warta.

Zycieizdrowie warto ubezpieczy¢. Twoje tez!

Nowa odstona grupowego ubezpieczenia na zycie dla ubezpieczonych i nowoprzystepujacych do polisy
Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Tramwajow Warszawskich "TOR” (polisa nr NG0041130)

-warunki obowigzujace od 01.05.2025r.
Aby skorzystac z nowej ochrony podpisz:
- zgode na zmianeg warunkow jesli jestes$ juz w ubezpieczeniu

- deklaracje przystapienia jesli chcesz przystapi¢ do ubezpieczenia

W celu uzyskania informacji o ubezpieczeniu - skontaktuj sie z opiekunami polisy:

Agent: Ubezpieczajacy:
Dariusz Wawrzyniak Artur Dabrowski
Tel.: +48502359 988 Tel.: +48501171717

Zobacz zjakich elementow sktada sie program

Dopasujzakres ochrony do swoich potrzeb:
»  1wariant - dla pracownikéw oraz cztonkw ich rodzin (matzonek/partner/petnoletnie dziecko)

Ubezpieczenie zapewnia kompleksowe wsparcie i pomoc w losowych sytuacjach:

@ T Urodzenie : 1
//_“?} Smieré f[él %) Wypadek @] siedziecka ﬁ Choroba Warta Opieka
Przystepujac do wariantu podstawowego mozesz rozszerzy¢ ochrone o pakiety dodatkowe.

Nowe Pakiety dodatkowe to mozliwo$¢ zabezpieczenia catej rodziny. Dzieki nim mozesz indywidualnie dopasowa¢ ochrone do wtasnych potrzeb
wynikajacych z aktualnej sytuacji zyciowej.

] pakiet Pakiet
[@/ Telezdrowie j [@ Kardiclogiczny

25 Pakiet
[ @ Aktywni

Pakiet n= Pakiet Choroby f\ Pakiet
Onkologiczny [Eﬂzm Cywilizacyjne ﬁf Wypadek

pakiet Wsparcie Pakiet
dla Rodzicéw Dziecko
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Kto moze przystgpic do ubezpieczenia

Ty, jezelijestes:

- pracownikiem (bez wzgledu na forme zatrudnienia)

- matzonkiem albo partnerem pracownika lub petnoletnim dzieckiem pracownika,
jesliw dniu przystapienia nie ukoriczytas/es 70. roku zycia.

Mozesz przystapic*:

e jesli w dacie podpisania deklaracji przystapienia nie przebywasz na zwolnieniu lekarskim dtuzszym niz 7 kolejnych dni (nie dotyczy
zwolnien z powodu: ztamania koriczyny, skrecenia, zwichniecia koficzyny, usuniecia wyrostka robaczkowego, usunigcia migdatkéw lub
opieki nad cztonkiem rodziny), w szpitalu, w hospicjum, w zaktadzie opiekuficzo-leczniczym lub innej podobnej placéwce;

e jesli nie posiadasz uprawnienia do otrzymywania $wiadczen rehabilitacyjnych lub nie jeste$ uznana za osobe niezdolna do pracy lub
stuzby zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa;

o jesli jestes cztonkiem rodziny i nie bytes dotychczas ubezpieczony, do wariantu 1 sktadajac dodatkowe o$wiadczenie o stanie zdrowia
znajdujace sie w deklaracji przystapienia.

* Nie dotyczy Cig, jesli kontynuujesz ochrone w ramach polisy zawartej przez Zwiazek Zawodowy Pracownikow
Tramwajow Warszawskich ,, TOR” w Warcie.

SIS
éﬁ//& Dlaczego warto dotaczy¢ do ubezpieczenia teraz

O
Przystepujac do programu w dacie 01.05.2025 r. jako pracownik, nie obowiazuja Cig karencje (czasowe ograniczenie
odpowiedzialnosci) — zyskujesz ochrone w ramach catego zakresu od 1. dnia ubezpieczenia.

Karencje nie dotycza zdarzen powstatych w wyniku wypadku.

WAZNE: Jeéli jeste$ cztonkiem rodziny i przystepujesz do ubezpieczenia po raz pierwszy w powyzszej dacie - obowiazuja
Cie karencje zgodnie z OWU.

Karencje nie obowigzuja réwniez, jezeli przystapisz w ciggu 3 miesigcy od daty nabycia uprawnien (czyli zatrudnienie nowego
pracownika; zawarcie zwiazku matzenskiego w przypadku matzonka; ukonczenie przez dziecko 18 roku zycia w przypadku dziecka)

Jesli przystapisz w innych datach niz wskazane powyzej, beda obowiazywaty Cie nastepujace karencje:

ZAKRES PODSTAWOWY
Okres karencji: Umowa/ryzyko:
1miesiac

Pobyt w szpitalu ubezpieczonego w wyniku choroby, rekonwalescencja

powazne zachorowanie ubezpieczonego, dziecka, niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji ubezpieczonego
3miesiace w wyniku choroby, leczenie specjalistyczne ubezpieczonego, zachorowanie ubezpieczonego na chorobe

nowotworowa, zachorowanie ubezpieczonego na chorobe nowotworowa w stadium przedinwazyjnym

Smierc ubezpieczonego, operacje ubezpieczonego, Smieré matzonka albo partnera, Smierc dziecka, Smier¢ noworodka,

6 miesiecy osierocenie dziecka przez ubezpieczonego oraz matzonka albo partnera, Smier¢ rodzica oraz Smier¢ rodzica matzonka
albo rodzica partnera
9 miesiecy urodzenie dziecka

Dokupujac pakiety dodatkowe w innych datach niz wskazane powyzej, beda obowiazywaty Cie nastepujace karencje:

Okres karencji: Umowa/ryzyko:

1 miesigc: pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu, }
3 miesigce: dodatkowe wsparcie finansowe ubezpieczonego po zawale serca lub udarze mézgu, zachorowanie
ubezpieczonego na choroby sercowo-naczyniowe, leczenie specjalistyczne kardiologiczne ubezpieczonego

3 miesigce: zachorowanie ubezpieczonego na chorobe nowotworowa, leczenie specjalistyczne onkologiczne
ubezpieczonego, zachorowanie ubezpieczonego na chorobe nowotworowa w stadium przedinwazyjnym

Kardiologiczny

Onkologiczny

E;\?vgﬁgacyjnych 3 miesigce: zachorowanie ubezpieczonego na choroby cywilizacyjne

3 miesigce: powazne zachorowanie dziecka,

6 miesiecy: leczenie specjalistyczne dziecka, operacje dziecka w wyniku choroby, powiktania operacji dziecka w
wyniku choroby

