
Informacja o grupowym 
ubezpieczeniu na życie

dla Pracowników

SUNREEF VENTURE SA

oraz Członków ich Rodzin



Przygotowaliśmy do wyboru 
3 warianty podstawowe 
z możliwością rozszerzenia 
ubezpieczenia o 2 pakiety 
dodatkowe:

	+ Ochrona dla dziecka,
	+ Wsparcie po wypadku.

Szanowni Państwo!

Przedstawiamy Nowy Program 
Grupowego Ubezpieczenia na  Życie 
dla pracowników SUNREEF VENTURE 
SA oraz członków ich rodzin.

Nowy program został przygotowany 
przez PZU ŻYCIE SA przy współpracy 
z  STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi 
Sp. z o.o. 

Nowy program zacznie 
obowiązywać od 1.08.2026 r.
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Do ubezpieczenia mogą przystąpić:
•	 pracownicy firmy w wieku 16–69 lat
•	 małżonkowie pracowników w wieku 16–69 lat
•	 partnerzy życiowi pracowników w wieku 18–69 lat
•	 pełnoletnie dzieci pracowników w wieku 18–69 lat,

którzy nie przebywają na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, na świadczeniu rehabilitacyjnym albo są 
osobami uznanymi za niezdolne do pracy lub niezdolne do służby mundurowej na podstawie orzeczenia 
właściwego organu według przepisów o ubezpieczeniu społecznym lub zaopatrzeniu społecznym.

Wyjątek stanową osoby obecnie ubezpieczone, które zachowują ciągłość ochrony.

UWAGA!	  
Powyższy wyjątek nie dotyczy osób przystępujących do pakietów dodatkowych.

Współmałżonek, partner życiowy i pełnoletnie dziecko przystępują do ubezpieczenia, 
nie składając w dniu podpisania deklaracji przystąpienia zawartego w niej, wymaganego 
przez PZU oświadczenia dotyczącego zdrowia - o  ile dzień przystąpienia do ubezpie-
czenia przypada w dniu zawarcia umowy lub w kolejnych dwóch miesiącach.

WAŻNE:	  
Ochrona ubezpieczeniowa zawsze rozpoczyna się 1 dnia kolejnego miesiąca po dopełnieniu 
formalności. Po pozytywnym złożeniu wniosku o przystąpienie do ubezpieczenia nie zapomnij 
dostarczyć zgody na potrącenie składki z wynagrodzenia do działu kadr.

Szczegóły dot. programu 
ubezpieczeniowego znajdują się 
na stronie pzu.pl/sunreef-venture 
lub po zeskanowaniu QR kodu
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Pakiet podstawowy 
Przedstawiamy propozycję ubezpieczenia grupowego. W poniższej tabeli prezentujemy propozycję 
warunków ubezpieczenia oraz wysokość świadczeń za poszczególne zdarzenia. W przypadku 
części zdarzeń przedstawione kwoty stanowią sumę wartości świadczeń wynikających z dwóch 
lub więcej ogólnych warunków ubezpieczenia (OWU).

ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3

Ubezpieczenie dla:
ubezpieczonego podstawowego oraz ubezpie-

czonego bliskiego: małżonka albo partnera 
życiowego, pełnoletniego dziecka

Wsparcie Bliskich

•	 śmierć ubezpieczonego 50 000 zł 65 000 zł 80 000 zł

•	 śmierć ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym 
wypadkiem 100 000 zł 130 000 zł 160 000 zł

•	 śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem 
komunikacyjnym 150 000 zł 195 000 zł 240 000 zł

•	 śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy 150 000 zł 195 000 zł 240 000 zł

•	 śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem 
komunikacyjnym w pracy 200 000 zł 260 000 zł 320 000 zł

•	 śmierć ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub 
udarem mózgu 75 000 zł 97 500 zł 120 000 zł

•	 osierocenie dziecka 6 000 zł 7 000 zł 8 000 zł

Wsparcie dla Ciebie

•	 śmierć małżonka albo partnera życiowego 15 000 zł 17 500 zł 20 000 zł

•	 śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana 
nieszczęśliwym wypadkiem 30 000 zł 35 000 zł 40 000 zł

•	 śmierć dziecka 5 000 zł 6 000 zł 7 000 zł

•	 śmierć dziecka spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 10 000 zł 12 000 zł 14 000 zł

•	 śmierć rodzica ubezpieczonego lub rodzica małżonka albo 
partnera życiowego ubezpieczonego 1 500 zł 1 800 zł 2 500 zł

•	 śmierć rodzica ubezpieczonego lub rodzica małżonka albo 
partnera życiowego ubezpieczonego 
spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem

3 000 zł 3 600 zł 5 000 zł

•	 urodzenie dziecka 1 800 zł 2 300 zł 2 500 zł

•	 urodzenie dziecka martwego 3 600 zł 4 600 zł 5 000 zł
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ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3

