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Program grupowego ubezpieczenia dla 

"OLIMP LABORATORIES" Sp. z o.o.  

oraz „NUTRIFARM” sp. z o.o.  
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Szanowni Państwo, 

 
Miło nam poinformować, że PZU Życie SA przy udziale EIB S.A. przygotował nowy program 
ubezpieczenia dla pracowników "OLIMP LABORATORIES" Sp. z o.o. oraz „NUTRIFARM” sp. z o.o., 

ich małżonków lub partnerów życiowych oraz pełnoletnich dzieci. 

 

W niniejszej ulotce zamieszczono najważniejsze informacje dotyczące programu ubezpieczeniowego oraz zestaw dodatkowych informacji 

niezbędnych przy podejmowaniu decyzji o przystąpieniu do ubezpieczenia. Zachęcamy do zapoznania się z materiałem. 

 

 

UWAGA! 

Nowy program będzie funkcjonował od 1 sierpnia 2025 roku. W związku z tym 

dotychczasowe warunki ubezpieczenia przestaną obowiązywać. 
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Jaki jest zakres ubezpieczenia 

Nowy program ubezpieczeniowy składa się z 7 

elementów: 

 Oferta podstawowa 3  warianty 

Każdy ubezpieczony może rozszerzyć zakres 

ubezpieczenia wybierając pakiet dodatkowy: 

 

Wsparcie dla rodziny 

 Ochrona dla Dziecka 

 Wsparcie po wypadku 

 Wsparcie w razie nowotworu 

 PZU W Razie Wypadku, 

 Wsparcie dla bliskich 

Zalety nowego programu 
Nie stosujemy karencji w 3 podstawowych 

zakresach ubezpieczenia w stosunku do 

osób przystępujących do ubezpieczenia w 

dacie zawarcia nowej umowy. Jest to 

zatem najlepszy moment na przystąpienie – 

od początku ubezpieczenia możesz cieszyć 

się pełną ochroną  ubezpieczeniową. 

 
Współmałżonkowie lub partnerzy życiowi 

oraz dzieci pracowników mogą wybrać dowolny 

wariant ubezpieczenia (niezależnie od wariantu 

pracownika). 

Zmiana wariantu ubezpieczenia oraz rezygnacja 

możliwa jest w dowolnym momencie trwania 
umowy. Ale należy pamiętać że w przypadku zmiany 
wariantu, będą miały zastosowanie okresy karencji do 

różnicy wysokości poszczególnych świadczeń i zakresu 
ubezpieczenia.  

Kto może przystąpić do 
ubezpieczenia 

Propozycję kierujemy do pracowników w wieku od 16 do 79 

lat i do członków rodziny (małżonek lub partner i 

pełnoletnie dziecko) w wieku 18-69 lat.   

 

   Wysokość składki 

Ubezpieczenie pracownika jest współfinasowane tzn. składkę za 

pracownika w wysokości 29,00 zł  pokrywa pracodawca, a pozostałą 

część składki oraz w całości za współubezpieczonych 

(małżonek/partner, pełnoletnie dziecko) opłaca pracownik. 

 

 
OFERTA PODSTAWOWA Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 

U
b
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n
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Miesięczna wysokość 

składki pracodawcy 
29,00 zł 29,00 zł 29,00 zł 

Miesięczna wysokość 

składki opłacanej przez 

pracownika  

28,00 zł 41,00 zł 11,00 zł 

ŁĄCZNA SKŁADKA ZA 

PRACOWNIKA 
57,00 zł 70,00 zł 40,00 zł 

U
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ie
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 Miesięczna wysokość 

składki pracownika za 

ubezpieczenie 

małżonka, partnera 

życiowego lub 

dorosłe dziecko (za 1 

osobę) 

57,00 zł 70,00 zł 40,00 zł 

Jak przystąpić do ubezpieczenia: 
 

W celu przystąpienia do grupowego 

ubezpieczenia z datą początku 

odpowiedzialności 01-08-2025 r. należy złożyć 

wypełnioną deklarację przystąpienia  do 30-06-

2025r. do Działu Kadr. 

 

Możesz również przystąpić korzystając z 

platformy moje PZU przez wypełnienie i 

przesłanie formularza w moje PZU do dnia 30-

06-2025r. 

