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To jest materiał zawierający kluczowe informacje. Pełne informacje 
o ubezpieczeniu znajdziesz w innych dokumentach, w szczególności 
w Programie Ubezpieczeniowym w ramach którego zostały zawarte 
umowy grupowego ubezpieczenia na życie PZU Pod Dobrą Opieką oraz 
dodatkowych grupowych ubezpieczeń (dalej: „umowa ubezpieczenia”). 
Zanim podejmiesz decyzję o przystąpieniu do umowy, zapoznaj się 
z treścią umowy ubezpieczenia. 
Zawarcie umowy jest dobrowolne. 

INFORMACJA O PRODUKCIE 

•  jest prezentowana w celach informacyjnych, 
•  nie jest częścią umowy ubezpieczenia (umowy), 
•  nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego, 
•  nie powinna stanowić wyłącznej podstawy do podjęcia decyzji doty-

czącej ubezpieczenia. 

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA – CO UBEZPIECZAMY? 

Ubezpieczamy Twoje życie i zdrowie. Zakres ubezpieczenia  
obejmuje zdarzenia zaistniałe w okresie naszej ochrony względem  
ubezpieczonego.

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU – JAKIE SĄ GŁÓWNE CECHY NASZEGO 
UBEZPIECZENIA? 

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje między innymi ryzyka dotyczące 
ubezpieczonego: śmierć, śmierć w wyniku nieszczęśliwego wypadku, 
śmierć spowodowana wypadkiem komunikacyjnym, trwały uszczerbek 
na zdrowiu, wystąpienie ciężkiej choroby, pobyt w szpitalu spowodo-
wany chorobą albo nieszczęśliwym wypadkiem, operacje chirurgiczne, 
złamanie kości. 

Ochrona ubezpieczeniowa może zostać rozszerzona o świadczenia zdro-
wotne udzielane ubezpieczonemu w ramach dodatkowego grupowego 
ubezpieczenia zdrowotnego Opieka Medyczna. 

W ramach Programu Ubezpieczeniowego funkcjonują Warianty umowy 
ubezpieczenia różniące się zakresem ubezpieczenia, wysokościami sum 
ubezpieczenia i świadczeń. Ubezpieczony wybiera wariant ubezpiecze-
nia najpełniej odpowiadający jego potrzebom. 

Przed przystąpieniem do umowy zapoznaj się z zakresem i wysokością 
świadczeń oferowanych w ramach poszczególnych Wariantów umowy 
i wybierz najbardziej odpowiadający Twoim potrzebom.

KTO MOŻE ZAWRZEĆ Z NAMI UMOWĘ, KOGO UBEZPIECZAMY? 

Umowę ubezpieczenia zawiera ubezpieczający. 
Możesz przystąpić do ubezpieczenia, jeśli:
•  posiadasz prawo do indywidulanej kontynuacji typ C grupowego 

ubezpieczenia typ P Plus albo posiadasz prawo do kontynuacji  

na zasadach aktualnej oferty grupowego ubezpieczenia typ P Plus, 
grupowego ubezpieczenia pracowniczego typ P albo grupowego 
ubezpieczenia na życie typ P;

•  przed rozpoczęciem ochrony z tytułu umowy zakończyła się ochrona 
z tytułu ubezpieczenia grupowego, po którym posiadasz prawo do 
indywidualnego kontynuowania,

•  w dniu, w którym podpisujesz deklaracje przystąpienia nie masz 
ukończonych 59 lat. 

JAK DŁUGO TRWA UMOWA? 

Umowa zawierana jest pomiędzy nami a ubezpieczającym na czas 
określony – 1 rok. 
Umowa zostaje przedłużona na kolejny okres 1 roku na tych samych 
warunkach, o ile żadna ze stron nie postanowi inaczej.

GDZIE OBOWIĄZUJE UBEZPIECZENIE? 

Ochrona ubezpieczeniowa działa na całym świecie, przez 24 godziny 
na dobę, z wyłączeniem ochrony udzielanej na podstawie umów 
dodatkowych: leczenia szpitalnego, leczenia szpitalnego Plus, operacji 
chirurgicznych. W przypadku umów dodatkowych: opieki medycznej, 
 konsultacji zagranicznej i usług assistance usługi realizowane są 
w Polsce. 

JAK I KIEDY PŁACI SIĘ SKŁADKĘ? 

Opłacasz składki na wskazany rachunek bankowy w pełnej wymagalnej 
kwocie do 25 dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc, za który składka 
jest należna, zaś ubezpieczający przekazuje składki do PZU Życie. 

KIEDY ROZPOCZYNA SIĘ I KOŃCZY OCHRONA 
UBEZPIECZENIOWA? 