Wsparcie w razie choroby

•	 ciężka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony ekstra 10 000 zł 12 000 zł 18 000 zł

•	 wystąpienie u ubezpieczonego nowotworu złośliwego we 
wczesnym stadium 10 000 zł 12 000 zł 15 000 zł

•	 ciężka choroba małżonka albo partnera życiowego - zakres 
rozszerzony ekstra 5 000 zł 7 000 zł 9 000 zł

Wsparcie Poszpitalne

•	 leczenie szpitalne ubezpieczonego: min. 1-dniowy pobyt wskutek choroby 
albo min. 1-dniowy pobyt wskutek NW

	- za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą 70 zł 80 zł 90 zł

	- za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego 
nieszczęśliwym wypadkiem 140 zł 160 zł 180 zł

	- za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem 
komunikacyjnym (za pierwsze 14 dni pobytu) 210 zł 240 zł 270 zł

	- za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem 
w pracy (za pierwsze 14 dni pobytu) 210 zł 240 zł 270 zł

	- za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego wypadkiem 
komunikacyjnym w pracy (za pierwsze 14 dni pobytu) 280 zł 320 zł 360 zł

	- za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego zawałem 
serca lub udarem mózgu (za pierwsze 14 dni pierwszego 
pobytu)

140 zł 160 zł 180 zł

	- pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo za cały 
pobyt) 700 zł 800 zł 900 zł

•	 Karta apteczna
odbiór w aptece produktów o wartości:

200 zł 250 zł 300 zł

•	 specjalistyczne leczenie ubezpieczonego 5 000 zł 7 000 zł 9 000 zł

•	 wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego: TAK TAK TAK

	- I klasa 5 000 zł 7 000 zł 9 000 zł

	- II klasa 2 500 zł 3 500 zł 4 500 zł

	- III klasa 1 500 zł 2 100 zł 2 700 zł

	- IV klasa 500 zł 700 zł 900 zł

	- V klasa 250 zł 350 zł 450 zł

	- spoza Wykazu operacji chirurgicznych 250 zł 350 zł 450 zł
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ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3

Wsparcie Powypadkowe

•	 całkowita niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji 40 000 zł 60 000 zł 80 000 zł

•	 uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany 
nieszczęśliwym wypadkiem PODSTAWOWY

	- za 1 % uszczerbku na zdrowiu wymienionego w Tabeli 
uszczerbków na zdrowiu w zakresie 
podstawowym

500 zł 650 zł 800 zł

•	 uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany 
zawałem serca lub udarem mózgu - za 1 % 
uszczerbku na zdrowiu

500 zł 650 zł 800 zł

Indywidualna Kontynuacja

•	 prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia TAK TAK TAK

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 48 zł 63 zł 79 zł
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Informacje dodatkowe o programie

UBEZPIECZENIE OPIS

Zmiana definicji

W ramach umowy grupowego ubezpieczenia PZU Na Życie Plus nie ponosimy 
odpowiedzialności za śmierć ubezpieczonego, jeśli nastąpiła w wyniku 
samobójstwa ubezpieczonego - popełnionego w ciągu sześciu miesięcy od 
początku okresu ochrony. 
W ramach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek osierocenia 
dziecka nie ponosimy odpowiedzialności za śmierć ubezpieczonego, jeśli 
nastąpiła w wyniku samobójstwa ubezpieczonego - popełnionego w ciągu 
sześciu miesięcy od początku okresu ochrony.
W ramach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek śmierci dziecka 
oraz śmierci dziecka spowodowanej nieszczęśliwym wypadkiem obowiązują 
zapisy:
•	 dziecko - dziecko, bez względu na jego wiek w dniu zajścia zdarzenia. 
Może nim być:

a )	 dziecko ubezpieczonego,
b )	 dziecko małżonka albo partnera życiowego ubezpieczonego 

(jeśli nie żyje drugi rodzic dziecka małżonka albo partnera życiowego).

Leczenie specjalistyczne

Ablacja, chemioterapia albo radioterapia choroby nowotworowej bądź 
radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife choroby nowotworowej, dializoterapia, 
terapia interferonowa, terapia radiojodem nienowotworowych chorób 
tarczycy, wszczepienie kardiowertera-defibrylatora, wszczepienie stymulatora 
resynchronizującego, wszczepienie stymulatora serca (rozrusznika).