 

Poniżej link do przystąpienia oraz QR 
www.pzu.pl/olimp-laboratories 

 

 
 

http://www.pzu.pl/olimp-laboratories


801 102 102 pzu.pl 
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Zakres ubezpieczenia – pakiety podstawowe 
ZAKRES UBEZPIECZENIA Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 

WSPARCIE BLISKICH       

• śmierć ubezpieczonego 85 000 zł 90 000 zł 60 000 zł 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 190 000 zł 200 000 zł 120 000 zł 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym 270 000 zł 300 000 zł 180 000 zł 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy 270 000 zł 450 000 zł 180 000 zł 

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy 350 000 zł 550 000 zł 240 000 zł 

      • śmierć ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub udarem mózgu 135 000 zł 165 000 zł 80 000 zł 

      • osierocenie dziecka 5 500 zł 6 000 zł 5 500 zł 

WSPARCIE DLA CIEBIE       

• śmierć małżonka albo partnera życiowego 17 000 zł 20 000 zł 13 000 zł 

• śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 34 000 zł 40 000 zł 26 000 zł 

• śmierć dziecka 4 500 zł 4 500 zł 4 000 zł 

• śmierć dziecka spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 8 500 zł 9 000 zł 8 000 zł 

• śmierć rodzica ubezpieczonego lub rodzica małżonka albo partnera życiowego ubezpieczonego 1 700 zł 2 500 zł 1 700 zł 

• śmierć rodzica ubezpieczonego lub rodzica małżonka albo partnera życiowego ubezpieczonego 

spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem  3 400 zł 5 000 zł 3 400 zł 

• urodzenie dziecka 1 700 zł 2 500 zł 1 700 zł 

• urodzenie martwego dziecka 3 400 zł 5 000 zł 3 400 zł 

WSPARCIE W RAZIE CHOROBY       

• ciężka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus 20 000 zł 27 000 zł 6 000 zł 

• ciężka choroba dziecka 20 000 zł 21 000 zł 6 000 zł 

WSPARCIE POSZPITALNE       

• leczenie szpitalne ubezpieczonego: - wypłacamy świadczenie za pobyt w szpitalu od 

pierwszego dnia pod warunkiem, że trwał on minimum 2 dni – choroba, minimum 1 dzień pobyt 

spowodowany wypadkiem 

      

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą 150,00 zł 150,00 zł 70,00 zł 

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem (za pierwsze 14 dni 

pierwszego pobytu) 300,00 zł 300,00 zł 140,00 zł 

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem (od 15 dnia pobytu) 150,00 zł 150,00 zł 70,00 zł 

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym (za pierwsze 14 dni 

pierwszego pobytu) 375,00 zł 450,00 zł 210,00 zł 

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem w pracy (za pierwsze 14 dni 

pierwszego pobytu) 375,00 zł 450,00 zł 210,00 zł 

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym  w pracy (za 

pierwsze 14 dni pierwszego pobytu) 450,00 zł 600,00 zł 280,00 zł 

     ◦ za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu (za pierwsze 

14 dni pierwszego pobytu) 225,00 zł 300,00 zł 210,00 zł 

     ◦ pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo za cały pobyt) 1 500,00 zł 1 500,00 zł 700,00 zł 

     ◦ za dzień rekonwalescencji - za każdy dzień zwolnienia lekarskiego (maksymalnie za 30 dni po 

minimum 14-dniowym pobycie w szpitalu) 75,00 zł 75,00 zł 35,00 zł 

     ◦ poza terytorium Polski TAK TAK TAK 

• karta apteczna - wydawana przy wypłacie świadczenia za pobyt w szpitalu. Uprawnia do 

odbioru w aptece produktów do wartości wskazanej obok 200 zł 200 zł 200 zł 

• specjalistyczne leczenie ubezpieczonego 4 000 zł 5 000 zł 3 000 zł 

• wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego:       

