Program grupowego ubezpieczenia
na zycie dla bytych pracownikow
Grupy POLOmarket oraz ich bliskich

Szanowni Panstwo,

w trosce o zycie i zdrowie bytych pracownikéw Grupy
POLOmarket orazich bliskich - przy wsparciu Polonica
Broker przygotowany zostat nowy program grupowego
ubezpieczenia na zycie w PZU Zycie.

Dotychczasowa polisa w TUnZ WARTA SA (nr 010007099)
wygasa. Aby zachowad ochrone ubezpieczeniowa wybierz
nowy pakiet ubezpieczen.

Nowa oferta wchodzi w zycie od 01.06.2025 r.

Program ubezpieczenia zawiera:

jo]e]

4 J] Ubezpieczenie na zycie
5 wariantéw ubezpieczenia podstawowego do wyboru

ECo:

Pakiety dodatkowe

Pakiety dodatkowe moga wybrac osoby, ktdre
wybraty 1z 5 wariantéw ubezpieczenia na zycie, aby
jeszcze szerzej zabezpieczy¢ siebie i swoich
najblizszych:
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> Pakiet dodatkowy W razie wypadku
> Pakiet dodatkowy Ochrona dla dziecka

Po Ogoélne Warunki Ubezpieczenia oraz pozostate
szczegoty zapraszamy na: www.polokontynuacja.pl

Najwazniejsze korzysci:

\/ Nasza ochrona ubezpieczeniowa dziata 24 godziny na
dobe, 7 dni w tygodniu.

Skorzystaj z elastycznej oferty: przystap do 1z 5

\/ wariantow podstawowych i wybierz pakiety
dodatkowe, aby zapewnic sobie jeszcze szersza
ochrone.

\/ Wydtuzylismy wiek ochrony do rocznicy polisy po
ukonczeniu 70 roku zycia.

\/ Rozszerzylismy definicje dziecka w $wiadczeniu
z tytutu Smierci dziecka bez ograniczer wiekowych.

\/ Rozszerzylismy zakres ciezkich choréb - az 17 jednostek
chorobowych (m.in. udar mézgu, sepsa, nowotwor
ztosliwy) - szczegbtowy wykaz - pod tabelg oraz w OWU.

\/ Wyptacamy $wiadczenie za pobyt w szpitalu
w przypadku choroby za 4 dni pobytu lub za 1 dzien
w przypadku nieszczesliwego wypadku.

\/ Dodali$my nowe swiadczenie - leczenie specjalistyczne
(m. in. chemioterapia, radioterapia, dializoterapia, terapia
interferonowa) - szczegétowy wykaz - pod tabelg oraz w
OWU.

\/ Wydtuzylismy odpowiedzialnos¢ za pobyt w szpitalu az
do 180 dni w roku polisowym.

\/ Przystepujac do ubezpieczenia od 01.06.2025 lub
01.07.2025 lub 01.08.2025 bedziesz objety petng ochrong
juz od pierwszego dnia ubezpieczenia (bez okreséw
karencji).

Jesli w miesigcu bezposrednio poprzedzajacym poczatek
ubezpieczenia byte$ objety ochrong z tytutu umowy
grupowego ubezpieczenia z TUnZ WARTA SA w polisie o nr
010007099 i zachowana zostata ciagtos¢ ochrony, w
umowie ubezpieczenia odpowiadamy za zdarzenia, ktore
zaszty w trakcie naszej ochrony, ale ktérych przyczyna
nastgpita w czasie ochrony z tytutu poprzedniej umowy
ubezpieczenia.

Zapisz sie na stronie www.polokontynuacja.pli optac
. pierwsza sktadke. Ochrona rozpoczyna sie od pierwszego
l dnia miesigca nastepujacego po zapisaniu i wptacie
sktadki. Przyktad: jesli chcesz, aby Twoja ochrona zaczeta sie
1 czerwca, zapisz sie i optac sktadke do korica maja.
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Podstawowe ubezpieczenie na zycie PZU na Zycie Plus:

ZAKRES UBEZPIECZENIA
WSPARCIE BLISKICH
« Smier¢ ubezpieczonego
« $mier¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
« Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
« $mier¢ ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub udarem mézgu
« osierocenie dziecka
WSPARCIE DLA CIEBIE
« Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego
« $mier¢ matzonka albo partnera zyciowego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
« $mierc dziecka
« $mier¢ dziecka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

« $mierc rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego
ubezpieczonego

« $mier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego
ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

« urodzenie dziecka
+ urodzenie martwego dziecka
WSPARCIE W RAZIE CHOROBY
« ciezka choroba ubezpieczonego - zakres podstawowy
WSPARCIE POSZPITALNE
« leczenie szpitalne ubezpieczonego:
o za dzief pobytu w szpitalu spowodowanego choroba

