudnej sytuacji losowej ubezpieczonego, małżonka lub dziecka. 

 
UWAGA: zdarzenie ubezpieczeniowe musi zajść w okresie ochrony ubezpieczeniowej. 

PAKIET PRZYKŁADOWE USŁUGI 

 
Warta Opieka –Pomoc Medyczna 

• organizacja i pokrycie kosztów wizyty lekarskiej związanej z nagłym zachorowaniem lub 

wypadkiem 

• organizacja i pokrycie kosztów wizyty pielęgniarki 

 
Warta Opieka -Rehabilitacja 

• organizacja i pokrycie kosztów procesu rehabilitacji 

• organizacja i pokrycie kosztów trenera fitness 

• organizacja i pokrycie kosztów badań medycznych po wypadku 

 
Warta Opieka -Transport i opieka 

• transport medyczny z miejsca pobytu do placówki medycznej 

• organizacja i pokrycie kosztów opieki nad dziećmi i osobami niesamodzielnymi 

• organizacja i pokrycie kosztów dostawy leków 

• organizacja i pokrycie kosztów wizyty położnej 

 

 

 

Zakres wybranych ryzyk 

1. Katalog podstawowy poważnych zachorowań: nowotwór złośliwy, zawał mięśnia sercowego, udar mózgu, choroba wieńcowa 

leczona operacyjnie, niewydolność nerek, przeszczep narządu, anemia aplastyczna, choroba Alzheimera, choroba Creutzfeldta- 

Jakoba, choroba Huntingtona, choroba Leśniowskiego – Crohna, choroba Parkinsona, łagodny nowotwór mózgu, łagodny 

nowotwór rdzenia kręgowego, przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu B, przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu C, 

twardzina układowa (uogólniona sklerodermia), oparzenia, porażenie kończyn, porażenie kończyny, śpiączka, utrata mowy, utrata 

słuchu, utrata wzroku, utrata kończyn, utrata kończyny, przewlekła (schyłkowa) niewydolność wątroby, dystrofia mięśniowa, 

tętniak lub rozwarstwienie aorty brzusznej leczone operacyjnie, tętniak lub rozwarstwienie aorty piersiowej leczone operacyjnie, 

wady zastawek serca leczone operacyjnie, zapalenie mózgu, pourazowe uszkodzenie mózgu, przewlekła (schyłkowa) niewydolność 

oddechowa. 



2. Katalog rozszerzony poważnych zachorowań: bakteryjne zapalenie mózgu, bakteryjne zapalenie opon mózgowo- 

rdzeniowych, bakteryjne zapalenie wsierdzia, choroba neuronu ruchowego, stwardnienie rozsiane, wirusowe zapalenie opon 

mózgowo-rdzeniowych, zakażenie wirusem HIV przy wykonywaniu obowiązków zawodowych, zakażenie wirusem HIV, 

ziarniniakowatość Wegenera, nadciśnienie płucne pierwotne (idiopatyczne), ostra niewydolność wątroby, piorunujące (nadostre) 

zapalenie wątroby, bąblowiec mózgu leczony operacyjnie, bąblowiec w obrębie klatki piersiowej lub jamy brzusznej leczony 

operacyjnie, sepsa (posocznica, SIRS), reumatoidalne zapalenie stawów, toczeń rumieniowaty układowy, wrzodziejące zapalenie 

jelita grubego, kardiomiopatia, ropień mózgu, zakażona martwica trzustki, zator tętnicy płucnej leczony operacyjnie. 

3. Katalog infekcyjny poważnych zachorowań: borelioza, cholera, dur brzuszny, gorączka denga, gorączka zachodniego Nilu, 

gruźlica, malaria, tężec, wścieklizna, zgorzel gazowa, żółta gorączka, schistosomatoza. 

4. Operacje ubezpieczonego - wypłata kwoty bazowej w zależności od rodzaju operacji 

POZIOM 1 POZIOM 2 POZIOM 3 POZIOM 4 POZIOM 5 

5% kwoty bazowej 10% kwoty bazowej 30% kwoty bazowej 50% kwoty bazowej 100% kwoty bazowej 

 
5. Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego - wypłata kwoty bazowej w zależności od zastosowanych metod leczenia 

specjalistycznego: ablacja (100%), wszczepienie kardiowertera/defibrylatora (100%), wszczepienie rozrusznika serca 

(stymulatora serca, kardiostymulatora) (100%), chemioterapia lub radioterapia (100%), terapia interferonowa (100%), 

dializoterapia (100%), wertebroplastyka przy leczeniu naczyniaka kręgosłupa (50%), wszczepienie stymulatora do głębokiej 

stymulacji mózgu (50%), wszczepienie implantu ślimakowego (50%), wszczepienie systemu zastawkowego komorowo- 

otrzewnowego (25%), wszczepienie pompy Baclofenowej (25%) . 

