«{& Ubezpieczenia Pocztowe

INFORMACJA O GRUPOWYM UBEZPIECZENIU NA ZYCIE
W POCZTOWYM TOWARZYSTWIE UBEZPIECZEN NA ZYCIE S.A.
Ponizsze warunki obowigzuja od 01.05.2025 r. do 30.04.2028 r.

Szanowni Panstwo,

mamy przyjemnos$¢ przedstawi¢ Panstwu najnowszy program grupowego ubezpieczenia na zycie
dla pracownikéw Uniwersytetu w Siedlcach oraz cztonkéw ich rodzin: wspétmatzonkéw, petnoletnich dzieci
oraz partneréw zyciowych. W drodze postepowania publicznego wytoniono ubezpieczyciela — Pocztowe
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.

Aktualna polisa wygasa z dniem 30 kwietnia 2025 r. i w celu zachowania ciggtosci konieczne jest
przystapienie do nowej polisy poprzez skuteczne ztozenie deklaracji przystapienia.

Kto moze przystgpic¢ do programu?

Do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie mogg przystapic:

* pracownicy Uniwersytetu w Siedlcach, wspdétmatzonkowie/partnerzy zyciowi oraz petnoletnie dzieci
pracownikow, ktérzy w chwili przystgpienia majg ukoniczone 18 lat i nie ukonczyli 69 roku zycia,

* wszystkie osoby dotychczas ubezpieczone w aktualnej umowie ubezpieczenia bez wzgledu na ich wiek.
Pracownicy, ktérzy ukonczyli 69 rok zycia i pozostajg w stosunku zatrudnienia z Ubezpieczajgcym objeci
bedg ochrong ubezpieczeniowg do 75 roku zycia.

Ochrona ubezpieczeniowa $wiadczona jest do ostatniego dnia miesigca, w ktérym Ubezpieczony osiggnat
wskazany wiek i nie ulega ograniczeniu przez caty okres jej trwania.

Pracownik moze wskazaé w swojej deklaracji przystgpienia — partnera zyciowego — nie ubezpieczajac go.
Rozszerzy w ten sposdb ochrone ubezpieczeniowy, poniewaz partner zyciowy traktowany bedzie
analogicznie jak matzonek (bedzie to miato znaczenie w przypadku takich zdarzen jak: $mierc
matzonka/partnera zyciowego, $mier¢ rodzica lub tescia).

UWAGA! Pracownicy, mogg przystgpi¢ do ubezpieczenia nawet gdy w dniu wypetniania i podpisywania
deklaracji przystgpienia przebywajg: na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, urlopach: macierzynskim,
wychowawczym, a takze jezeli w stosunku do nich orzeczono niezdolnos$¢ do pracy.

UWAGA! Mationkowie/partnerzy zyciowi/petnoletnie dzieci, ktdrzy w dniu wypetniania deklaracji
przystgpienia przebywaja na zwolnieniach lekarskich, urlopach: macierzynskich, bezptatnych, w szpitalu,
a takie w stosunku, do ktdrych orzeczono niezdolnos¢ do pracy mogg przystgpi¢c do ubezpieczenia
pod warunkiem, ze sg aktualnie ubezpieczeni w programie funkcjonujacym na Uniwersytecie w Siedlcach
(zachowana zostanie ciggtos¢ ubezpieczenia).

Procedura przystgpienia do ubezpieczenia

Przystgpienie do ubezpieczenia odbywa sie wedtug nastepujacych zasad:
* Pracownik zainteresowany przystgpieniem do ubezpieczenia:
1. wypetniai podpisuje deklaracje przystgpienia we wtasnym imieniu,
2. podpisuje oswiadczenie o zapoznaniu sie z materiatem informacyjnym, wyciggiem z Opisu
Przedmiotu Zamdwienia wraz z klauzulami fakultatywnymi oraz OWU,
3. podpisuje ,zgode na potracenie sktadki”. BEZ TAKIEJ ZGODY NIE MA MOZLIWOSCI DOKONANIA
POTRACENIA SKtADKI Z WYNAGRODZENIA.
» Cztonek rodziny zainteresowany przystgpieniem do ubezpieczenia:
1. wypetnia i podpisuje deklaracje przystgpienia. Kazda osoba: matzonek/partner
zyciowy/petnoletnie dziecko sktada niniejszy dokument we wtasnym imieniu,
2. podpisuje oswiadczenie o zapoznaniu sie z materiatem informacyjnym, wyciggiem z Opisu
Przedmiotu Zamdwienia wraz z klauzulami fakultatywnymi oraz OWU.
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Zakres ubezpieczenia
abresdwindzen ] waranta | wariam2