     ◦ I klasa 9 000,00 zł 10 000,00 zł 6 000,00 zł 

     ◦ II klasa 4 500,00 zł 5 000,00 zł 3 000,00 zł 

     ◦ III klasa 2 700,00 zł 3 000,00 zł 1 800,00 zł 

     ◦ IV klasa 900,00 zł 1 000,00 zł 600,00 zł 

     ◦ V klasa 450,00 zł 500,00 zł 300,00 zł 
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WSPARCIE POWYPADKOWE       

• całkowita niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji 10 000 zł 50 000 zł 20 000 zł 

◦trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem - za 1 % 

uszczerbku na zdrowiu wymienionego w Tabeli uszczerbków na zdrowiu w zakresie podstawowym 700,00 zł 700,00 zł 500,00 zł 

• uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawałem serca lub udarem mózgu  - 

za 1 % uszczerbku na zdrowiu 400,00 zł 450,00 zł 300,00 zł 

USŁUGI ASSISTANCE       

• Asystent w czasie utraty zdrowia TAK TAK TAK 

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 57,00 zł 70,00 zł 40,00 zł 

Składka miesięczna opłacana przez pracodawcę za pracownika 29,00 zł 29,00 zł 29,00 zł 

 

W tabelach prezentujemy zakres usług lub kwoty do wypłaty za poszczególne zdarzenia. Kwota świadczenia jest 

skumulowaną wysokością świadczeń wynikających z ogólnych warunków ubezpieczenia (OWU), wypłacaną w razie zajścia 

danego zdarzenia. 

 

 

 
     

Zakres ubezpieczenia – choroby i procedury medyczne 

Ciężkie choroby 

ubezpieczonego 

w wariancie 

rozszerzonym 

plus 

anemia aplastyczna (niedokrwistość aplastyczna), bąblowiec mózgu, chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca 

(by-pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba, zator tętnicy płucnej, przewlekła niewydolność nerek, nowotwór złośliwy, 

kleszczowe zapalenie mózgu, ropień mózgu, sepsa (posocznica), tężec, udar mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym, 

wścieklizna, zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, zakażenie wirusem HIV zawodowe, zawał serca, zgorzel gazowa, 

neuroborelioza, chirurgiczne leczenie choroby aorty brzusznej, chirurgiczne leczenie choroby aorty piersiowej, gruźlica, 

schyłkowa niewydolność wątroby, utrata kończyny, całkowita utrata słuchu w obydwu uszach, chirurgiczne leczenie 

zastawkowej wady serca, choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne), choroba Huntingtona, bakteryjne 

zapalenie mózgu lub opon mózgowo-rdzeniowych, zakażona martwica trzustki, bakteryjne zapalenie wsierdzia, stwardnienie 

rozsiane, ciężkie oparzenie, transplantacja, całkowita utrata wzroku w obydwu oczach, niezłośliwy guz mózgu, choroba 

Parkinsona. 

Leczenie 

specjalistyczne 

ablacja, chemioterapia, radioterapia, radioterapia metodą Gamma Knife lub Cyber Knife, terapia interferonowa, 

dializoterpia, terapia radiojodem nienowotworowych chorób tarczycy, wszczepienie kardiowertera-defibrylatora, 

wszczepienie stymulatora resynchronizującego, wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika). 

ciężka choroba 

dziecka 

bakteryjne zapalenie wsierdzia, całkowita utrata słuchu w co najmniej jednym uchu, całkowita utrata wzroku w co najmniej 

jednym oku, choroba Leśniowskiego-Crohna, ciężkie oparzenie, cukrzyca typu 1, dystrofia mięśniowa, nagminne porażenie 

dziecięce (choroba Heinego-Medina), neuroborelioza, niedokrwistość aplastyczna, niedokrwistość hemolityczna, 

niezłośliwy guz mózgu, nowotwór złośliwy, paraliż kończyn wskutek uszkodzenia rdzenia kręgowego, przewlekła 

niewydolność nerek, schyłkowa niewydolność wątroby, sepsa (posocznica), śpiączka, tężec, toczeń rumieniowaty 

układowy, transplantacja, utrata kończyny, wścieklizna, zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, zapalenie mózgu, 

zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych. 
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PAKIETY DODATKOWE 
 

   Możesz rozszerzyć zakres ochrony wybierając pakiety dodatkowe. 