 

 

 

 

 
 

Dopasuj zakres ubezpieczenia do swoich indywidualnych potrzeb - dodatkowe 

pakiety dla pełniejszej ochrony 
Z polisą grupową w TUnŻ Warta S.A. każdy Ubezpieczony może indywidualnie rozszerzyć swój zakres ochrony w ramach 

poniższych pakietów: 

 

 

 
 

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE SKUMULOWANA WARTOŚĆ ŚWIADCZENIA (w zł) 

Aktywne Dziecko 

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku (tabela) 10 000 10 000 15 000 

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

zdrowiu) 

- 100 150 

Dzienne świadczenie szpitalne dziecka:    

- za dzień pobytu w wyniku wypadku 40/20(1) 50/25(1) 100/50(1) 

- jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku 400 500 600 

Dzienne świadczenie szpitalne dziecka Plus:    

- za dzień pobytu w wyniku wypadku w szkole 80/40(1) 100/50(1) 160/80(1) 

SKŁADKA miesięczna (w zł od osoby) 5,00 10,00 15,00 

(1) Stawka za dzień pobytu w szpitalu do 14 dnia / od 15 do 365 dnia 

 

 

 
ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE SKUMULOWANA WARTOŚĆ ŚWIADCZENIA (w zł) 

Zdrowie Dziecka 

Poważne zachorowania dziecka, katalog podstawowy 5 000 8 000 15 000 

Operacje dziecka w wyniku wypadku (kwota bazowa) - 2 500(1) 4 000(1) 

Leczenie specjalistyczne dziecka (kwota bazowa) 2 500(1) 4 000(1) 6 000(1) 

Dzienne świadczenie szpitalne Dziecka:    

- za dzień pobytu w wyniku choroby 30/15(2) 40/20(2) 50/25(2) 

- jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku choroby 400 500 600 

SKŁADKA miesięczna (w zł od osoby) 5,00 10,00 15,00 

(1) Kwota bazowa 

(2) Stawka za dzień pobytu w szpitalu do 14 dnia / od 15 do 365 dnia 



ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE SKUMULOWANA WARTOŚĆ ŚWIADCZENIA (w zł) 

Aktywni 

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

na zdrowiu) 

100 150 200 

Operacje ubezpieczonego PLUS w wyniku wypadku 2 500(1) 5 000(1) 8 000(1) 

Dzienne świadczenie szpitalne ubezpieczonego:    

- za dzień pobytu w wyniku wypadku 50/25(2) 150/75(2) 250/125(2) 

- pobyt na oddziale rehabilitacyjnym - 400 500 

WARTA Opieka - Transport i Opieka Tak Tak Tak 

SKŁADKA miesięczna (w zł od osoby) 5,00 10,00 15,00 

(1) Kwota bazowa 

(2) Stawka za dzień pobytu w szpitalu do 14 dnia / od 15 do 365 dnia 

 

 
ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE SKUMULOWANA WARTOŚĆ ŚWIADCZENIA (w zł) 

Pomoc w chorobie 

Niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji ubezpieczonego w wyniku wypadku lub choroby 5 000 15 000 25 000 

Dzienne świadczenie szpitalne ubezpieczonego- jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w 

wyniku wypadku 
- 500 1 000 

Dzienne świadczenie szpitalne ubezpieczonego PLUS- za dzień pobytu w wyniku zawału serca lub 

udaru mózgu 
- 50 150 

WARTA Opieka – Rehabilitacja Tak Tak Tak 

WARTA Opieka - 55 Plus Tak Tak Tak 

Teleopieka kardiologiczna Tak Tak Tak 

SKŁADKA miesięczna (w zł od osoby) 5,00 10,00 15,00 

 
 

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE SKUMULOWANA WARTOŚĆ ŚWIADCZENIA (w zł) 

Wypadek 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 120 000 240 000 240 000 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 80 000 160 000 160 000 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 60 000 120 000 120 000 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku 40 000 80 000 80 000 

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 

(za każdy 1% uszczerbku) 
- - 200 

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 

(za każdy 1% uszczerbku) 
- - 200 

Niezdolność ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku komunikacyjnego 60 000 120 000 120 000 

Niezdolność ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku przy pracy 60 000 120 000 120 000 

Niezdolność ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku 40 000 80 000 80 000 

SKŁADKA miesięczna (w zł od osoby) 5,00 10,00 15,00 

 

 

 

PRZYSTĄPIENIE DO UBEZPIECZENIA ELEKTRONICZNE (eDEKLARACJA): 
Każda osoba, która chce przystąpić do ubezpieczenia powinna: 

1. Zalogować się na stronie https://edeklaracja.warta.pl wprowadzając serię i numer polisy: NG0029020 oraz pin kod: 

5045909, następnie wprowadzić podstawowe dane osobowe na „Ekranie rejestracji” – w tym osobisty adres e-mail i 

numer telefonu (w polskiej sieci). Po uzupełnieniu danych nastąpi automatyczne wylogowanie z aplikacji i przeniesienie na 

główną stronę Warty. 