Swiadczenia skumulowane (w zt)

Smier¢ Ubezpieczonego 60 000 75000
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku 120000 150 000
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy 190 000 235000
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 190 000 235000
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego przy pracy 260 000 320000
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu 90 000 112 500
Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego 6400 8000

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym wypadkiem (za 1%

trwatego uszczerbku) >28 660
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowany zawatem serca lub udarem mazgu (za a4 680
1% uszczerbku)
Trwata niezdolnos$¢ do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku lub choroby 16 000 20000
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 5000 6 000
Nowotwdr w stadium przedinwazyjnym (in-situ) 1500 1800
Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 2 860 4290
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu (max do 365 dni w roku)
w wyniku choroby 80 100
w wyniku nieszczesliwego wypadku (od 1 do 14 dnia/od 15 dnia - $wiadczenie dzienne) 240/80 300/100
w wyniku wypadku komunikacyjnego (od 1 do 14 dnia/od 15 dnia - $wiadczenie dzienne) 320/80 475/100
w wyniku wypadku przy pracy (od 1 do 14 dnia/od 15 dnia - $wiadczenie dzienne) 440/80 475/100
w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy (od 1 do 14 dnia/od 15 dnia - $wiadczenie dzienne) 520/80 650/100
w wynik zawatu serca lub udaru mézgu (od 1 do 14 dnia/od 15 dnia - $wiadczenie dzienne) 290/80 375/100
pobyt na OIOM (Swiadczenie jednorazowe) 1140 1200
rekonwalescencja (Swiadczenie dzienne) 40 50
ryczatt na leki 200 300
Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego (ponad 750 procedur medycznych)
kategoria | 3300 4400
kategoria Il 1980 2 640
kategoria IlI 660 880
katalog otwarty (bez kategorii) 165 220
Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego 13 000 16 000
Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego wskutek nieszczesliwego wypadku 28 000 35000
Urodzenie dziecka 1600 2000
Urodzenia dziecka martwego 4056 5070
Smier¢ dziecka (bez wzgledu na wiek dziecka) 4800 6 000
Smier¢ dziecka wskutek nieszcze$liwego wypadku 9 600 12 000
Smieré rodzica lub rodzica matzonka/partnera 2080 2 600
Smier¢ rodzica lub rodzica matzonka/partnera wskutek nieszczesliwego wypadku 4160 5200
Sktadka miesieczna za jednego Ubezpieczonego 71,50 zt 92,00 zt

Zgtaszanie roszczen

Whiosek o wyptate swiadczenia prosimy przekazac:

* za posrednictwem upowaznionych pracownikdéw dziatu ptac Uniwersytetu poprzez formularz online
znajdujacy sie na stronie internetowej Towarzystwa https://www.pocztowenazycie.pl/ (,Zgto$
roszczenie”

* poczty elektroniczng na adres: roszczenia@pocztowenazycie.pl

* listownie na adres: Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., ul. Graniczna 17, 26-604 Radom



https://www.pocztowenazycie.pl/
mailto:roszczenia@pocztowenazycie.pl
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Brak karencji dla:

* wszystkich osob, ktore przystapia do niniejszego ubezpieczenia w ciggu 3 pierwszych miesiecy

_od uruchomienia programu tj. od dnia 1. maja 2025 r.,

* nowozatrudnionych pracownikéw, ktdérzy przystgpia w okresie 3 miesiecy od daty nabycia praw
do przystgpienia do ubezpieczenia, gdzie za date nabycia uprawnien do przystgpienia do ubezpieczenia
przyjmuje sie date zatrudnienia,

* matzonkdw, ktdrzy przystgpig w okresie 3 miesiecy od zawarcia zwigzku matzenskiego,

* petnoletnich dzieci, ktdrzy przystgpig w okresie 3 miesiecy od ukornczenia 18. roku zycia.