1 miesigc: pobyt dziecka w szpitalu w wyniku choroby, na OlOM-ie w wyniku choroby,

Dziecko
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Zakres ubezpieczenia

ZAKRES UBEZPIECZENIA SKUMULOWANA
WARTOSC
SWIADCZENIA
WZt
WARIANT 1 KOD OWU/OWDU
SMIERC
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 290000,00 |EBP/ZU/2024/01
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 210000,00 |EBP/ZU/2024/01
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 210000,00 |(EBP/ZU/2024/01
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku 140000,00 |EBP/ZU/2024/01
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 115000,00 |EBP/ZU/2024/01
Smier¢ ubezpieczonego 70000,00 |EBP/ZU/2024/01
Smier¢ matzonka albo partneraw wyniku wypadku komunikacyjnego 62000,00 |EBP/ZM/2024/01
Smier¢ matzonka albo partnera w wyniku wypadku 47000,00 |EBP/ZM/2024/01
Smier¢ matzonka albo partnera 22000,00 EBP/ZM/2024/01
Smier¢ dziecka w wyniku wypadku komunikacyjnego NOWE! 14500,00 EBP/ZD/2024/01
Smieré dziecka w wyniku wypadku 9500,00 EBP/ZD/2024/01
Smier¢ dziecka 4500,00 EBP/ZD/2024/01
Smieré noworodka 4500,00 EBP/ZN/2024/01
Smieré rodzica w wyniku wypadku komunikacyjnego 6200,00 EBP/ZRODZ/2024/01
Smier¢ rodzica w wyniku wypadku 5200,00 EBP/ZRODZ/2024/01
Smieré rodzica 3200,00 EBP/ZRODZ/2024/01
Smieré rodzica matzonka albo rodzica partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego NOWE! 6200,00 EBP/ZRODZ/2024/01
Smier¢ rodzica matzonka albo rodzica partnera w wyniku wypadku NOWE! 5200,00 EBP/ZRODZ/2024/01
Smier¢ rodzica matzonka albo rodzica partnera 3200,00 EBP/ZRODZ/2024/01
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 8000,00 EBP/ZUD/2024/01
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego oraz przez matzonka albo partnera NOWE! 18000,00 |EBP/ZUD/2024/01
URODZENIE
Urodzenie sig dziecka ubezpieczonemu BONUS! w wysokosci 1000 zt za urodzenie kolejnego dziecka w okresie ochrony 2000,00 EBP/UD/2024/01
Urodzenie sig dziecka ubezpieczonemu z wadg wrodzong 3200,00 EBP/UD/2024/01
UTRATA ZDROWIA

Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku (za 1% uszczerbku na zdrowiu) 500,00 EBP/TU_U/2024/01

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

zdrowiu) NOWE! 700,00 EBP/TU_U/2024/01

Z(:)v\vl\slgnle trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy (za 1% uszczerbku na zdrowiu) 700,00 EBP/TU_U/2024/01

:(ci)xf;?un)ie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu (za 1% uszczerbku na 450,00 EBP/TU_U/2024/01

Uraz niepowodujacy powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego NOWE! 300,00 EBP/NTU_U/2024/01

Powazne zachorowania ubezpieczonego, katalog podstawowy 13000,00 EBP/PZ_U/2024/01

Powazne zachorowania ubezpieczonego, katalog rozszerzony 13000,00 EBP/PZ_U/2024/01

Powazne zachorowania ubezpieczonego, katalog infekcyjny 7000,00 EBP/PZ_U/2024/01

Zachorowanie ubezpieczonego na chorobe nowotworowa NOWE! 15000,00 |EBP/PZ_NOW_U/2024/01

Zachorowanie ubezpieczonego na chorobe nowotworowa w stadium przedinwazyjnym NOWE! 1300,00 EBP/PZ_INS/2024/01

Powazne zachorowania dziecka, katalog podstawowy 5000,00 EBP/PZ_D/2024/01

Trwate inwalidztwo matzonka albo partnera w wyniku wypadku 25000,00 |EBP/TIW_M/2024/01

Niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku 40000,00 |EBP/NZD_U/2024/01

Niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji ubezpieczonego w wyniku wypadku lub choroby 30000,00 |EBP/NZD_SE_U/2024/01

Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego (maks. w zaleznosci od rodzaju leczenia) 4000,00 EBP/LSP_U/2024/01

Operacje Ubezpieczonego PLUS (maks. w zaleznosci od rodzaju operacji)

- wwyniku wypadku NOWE! 5000,00 EBP/OP_U/2024/01

- wwyniku wypadku lub choroby 3000,00 EBP/OP_U/2024/01
LECZENIE

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu (do 365 dni):

- zadzier pobytu w wyniku wypadku 200/100* |EBP/DSS_U/2024/01

- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku 1000,00 EBP/DSS_U/2024/01

- za dzier pobytu w wyniku choroby 70/70%* EBP/DSS_U/2024/01

- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OlOM w wyniku choroby 1000,00 EBP/DSS_U/2024/01

- jednorazowe $wiadczenie za pobyt na oddziale rehabilitacyjnym NOWE! 400,00 EBP/DSS_U/2024/01

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu PLUS:

- zadzien pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 400/200*  EBP/DSS_PL_U/2024/01

- zadzier pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego (opcja 365 dni) 300/150* |EBP/DSS_PL_U/2024/01

- zadzier pobytu w wyniku wypadku przy pracy (opcja 365 dni) 300/150* |EBP/DSS_PL_U/2024/01

- za dzien pobytu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu (opcja 365 dni) 135/102,5% |EBP/DSS_PL_U/2024/01

- rekonwalescencja 40,00 EBP/DSS_PL_U/2024/01

OPIEKA

Warta Opieka - Rehabilitacja Tak EBP/WOP/2024/01

Warta Opieka - Transport i Opieka NOWE! Tak EBP/WOP/2024/01

Warta Opieka - Na trudne chwile NOWE! Tak EBP/WOP/2024/01

SKEADKA MIESIECZNA w zt 110,00

* Stawka za dzien pobytu w szpitalu do 14 dnia / od 15 dnia.




Warta Opieka

Warta Opieka to $wiadczenia realizowane w postaci zorganizowanej ustugi lub wsparcia informacyjnego, z ktérych mozesz skorzystac Ty,

Twdj matzonek albo partner oraz niepetnoletnie dzieci w razie nagtego zachorowania lub wypadku.

Cztonek rodziny nie musi by¢ ubezpieczony, aby ustugi zostaty zorganizowane na jego rzecz.

okreslone kwotowo lub ilo$ciowo.

Wazne! Swiadczenia organizowane sg wytaczenie na terytorium Polski.

