4R UBEZPIECZENIA

GRUPA OTWARTA WARTA

Kto moze wykupic ubezpieczenie w otwartej grupie Warta?

Wiek powyzej 18 lat i ktdra nie ukonczyta 66 lat
nieukonczone 71 lat wybierajgc wariant 55 plus
ktéra spetnia warunki zapisane w ponizszej Deklaracji Stanu Zdrowia

osoby wykonujacy prace w zawodach wskazanych na korncu materiatu nie moga
przystapi¢ do ubezpieczenia

Deklaracja stanu zdrowia

1.

Czy przebywa Pan/Pani na zwolnieniu lekarskim, za wyjgtkiem sytuacji, gdy zwolnienie
lekarskie dotyczy/dotyczyto tylko i wytgcznie: ztamania koriczyny dolnej lub gdrnej,
skrecenia lub zwichniecia koriczyny dolnej lub gérnej, usuniecia wyrostka robaczkowego,
migdatkéw podniebiennych lub zwolnienia lekarskiego na osoby trzecie (np. dziecko,
matzonka)?

Czy w ciggu ostatniego roku liczgc do daty podpisania niniejszej wnioskopolisy przebywat/a
Pan/Pani na zwolnieniu lekarskim dtuzej niz 31 kolejnych dni, za wyjgtkiem sytuacji, gdy
zwolnienie lekarskie dotyczy/dotyczyto tylko i wytgcznie: ztamania koriczyny dolnej lub
gornej, skrecenia lub zwichniecia konczyny dolnej lub gdrnej, usuniecia wyrostka
robaczkowego, migdatkéw podniebiennych, cigzy lub porodu lub zwolnienia lekarskiego
na osoby trzecie (np. dziecko, matzonka)?

Czy przebywa Pan/Pani w szpitalu, hospicjum, zaktadzie opiekuriczo-leczniczym, w innej
placéwce zajmujgcej sie opiekg nad chorymi, w tym Domu Pomocy Spotecznej?

Czy jest Pan/Pani zakazony/a koronawirusem (SARS-CoV-2/COVID-19), czy przebywa
Pan/Pani na kwarantannie, czy zalecono Panu/Pani wykonanie testu na obecnosé Covid19,
czy oczekuje Pan/Pani na wynik testu na obecnos¢ Covid19?

Czy posiada Pan/Pani: uprawnienia do otrzymywania Swiadczenia rehabilitacyjnego,
orzeczenia o niepetnosprawnosci, orzeczenia o niezdolnosci do pracy lub stuzby (nie
dotyczy kategorii zdolnosci do czynnej stuzby okreslanej podczas pierwszej kwalifikacji
wojskowej oraz orzeczenia komisji lekarskiej w procesie ubiegania sie o powotanie do
Wojsk Obrony Terytorialnej) zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, orzeczenia o
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, oraz czy ubiega sie Pan/Pani obecnie lub
ubiegat/ta sie o wydanie ktéregokolwiek z nich w ciggu ostatnich 3 lat liczagc do daty
podpisania niniejszej wnioskopolisy?

Jezeli na pytanie nr 5 odpowiedz jest TAK, to trzeba odpowiedzie¢ jeszcze na poniisze
pytania



5.1.

5.2.

5.3.

Czy w ciggu ostatnich 10 lat liczac do daty podpisania niniejszej wnioskopolisy
zdiagnozowano u Pana/Pani lub leczyt/a sie Pan/Pani, lub jest Pan/Pani w trakcie
diagnostyki lub obserwacji z powodu:

1. zawatu miesnia sercowego, choroby wiefcowej, nadcisnienia tetniczego, wady serca,
arytmii serca, choroby naczyn moézgowych w tym udar mdzgu iinnych przewlektych chordb
uktadu krazenia;

2. niewydolnosci nerek, przewlektej choroby uktadu moczowego, torbielowatosci nerek,
przewlektych standw zapalnych nerek, choroby nadnerczy, cukrzycy, chordb tarczycy,
chordb zakaznych (za wyjatkiem chordb wieku dzieciecego);

3. astmy, gruzlicy, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POCHP), rozedmy, sarkoidozy;
4. choroby nowotworowej, guzéw, chtoniakdw, biataczki;

5. zaburzen i chordb psychicznych, padaczki, niedowtaddw, porazen, depresji,
stwardnienia rozsianego (SM), choroby Parkinsona, choroby Alzheimera, uzaleznienia od
alkoholu, narkotykdw, lekéw i innych substancji toksycznych/odurzajgcych;

6. przewlektej choroby uktadu pokarmowego, zapalenia watroby - wirusowego zapalenia
watroby typu B lub typu C, marskosci watroby, choroby trzustki, choroby jelit, choroby
krwi w tym HIV, AIDS;

7. choroby uktadowej tkanki tgcznej (np. twardziny, tocznia), reumatoidalnego zapalenia
stawodw, przewlektego zapalenia stawdw i kosci, chordb kregostupa leczonych operacyjnie
lub wymagajgcych leczenia operacyjnego?