Dla 0sdb przystepujacych po okresie wskazanym powyzej bedg obowigzywaty nastepujace okresy karencji:

Urodzenie sie martwego dziecka — 6 miesiecy
Leczenie specjalistyczne — 3 miesigce
Operacje chirurgiczne — 3 miesigce

Smier¢ rodzicéw/tescidow — 6 miesiecy Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu — 1 miesigc
Smier¢ dziecka — 6 miesiecy Powazne zachorowanie Ubezpieczonego
Osierocenie dziecka — 6 miesiecy — 3 miesigce

Urodzenie sie dziecka — 8 miesiecy

Smier¢ Ubezpieczonego — 6 miesiecy
Smieré matzonka/partnera zyciowego
— 6 miesiecy

o000 OO
coooo

Wskazane powyzej ograniczenia ochrony nie dotycza zdarzen powstatych wskutek nieszczesliwego
wypadku.

Brak weryfikacji medycznej

Brak obowigzku poddawania sie weryfikacji stanu zdrowia przy przystepowaniu do ubezpieczenia
niezaleznie od tego, czy osoba przystepujaca byta, czy nie byta objeta ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
poprzedniej umowy ubezpieczenia.

Dotychczas nieubezpieczeni cztonkowie rodzin pracownikdw, w momencie podpisywania deklaracji
przystgpienia nie mogg przebywac na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, na rekonwalescencji, w placowce
dla przewlekle chorych oraz nie moze by¢ orzeczona w stosunku do nich niezdolnos$¢ do pracy.

Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia

Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia

Towarzystwo zapewnia prawo do Indywidualnej Kontynuacji ubezpieczenia grupowego.

Kontynuacja ubezpieczenia przystuguje Ubezpieczonemu pod warunkiem uczestnictwa w programie przez
okres co najmniej 1 miesigca. Do tego okresu zalicza sie staz z aktualnej umowy grupowego ubezpieczenia
na zycie. Przez pierwsze 12 miesiecy ubezpieczenie indywidualnie kontynuowane jest na warunkach
ubezpieczenia grupowego.

Po tym czasie Ubezpieczony ma do wyboru jeden z ponizszych wariantéw.

Zakres $wiadczen Indywidualnej Kontynuacji Ubezpieczenia m

Swiadczenia skumulowane (w zt)

Smieré Ubezpieczonego 10 000 15000
Smieré Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 20000 30000
Smieré Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 70000 105 000
Smieré matzonka albo partnera zyciowego 10 000 15000
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku
za 1% uszczerbku 400 600
za 100% uszczerbku 40000 60 000
Smieré rodzica lub tescia 2000 3000
Smier¢ dziecka 3000 4500
Osierocenie dziecka 4000 6 000
Urodzenie dziecka 1000 1500
Urodzenie dziecka martwego 3000 4500
Sktadka miesieczna za jednego Ubezpieczonego 70,00 zt 105,00 zt
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Opis wybranych zdarzen ubezpieczeniowych

Powazine zachorowania - swiadczenie zostanie wyptacone w wysokosci okreslonej w tabeli swiadczen
w przypadku, gdy u Ubezpieczonego wystgpi ktérykolwiek z ponizszych stanéw chorobowych.
Katalog powaznych zachorowan Ubezpieczonego:

1. anemia aplastyczna 26. stwardnienie rozsiane

2. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 27. $pigczka

3. bakteryjne zapalenie wsierdzia 28. tezec

4. bablowiec mézgu 29. udar niedokrwienny i krwotoczny

5. chirurgiczne leczenie choroby wiericowej by-pass 30. utrata koriczyn

6. choroba Alzheimera 31. utrata mowy

7. choroba Creutzfeldta-Jakoba 32. utrata stuchu

8. choroba Huntingtona 33. utrata wzroku

9. choroba Lesniowskiego-Crohna 34. wrzodziejace zapalenie jelita grubego
10. choroba neuronu ruchowego 35. wscieklizna