Kazdaustugawramach zakresow Warta Opieka jest realizowana do wysokosci okreslonych limitéw. Limity, w zalezno$ci od ustugi, sa

Jak skorzystaé z zakresu Warta Opieka

@Y

Zadzwon do Centrum
Obstugi Klienta Warty:

502308308
(optata wedtug taryfy operatora)

Rehabilitacja
Organizacja procesu rehabilitacji i pokrycie jego kosztow

5/

Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego
Organizacja zakupu lub wypozyczenia sprzetu
rehabilitacyjnego i pokrycie kosztéw

Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego
Organizacja dostawy sprzetu rehabilitacyjnego i pokrycie
kosztéw

Zajecia z trenerem fitness
Organizacja zaje¢ z trenerem fitness i pokrycie ich kosztow

Badania medyczne po wypadku
Organizacja badan medycznych po wypadku zgodnie ze
skierowaniem lekarza i pokrycie ich kosztéw

Wybierz 1 — pomoc assistance, w Konsultant zorganizuje
anastepnie 6 — assistance pomoc odpowiednia
zubezpieczenia na zycie \)\ do sytuacji
Opieka, Re D acja
Obrazenia
Limit Swiadczen w roku polisowym Nagte ciata Uprawniony do
na wszystkich uprawnionych zachorowanie  wwyniku $wiadczenia
wypadku
TAK TAK ubezpieczony, mafzonek
albo partner, dziecko
tacznie 7000 zt . .
TAK TAK ubezpieczony, rpafzonek
albo partner, dziecko
wtym:
podlimit dla rehabilitacji — 2 000 zt TA ubezpieczony, matzonek
s N X K TAK .
na 1zdarzenie ubezpieczeniowe; albo partner, dziecko
podlimit na: ubezpieczony, matzonek
zakup lub wypozyczenie sprzetu TAK Vi albo partner ,
rehabilitacyjnego — 1000 zt
nalzdarzenie ubezpieczeniowe
NIE TAK ubezpieczony

Zdrowotne ustugi informacyjne

Bez limitu

ubezpieczony, matzonek
albo partner

Warta Opieka , Transport i opieka”

Limit $wiadczen Obrazenia Trudna
N — w roku polisowym Nagte ciata Urodzenie svtuacia Uprawniony do
nawszystkich |zachorowanie, wwyniku |siedziecka I)(()sowja $wiadczenia
uprawnionych wypadku
Transport medyczny
Organizacja i pokrycie kosztow transportu medycznego: ubezpieczony,
a)  zmiejsca pobytu do placéwki medycznej, tacznie TAK TAK NIE NIE matzonek albo
b)  zplacdwki medycznejdo innej placéwki partner, dziecko
medycznej, 10000 zt !
c)  zplacowki medycznejdo miejsca pobytu
Pobyt opiekuna wrazie hospitalizacji dziecka
Organizacja i pokrycie kosztow noclggéwjednego opiekuna TAK TAK NIE NIE dziecko
dziecka w szpitalu albo hotelu poszpitalnym opiekuna w
razie hospitalizacji dziecka
Prywatne lekcje
Organizch; iRokrycie kosztévy prywatnygh lekcjidla . TAK TAK NIE NIE dziecko
dziecka, jezeli jego stan zdrowia wymaga jego przebywania
w miejscu pobytu przez co najmniej 8 dni




Opieka nad dzieémi/osobami niesamodzielnymi
Organizacja i pokrycie kosztow opieki, w przypadku
hospitalizacji osoby uprawnionej przez co najmniej 3 dni. ubezpieczony,
w zakresie: ; TAK TAK NIE NIE matzonekalbo
a) przewozu dzieci/oséb niesamodzielnych do miejsca partner
pobytu osoby uprawnionej do opieki, albo
b) przewozu osoby uprawnionejdo opiekido miejsca
pobytu dziecka/osoby niesamodzielnej
Wizyta osoby bliskiej w razie hospitalizacji ubezpieczonego,
matzonka albo partnera
Refundacja kosztéw wizyty osoby bliskiej, w razie ubezpieczony,
hospitalizacji ubezpieczonego matzonka lub partnera przez TAK TAK NIE NIE matzonek albo
co najmniej 3dni, w zakresie: partner
a) zwrotu kosztéw biletdw autobusowych lub kolejowych
w obydwie strony (do i ze szpitala),
b) zakwaterowanie w hotelu w poblizu szpitala
Dostawa lekéw ubezpieczony,
. . ; , TAK TAK NIE NIE matzonek albo
Organizacja, pokrycie kosztéw dostawy lekéw partner, dziecko
Opieka domowa po hospitalizacji ubezpieczony,
Organizacja i pokrycie kosztéw opieki domowej po TAK TAK NIE NIE matzonek albo
hospitalizacji trwajacej co najmniej 8 dni partner
Transport roweru po wypadku
Organizacja i pokrycie kosztdw transportu roweru i osoby ubezlpieczony,
uprawnionej po wypadku z miejsca wypadku do punktu NIE TAK NIE NIE matzonek albo
naprawczego oddalonego maksymalnie do 50 km od miejsca partner, dziecko
wypadku
Naprawa roweru po wypadku ubezpieczony,
o K J NIE TAK NIE NIE matzonek albo
Organizacja i pokrycie kosztow naprawy roweru po wypadku partner, dziecko
Wizyta potoznej
Organizacja i pokrycie kosztow wizyty potoznej (po NIE NIE TAK NIE ubezpieczony
urodzeniu dziecka)
Zajecia z trenerem fitness (po urodzeniu dziecka)
Organizacja zajec z trenerem fitness w okresie 6 miesiecy od NIE NIE TAK NIE ubezpieczony
urodzenia dziecka i pokrycie kosztéw tych zajeé
Pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej ubezpieczony,
.p y . & ) J yt' ) ) NIE NIE NIE TAK matzonek albo
Organizacja i pokrycie kosztow wizyty u psychologa partner, dziecko
ubezpieczony,
Zdrowotne ustugi informacyjne Bez limitu matzonek lub
partner
ubezpieczony,
Infolinia,,baby assistance” Bez limitu matzonek lub

partner, dziecko

Warta Opieka ,,Na trudne chwile”

Limit $wiadczer w roku

Zakres $wiadczen

polisowym nawsz
uprawnionyc|

tkich

Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Uprawniony do

Swiadczenia

Organizacja pogrzebu na terenie RP

Organizacja i pokrycie kosztéw pogrzebu w porozumieniu
z ubezpieczonym lub osoba bliska

Konsultacje psychologiczne dla osoby bliskiej lub
ubezpieczonego

Organizacja i pokrycie kosztéw konsultacji psychologa

Transport na ceremonig pogrzebowa

Organizacja i pokrycie kosztéw dojazdu na ceremonie
pogrzebowa o0séb bliskich

tacznie
10000 zt

Smieré w wyniku wypadku:
ubezpieczonego

lub matzonka albo partnera
lub dziecka

Ubezpieczony,
osoba bliska




Pakiety dodatkowe

Dopasowanie ochrony do indywidualnych potrzeb

W dzisiejszym Swiecie nasze indywidualne potrzeby coraz bardziej sie r6znia, a zycie rodzinne i zawodowe coraz mocniej sie ze soba splataja.
W odpowiedzi na te wyzwania Warta stale rozwija swoja oferte, aby zapewniac jak najbardziej kompleksowa ochrone zycia i zdrowia
pracownikéw.