2. Osoba przystępująca otrzyma wiadomość e-mail z indywidualnym linkiem do aplikacji, z którego powinna skorzystać w celu 

kontynuacji procesu przystąpienia. Na podany numer telefonu wysłany zostanie KOD SMS, po wpisaniu którego można 

rozpocząć składanie eDeklaracji. 

3. Osoba przystępująca ma możliwość wyboru wariantu, który najbardziej odpowiada jej potrzebom. Na ekranie widoczny jest 

zakres wszystkich wariantów dostępnych w ramach polisy oraz wysokości poszczególnych świadczeń. Osoba przystępująca 

w tym miejscu może również zweryfikować wysokość składki w każdym dostępnym wariancie ubezpieczenia. 

4. W sekcji „Pakiety dodatkowe” osoba przystępująca będzie miała możliwość wyboru pakietu dodatkowego, który pozwoli na 

zwiększenie zakresu ochrony. Zakres każdego pakietu można sprawdzić poprzez kliknięcie przycisku „Pokaż zakres 

ubezpieczenia”. 

5. W sekcji „Uprawnieni” należy wskazać osoby uprawnione do uzyskania świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego. 

Wskazanie osób uprawnionych nie jest obowiązkowe. Osoba przystępująca jako uprawnionych może wskazać osobę fizyczną 

lub firmę. Niezależnie od liczby wskazanych uprawnionych procent świadczenia zawsze musi sumować się do 100%. 

6. Osoba przystępująca ma możliwość wskazania osób, które przystąpią z nią do ubezpieczenia (małżonek, partner, dorosłe 

dziecko). Sekcja dostępna jest tylko dla pracowników. Osoby powiązane z pracownikiem powinny posiadać nr 

PESEL. Na tej podstawie będzie weryfikowana możliwość złożenia eDeklaracji przez osobę powiązaną. 

 



 
7. Osoba przystępująca zostanie poproszona o wyrażenie wszystkich zgód niezbędnych do zawarcia umowy ubezpieczenia. Na 

tym ekranie możliwe jest również wskazanie informacji o osobie, z którą pozostajemy w związku nieformalnym. Osoba 

przystępująca powinna zweryfikować wszystkie wprowadzone dane wraz z oświadczeniami. Jeżeli dane zostały 

wprowadzone błędnie należy skorzystać z opcji „Powrót” oraz wprowadzić zmiany w odpowiedniej sekcji. 

8. Jeżeli wszystkie dane zostały wprowadzone poprawnie należy „Zatwierdzić” eDeklarację. Po kliknięciu „Zatwierdź”, dane 

zostaną przekazane do Osoby Obsługującej ubezpieczenie w Zakładzie Pracy w celu weryfikacji. 

 
Uwaga! Przystąpienie małżonków, partnerów i pełnoletnich dzieci będzie możliwe dopiero po wskazaniu ich przez pracownika 

oraz zatwierdzeniu przez niego eDeklaracji. Małżonek, partner lub pełnoletnie dziecko mogą przystąpić do ubezpieczenia 

powtarzając powyższe działania. 

 

 

 

 

 
Indywidualna kontynuacja 

Ubezpieczony nabywa prawo do indywidualnej kontynuacji już po 1. miesiącu uczestnictwa w Grupowym Ubezpieczeniu na Życie WARTA 

EKSTRABIZNES PLUS. Umowa indywidualnego kontynuowania jest zawierana w oparciu o Ogólne Warunki Ubezpieczenia 

zaproponowane przez ubezpieczyciela. 

 

 

 

 

Zgłoszenie roszczenia: 

Informacje dotyczące sposobu zgłoszenia wniosku o wypłatę świadczenia oraz listy wymaganych dokumentów do zgłoszenia 

roszczenia można uzyskać: 

• od wskazanej osoby obsługującej ubezpieczenie u Ubezpieczającego, 

• pod numerem infolinii 801 308 308, 502 308 308 (opłata według taryfy operatora), 

• na stronie internetowej www.warta.pl. w zakładce „Pomoc i obsługa”. 

 

 

 

 

Szczegółowe informacje o programie: 

Sebastian Sienkiewicz 

s.sienkiewicz@adviser.org.pl 

tel. 502-678-344 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Jeżeli masz inne pytania zadzwoń do Centrum Obsługi Klienta Warty: 502 308 308 lub 801 308 308 (opłata wg taryfy operatora) 
Niniejszy materiał ma charakter informacyjny oraz reklamowy i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. Produkt został 

przygotowany przez TUnŻ „WARTA” S.A. Szczegółowe warunki, dotyczące zakresu ubezpieczenia, wyłączenia i ograniczenia odpowiedzialności 

ubezpieczyciela, znajdują się w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS dostępnych na www.warta.pl oraz w placówkach 

TUnŻ „WARTA” S.A. lub umowie ubezpieczenia lub w dokumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia. 

http://www.warta.pl/
mailto:s.sienkiewicz@adviser.org.pl
http://www.warta.pl/