11.  choroba Parkinsona 36. zakazenie wirusem HIV w trakcie wykonywania
12.  grutlica obowigzkéw zawodowych

13.  kleszczowe zapalenie mdzgu 37. zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi
14.  oponiak 38. zakazona zamartwica trzustki

15.  borelioza 39. zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie
16.  niewydolno$é nerek 40. zawat serca

17.  nowotwor ztosliwy 41. zgorzel gazowa

18. oparzenie 42. przewlekte zapalenie watroby

19. operacja aorty 43, schytkowa niewydolno$é oddechowa

20. operacja zastawek serca 44, dystrofia miesniowa

21.  paraliz (niedowtad) 45. kardiomiopatia

22. transplantacja organow 46. twardzina uktadowa

23.  ropien moézgu 47. pourazowe uszkodzenie mdzgu

24.  schytkowa niewydolnos¢ watroby 48. nadci$nienie ptucne pierwotne

25. sepsa

Pobyt w szpitalu — w przypadku pobytu w szpitalu spowodowanego chorobg co najmniej 2 dni (jedna
zmiana daty) w przypadku pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem co najmniej
1 dzieri (bez zmiany daty). Swiadczenie nalezne jest maksymalnie przez 365 dni w roku
ubezpieczeniowym.

Rekonwalescencja - pobyt Ubezpieczonego na zwolnieniu lekarskim, nastepujgcy bezposrednio
po pobycie w szpitalu, ktére wystawione zostato przez szpital, w ktérym Ubezpieczony byt hospitalizowany
w nastepstwie choroby lub nieszczedliwego wypadku. Swiadczenie naleine jest Ubezpieczonemu,
jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu trwat nieprzerwanie minimum 10 dni. Odpowiedzialnos$¢
Wykonawcy ograniczona jest do pierwszych 30 dni zwolnienia lekarskiego po danym pobycie w szpitalu.
OIT/OIOM — co najmniej 48 godzinny pobyt Ubezpieczonego na oddziale szpitalnym przeznaczonym
dla chorych wymagajacych intensywnego leczenia, opieki i statego nadzoru. Swiadczenie wyptacane jest
jednorazowo za kazdy pobyt Ubezpieczonego na OIOM/OIT/OAIT, niezaleznie od liczby pobytéw w roku
ubezpieczenia.

Swiadczenie apteczne — przyznawane w formie $wiadczenia pienieznego do wysokosci okre$lonej w tabeli
Swiadczen, automatycznie po kaidym pobycie Ubezpieczonego w szpitalu, za ktére Towarzystwo
wyptacito $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu. Swiadczenie naleine jest maksymalnie trzy razy
w kazdym roku ubezpieczenia.

Leczenie specjalistyczne — swiadczenie zostanie wyptacone w wysokosci okreslonej w tabeli swiadczen
w przypadku zastosowania u Ubezpieczonego nastepujgcych leczniczych procedur medycznych:

1. ablacja 8.  wszczepienie defibrylatora/kardiowertera

2. chemioterapia 9. dializoterapia

3. radioterapia 10. radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife

4.  terapia interferonowa 11. terapia radiojodem nienowotworowych choréb tarczycy
5.  wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika) 12. wszczepienie stymulatora resynchronizujgcego

6.  wertebroplastyka przy leczeniu naczyniaka kregostupa 13. wszczepienie pompy baklofenowej

7.  wszczepienie implantu Slimakowatego

Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego — wysokos¢ s$wiadczenia za przeprowadzenie u Ubezpieczonego
konkretnego zabiegu operacyjnego bedzie zalezna od kategorii operacji, do ktérej zabieg ten zostanie
zakwalifikowany.