> za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (za pierwsze
14 dni pierwszego pobytu)

o za dzief pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (od 15 dnia
pobytu)

o za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym (za pierwsze
14 dni pierwszego pobytu)

o za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu (za
pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)

° pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo za caty pobyt)

o za dzien rekonwalescencji - za kazdy dzier zwolnienia lekarskiego (maksymalnie za 30
dni po minimum 14-dniowym pobycie w szpitalu)

° poza terytorium Polski

« specjalistyczne leczenie ubezpieczonego

« wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:
o | klasa
oIl klasa
o Il klasa
o [V klasa
°V klasa

WSPARCIE POWYPADKOWE

« uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym wypadkiem

° za 1 % uszczerbku na zdrowiu wymienionego w Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu w
zakresie podstawowym

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA
« prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia

SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE

| Wariant 1

40 000 zt
80000 zt
120 000 zt
80000 zt
4000 zt

10000 zt
20000 zt
3000 zt
6000 zt

1600 zt

3500 zt

1400 zt

2800 zt

8500 zt

60 zt

180 zt

60 zt

240 zt

120 zt

600 zt

30zt

TAK
2000 zt

4000 zt
2000 zt
1200zt
400 zt
200 zt

PODSTAWOWY

350 zt

TAK

45 zt

Wariant 2

50000 zt
100 000 zt
150 000 zt
90 000 zt
5000 zt

15000 zt
30000 zt
3500 zt
7000 zt

2100 zt

4000 zt

1800 zt
3600 zt

16 000 zt

65 zt

195zt

65 zt

260 zt

130 zt
650 zt
32,50 zt

TAK
3000 zt

5000 zt
2500 zt
1500 zt
500 zt
250 zt

PODSTAWOWY

450 zt

TAK
55zt

Wariant 3

65000 zt
130 000 zt
190 000 zt
130 000 zt
6000 zt

16 000 zt
35000 zt
4000 zt
8000 zt

2700 zt

4500 zt

2200 zt
4400 zt

17000 zt

70 zt

210zt

70 zt

280 zt

140 zt

700 zt

35zt

TAK
4000 zt

6000 zt
3000zt
1800 zt
600 zt
300 zt

PODSTAWOWY

550 zt

TAK
66 zt

Wariant 4

80000 zt
180 000 zt
280000 zt
160 000 zt
8000 zt

20000 zt
40000 zt
5000 zt
10000 zt

2900 zt

5000 zt

2500 zt
5000 zt

20000 zt

75zt

225zt

75zt

300 zt

150 zt
750 zt
37,50 zt

TAK
5000 zt

7000 zt
3500 zt
2100 zt
700 zt
350 zt

PODSTAWOWY

650 zt

TAK
85 zt

Wariant 5

100 000 zt
200 000 zt
300000 zt
200 000 zt
9000 zt

25000 zt
50 000 zt
6000 zt
11000 zt

4000 zt

6000 zt

2800 zt
5600 zt

25000 zt

90 zt

270 zt

90 zt

360 zt

180 zt

900 zt

45 zt

TAK
6000 zt

10000 zt
5000 zt
3000 zt
1000 zt
500 zt

PODSTAWOWY

750 zt

TAK

100 zt

* Kwota $wiadczenia jest skumulowana wysokoscia Swiadczen wynikajacych z ogélnych warunkéw ubezpieczenia (OWU), wyptacana w razie zajscia danego zdarzenia.

Ciezkie choroby ubezpieczonego: anemia aplastyczna (niedokrwisto$¢ aplastyczna), bablowiec mézgu, chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca (by-
pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba, zator tetnicy ptucnej, przewlekta niewydolnosé nerek, nowotwdr ztosliwy, kleszczowe zapalenie mézgu, ropiert mézgu, sepsa
(posocznica), tezec, udar mdzgu z trwatym ubytkiem neurologicznym, wscieklizna, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, zakazenie wirusem HIV zawodowe, zawat

serca, zgorzel gazowa.

Leczenie specjalistyczne: ablacja, chemioterapia, dializoterapia, radioterapia, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife, terapia interferonowa, terapia
radiojodem nienowotworowych chordb tarczycy, wszczepienie kardiowertera-defibrylatora, wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika), wszczepienie

stymulatora resynchronizujacego.



O : :
@Q Pakiet dodatkowy W razie wypadku

Gwarantowana pomoc finansowa w postaci wyptaty pieniedzy w razie zajscia nieszczesliwego wypadku zyciu codziennym, m.in. pozaru,
porazenia pradem, wybuchu gazu, oparzenia, ztamania kosci, a takze podczas uprawiania sportu np. joggingu, jazdy na rowerze.