Wazna role w tym procesie odgrywaja pakiety dodatkowe, ktére pozwalaja rozszerzy¢ zakres podstawowy ubezpieczenia i dostosowaé ochrone do
biezacej sytuacji zyciowej kazdego z nas.

Warto wiedzieé

Pakiety dodatkowe zwiekszaja kwoty Swiadczen wynikajace z zakresu podstawowego oraz umozliwiaja skorzystanie z ustug medycznych.

Pakiet Telezdrowie

a6 Twoje potrzeby:
y szybki dostep do lekarza pierwszego kontaktu oraz lekarzy specjalistéw,

badania laboratoryjne w krétkim terminie,
+ dostep do badan diagnostycznych oraz zabiegéw ambulatoryjnych, np. okulistycznych czy ortopedycznych.

,

Proces realizacji Swiadczen medycznych

Wizyte mozna uméwic za posrednictwem jednego z dwéch kanatéw:

Portal Pacjenta daje mozliwos¢: Infolinia Warta Telezdrowie umozliwia:

* umawiania, odwotywania i odbywania e-konsultacji - umawianie i odwotywanie e-konsultacji, wizyt
(chat, wideokonferencja), stacjonarnych i badan,

« dostepu do historii leczenia, dokumentacji medycznej, - petne wsparcie informacyjne.

zalecen lekarskich, wynikow badan.

Jak mozesz skorzystaé z Portalu Pacjenta po raz pierwszy

Aby skorzystac z e-konsultacji za posrednictwem portalu, musisz zatozy¢ konto pacjenta pod adresem https://warta.telemedi.com. Do zatozenia

konta potrzebujesz:

1. uzupetni¢ wymagane przez Portal Pacjenta dane, w szczegélnosci kod vouchera,

2. zaakceptowac regulaminy operatora dostepne na Portalu Pacjenta.


https://warta.telemedi.com.do/
https://warta.telemedi.com.do/
https://warta.telemedi.com.do/
http://warta.telemedi.com/

Pakiet Kardiologiczny

66 0 Twoje potrzeby:
rﬁcﬁm + wsparcie w leczeniu specjalistycznym po zawale serca lub udarze mézgu,
//\E/ + wsparcie finansowe po diagnozie choroby sercowo-naczyniowej,
+ dostep do teleopieki kardiologicznejoraz konsultacje ze specjalistami.

PAKIET KARDIOLOGICZNY taczna kwota wyptaty w przypadku danego zdarzenia (w zt)
ZAKRES UBEZPIECZENIA Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3

Dodatkowe wsparcie finansowe
ubezpieczonego po udarze mézgu
Dodatkowe wsparcie finansowe
ubezpieczonego po zawale serca
Powstanie trwatego uszczerbku na
zdrowiu ubezpieczonego na skutek
zawatu serca lub udaru mézgu
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu

20000
20000

200 (za 1% uszczerbku)
20000 (za100% uszczerbku)

40000
40000

400 (za1% uszczerbku)
40000 (za100% uszczerbku)

60000
60000

600 (za 1% uszczerbku)
60000 (za100% uszczerbku)

w wyniku zawatu serca lub udaru 75/37,50 150/75 250/125
mézgu (za kazdy dzien)'

Leczenie specjalistyczne

kardiologiczne (maks. w zaleznosci 2000 4000 6000
od rodzaju leczenia)

Zachorowanie ubezpieczonego na 1500 3500 6000

choroby sercowo-naczyniowe
Warta Opieka — dodatkowy pakiet

medyczny, Kardiologiczny” TAK TAK TAK
Teleopieka kardiologiczna TAK TAK TAK
SKEADKA miesigeczna 10zt 20zt 302t

T Stawka za dzien pobytu w szpitalu do 14. dnia / od 15. dnia.

Pakiet Kardiologiczny — katalog choréb sercowo naczyniowych

Pakiet Kardiologiczny — leczenie specjalistyczne kardiologiczne

choroba wiericowa,
. infekcyjne zapalenie wsierdzia,

. ostra zatorowo$¢ ptucna,
. tetniak aorty,

. zaburzeniarytmu serca,
. zaciskajace zapalenie osierdzia.

O 00~V WN

. tetnicze nadcisnienie ptucne pierwotne (idiopatyczne),
. ostra niewydolno$¢ miednia sercowego,

. przewlekte wirusowe zapalenie mig$nia sercowego,

1. ablagja,

2. wszczepienie kardiowertera/defibrylatora,

3. wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymulatora),

4. wszczepienie stymulatora resynchronizujacego.

Warta Opieka — dodatkowy pakiet medyczny, Kardiologiczny”

ZAKRES SWIADCZEN

Pomoc po udarze mézgu

+ organizacja rehabilitacji narzadéw ruchu, kinezyterapii i pokrycie

jej kosztow

+ organizacjarehabilitacji neuropsychologicznej, neurologopedycznej,
logopedycznej (w placéwce rehabilitacyjnej) i pokrycie kosztow

- organizacja transportu medycznego (z miejsca pobytu do placowki
rehabilitacyjnej, z placéwki rehabilitacyjnej do miejsca pobytu)

i pokrycie kosztéw

+ pokrycie kosztow zajec z trenerem fitness
+ pokrycie kosztéw konsultacji z dietetykiem
+ pokrycie kosztéw konsultacji z psychologiem

Pomoc po zawale serca

+ organizacja rehabilitacji po zawale serca i pokrycie jej kosztow
+ pokrycie kosztow zajec z trenerem fitness

+ pokrycie kosztoéw konsultacji z dietetykiem

+ pokrycie kosztéw konsultacji z psychologiem

Konsultacje ze specjalistami: kardiologiem, kardiochirurgiem,

chirurgiem naczyniowym, endokrynologiem

Limit kwotowy / iloSciowy

10 000 zt na1zdarzenie

10 000 zt na1zdarzenie

4 konsultacje ze specjalista wroku polisowym po
udarze mézgu lub zawale serca

Wybranie Pakietu Kardiologicznego wiaze sie z podpisaniem o$wiadczenia o stanie zdrowia o tresci:

Oswiadczam, ze:

Uprawniony do $wiadczenia

ubezpieczony

a) wciagu ostatnich 6 miesiecy od dnia podpisania niniejszej deklaracji nie miatem/-am wskazan i nie jestem w trakcie diagnostyki (z wyjatkiem badan profilaktycznych),
hospitalizacji, operacji a takze innego leczenia medycznego z powodu nastepujacych jednostek chorobowych: choroby wiericowej, ostrej niewydolnosci miesnia sercowego, ostrej
zatorowosci ptucnej, tetniczego nadcisnienia ptucnego pierwotnego (idiopatycznego), zaburzenia rytmu serca, tetniaka aorty, infekcyjnego zapalenia wsierdzia, zaciskajacego
zapalenia osierdzia, przewlektego wirusowego zapalania miesnia serca, udaru mézgu, zawatu miesnia sercowego, wady serca, kardiomiopatii, choroby niedokrwiennej serca,
niewydolnosci krazenia, krwawienia srddczaszkowego, cukrzycy, przewlektej niewydolnosci nerek;

b) wciagu ostatnich 3 lat od dnia podpisania niniejszej deklaracji nie zdiagnozowano u mnie ani nie leczytem/-am sie z powodu choréb wymienionych w ust. a) powyzej;

¢) nie miatem/-am wszczepionego kardiowertera-defibrylatora, stymulatora serca, stymulatora resynchronizujacego.




Warta Opieka — teleopieka kardiologiczna

ZAKRES SWIADCZEN

Pokrycie kosztow:

- dostarczeniaiodebrania zestawu teleopieki kardiologicznej
do/z miejsca pobytu (aparat EKG)

- przeprowadzenia szkolenia z obstugi aparatu EKG oraz ze sposobu
korzystania z teleopieki kardiologicznej

- telefonicznej opieki kardiologicznej

Teleopieka kardiologiczna obejmuje:

- rejestrowanie badan przestanych przez ubezpieczonego
za pomocg otrzymanego aparatu EKG

- analize badan przez lekarza dyzurnego

- staty kontakt telefoniczny z lekarzem dyzurnym, wezwanie
pogotowia lekarza dyzurnego w razie uzasadnionej potrzeby
pomocy medycznej

ole) Twoje potrzeby:
sYgn

=

ZAKRES UBEZPIECZENIA Wariant 1
Zachorowanie ubezpieczonego na
choroby cywilizacyjne (maks. w 8000

zaleznosci od rodzaju zachorowania)

Warta Opieka — dodatkowy pakiet

medyczny ,,Choroby Cywilizacyjne” TAKdolimitu1000

SKEADKA miesieczna 15zt

ubezpieczonemu zestawu
teleopieki kardiologicznej

Pakiet Choroby Cywilizacyjne

Limit kwotowy/ilosciowy

Ustuga telefonicznej
opieki kardiologicznej
przystuguje przez okres
180 dni, liczac

od daty dostarczenia

Nagte zachorowanie
kardiologiczne

oraz zaostrzenie

lub powiktanie choroby
przewlektej

ubezpieczony

wsparcie w leczeniu chordb cywilizacyjnych: m.in. choroby wrzodowej zotadka, cukrzycy czy choroby tarczycy
wymagajacej leczenia operacyjnego,
Srodki finansowe, ktére mozna przeznaczy¢ na leczenie i zakup lekdw.

PAKIET CHOROBY CYWILIZACYJNE t3czna kwota wyptaty w przypadku danego zdarzenia (w zf)

Wariant 2 Wariant 3

12000 16 000

TAK do limitu2 000 TAK do limitu3 000

25zt 35zt

Pakiet Cywilizacyjny — katalog chordb cywilizacyjnych

1. cukrzyca:

a)ociezkim przebieg — Typ1albo Typ 2 —100%

b) niewymagajaca podawania insuliny —= Typ 2 — 10%,
2. zaawansowane nadcisnienie tetnicze,
3. choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy,

4. choroba tarczycy wymagajaca leczenia operacyjnego (operacji chirurgicznej),
5. kamica z6tciowa wymagajaca usuniecia kamienia,

6. osteoporoza,

7.depresjaleczona szpitalnie.

ZAKRES SWIADCZEN

Konsultacje specjalistyczne, badania specjalistyczne i laboratoryjne po zachorowaniu na:

« cukrzyce:
+ ociezkim przebiegu — typ Tityp 2, albo
+ niewymagajaca podawania insuliny — typ 2
+ zaawansowane nadci$nienie tetnicze
« kamice z6tciowa wymagajgca usunigecia kamienia
+ osteoporoze

Konsultacje specjalistyczne i badania specjalistyczne po zachorowaniu na:
- chorobe wrzodowa Zotadka lub dwunastnicy

Konsultacje specjalistyczne i badania laboratoryjne po zachorowaniu na:
- choroby tarczycy wymagajace leczenia operacyjnego

Konsultacje specjalistyczne z psychiatra, telekonsultacje z psychoterapeuta
po zachorowaniu na:
- depresje leczong szpitalnie

Limit kwotowy / iloSciowy Uprawniony do $wiadczenia

1000 ztna1zdarzenie
ubezpieczeniowe wwariancie 1

2000 ztna1zdarzenie
ubezpieczeniowe w wariancie 2

3000 ztna1lzdarzenie
ubezpieczeniowe w wariancie 3

ubezpieczony

w tym podlimit:
tacznie 4 konsultacje lekarskie

Warta Opieka — dodatkowy pakiet medyczny ,,Choroby Cywilizacyjne”
Wybranie pakietu Choroby Cywilizacyjne wigze sie z podpisaniem o$wiadczenia o stanie zdrowia o tresci:

Oswiadczam, ze:

a) w ciagu ostatnich 6 miesiecy od dnia podpisania niniejszej deklaracji nie miatem/-am wskazan i nie jestem w trakcie diagnostyki (zwyjatkiem badan profilaktycznych),
hospitalizacji, operacji ani innego leczenia medycznego z powodu nastepujacych schorzen: cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, choroby wrzodowej zotadka albo dwunastnicy,
kamicy drég zétciowych, osteoporozy, depresji, choroby tarczycy wymagajacej leczenia operacyjnego;

b) w ciagu ostatnich 3 lat od dnia podpisania niniejszej nie zdiagnozowano u mnie aninie leczytem/-am sie

z powodu choréb wymienionych w ust a) powyzej.