 

    Pakiet dodatkowy Wsparcie dla Rodziny 
 
Z pakietu mogą skorzystać pracownicy i ich bliscy, którzy mają ubezpieczenie grupowe w PZU Życie. 

 

Korzyści 

Wysokie świadczenia za relatywnie niewielką składkę. Bliscy pracownika mogą otrzymać nawet 450 100 zł w razie jego śmierci spowodowanej 

wypadkiem komunikacyjnym w pracy. 

 

 

Zdarzenie 

ŚWIADCZENIE 

WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3 

Śmierć ubezpieczonego spowodowana 

nieszczęśliwym wypadkiem 

50 100 zł 100 100 zł 150 100 zł 

Śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem 

komunikacyjnym 

100 100 zł 200 100 zł 300 100 zł 

Śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w 

pracy 

100 100 zł 200 100 zł 300 100 zł 

Śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem 

komunikacyjnym w pracy 

150 100 zł 300 100 zł 450 100 zł 

Śmierć małżonka albo partnera życiowego 

ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym 

wypadkiem 

 

30 000 zł 

 

70 000 zł 

 

100 000 zł 

Składka miesięczna za osobę 5 zł 10 zł 15 zł 

 
  

 

   Pakiet dodatkowy Ochrona dla Dziecka 
 
Proponujemy rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej o świadczenia związane z pobytem dziecka w szpitalu, nieszczęśliwym 

wypadkiem i ciężką chorobą dziecka     

 
 

Zdarzenie 

ŚWIADCZENIE 

WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3 

Leczenie szpitalne dziecka – świadczenie jest wypłacane od 1 dnia pobytu, ale pobyt musi 
trwać powyżej 3 dni 

 

Za dzień pobytu w szpitalu 

• za dzień pobytu spowodowanego chorobą – 25 zł 50 

• za dzień pobytu spowodowanego wypadkiem za pierwsze 14 dni pierwszego pobytu – 50 zł 100 

• za dzień pobytu spowodowanego wypadkiem od 15-ego dnia pierwszego pobytu – 25 zł 50 

Uszczerbek na zdrowiu dziecka spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem – 1% TU 50 zł 100 zł 100 zł 

Wystąpienie ciężkiej choroby dziecka ( bakteryjne zapalenie wsierdzia, całkowita utrata 

słuchu w co najmniej jednym uchu, całkowita utrata wzroku w co najmniej   jednym oku, 

choroba Leśniowskiego-Crohna, ciężkie oparzenie, cukrzyca typu 1, dystrofia mięśniowa, 

nagminne porażenie dziecięce (choroba Heinego-Medina), neuroborelioza, niedokrwistość 

aplastyczna, niedokrwistość hemolityczna, niezłośliwy guz mózgu, nowotwór złośliwy, 
paraliż kończyn wskutek uszkodzenia rdzenia  kręgowego, przewlekła niewydolność nerek, 

schyłkowa niewydolność wątroby, sepsa (posocznica), śpiączka, tężec, toczeń rumieniowaty 

układowy, transplantacja, utrata kończyny, wścieklizna, zakażenie wirusem HIV w wyniku 

transfuzji, zapalenie mózgu, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych.) 

 

 

 

 

5 000 zł 

 

 

 

 

5 000 zł 

 

 

 

 

10 000 zł 

Śmierć dziecka 10 000 zł 10 000 zł 10 000 zł 

Składka miesięczna 
Za opłatą jednej składki ubezpieczamy wszystkie dzieci ubezpieczonego w wieku od 
3-go miesiąca życia dziecka do 18-go lub 25-go roku życia jeśli się uczy. 

 

10 zł 

 

16 zł 

 

24 zł 
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Pakiet dodatkowy Wsparcie po wypadku 

 
Korzyści z proponowanej oferty 

• Szersze zabezpieczenie finansowe na wypadek nieprzewidzianych zdarzeń losowych. 

• Ubezpieczenie obejmuje aż 728 rodzajów uszczerbku na zdrowiu (to jeden z najszerszych zakresów na rynku). Nowa tabela określa 

konkretne wartości procentowe dla każdego z wymienionych uszczerbków. 