1. $mierc ubezpieczonego:

a) wskutek wypadku komunikacyjnego 100000 zt
b) wskutek wypadku komunikacyjnego w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego) 100000 zt
c) wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy 100000 zt
d) wskutek wypadku komunikacyjnego z udziatem samochodu ciezarowego 100000 zt
e) wskutek pozaru albo zatrucia tlenkiem wegla 100000 zt
f) wskutek utoniecia 100000 zt
g) wskutek wybuchu gazu 100000 zt
h) wskutek porazenia pradem albo uderzenia pioruna 100000 zt
i) wskutek uprawiania sportu 100 000 zt
j) wskutek uprawiania niebezpiecznego sportu 100000 zt
k) wskutek uprawiania sportu na kétkach 100000 zt
[) wskutek narciarstwa albo snowboardingu 100000 zt
m) niezaleznie od przyczyny 100 zt

2. $Smierd matzonka albo partnera zyciowego spowodowana wypadkiem

. . 100000 zt
komunikacyjnym
3. Uszkodzenie ciata ubezpieczonego:
a) oparzenie 20000 zt
b) trwate inwalidztwo, spowodowane: catkowite - 20 000 zt
« wypadkiem komunikacyjnym czesciowe - odpowiedni procent
« pozarem sumy ubezpieczenia (20 000 zt)
» wybuchem gazu w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia
« porazeniem pradem albo uderzeniem pioruna ciata - zgodnie zOWU
¢) ztamanie kosci, spowodowane: odpowiedni procent sumy
« uprawianiem sportu na kétkach ubezpieczenia (20 000 zt)
+ uprawianiem joggingu w zaleznosci od rodzaju ztamania
« graw pitke -zgodniez OWU
Sktadka miesieczna 12 z¢

Jeslido $mierci ubezpieczonego doprowadza nieszczesliwe wypadki réznego rodzaju, wymienione w punkcie 1 a)-1), to sumujemy kwoty do wyptaty
z ubezpieczenia z tych rodzajéw nieszczesliwego wypadku.

Jo
[LM Pakiet dodatkowy Ochrona dla dziecka

Dodatkowe zabezpieczenie na wypadek problemoéw zdrowotnych dzieci - rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej
o swiadczenia zwigzane z nieszczesliwym wypadkiem i ciezka chorobga dziecka pracownika.

W razie uszczerbku na zdrowiu albo ciezkiej choroby dziecka (np. nowotworu ztosliwego, neuroboreliozy, sepsy) rodzic
otrzyma srodki, ktére moze przeznaczy¢ na dowolny cel, np. na dodatkowe konsultacje lekarskie. Jesli dziecko trafi do szpitala
z powodu wypadku lub choroby, rodzic otrzyma swiadczenie za kazdy dzieri jego hospitalizacji. Srodki te moga np. poméc
pokry¢ koszty dojazddw do szpitala.

PAKIET OCHRONA DLA DZIECKA WARIANT

$mierc dziecka 10000 zt
Ciezka choroba dziecka - 26 jednostek chorobowych 5000 zt
Leczenie szpitalne dziecka

« zadzien pobytu w szpitalu spowodowanego choroba

(pobyt musi trwaé min. 4 dni) 2574
« zadzier pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym 5024
wypadkiem (za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu)
« za dzien pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym 254

wypadkiem (od 15. dnia pobytu)

odpowiedni %
Uszczerbek na zdrowiu dziecka spowodowany nieszczesliwym sumy ubezpieczenia (10 000 zt) w
wypadkiem zaleznosci od rodzaju uszczerbku

SKEADKA MIESIECZNA ZA WSZYSTKIE DZIECI 16zt
UBEZPIECZONEGO

Jesli przystapisz do ubezpieczenia Ochrona dla dziecka w ciagu pierwszych trzech miesiecy od wdrozenia programu - nie masz karencji. Jesli przystapisz po tym czasie - obowiazuja
karencje zgodne z OWU, tj. $mieré ubezpieczonego i $mier¢ dziecka - 6 m-cy; ciezka choroba dziecka - 90 dni; leczenie szpitalne dziecka - 30 dni.
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Kto moze przystapic do ubezpieczenia?

Do ubezpieczenia moga przystapi¢ byli pracownicy Grupy
POLOmarket oraz ich cztonkowie rodziny, ktérzy w dniu
ztozenia deklaracji przystapienia ukoriczyli 18 lat i nie ukoriczyli
69 roku zycia, ktérzy bezposrednio przed przystapieniem byli
ubezpieczeni w ramach grupowego ubezpieczenia na zycie w
TUnZ WARTA SA w polisie o nr 010007099.

dzieci (pod warunkiem, ze byli dotychczas objeci
ubezpieczeniem grupowym w TUnZ WARTA SA -
polisa nr 010007099).