Zdarzenie ubezpieczeniowe Uprawniony do $wiadczenia




Pakiet Onkologiczny

Twoje potrzeby:

mozliwo$¢ wykonania badan w kierunku diagnostyki choroby onkologicznej,
konsultacje ze specjalistami,

wsparcie finansowe w razie choroby onkologicznej,

+ wsparcie finansowe w okresie ograniczonych mozliwosci zarobkowych,

+ drugaopinia medyczna onkologiczna (w zalezno$ci od wybranego wariantu).

taczna kwota wyptaty w przypadku danego zdarzenia (w zt)

ZAKRES UBEZPIECZENIA Wariant1

Zachorowanie ubezpieczonego na chorobe
nowotworowa

Zachorowanie ubezpieczonego na chorobe
nowotworowa w stadium przedinwazyjnym

Leczenie specjalistyczne onkologiczne (maks.
w zaleznosci od metody leczenia)

Warta Opieka — dodatkowy pakiet medyczny TAK
,Onkologiczny”

Druga opinia medyczna onkologiczna -

SKEADKA miesieczna 10zt

10000

2000

2000

Wariant 2 Wariant 3

30000 45000

5000 8000

4000 8000

TAK TAK

- TAK
20zt 33zt

Pakiet Onkologiczny — leczenie specjalistyczne onkologiczne

Pakiet Onkologiczny — lista dostepnych specjalistow

1. chemioterapia,

2.radioterapia,
3.immunoterapia,

4. terapia celowana molekularnie,
5. hormonoterapia,

chirurg, okulista, otolaryngolog, ortopeda, ginekolog, kardiolog, neurolog, urolog,
pulmonolog, lekarz rehabilitacji, neurochirurg, psycholog, onkolog, endokrynolog,
hepatolog, hematolog, nefrolog, dermatolog, psychoonkolog.

Warta Opieka — dodatkowy pakiet medyczny,,Onkologiczny”

ZAKRES SWIADCZEN
Konsultacje lekarskie — 19 specjalistow na podstawie:

« skierowania lekarza prowadzacego diagnostyke choroby nowotworowej lub wydania karty

diagnostyki i leczenia onkologicznego (DILO)

« diagnozy nowotworu ztosliwego

- diagnozy nowotworu w stadium przedinwazyjnym (in situ)

Diagnostyka laboratoryjna na podstawie:

- skierowania od lekarza prowadzacego diagnostyke choroby nowotworowej lub wydania
karty diagnostykiileczenia onkologicznego (DILO)

« diagnozy nowotworu ztosliwego

- diagnozy nowotworu w stadium przedinwazyjnym (in situ)

Badania specjalistyczne — RTG, USG, TK, MRI — na podstawie:

« skierowania od lekarza prowadzacego diagnostyke choroby nowotworowej lub wydania
karty diagnostykiileczenia onkologicznego (DILO)

- diagnozy nowotworu ztosliwego

- diagnozy nowotworu w stadium przedinwazyjnym (in situ)

Rehabilitacja onkologiczna
Cwiczenia wytrzymatosciowe i ogdlnousprawniajace, trening oporowy, fizykoterapia
irehabilitacja oddechowa

Zwrot koszéw zabiegu chirurgii estetycznejw przypadku powaznego zachorowania na
nowotwdr ztosliwy
Pokrycie kosztéw zakupu peruki

Konsultacje genetyczne ubezpieczonego:
- testy predyspozycji genetycznych

- konsultacja onkologiczno-genetyczna
-+ pomoc psychoonkologiczna

Konsultacje genetyczne cztonkdw najblizszej rodziny ubezpieczonego (rodzicéw, dzieci,
rodzeristwa):

- testy predyspozycji genetycznych

- konsultacja onkologiczno-genetyczna

- pomoc psychoonkologiczna

Konsultacje psychoonkologa dla cztonkdw najblizszej rodziny (rodzicéw, dzieci, rodzeristwa)

Limit kwotowy / iloSciowy Uprawniony do $wiadczenia

tacznie 7000 zt na wszystkie zdarzenia

Podlimit: 2 000 zt tacznie na: U eplizcen

konsultacje lekarskie, diagnostyke laboratoryjna,
badania specjalistyczne

w przypadku: skierowania od lekarza prowadzacego
diagnostyke choroby nowotworowej

lub wydaniakarty DILO,

lub diagnozy nowotworu w stadium
przedinwazyjnym (in situ).

cztonkowie najblizszej
rodziny

Wybranie pakietu dodatkowego wigze sig z podpisaniem o$wiadczenia o stanie zdrowia o tresci:

Oswiadczam, ze:

a) wciggu ostatnich 6 miesiecy nie miatem/-am wskazan i nie jestem w trakcie diagnostyki (zwyjatkiem badar profilaktycznych), hospitalizacji, operacji ani innego

leczenia medycznego: nowotworu, guza zto$liwego, biataczki, chtoniaka;

b) wciagu ostatnich 3 lat nie zdiagnozowano u mnie ani nie leczytem/-am sie z powodu choréb wymienionych w ust. a) powyzej.



Twoje potrzeby:
08 .
),

L=

PAKIET WYPADEK

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku
komunikacyjnego przy pracy

wypadku

Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku
komunikacyjnego

Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy

Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku

Niezdolnos$¢ ubezpieczonego do pracy w wyniku
wypadku komunikacyjnego

Niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w wyniku
wypadku przy pracy

Niezdolnos$¢ ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku

Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego

Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy

SKEADKA miesieczna

Pakiet Wypadek

komunikacyjnego lub wypadku przy pracy.

taczna kwota wyptaty w przypadku danego zdarzenia (w zt)

Wariant 1

180000

120 000
90000
60000
60000

60000

40000

200 (za 1% uszczerbku)
20 000 (za100% uszczerbku)

200 (za 1% uszczerbku)
20000 (za100% uszczerbku)

10zt

wsparcie finansowe dla najblizszych na wypadek Smierci ubezpieczonego,
wsparcie finansowe w razie niezdolnosci do pracy lub powstania uszczerbku na zdrowiu w wyniku

Wariant 2

270000

180000
135000

90000
120000

120000

80000

300 (za 1% uszczerbku)
30000 (za100% uszczerbku)

300 (za 1% uszczerbku)
30 000 (za100% uszczerbku)

15 zt

Wariant 3

360000

240000
180 000
120000
135000

135000

90000

400 (za 1% uszczerbku)
40000 (za100% uszczerbku)

400 (za 1% uszczerbku)
40 000 (za100% uszczerbku)

20 zt

Pakiet Wsparcie dla Rodzicow

Twoje potrzeby:

=7

TAK
sktadka od osoby: 10 z

Limit kwotowy/iloSciowy

wsparcie w czasie nagtej choroby lub wypadku rodzicéw
(réwniez rodzicéw matzonka albo partnera).

