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PROGRAM UBEZPIECZENIOWY

Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie , WARTA” S.A. oraz KDB Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z 0.0. majg przyjemnos$¢
zaproponowac Program Ubezpieczeniowy ,,WARTA TWOJA RODZINA”.

WARTA to jeden z wiodacych ubezpieczycieli w Polsce z wieloletnim
do$wiadczeniem. Wysoka jako$¢ oferowanych produktéw oraz proceséw Superbrands

obstugi potwierdzaja liczne nagrody przyznane przez rynek oraz klientow. o1

POLSKA
MARKA

LAUR
KONSUMENTA
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WARTA TWOIJA RODZINA to polisa pod3gzajgca za oczekiwaniami naszych Klientéw. Ubezpieczenie Warty w nowej odstonie
doskonale zaspokoi réznorodne potrzeby:

i & L

rodziny singla 0s6b po
z dzie¢mi 55. roku zycia
o®
8 2% VIP
samodzielnego par VIP-6w
rodzica w zwigzkach

............................................................................................................................

KTO MOZE PRZYSTAPIC DO PROGRAMU

Grupa docelowa: osoby z segmentéw: ,Rodzina”, ,Rodzic z dzieckiem”, ,We dwoje”, ,Singiel”, ,VIP”, w wieku od 18. do 66. roku
zycia oraz ,,55 Plus” w wieku od 66. do 80. roku zycia, przechodzacy w ciggtosci ubezpieczenia z ubezpieczen grupowych lub
indywidualnych kontynuacji, zainteresowane dtugookresowg ochrong, chcace zabezpieczyc siebie i najblizszych na wypadek
zdarzen ubezpieczeniowych.

............................................................................................................................

GtOWNE ZAtOZENIA PROGRAMU

1. Ubezpieczenie o charakterze ochronnym.

2. Mozliwos¢ wyboru przez klienta zakresu ochrony dostepnego w 12 wariantach.

3. Wiek ubezpieczonego w dniu wypetnienia deklaracji przystgpienia (wszystkie warianty poza ,Twoje Zycie 55 Plus”):
od 18. (ukoriczonego) do 66. (nieukoriczonego) roku zycia.

4. Wiek ubezpieczonego w dniu wypetnienia deklaracji przystapienia — warianty , Twoje Zycie 55 Plus”:

1) od 55. (ukoriczonego) do 66. (nieukoriczonego) roku zycia;

2) mozliwo$¢ przystgpienia do umowy ubezpieczenia do 80. (nieukonczonego) roku zycia — w przypadku posiadania w dniu
przystapienia do umowy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie albo indywidualnej
kontynuacji oraz ztozenia osSwiadczenia o rezygnacji bagdz wypowiedzeniu umowy w okresie do ostatniego dnia pierwszego
miesigca poczatku okresu ubezpieczenia.

5. Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela wzgledem ubezpieczonego wygasa na skutek:

1) ukoriczenia przez ubezpieczonego 70. roku zycia —w pierwszg rocznicg polisy nastepujaca po dniu 70. urodzin ubezpieczonego
(wszystkie warianty — poza , Twoje Zycie 55 Plus”);

2) ukoniczenia przez ubezpieczonego 80. roku zycia—w pierwszg rocznice polisy nastepujaca po dniu 80. urodzin ubezpieczonego
(w wariancie , Twoje Zycie 55 Plus).
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SKtADKA | SUMA UBEZPIECZENIA
1. Brak oceny ryzyka w postaci badan medycznych lub kwestionariusza medycznego.
2. Przy przystapieniu do umowy ubezpieczenia wystepuja oswiadczenia tzw. dobrego stanu zdrowia:
* nie posiadam orzeczenia o niezdolnosci do pracy lub uprawnienia do otrzymywania swiadczen rehabilitacyjnych lub
orzeczenia o niepetnosprawnosci, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;
- w dacie podpisywania deklaracji uczestnictwa/zmiany nie przebywam oraz w ciggu ostatniego roku, liczagc od daty
podpisywania deklaracji, nie przebywatam(em) na zwolnieniu lekarskim dtuzej niz 30 kolejnych dni;
* nie przebywam w hospicjum lub zaktadzie opiekuriczo-leczniczym i w innej podobnej placowce.
3. Brak udzielenia pozytywnej odpowiedzi na ktérekolwiek oswiadczenie uniemozliwia przystapienie do umowy ubezpieczenia.
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PROSTE ROZWIAZANIA NA PEtNA OCHRONE

SINGIEL RODZINA RODZIC Z DZIECKIEM WE DWOJE

Skumulowane (taczne) wysokosci $wiadczen w przypadku zajscia danego zdarzenia ubezpieczeniowego (w zt)

130000 | 170000 | 40000 | 130000 | 170000 | 60000 | 120000 | 60000 | 150000 !