Czy w ciggu ostatnich 5 lat liczagc do daty podpisania niniejszej wnioskopolisy byt Pan/Pani
leczony/a w szpitalu lub byt/a Pan/Pani operowany/a, lub jest obecnie planowany
Pana/Pani pobyt w szpitalu lub operacja, z wyjatkiem usuniecia wyrostka robaczkowego,
migdatkdow podniebiennych, operacji przepukliny brzusznej/pachwinowej, przegrody
nosa, ztamania konczyn dolnych lub gérnych, skrecenia, zwichniecia koriczyn dolnych lub
gornych, usuniecia zeba, cigzy lub porodu?

Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy liczagc do daty podpisania niniejszej wnioskopolisy
odczuwat Pan/Pani ktdrekolwiek z ponizszych dolegliwosci: bdle w klatce piersiowej,
omdlenia, krwioplucie, obecnos¢ krwi w stolcu lub moczu, dusznos¢, wyczuwalny guzek
lub powiekszenie jednego sutka, niewyjasniona gorgczka, niezamierzona i/lub postepujaca
utrata masy ciata, powiekszenie weztéw chtonnych, uporczywy kaszel, powiekszenie i/lub
krwawienie znamienia skdrnego?

Warunki ubezpieczenia

1.

Rozpoczecie ochrony

Ochrona ubezpieczeniowa moze rozpoczac¢ sie od pierwszego dnia najblizszego miesiaca,
po podpisaniu i ztozeniu wniosku. Moze by¢ rowniez ustalony w dowolnej dacie w
przysztosci, pod warunkiem, ze jest to data nieprzekraczajgca 30 dni kalendarzowych
liczac od daty nastepujacej po dniu wystawienia wnioskopolisy.

Ptatnos¢ sktadki
Sktadke nalezy optacaé na indywidualne konto wskazane w certyfikacie ubezpieczenia.
Sktadka optacana jest miesiecznie, z gory, za kazdy miesigc polisowy ochrony, najpdzniej



do ostatniego dnia miesigca poprzedzajacego miesiac, za ktory jest nalezna (np. miesigc
polisowy rozpoczyna sie 15 lutego, sktadke nalezy optaci¢ najpdzniej do 14 lutego)

Karencje

10 m-cy: urodzenie sie dziecka, urodzenie wnuka

6 m-cy: Smieré Ubezpieczonego, Smier¢ w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu,
$Smier¢ Wspotmatzonka, smierc rodzica Ubezpieczonego lub rodzica Wspdétmatzonka albo
partnera, Smieré¢ wspdétmatzonka albo partnera, $mier¢ dziecka lub urodzenie sie
martwego dziecka, osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego, renta miesieczna w razie
osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego, leczenie operacyjne ubezpieczonego,
powazne zachorowanie ubezpieczonego (zakres podstawowy/rozszerzony), powazne
zachorowanie wspotmatzonka albo partnera, powazne zachorowanie dziecka,
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

3 m-c: leczenie ubezpieczonego, wspétmatzonka i dziecka w szpitalu w nastepstwie
choroby

2 m-c: 2 opinia medyczna
Uznanie stazu od innych ubezpieczycieli

W przypadku przejscia z innego ubezpieczenia, Warta zaliczy dotychczasowy okres
ubezpieczenia w okresy karencji w ryzykach i do wysokos$ci sum ubezpieczenia jakie
obowigzywaty w poprzedniej polisie.

Do kiedy trwa ochrona

Ochrona ubezpieczeniowa trwa¢ bedzie do ukonczenia 70 roku zycia, a nastepnie Klient
przejdzie do wariantu 55 plus. W wariancie 55 plus ochrona trwa do 80 roku zycia. Po 80
roku zycia Warta przedstawi propozycje Wariantu 80+, ktéry bedzie bezterminowg
kontynuacjg ubezpieczenia.

Po zakonczeniu ochrony w pakiecie WDCiR Ubezpieczony bedzie mogt dalej
kontynuowad ubezpieczenie na indywidualnych warunkach zaproponowanych wczesniej
przez Warte - w wariancie 80+. Ubezpieczony otrzyma takg propozycje na miesigc przed
zakonczeniem ochrony w ramach WDCIR.

Whytaczenie dotyczagce wykonywania zawodu

Warta nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia powstate w zwigzku z wykonywaniem
jednego z nizej wymienionych zawoddw:

gornik, konwojent przedmiotow wartosciowych i pieniedzy, ochroniarz z pozwoleniem na
bron, elektryk pracujacy przy napieciu powyzej 230V, kaskader, pirotechnik,



korespondent wojenny, zotnierz zawodowy, strazak, policjant, marynarz, ratownik,
funkcjonariusz Biura Ochrony Rzgdu, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
Centralnego Biura Sledczego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, treser zwierzat
niebezpiecznych, opiekun zwierzat w zoo lub cyrku, akrobata, artysta cyrkowy,
sportowiec zawodowy, osoba wykonujgca prace: na platformie wiertniczej, w rafinerii, w
tartaku, pod ziemig, pod wodg, przy zrywce albo wyrebie drzew i zwdzce drewna, na
wysokosciach powyzej 10 metrow, pracownik uzywajgcy materiatow wybuchowych i
tatwopalnych, pracownik rybotéwstwa dalekomorskiego, personel samolotéw.

Wiecej informacji tu https://www.warta.pl/ubezpieczenie-dla-ciebie-i-rodziny/



https://www.warta.pl/ubezpieczenie-dla-ciebie-i-rodziny/