• Wypłata świadczenia w razie złamania kości może pomóc Ci np. w szybkim rozpoczęciu rehabilitacji czy zakupie sprzętu medycznego. 

 
 

Zdarzenie ŚWIADCZENIE 

WARIANT1 WARIANT 2 WARIANT 3 

Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego 

spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem – 

za 1% uszczerbku 

100 zł 200 zł 300 zł 

 

Złamanie kości spowodowane nieszczęśliwym 

wypadkiem (wymienione w załączniku do OWU) 

odpowiedni % sumy 

ubezpieczenia (5000 zł) w 

zależności 

od rodzaju złamania 

odpowiedni % sumy 

ubezpieczenia (8000 zł) w 

zależności 

od rodzaju złamania 

odpowiedni % sumy 

ubezpieczenia (10 000 zł) w 

zależności 

od rodzaju złamania 

Składka miesięczna za osobę 6 zł 10,50 zł 14,50 zł 

 

 

Pakiet dodatkowy Wsparcie w razie nowotworu 
 
 

  W razie zdiagnozowania nowotworu złośliwego ubezpieczony otrzyma środki, które może przeznaczyć na dowolny cel, np. na   

  dodatkowe konsultacje lekarskie lub nierefundowaną terapie farmakologiczną   

  Do ubezpieczenia mogą przystąpić: pracownika, małżonka/partnera i pełnoletniego dziecka (pod warunkiem przystąpienia pracownika) 

 
 

Zdarzenie 
ŚWIADCZENIE 

Wariant 1  Wariant 2 

Zdiagnozowanie nowotworu złośliwego   

• do 45. roku życia 25 000 zł 41 000 zł 

• od 46. do 55. roku życia 10 000 zł 17 000 zł 

• od 56. do 70. roku życia 3 000 zł 5 000 zł 

Zdiagnozowanie nowotworu złośliwego we wczesnym stadium 600 zł 1 000 zł 

Wystąpienie ciężkiej choroby 
zawał serca, udar mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym, chirurgiczne leczenie choroby 
niedokrwiennej serca (by-pass), choroba Creutzfeldta-Jakoba, zator tętnicy płucnej, przewlekła 
niewydolność nerek, kleszczowe zapalenie mózgu, sepsa (posocznica), tężec, wścieklizna,  
anemia aplastyczna, bąblowiec mózgu, ropień mózgu, zakażenie wirusem HIV w wyniku 
transfuzji, zakażenie wirusem HIV zawodowe, zgorzel gazowa 

 

 

1 000 zł 

 

 

1 000 zł 

Leczenie specjalistyczne 
chemioterapia, radioterapia, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife 3 000 zł 5 000 zł 

Leczenie specjalistyczne 
ablacja, dializoterapia, terapia interferonowa, terapia radiojodem 
nienowotworowych chorób tarczycy, wszczepienie kardiowertera-defibrylatora, wszczepienie 
stymulatora serca (rozrusznika), wszczepienie stymulatora resynchronizującego 

 

1 000 zł 

 

1 000 zł 

Składka miesięczna za osobę 12 zł 17 zł 

 

        Karencja: 90 dni – wystąpienie ciężkiej choroby, wystąpienie nowotworu, leczenie specjalistyczne 



 

 

  
Pakiet dodatkowy PZU W Razie Wypadku 

 
 

Z pakietu mogą skorzystać pracownicy i ich bliscy, którzy mają ubezpieczenie grupowe w PZU Życie. 

 
Ubezpieczenie obejmuje zdarzenia związane z: 

wypadkami komunikacyjnymi: wypadek komunikacyjny dotyczy zarówno ruchu drogowego, jak również kolejowego, wodnego i 

powietrznego  – nasze ubezpieczenie chroni bez względu na to, czy ubezpieczony brał udział w wypadku jako pieszy, pasażer, kierowca 

czy członek załogi pojazdu,  

życiem codziennym: np. pożarem, utonięciem, porażeniem prądem, wybuchem gazu, 

uprawianiem sportu: szeroko rozumianymi formami aktywności fizycznej, np. joggingiem, jazdą na rowerze, grą w piłkę, żeglarstwem, 

narciarstwem itp. 