 $mier¢ ubezpieczonego w wyniku 120000 | 150000 30000 120000 | 150000 45000 105 000 45000 135000 |
 wypadku komunikacyjnego ; ;
 Smierc ubezpieczonego w wyniku 90000 | 120000 30 000 90000 | 120000 45000 85000 45000 105000 |
rwypadku przy pracy ; ;
; $mierc ubezpieczonego w wyniku 50 000 70 000 20000 50000 : 70000 30000 50 000 30000 60000 |
: zawatu serca lub udaru mézgu ‘ ‘ ‘ ‘ ; ‘ ‘ ‘ ‘ !
\SNr;I'Oeargk“ubEZp'eczonego wwyniku 80000 | 100000 | 20000 | 80000 | 100000 | 30000 | 70000 | 30000 | 90000 |
 inwalidztwo ubezpieczonego 50 000 70 000 20000 50000 | 70000 30000 50 000 30000 60000 |
iwwynikuwypadku 0 T 4 b T S SRS SOUUUUUR RS SURERUURUURUUUS SUUUURRR 1
| émier¢ ubezpieczonego ! 40000 | 50000 | 10000 | 40000 | 50000 { 15000 | 35000 | 15000 | 45000
| powstanie trwatego uszczerbku na
t zdrowiu ubezpieczonego w wyniku 3 200 3 400 3 200 3 200 3 400 3 200 3 200 3 200 3 200 f
r wypadku —za 1% uszczerbku 3 3 ; ; 3 3 3 3 3 ;
 Wystapienie u ubezpieczonego 2000 3000 2000 2000 3000 2000 2000 2000 2000 |
' powaznego zachorowania '
i Dzienne éwiadczenie szpitalne ubezpieczonego:
! - za dzien pobytu w wyniku choroby 60 80 60 | 60 80 50 50 60 60
- jednorazowe Swiadczenie za pobyt 300 400 300 | 300 400 300 300 300 300 |
© na OIOM w wyniku choroby ; ; ; ; ; ; ; ; ;
-zadziepobytuwwynikuwypadku ©gq 1 00 0 g5 0 g9 190 . 70 | 70 | 8 | s |
: do14. dnia pobytu ; :
- za dzien pobytu w wyniku wypadku 40 50 40 40 3 50 35 35 20 40
:od 15. dnia pobytu ‘ ‘ ‘ ‘ } ‘ ‘ ‘ ‘ '
- jednorazowe Swiadczenie za pobyt 300 400 300 300 | 400 300 300 300 300 |
© na OIOM w wyniku wypadku : ;
|- 2a dzien pobytu w wyniku zawatu 100 140 100 100 | 140 100 100 100 100
© serca lub udaru mézgu ; ; ; ; ; ; ; ; ; ;
| -za dzien pobytu w wyniku wypadku 110 140 110 m 1 140 100 100 110 no |
: komunikacyjnego : ;
-zadzied pobytuwwynikuwypadku i 0 g0 g0 b po 0 w0 0 100 ¢ 00 | om0 L mo
| przypracy o T T o T T R T o :
-zadzied pobytuwwynikuwypadku .0 f g0 © 49 0 w0 ¢ 180 | 1o | 10 | 10 | 140 |
. komunikacyjnego przy pracy ! ; : : : : ; ; 1 1
- $wiadczenie rehabilitacyjne 1 1 1 1 f 1 1 1 1 !
. poszpitalne (za dzier pobytu : 30 : 40 : 30 : 30 : 40 : 30 : 30 : 30 : 30 1
' nazwolnieniu lekarskim) i ! ! ! 3 3 3 ! ! 1
: operacje ubezpieczonego PLUS ' 1000 | 2000 | 1000 | 1000 : 2000 | 1500 | 1500 | 2500 | 2500
 (kwota bazowa) ; ; ; ; ; ; ; ; ; ;
: leczenie specjalistyczne . 1000 i 2000 | 1000 | 1000 | 2000 | 1500 : 1500 | 2500 | 2500 !
| ubezpieczonego (kwota bazowa) e e SR SR S e e S A |
i powstanie niezdolnosci do : f f f f f f f 3 :
! samodzielnej egzystencji ! 10000 : 20000 : 10000 : 10000 : 20000 : 10000 : 10000 : 15000 i 15000

' ubezpieczonego 1 w w w ; | ; 1 1 3



SINGIEL RODZINA RODZIC Z DZIECKIEM WE DWOJE

Skumulowane (taczne) wysokosci $wiadczen w przypadku zajscia danego zdarzenia ubezpieczeniowego (w zt)