Warta Opieka — Wsparcie dla Rodzicéw

Zakres $wiadczen

Transport do/z placowkii pomiedzy placéwkami
Pomoc domowa po hospitalizacji (podstawowe sprzatanie, zakupy)
Dostawa lekow

Uprawniony do $wiadczenia

Wizyta lekarza pierwszego kontaktu (domowa lub w placéwce)
Wizyta pielegniarki 4000 ztnarok polisowy nawszystkich rodzicow:

- - - ubezpieczonego, matzonka albo partnera
Konsultacja telefoniczna z lekarzem pierwszego kontaktu . .
rodzic ubezpieczonego /

Zwrot kosztéw zakwaterowania i zakupu biletéw autokarowych lub rodzic matzonka albo partnera
kolejowych (do i ze szpitala) bliskiej osoby w razie pobytu rodzica w szpitalu

po nagtym zachorowaniu lub wypadku

Podlimit: 6 wizyt lekarskich
lub pielegniarskich
lub konsultacji telefonicznych na rok polisowy

Dostosowanie mieszkania np. oporeczowanie ciaggdw komunikacyjnych,
wc, tazienki

Opieka nad zwierzetami

Zwrot kosztoéw zakupu aparatu stuchowego



Pakiet Aktywni

Twoje potrzeby:

+ pomoc po wypadku lub kontuzji, aby szybko wrdci¢ do formy i zdrowia,
+ wsparcie finansowe w razie pobytu w szpitalu,
- dodatkowe Swiadczenie na zakup lekdw.

PAKIET AKTYWNI taczna kwota wyptaty w przypadku danego zdarzenia (w zt)
ZAKRES UBEZPIECZENIA Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3

Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu 300 (za 1% uszczerbku) 400 (za 1% uszczerbku) 500 (za 1% uszczerbku)
ubezpieczonego w wyniku wypadku 30000 (za100% uszczerbku) 40000 (za100% uszczerbku) 50000 (za100% uszczerbku)
Uraz niepowodujacy powstania trwatego

uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego 400 500 600

w wyniku wypadku

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
wypadku (za kazdy dzie)'

Ubezpieczenie lekowe 300 500 700
Warta Opieka — dod_itkowy pakiet TAK TAK TAK

medyczny, Aktywni

SKEADKA miesieczna 15z 20zt 25 zt

T Stawkaza dzier pobytuw szpitalu do 14. dnia / od 15. dnia.

150/75 250/125 350/175

Warta Opieka — dodatkowy pakiet medyczny ,,Aktywni"

ZAKRES SWIADCZEN Limit kwotowy / iloéciowy Uprawniony do éwiadczenia
Organizacja i pokrycie kosztow procesu rehabilitacji po wypadku
Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego po wypadku
Organizacja i pokrycie kosztéw badar medycznych po wypadku

Transport medyczny po wypadku

+ zmiejsca pobytu do placéwki medycznej

- zplacowkimedycznej do innej placowki medycznej 7000 zt narok polisowy ubezpieczony
+ zplacdwki medycznej do miejsca pobytu

Transport roweru i ubezpieczonego po wypadku rowerowym

Naprawa roweru po wypadku

Wizyty lekarskie podstawowej opieki zdrowotnej po wypadku

Wizyty pielegniarki po wypadku



PakietDziecko

Zabezpieczenie wszystkich dzieci ubezpieczonego w ramach jednej sktadki réwniez poza szkota, 24/7 na
catym $wiecie. Swiadczenia w ramach Warta Opieka realizowane sg na terenie Polski.

Qe Twoje potrzeby:

e
Fcrm * pomocw leczeniu po wypadku,
//3/ + pieniadze za powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu, a takze leczenie specjalistyczne, czy wykonana operacje,

» pomoc po wypadku w zakresie: organizacji rehabilitacji oraz leczenia stomatologicznego i pokrycie kosztéw tych ustug.

Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3
SKUMULOWANA KWOTA $WIADCZENIA (w zt)
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku 150 (za 1% uszczerbku) 200 (za 1% uszczerbku) 250 (za 1% uszczerbku)
Powazne zachorowania dziecka, katalog podstawowy i rozszerzony 12000 16 000 20000
Leczenie specjalistyczne dziecka (maks. w zaleznosci od rodzaju leczenia) 2000 3000 5000
Operacje dziecka w wyniku wypadku (maks. w zaleznosci od rodzaju operacji) 2000 3000 8000
Operacje dziecka w wyniku choroby (maks. w zaleznosci od rodzaju operacji) 2000 3000 4000
Powiktania operacji dziecka (maks. w zaleznosci od rodzaju powiktania) = 3000 5000
Pobyt dziecka w szpitalu:
— zadzien pobytu w wyniku choroby? 50/50 70/70 90/90
— zadzien pobytu w wyniku wypadku? 100/50 150/75 200/100
— jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OIOM-ie w wyniku choroby 500 700 900
— jednorazowe $wiadczenie za pobyt na OlIOM-ie w wyniku wypadku 500 700 900
Pobyt dziecka w szpitalu za dzief pobytu w wyniku wypadku w szkole® 200/100 300/150 400/200
Warta Opieka — Dodatkowy pakiet medyczny , Dziecko” TAK TAK TAK
SKEADKA MIESIECZNA OD OSOBY 15 zt 25zt 35zt
1) Stawkazadzief pobytuwszpitaludo 14.dnia / od15. dnia.
Warta Opieka — dodatkowy pakiet medyczny ,,Dziecko”
ZAKRES SWIADCZEN Limit kwotowv / ilodciowy Uprawniony do $wiadczenia
Organizacja rehabilitacji po wypadku i pokrycie jej kosztow 10 000 zt narok polisowy
Wypozyczenie, zakup i dostawa sprzetu rehabilitacyjnego po wypadku nawszystkie dzieci

Leczenie stomatologiczne po wypadku
Zwrot kosztow optaty wpisowe] za niewykorzystana, z powodu wypadku, impreze
sportowa (zawody sportowe, ptatne profesjonalne wspétzawodnictwo sportowe) | Podlimit:

Organizacja i pokrycie kosztéw: kazdemu dziecku przystuguja dzieci ubezpieczonego

+ konsultacji lekarza POZ (w placéwce medycznej lub w miejscu pobytu) tacznie 3 konsultacje lekarza

- konsultacji specjalistycznej (chirurg, ortopeda) w placéwce medycznej POZ lub specjalistyczne

+ badar specjalistycznych (USG, RTG, MRI, TK i badar laboratoryjnych po w kazdym roku polisowym

wypadku) (niezaleznie od liczby zdarzen

Konsultacje psychologiczne po wypadku ubezpieczeniowych)