Zdarzenie 
Świadczenia 

WARIANT 1 WARIANT 2 

śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym 50 100 zł 100 100 zł 

śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy 100 100 zł 200 100 zł 

śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy w porze nocnej 150 100 zł 300 100 zł 

śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym z udziałem samochodu 

ciężarowego 

100 100 zł 200 100 zł 

śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy z udziałem 

samochodu ciężarowego 

150 100 zł 300 100 zł 

śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy z udziałem 

samochodu ciężarowego w porze nocnej 

200 100 zł 400 100 zł 

śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym z 
udziałem samochodu ciężarowego w porze nocnej (22.00-6.00 czasu lokalnego) 

150 100 zł 300 100 zł 

śmierć ubezpieczonego spowodowana pożarem albo zatruciem tlenkiem węgla 50 100 zł 100 100 zł 

śmierć ubezpieczonego spowodowana utonięciem lub wybuchem gazu, lub porażeniem 

prądem, uprawianiem sportu 

50 100 zł 100 100 zł 

śmierć ubezpieczonego spowodowana uprawianiem niebezpiecznego sportu lub sportu na 

kółkach 

100 100 zł 200 100 zł 

śmierć ubezpieczonego spowodowana uprawianiem narciarstwa albo snowboardu 150 100 zł 300 100 zł 

śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym 50 000 zł 100 000 zł 

oparzenie spowodowane nieszczęśliwym wypadkiem 10 000 zł 20 000 zł 

trwałe inwalidztwo, spowodowane: wypadkiem komunikacyjnym, pożarem, wybuchem gazu, 

porażeniem prądem albo uderzeniem pioruna 

całkowite - 10 000 zł 

częściowe - odpowiedni 

% z 10 000 zł 

całkowite - 20 000 zł 

częściowe - odpowiedni 

% z 20 000 zł 

złamanie kości, spowodowane uprawianiem sportu na kółkach, uprawianiem joggingu, grą w piłkę odpowiedni % 

z 10 000 zł 

odpowiedni % 

z 20 000 zł 

Składka miesięczna za osobę 6,50 zł 12 zł 

   
   Pakiet dodatkowy Wsparcie bliskich 

 
Jeśli Ciebie zabraknie, pieniądze z polisy wypłacimy Twoim bliskim, wskazanym w deklaracji przystąpienia jako osoby uposażone 

Do ubezpieczenia  mogą przystąpić pracownicy w wieku 18-69 lat 

 

Zdarzenie ŚWIADCZENIA 

Wariant 1 Wariant 2 

Śmierć ubezpieczonego 30 000 zł 50 000 zł 

Śmierć ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub udarem mózgu  40 000 zł 75 000 zł 

Osierocenie dziecka 7 500 zł 12 500 zł 

Składka miesięczna za osobę 12 zł 17 zł 
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PRZYSTĄPIENIE DO UBEZPIECZENIA 

Możesz również przystąpić do ubezpieczenia, jeśli w dniu, w którym podpisujesz deklarację przystąpienia przebywasz na 

zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, na świadczeniu rehabilitacyjnym albo jesteś osobą uznaną za niezdolną do pracy - pod 

warunkiem, że w miesiącu poprzedzającym początek naszej ochrony wobec Ciebie pozostawałeś objęty ochroną innego niż PZU 

Życie ubezpieczyciela z tytułu umowy grupowego ubezpieczenia na życie (poprzednią umową) i zachowana została wobec Ciebie 

ciągłość ochrony. 

 

Wybór wariantu ubezpieczenia dokonywany jest przez zaznaczenie w deklaracji przystąpienia w sekcji II. 

 

Jeśli deklaracja jest prawidłowo wypełniona prosimy o złożenie podpisu w miejscu: „Podpis osoby przystępującej”. 

 

Na deklaracji współubezpieczonego: pracownik  składa podpis w miejscu: „Podpis ubezpieczonego podstawowego”,  

a współubezpieczony podpisuje się w miejscu: „Podpis osoby przystępującej”. 

 

PRACOWNIK 

 

 

 

 

 

CZŁONEK RODZINY - WSPÓŁUBEZPIECZONY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deklaracje papierowe proszę dostarczyć do dnia 30-06-2025. do Działu Kadr. 