RODZIC

| $mier¢ rodzica | | { 1000 | 1000 | 1500 | 1000 | 1000 { 1000 | 1000
| $mierc rodzica w wyniku wypadku 3 ! 2000 | 2000 | 3000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000
$mierc rodzica matzonka lub partnera } 1000 1000 1500 } 1000 : 1000

3sm|ercrod2|cama’rzonkalubpartnerai 2000 | 2000 | 3000 | 2000 | 2000 |

w wyniku wypadku : : : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ \
MALZONEK/PARTNER
 smierc matzonka lub partnera § § . 6000 | 6000 | 10000 § . 9000 | 9000
| smierc matzonka lub partnera | | ' 12000 | 12000 | 20000 | | . 18000 | 18000
'w wyniku wypadku ; : : : ‘ : ‘ ‘ ‘ ‘
; smier¢ matzonka lub partnera 3 ‘ | 18000 | 18000 | 30000 ! ‘ . 27000 | 27000
w wyniku wypadku komunikacyjnego ! ; ‘ : : : : ‘ ‘ ‘
Smier¢ matzonka lub partr]era w wyniku ‘ ! 12000 | 12000 | 20000 | : ! 18000 | 18000 |
' zawatu serca lub udaru mézgu ; ; ‘ : : : : ‘ ‘ ‘
|nwaI|Qtho matzonka lub partnera ‘ ! 10000 | 10000 | 20000 | : ! 18000 | 18000 |
' w wyniku wypadku : : : ‘ : ‘ ‘ ‘ ‘ ;
iwystqpienieuma’fionkalub partnera } 9000 | 2000 | 3000 | 3 5000 | 2000
| powaznego zachorowania } ] } ; ] i : : : :
Dzienne swiadczenie szpitalne matzonka lub partnera:
- za dzien pobytu w wyniku choroby : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
do 14. dnia pobytu ‘ : : 30 : 30 : 40 ; ‘ ‘ 30 ‘ 0 ‘
- za dzien pobytu w wyniku choroby ‘ : : : : ‘ ‘ ‘
od 15. dnia pobytu ‘ ‘ ‘ 15 : 15 ‘ 20 i | | 15 | 15 ‘
dzienne Swiadczenie szpitalne ' : ' ' : ! : :
i matzonka lub partnera — jednorazowe ! : : : 3 3 3 3 | }
i Swiadczenie za pobyt na OIOM ‘ ‘ i 300 i 300 ¢ 400 i | ;300 300 3
w wyniku choroby }
Dzienne swiadczenie szpitalne matzonka lub partnera:
- za dzien pobytu w wyniku wypadku ; : 30 : 30 100 ; : ) : 80 ]
do 14. dnia pobytu ; ‘ : : ' ' ' ! ! !
+ - za dzien pobytu w wyniku wypadku 20 20 50 40 40 ‘
od 15. dnia pobytu : : ' ' ' ' ! ! : !
dzienne $wiadczenie szpitalne ; : : : : ‘ ‘
i matzonka lub partnera —jednorazowe ; | | | | | |
i Swiadczenie za pobyt na OIOM | 300 300 400 300 300 :
»w wyniku wypadku 3
dzienne $wiadczenie szpitalne ; ; ; : : ' ' ' !
i matzonka lub partnera PLUS —za dzien ; 3 3 70 3 70 3 100 3 3 3 70 3 70 w

' pobytu w wyniku zawatu serca lub

rudaru mozgu

1 dzienne swiadczenie szpitalne ‘ : : : : ; ; ; ;

i matzonka lub partnera PLUS —za 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1

i dzier pobytu w wyniku wypadku ‘ | | | | | | |
komunikacyjnego

dzienne Swiadczenie szpitalne : : : : : : : : : ;
i matzonka lub partnera PLUS — za dzien | 10 10 {140 110 110 1
pobytu w wyniku wypadku przy pracy ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

' dzienne swiadczenie szpitalne ; ; ; ; : : : :

i matzonka lub partnera PLUS —za 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1

i dzier pobytu w wyniku wypadku ‘ ‘ | | | | | | |
komunikacyjnego przy pracy

dzienne Swiadczenie szpitalne

' matzonka lub partnera PLUS ; ; ; ; ; ; ; ; ;

- Swiadczenie rehabilitacyjne | | | 30 | 30 P40 | | | 30 | 30 :
poszpitalne (za dzieri pobytu na ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1
zwolnieniu lekarskim)