Ochrong mozesz obja¢ swoich najblizszych:
@ matzonka/partnera zyciowego oraz petnoletnie

Jak przystapic do ubezpieczenia?

Wypetnij deklaracje przystapienia w formule on line zgodnie
z ponizsza instrukcja:

Do ubezpieczenia mozna przystapi¢ on-line przez
strone www.polokontynuacja.pl

Zapoznaj sie z oferta i wybierz odpowiedni dla Ciebie
wariant. Ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie

z 1. dniem wskazanego miesigca kalendarzowego
pod warunkiem optacenia sktadki. E-deklaracja musi
zostac ztozona do ostatniego dnia miesigca
poprzedzajacego date rozpoczecia ochrony.

Podaj swéj adres e-mail i nr telefonu. W celu
potwierdzenia Twojej tozsamosci wyslemy do Ciebie
kody weryfikacyjne (e-mail/sms), ktére nalezy wpisaé
w formularzu. Dzieki temu bedziesz mégt/mogta
przystapic do ubezpieczenia catkowicie on-line bez
potrzeby odsytania dokumentéw poczta tradycyjna.
Wpisz otrzymane kody. Na podany adres mailowy
wys$lemy niezbedne dokumenty i informacje.
Zapoznaj sie z nimi.

Zaznacz wymagane oswiadczenia i podaj niezbedne
dane.

Przy wypetnianiu deklaracji:

- mozesz wskazad partnera zyciowego (jezeli nie jestes
w zwiagzku matzeriskim) - dzieki temu Twdj partner
bedzie traktowany jak matzonek np. otrzymasz
Swiadczenie po $Smierci jego rodzicow;

- mozesz wskazad osobe lub osoby uposazone, tzn.
takie, ktére upowaznisz do wyptaty $wiadczenia

np. w przypadku zgonu. Mozesz uposazy¢ kilka oséb -
taczny udziat procentowy musi wynosi¢ 100 %.

@ & @& ¢

Zaktadem ubezpieczeri jest PZU Zycie SA. Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i ma
charakter wytacznie informacyjny. Szczegdtowe informacje dotyczace ubezpieczen, w tym definicje zdarzen
objetych ochrona, zakresu odpowiedzialnosci, wytaczen i ograniczen odpowiedzialnosci zawarte sa w aktualnych
og6lnych warunkach ubezpieczen, dostepnych u naszych agentéw i na stronie pzu.pl. Jesli chca Panstwo zawrzeé

umowe, prosimy o kontakt z przedstawicielem PZU Zycie SA.

801102102 pzu.pl
Optata zgodna z taryfa operatora

Wybierz forme ptatnosci. Pierwsza sktadke nalezy

sktadki do 10. dnia miesiaca poprzedzajacego miesigc
ochrony.

@ zaptaci¢ w dniu wypetnienia formularza, a nastepne

Zaznacz przycisk ,,Zatwierdzam i sktadam deklaracje

formularza pojawi sie komunikat ,,Twoja deklaracja
zostata poprawnie wystana” i zostaniesz przekierowany
do ptatnosci.

@ przystapienia”. Przy prawidtowym wypetnieniu

Jezeli taki komunikat sie nie pojawi, sprawdz
jeszcze raz czy pola formularza zostaty poprawnie

wypetnione (btedy beda zaznaczone na czerwono).
@ Jezeli nie uda Ci sie zaptacic sktadki on-line sprawdz

tres¢ maila, ktorego do Ciebie wystalismy. W tresci
maila podany jest numer konta, na ktéry nalezy
wptacic sktadke.

Po zaksiegowaniu drugiej wptaty na Twojego e-maila wyslemy
potwierdzenie ztozenia deklaracji elektronicznej. Jezeli nie
otrzymates tej wiadomosci skontaktuj sie z nami:

Polonica Broker Sp. z o.0.

tel.: 56 477 19 69

(w dni robocze w godzinach 9:00-15:00,
koszt potaczenia wg taryfy operatora)
e-mail: dokumenty@polokontynuacja.pl

Przystapienie do ubezpieczenia w PZU Zycie
@ powoduje automatyczne wygasniecie ubezpieczenia

w Warcie (polisa nr010007099) — nie ma potrzeby
sktadania odrebnej rezygnacji.

Kontakt

Polonica Broker Sp. z 0.0.
\Z’ Biuro Ubezpieczen Grupowych
ul. Chrobrego 63A
87-100 Torun
tel.: 56 477 19 69
w dni robocze w godzinach 9:00-15:00,
koszt potaczenia wg taryfy operatora

| Kontakt elektroniczny
@ e-mail: dokumenty@polokontynuacja.pl
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