W przypadku operacji chirurgicznej, ktora nie jest ujeta w katalogu operacji chirurgicznych,
Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w wysokosci 165 zt w wariancie 1 lub 220 zt w wariancie 2.
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Osoby do kontaktu

Uniwersytet w Siedlcach:

* Aldona Mazur —tel. 25 643 19 11, e-mail: aldona.mazur@uws.edu.pl

*  Wioletta Wotosiak — tel. 25 643 19 71, e-mail: wioletta.wolosiak@uws.edu.pl
* Anna lwaniec — tel. 25 643 19 13, e-mail: anna.lwaniec@uws.edu.pl

Ubezpieczyciel:

Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A., ul. Rodziny Hiszpanskich 8, 02-685 Warszawa
* Kamila Kottuniak, tel. 507 271 362, e-mail: kamila.koltuniak@pocztowenazycie.pl

* Tomasz Niescior, tel. 887 875 777, e-mail: tomasz.niescior@pocztowenazycie.pl

* Infolinia: 22 667 69 69

Broker:
» JB Broker Bartosz Gatazka, ul. Plac Tysigclecia 23, 08-110 Siedlce
tel. 535 999 426, e-mail: bbgalazka@gmail.com

» Kontakt w sprawach roszczen — osoba obstugujgca ubezpieczenia w zaktadzie pracy, broker
ubezpieczeniowy

» Kontakt w sprawach odwotan — watpliwosci dotyczgcych wysokosci wyptaconego swiadczenia,
albo braku wyptaty — broker ubezpieczeniowy

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Administrator danych. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A.

ul. Rodziny Hiszpanskich 8; 02-685 Warszawa (,,Towarzystwo”).

2. Inspektor Ochrony Danych. IODO@pocztowenazycie.pl

3. Cele przetwarzania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w nastepujacych celach:

1) objecia ochrong ubezpieczeniowg na podstawie umowy ubezpieczenia zawartej z ubezpieczajgcym — podstawg prawng jest
obowigzek prawny cigzacy na Towarzystwie,

2)  wypetniania przez Towarzystwo obowigzkéw zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
— podstawg prawng przetwarzania jest wypetnienie obowigzku prawnego cigzacego na Towarzystwie wynikajacego z przepisdw
o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu,

3)  marketingu bezposredniego produktéw i ustug wtasnych Towarzystwa — podstawa prawng jest prawnie uzasadniony interes
Towarzystwa,

4)  ustalenia lub dochodzenia roszczen zwigzanymi z zawarta umowa ubezpieczenia — podstawg prawng jest prawnie uzasadniony
interes Towarzystwa,

5)  przeciwdziataniu przestepczosci ubezpieczeniowej — podstawg prawna jest prawnie uzasadniony interes Towarzystwa.

4. Okres przechowywania. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy

ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa dotyczacych

rachunkowosci oraz przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.

5. Odbiorcy danych. Pani/Pana dane osobowe mogga by¢ udostepnione innym podmiotom lub organom uprawnionym do otrzymania

danych osobowych na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa lub przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na

zlecenie Towarzystwa, m.in. obstugujacym systemy teleinformatyczne lub udostepniajagcym narzedzia teleinformatyczne, dostawcom

ustug IT, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom wykonujagcym na rzecz Towarzystwa czynnosci ubezpieczeniowe, podmiotom

Swiadczacym Towarzystwu ustugi doradcze, konsultacyjne oraz pomoc prawng, ktérych udziat w rozpatrywanej przez Towarzystwo

sprawie bedzie konieczny i prawnie uzasadniony.

6. Prawa 0s6b, ktérych dane osobowe dotycza

1)  Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania.

2) W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu
Towarzystwa, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

3)  Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzoru zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

7. Organ nadzoru. Organem nadzoru w zakresie ochrony danych osobowych w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Niniejsza ulotka ma charakter wytgcznie informacyjny, nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego, a takze nie stanowi
podstawy do okreslania zobowiqzar z tytutu Umowy. Szczegétowe informacje okreslajgce warunki grupowego ubezpieczenia na Zycie,
w tym w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia, dostepne sq u 0séb obstugujgcych program. Przed przystgpieniem do umowy
ubezpieczenia nalezy zapoznac sie z jej warunkami, a w szczegdlnosci z ograniczeniami i wtgczeniami odpowiedzialnosci Towarzystwa
oraz warunkami wyptaty swiadczeri ubezpieczeniowych.
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