Pakiet Dziecko - Powazne zachorowania dziecka - katalog podstawowy katalog rozszerzony
1. anemia aplastyczna, 12. operacja serca w krazeniu pozaustrojowym, 1. astma (dychawica oskrzelowa),
2. bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, 13. porazenie korczyn, 2. bakteryjne zapalenie mézgu,
3. choroba Kawasaki 14. schytkowa niewydolnos¢ watroby, 3. bakteryjne zapalenie wsierdzia,
4. ciezkie oparzenia,y 15. $pigczka, 4. borelioza wymagajaca hospitalizacji,
5. cukrzyca, 16. tezec, 5. goraczka reumatyczna z powiktaniami zastawkowymi,
6. dystrofia mieéniowa, 17. utrata konczyn, 6. fagodny nowotwor rdzenia kregowego,
7. tagodny nowotwér mézgu, 18. utratastuchu, 7. przeszczep narzadu,
8. nabyta niedokrwistoé¢ hemolityczna, 19. utrata wzroku, o 8. przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B,
9. nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis), 20. wirusowe zapalenie mozgu, 9. przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C,
10. niewydolno$¢ nerek, 21. zakazenie wirusem HIV lub rozpoznanie AIDS (w wyniku 10. sepsa (posocznica, SIRS),
11. nowotwdr ztoéliwy, transfuzji krwi). 11. utrata mowy,

12. wicieklizna,
13. zakazenie pneumokokowe.

Pakiet Dziecko — Leczenie specjalistyczne dziecka - wyptata w zaleznosci od zastosowanej metody leczenia

1. ablacja -100%, 5. dializoterapia — 100%,

2. chemioterapia albo 6. wertebroplastyka przy leczeniu naczyniaka kregostupa — 50%,
3.radioterapia — 100%, 7. wszczepienie implantu $limakowego — 50%,

4. terapiainterferonowa — 100%, 8. wszczepienie pompy baklofenowej — 25%.

Pakiet Dziecko - Operacje dziecka - wyptata Swiadczenia w zalezno$ci od poziomu operacji
POZIOM1 POZIOM 2 POZIOM 3 POZIOM 4 POZIOM 5
5% kwoty bazowej 10% kwoty bazowej 30% kwoty bazowej 50% kwoty bazowej 100% kwoty bazowej
Pakiet Dziecko — Powiktania operacje dziecka - wyptata Swiadczenia w zalezno$ci od poziomu powiktan
POZIOM1 POZIOM 2 POZIOM 3 POZIOM 4
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@ Czym jest Moja Warta

moja warta

MojaWarta.pl to serwis online, ktory zapewnia staty dostep do informacji o posiadanych polisach w Warcie.

W serwisie Moja Warta dla polis grupowego ubezpieczenia na zycie mozesz:
o sprawdzi¢ zakres ubezpieczenia, wysoko$¢ i czestotliwo$¢ sktadki,
« sprawdzi¢izaktualizowac dane os6b uprawnionych oraz partnera,
o ztozy¢éwniosek o wyptate Swiadczenia,

o dokupic¢i/lubzmieni¢ pakiety dodatkowe,

o sprawdzi¢izaktualizowac dane osobowe i kontaktowe.

Mozesz sie do niego dostac w szybki i tatwy sposob dzieki uwierzytelnieniu tozsamosci z wykorzystaniem np. mObywatel

lub mojelD.

Wejdz na strone warta.pl/mojawarta

i zaloguj sie, podajac swadj PESEL

oraz numer telefonu.

Jesli pojawi sig prosba o
potwierdzenie tozsamasci — uzyj
aplikacji mObywatel lub ustugi

Podaj kod weryfikacyjny, ktéry
otrzymasz przez SMS. Wpisz
ten kod w serwisie Moja Warta,

mojelD. zaloguj sie i zacznij dziatac!
5d|R
e @ o’ ¥ . ]
0 Jak zgtosic swiadczenie
{ i_s 1
mojawarta > > >
Wejdz na Whpisz swojedane: PESEL Wybierz polise Wybierz ,Swiadczenia”
warta.pl/mojawarta inumer telefonu. Nastepnie ubezpieczenia grupowego iodpowiednio wypetnij
dopisz kod otrzymany formularz
SMS-em i kliknij: ,,Zaloguj”

9

>

Wejdz na warta.pl

|

Wybierz zaktadke
,Pomociobstuga”

>

2

Wybierz przycisk
Zgtos szkode
lub inne zdarzenie"

>

2 /
@>4

Kliknijw okienku A nastepnie ,Swiadczenia
,0soba” zpolisy na zycie”
i odpowiednio wypetnij
formularz
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m K Indywidualna kontynuacja

Pracownik zmieniajacy pracodawce, przechodzacy na emeryture lub rente moze kontynuowac ochrone w Warcie.
Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia zapewnia dalsze wsparcie w nieprzewidzianych sytuacjach, a Ubezpieczony nabywa takie prawo juz
po 1 miesigcu uczestnictwa w grupowym ubezpieczeniu na zycie Warta Ekstrabiznes Plus. Umowa indywidualnego kontynuowania jest

zawieranaw oparciu o Ogélne Warunki Ubezpieczenia zaproponowane przez ubezpieczyciela.

W celu jej zawarcia nalezy zgtosi¢ sie do osoby obstugujacej w zaktadzie pracy lub skontaktowac z Jolantg Garczyriska: 500 064 252
(optatawg. taryfy operatora)

Ok H0

Dane do eDeklaracji (przystapienie bez papieru i btedéw):

numer polisy: NGO041130 PINKOD: XXXXXX

wZaloguj” i wypetnij

Wejdz nastrone Zaloguj” Na Twoj e-mail Wpisz kod . "
edeklaracja.warta.pl Wpr,(,)wadi swoje otrzymasz link autoryzacyjny ;jfk(ljasga.z%?] (iwodfa??a?ﬁ
Wpisz numer polisy oraz dane aktywacyjny wystany na Twdj upbezpiecgeﬂa oraz

PINKOD i, Zarejestruj” do aplikacji nr telefonu L .
wypetnij oswiadczenia)

Pamietaj! Jesli jestes cztonkiem rodziny pracownika wypetnij wtasna eDeklaracje. Bedziesz mégt to zrobié, pod warunkiem
ze pracownik wskazat Cie w swojej eDeklaracji jako cztonka rodziny, podajac Twoje imie, nazwisko i PESEL

Jesli nie posiadasz adresu e-mail i/lub numeru telefonu komérkowego, przystap tradycyjnie wypetniajgc papierowa
wersje deklaracji przystapienia. Druk deklaracji znajduje sie w XXX . Deklaracje w oryginale nalezy przekaza¢ do XXX do XXX

dnia.