DZIECKO

' $mier¢ dziecka | | . 2000 | 2000 | 3000 | 2000 | 2000 |
iémierc’ dziecka w wyniku wypadku 4000 4000 6000 4000 4000
i osierocenie dziecka przez 2000 | 2000 | 3000 | 3000 | 3000 | |

' ubezpieczonego



SINGIEL RODZINA RODZIC Z DZIECKIEM WE DWOJE
Wariant A Warant 8 Wariant ¢ [Warint  Wariant €| Wariant | Wariant 6 Warant ] Wariant |

Skumulowane (taczne) wysokosci Swiadczen w przypadku zajscia danego zdarzenia ubezpieczeniowego (w zt)

DZIECKO

| urodzenie sie dziecka | 3 . 800 | 800 | 1000

urodzenie sie dziecka z wada

'wrodzona 1200 1200 1700

zgon noworodka 2000 2000 3000

wystgpienie u dziecka powaznego 2000 2000 3000 3000 3000
i zachorowania

| Dzienne $wiadczenie szpitalne dziecka:

- za dzier pobytu w wyniku choroby

+do 14. dnia pobytu 30 30 40 40 40
- za dzien pobytu w wyniku choroby 15 15 2 20 20
+od 15. dnia pobytu

- za dzien pobytu w wyniku wypadku 30 30 100 100 100
+do 14. dnia pobytu

| - za dzien pobytu w wyniku wypadku | 20 20 50 5 -
+od 15. dnia pobytu ; ; ; ; ; ; ;
rekonwalescencja dziecka 1000 1000 1000 1000 1000

PAKIET MEDYCZNY

Pakiet Medyczny w wariancie
:,Twoje zycie"

,,,,,,,,,,,,,,,,

............................................................................................................................

& s55PLUs

55 PLUS

WARIANT K/WARIANT L WARIANT L

Skumulowane (taczne) wysokosci $wiadczen w przypadku zajscia danego
‘ zdarzenia ubezpieczeniowego (w zt) ‘

| powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku 200 200
wypadku — za 1% uszczerbku ; ‘

i Dzienne $wiadczenie szpitalne ubezpieczonego:

- za dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku do 14. dnia pobytu 50 50
-7a dziefi pobytu w szpitalu w wyniku wypadku od 15. dnia pobytu | - s s
- jednorazowe éwiadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku | | 30 30
-7adzien pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego . wo 00

77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777

- swiadczenie rehabilitacyjne poszpitalne z tytutu wypadku
(za dzien pobytu na zwolnieniu lekarskim)

! 500 za pierwszego i drugiego wnuka; 500 za pierwszego i drugiego wnuka;

| urodzenie sie wnuka | 250 7t za trzeciego i czwartego wnuka; | 250 7t za trzeciego i czwartego wnuka; |
: 50 zt za kazdego kolejnego wnuka 50 zt za kazdego kolejnego wnuka
operacje ubezpieczonego w wyniku wypadku 1000 1000
| ubezpieczenie lekowe zwigzane z pobytem ubezpieczonego w szpitalu | :
: : : 300 : 300
' w wyniku wypadku ‘
powstanie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego 5000 5000
Pakiet Medyczny w wariancie , Twoje zycie 55 Plus" tak tak
Pakiet Medyczny Teleopieka kardiologiczna tak tak
| SKLADKA 69 zt 98 zt



VIP

Skumulowane (taczne) wysokosci $wiadczen w przypadku zajscia danego
: zdarzenia ubezpieczeniowego (w zt)

| smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyinegow pracy | 320000 5
smierc ubezpieczonegow wyniku wypadku komunikacyjnego P 60000
mierc ubezpieczonegow wynikuwypadku praypracy P 60000
mierc ubezpieczonegow wynikuwypadku P 200000
émierc ubezpieczonegow wyniku zawatu serca lub udaru mézgu P 180000
mierc ubezpieczonego P 0000
inwalidztwo ubezpieczonegow wynikuwypadku P soo0
| powstanie niezdolnosci do samodzielnej egzystendji ubezpieczonego P goo0
wystapienie u ubezpieczonego powarnego zachorowania o so0
operacje ubezpieczonego PLUS (kwota bazowa) T so0
leczenie specialistyczne ubezpieczonego (kwota bazowa) T so0
usicrerbek wwynikuwypadku —za e uszczerbku T g0
Dzienne swiadczenie szpitalne ubezpieczonego: :
zadzienpobytuwwynikuchoroby T s
-zadzien pobytuw wynikuwypadku do 14, dniapobyts e e
-z dzien pobytuw wynikuwypadku od 1S, dnia pobytu e e
- jednorazowe swiadczenie za pobyt na OOM wwyniku wypadku T g0
- jednorazowe swiadczenie za pobyt na OOM wwynikuchoroby T so0
-z dzien pobytuw wyniku zawatuserca lub udaru mézgy T o
-z dzien pobytuw wyniku wypadku komunikacyjnego T s
72 dzienpobytu wwynikuwypadku praypracy S s
- 22 dzien pobytu wwyniku wypadku komunikacyjnego pray pracy T s
- swiadczenie rehabllitacyjne poszpitalne (za dzief pobytu na zwolnieni | ©
i lekarski m) ‘ ‘
iémierc’ matzonka lub partnera 10 000