Nasza ochrona w stosunku do Ciebie rozpoczyna się pierwszego dnia 
miesiąca kalendarzowego, jeżeli spełnione zostały łącznie następujące 
wymogi: 
•  do PZU Życie SA wpłynęła podpisana przez Ciebie deklaracja 

przystąpienia
•  pierwsza składka została przekazana na wskazany rachunek bankowy 

w pełnej wymagalnej kwocie do 25 dnia miesiąca poprzedzającego 
pierwszy miesiąc odpowiedzialności.

W umowie mają zastosowanie okresy karencji. Po przystąpieniu do 
ubezpieczenia może mieć zastosowanie okres, w którym już opłacasz 
składkę, ale nie ponosimy jeszcze odpowiedzialności za niektóre zdarze-
nia ubezpieczeniowe.
 
Jeżeli nie ma przerwy pomiędzy ubezpieczeniem grupowym PZU Życie, 
które posiadałeś a obecnym ubezpieczeniem albo przerwa pomiędzy 
nimi nie jest dłuższa niż 3 miesiące, stosujemy karencję na różnicę wyso-
kości świadczeń, jeśli dotychczasowa kwota świadczenia była niższa.
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Jeżeli przerwa pomiędzy poprzednim ubezpieczeniem a obecnym jest 
dłuższa niż 3 miesiące, w obecnym ubezpieczeniu stosujemy karencję.
W przypadku wszystkich ryzyk dotyczących partnera życiowego 
znajdujących się w zakresie ubezpieczenia nie ponosimy odpowie-
dzialności w okresie karencji. Długość okresu karencji wskazana jest 
we właściwych ogólnych warunkach ubezpieczeń dodatkowych. Okres 
karencji rozpoczyna się od dnia przystąpienia przez Ciebie do umowy 
lub – jeśli wskazałeś partnera życiowego po przystąpieniu do umowy 
albo zmieniłeś wskazanego partnera życiowego – od rocznicy przystą-
pienia do ubezpieczenia. 

W Programie Ubezpieczeniowym nie stosujemy karencji, jeśli zdarzenie 
było spowodowane nieszczęśliwym wypadkiem. 

Szczegółowe informacje o karencjach znajdziesz w umowie ubezpiecze-
nia – § 4 Programu Ubezpieczeniowego Kontynuacja dla Ciebie Plus.

Nasza ochrona w stosunku do ubezpieczonego zakończy się: 
•  z dniem, w którym otrzymamy oświadczenie ubezpieczającego,  

że odstępuje od umowy; 
•  z chwilą Twojej śmierci; 
•  z dniem rocznicy polisy przypadającym w roku, w którym kończysz 

60 lat; 
•  z ostatnim dniem miesiąca, w którym zrezygnujesz z naszej 

ochrony; 
•  z dniem rozwiązania umowy w przypadku jej nieprzedłużenia;
•   z dniem, w którym upłynie okres wypowiedzenia umowy; 
•  z końcem miesiąca, za który otrzymaliśmy ostatnią składkę, pomimo 

otrzymania informacji o nieopłaceniu składki w terminie; 
•   w dotychczasowym wariancie ubezpieczenia – z dniem rozpoczęcia 

ochrony względem Ciebie w innym wariancie umowy;
•   z dniem ustania członkostwa w Klubie PZU Pomoc w Życiu dla Ciebie.

GŁÓWNE WYŁĄCZENIA I OGRANICZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIO-
WEJ – CZEGO NIE OBEJMUJE UBEZPIECZENIE? 

Nie ponosimy odpowiedzialności w przypadku: 
•  podania nieprawdziwych informacji w oświadczeniu składanym przez 

ubezpieczonego przed objęciem naszą ochroną (art.815 K.C), 
•  nie dostarczenia dokumentów niezbędnych dla ustalenia zasadności 

roszczenia. 
Ponadto nie ponosimy odpowiedzialności, jeśli dana sytuacja nie jest 
objęta zakresem ubezpieczenia, nie spełnia definicji wskazanej w umo-
wie, skończyła się nasza odpowiedzialność (np. z powodu nieopłacenia 
składki). Świadczenie nie zostanie wypłacone jeżeli nie dostarczysz nam 
dokumentów niezbędnych dla ustalenia zasadności roszczenia. 

Lista wyłączeń lub ograniczeń odpowiedzialności znajdują się 
w ogólnych warunkach ubezpieczeń, wchodzących w skład Programu 
Ubezpieczeniowego Kontynuacja dla Ciebie Plus.

JAK ROZWIĄZAĆ UMOWĘ? 

Ubezpieczający może odstąpić od umowy ubezpieczenia w terminie 
w terminie 7 dni od zawarcia umowy. Umowę ubezpieczenia można 
rozwiązać w wyniku jej nieprzedłużenia. 
Ubezpieczony może zrezygnować z ubezpieczenia w każdym czasie, 
w formie pisemnej.

WYNAGRODZENIE DYSTRYBUTORA UBEZPIECZENIA 

W związku z proponowaną umową dystrybutor otrzymuje wynagrodze-
nie prowizyjne.