 

 

 

 

 

 

 

1. Pracownik wypełnia zaznaczając interesujące go ubezpieczenia i podpisuje deklarację 

przystąpienia we własnym imieniu (jedna deklaracja do wszystkiego) 

2. Podpisuje zgodę na potrącenie składki 

Osoba zainteresowana przystąpieniem do: 

I. grupowego ubezpieczenia na życie oraz pakietów dodatkowych : 

1. Wypełnia i podpisuje deklarację przystąpienia. Każda osoba: Małżonek/Partner/ Pełnoletnie 

dziecko składa niniejszy dokument we własnym imieniu  

2. Podpisuje w miejscu: „Podpis osoby przystępującej” 

3. Pracownik uzupełnia i podpisuje: „Oświadczenie ubezpieczonego podstawowego” i podpisuje 

w miejscu:  „Podpis ubezpieczonego podstawowego” 

  
 



 

 

 Wybór wariantu ubezpieczenia w sekcji II deklaracji przystąpienia: 

W tym miejscu w deklaracji przystąpienia zaznacz znakiem „X” wybrany wariant 

ubezpieczenia.   
 

 

Wariant ubezpieczenia                                                                                                                                                                                  
1. Informacje o wariantach i dodatkowych opcjach znajdziesz w ofercie. 

2. Sekcję Twoje zdrowie – usługi medyczne dla współubezpieczonych wypełnia tylko ubezpieczony podstawowy. 

Wybieram ubezpieczenie PZU Na Życie Plus:  

 

Wariant I Wariant II Wariant III 

58,20 zł 70,00 zł 40,00 zł 

 
Wybieram ubezpieczenie PZU Na Życie Plus (Pakiet dodatkowy Wsparcie dla rodziny): 

 

Wariant I Wariant II Wariant III 

5,00 zł 10,00 zł 15,00 zł 

Wybieram ubezpieczenie PZU Na Życie Plus (Pakiet dodatkowy Ochrona dla dziecka): 
 

Wariant I Wariant II Wariant III 

10,00 zł 16,00 zł 24,00 zł 

Wybieram ubezpieczenie PZU Na Życie Plus (Pakiet dodatkowy Wsparcie po wypadku): 
 

Wariant I Wariant II Wariant III 

6,00 zł 10,50 zł 14,50 zł 

Wybieram ubezpieczenie PZU Na Życie Plus (Pakiet dodatkowy Wsparcie w razie nowotworu, możliwość wybrania obydwu zakresów): 
 

zakres podstawowy zakres podstawowy Plus 

12,00 zł 17,00 zł 

Wybieram ubezpieczenie PZU Na Życie Plus (Pakiet dodatkowy W Razie Wypadku): 
 

Wariant I Wariant II 

6,50 zł 12,00 zł 

Wybieram ubezpieczenie PZU Na Życie Plus (Pakiet dodatkowy Wsparcie dla bliskich Plus) – dotyczy wyłącznie ubezpieczonego podstawowego: 
 

Wariant I Wariant II 

12,00 zł 17,00 zł 
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Dodatkowe informacje 

 
Dział Kadr Olimp Laboratories Sp. z o.o.   

Marcin Kubik  

tel. 665 235 323, e-mail: kubik.m@olimp-labs.com 

 

Przedstawiciel PZU Życie SA 

Paweł Maziarek 

tel. 605 663 504, e-mail: pmaziare@pzu.pl 

 

Broker EIB SA:  

56 642 37 12 – dedykowana infolinia czynna o 8.00 do 16.00 

  

  

 

Ten materiał nie jest ofertą w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wyłącznie informacyjny. Szczegółowe informacje 

dotyczące ubezpieczeń, w tym definicje zdarzeń objętych ochroną, zakresu odpowiedzialności, wyłączeń i ograniczeń 

odpowiedzialności znajdują się w aktualnych ogólnych warunkach ubezpieczeń, dostępnych u naszych agentów i na pzu.pl. Jeśli 

chcesz zawrzeć umowę, prosimy o kontakt z przedstawicielem PZU Życie SA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
801 102 102 pzu.pl 
Opłata zgodna z taryfą operatora 
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