RODzZIC

smierc rodzica

| Smierc dziecka 6 000
| osierocenie dziecka przez ubezpieczonego S goo0
\wodzenie sigdzecka T s
urodzenie sig dziecka zwadg wrodzong S so00
miertnoworodka S so0
PakietMedycny 1 @
skeaDkA o s0
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KARENCIJE

10 miesiecy karencji w przypadku: urodzenia sie dziecka (w okresie karencji wyptata swiadczenia z tytutu urodzenia sie dziecka
w zakresie urodzenia sie dziecka z wadg wrodzong), urodzenie sie wnuka.

6 miesiecy karencji w przypadku: smierci ubezpieczonego, Smierci ubezpieczonego/matzonka lub partnera na skutek zawatu
serca lub udaru mézgu (10% kwoty swiadczenia), $mierci rodzica oraz rodzica matzonka, $mierci dziecka, osierocenia dziecka,
Smierci noworodka, powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego, operacji ubezpieczonego, leczenia
specjalistycznego (w okresie karencji wyptata Swiadczenia w zakresie leczenia specjalistycznego: wertebroplastyki w wyniku
wypadku).

6 miesiecy karencji w przypadku: wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania, wystgpienia u matzonka
powaznego zachorowania, wystgpienia u dziecka powaznego zachorowania (wypfata Swiadczenia z tytutu powaznego
zachorowania ubezpieczonego/matzonka lub partnera, dziecka w zakresie utraty koficzyn, wzroku, stuchu w wyniku wypadku).

3 miesigce karencji w przypadku: dziennego swiadczenia szpitalnego (pobyt w wyniku choroby), dziennego swiadczenia
szpitalnego matzonka (pobyt w wyniku choroby), dziennego Swiadczenia szpitalnego dziecka (pobyt w wyniku choroby),
dziennego Swiadczenia szpitalnego PLUS (pobyt w wyniku choroby), dziennego swiadczenia szpitalnego matzonka PLUS (pobyt
w wyniku choroby), rekonwalescencji dziecka.

Osobom przystepujacym do ubezpieczenia bezposrednio, z zachowaniem ciggtosci, z innych ubezpieczen grupowych oraz
Indywidualnej Kontynuacji — wyptacane sg przez okresy karencji $wiadczenia w nizszej wysokosci wynikajgcej z poréwnania
wysokosci swiadczenia obowigzujgcej w umowie, ktérg byt dotychczas objety dany ubezpieczony, a wysokoscig swiadczenia
obowigzujgca w dodatkowej umowie ubezpieczenia (warunek: dostarczenie potwierdzenia takiej polisy).

Karencje nie dotyczg Swiadczenia z tytutu nieszczesliwego wypadku (NW).

.o

..........................................................................................................................

SZCZEGOLOWE INFORMACJE O PROGRAMIE

W przypadku pytan w sprawie programu prosimy o kontakt od poniedziatku do pigtku w godz. 10-15:

KDB Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.0.
Barbara Lachowicz, tel. 739 009 954, e-mail: blachowicz@kdb-brokerzy.pl

KDB Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.0.
Magdalena Wolanska, tel. 739 009 914, e-mail: mwolanska@kdbpomoc.pl

Specjalista ds. ubezpieczen grupowych
Paula Czachor, tel. 12 347 72 01

Regionalny Menadzer Sprzedazy
Marzenna Wandzilak, tel. 604 270 729

Pomozemy Ci w wyborze zakresu ochrony najlepiej dopasowanego do Twoich potrzeb. ZAPRASZAMY!

KD KDB 252w warta.

Niniejszy materiat ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66. kodeksu cywilnego. Produkt zostat przygotowany przez TUnZ , WARTA” S.A. Szczegdtowe warunki,
dotyczace zakresu ubezpieczenia, wytgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, znajduja si¢ w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia dostepnych na www.warta.pl oraz
w placéwkach TUnZ ,WARTA” S.A. lub umowie ubezpieczenia lub w dokumencie potwierdzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia.
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