Ciężkie choroby 
ubezpieczonego  
oraz małżonka 
ubezpieczonego 
(zakres rozszerzony ekstra)

Świadczenie wypłacane jest w przypadku zdiagnozowania jednej 
z wymienionych chorób: bakteryjne zapalenie mózgu lub opon mózgowo-
rdzeniowych, bakteryjne zapalenie wsierdzia, bąblowica z zajęciem mózgu, 
borelioza z zajęciem układu nerwowego (neuroborelioza), borelioza z zajęciem 
serca, całkowita utrata mowy, całkowita utrata słuchu w obydwu uszach, 
całkowita utrata wzroku w obydwu oczach, chłoniak boreliozowy, choroba 
Addisona, choroba Alzheimera, choroba Creutzfeldta-Jakoba, choroba 
Huntingtona, choroba Leśniowskiego- Crohna z powikłaniami, choroba
neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne), choroba niedokrwienna 
serca leczona metodą pomostowania (by-pass), choroba Parkinsona, choroba 
układu bodźcoprzewodzącego serca leczona chirurgicznie wszczepieniem 
układu stymulującego, gruczolak przysadki mózgowej, gruźlica wymagająca 
leczenia szpitalnego, guz chromochłonny, idiopatyczne nadciśnienie
płucne, kardiomiopatia przerostowa, kardiomiopatia Takotsubo, kleszczowe 
zapalenie mózgu, krwiak śródczaszkowy leczony chirurgicznie, miastenia, 
niedokrwistość aplastyczna (anemia aplastyczna), niezłośliwy guz mózgu, 
niezłośliwy guz rdzenia kręgowego, nowotwór złośliwy, odmrożenie 
wymagające leczenia szpitalnego, okołoporodowa utrata macicy, oparzenie 
przełyku z perforacją, oparzenie wymagające leczenia szpitalnego, pierwotne 
stwardniające zapalenie dróg żółciowych, piorunujące wirusowe zapalenie 
wątroby, pobranie nerki lub części wątroby do transplantacji, porażenie (paraliż) 
kończyn wskutek uszkodzenia rdzenia kręgowego, postępujące porażenie 
nadjądrowe, przewlekła choroba nerek z leczeniem nerkozastępczym, 
reumatoidalne zapalenie stawów z niepełnosprawnością, ropień mózgu 
leczony chirurgicznie, rozsiane krzepnięcie wewnątrznaczyniowe 
(DIC), samoistne włóknienie płuc, sarkoidoza, schyłkowa niewydolność 
oddechowa, schyłkowa niewydolność wątroby, sepsa (posocznica), [...]
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UBEZPIECZENIE OPIS

Ciężkie choroby 
ubezpieczonego  
oraz małżonka 
ubezpieczonego 
(zakres rozszerzony ekstra)

[...] staw rzekomy, stwardnienie rozsiane, śpiączka z ciężkimi następstwami 
w wyniku uszkodzenia mózgu, tętniak aorty brzusznej leczony chirurgicznie, 
tętniak aorty piersiowej leczony chirurgicznie, tętniak mózgu leczony 
interwencyjnie, tężec, toczeń rumieniowaty układowy z zajęciem narządów 
wewnętrznych, transplantacja, twardzina układowa z zajęciem narządów 
wewnętrznych, udar mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym, 
uraz czaszkowo-mózgowy, utrata kończyny, wodogłowie leczone 
neurochirurgicznie, wrzodziejące zapalenie jelita grubego z powikłaniami, 
wścieklizna, zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji, zakażenie wirusem 
HIV zawodowe, zakażona martwica trzustki, zastawkowa wada serca 
leczona chirurgicznie wszczepieniem zastawki, zator tętnicy płucnej, zawał 
serca, zespół krótkiego jelita, zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa, 
zgorzel gazowa, ziarniniakowatość z zapaleniem naczyń (Wegenera).

Operacje chirurgiczne

1.	W ramach ogólnych warunków dodatkowego grupowego ubezpieczenia na 
wypadek operacji chirurgicznych ubezpieczonego dodajemy termin: operacja 
chirurgiczna spoza wykazu operacji chirurgicznych - zabieg w znieczuleniu 
wykonany w szpitalu przez lekarza. Odpowiadamy wyłącznie za taką operację 
chirurgiczną, którą wykonano z przyczyn medycznych w celu wyleczenia lub 
zmniejszenia objawów choroby lub zmniejszenia skutków nieszczęśliwego 
wypadku albo w celu profilaktycznego całkowitego usunięcia narządu u nosiciela 
mutacji genowej zwiększającej ryzyko wystąpienia nowotworu złośliwego.

2.	Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje również wykonanie w okresie 
ochrony operacji chirurgicznej spoza wykazu operacji chirurgicznych.

3.	Wszystkie wyłączenia i ograniczenia ochrony, jakie są w Twojej umowie, 
mają zastosowanie również do operacji chirurgicznej spoza wykazu operacji 
chirurgicznych, z zastrzeżeniem pkt 4 i 5.

4.	Jeśli przejdziesz więcej niż jedną operację chirurgiczną (zarówno taką, która 
jest wskazana w wykazie operacji chirurgicznych, jak i taką, która spełnia 
warunki określone w pkt 1-2) w okresie 60 dni - rozpoczynającym się od 
daty wykonania pierwszej operacji chirurgicznej w tym okresie - wypłacimy 
świadczenie tylko za jedną operację chirurgiczną - za którą przysługuje 
najwyższa wypłata.

5.	Nasza odpowiedzialność nie obejmuje operacji chirurgicznej spoza wykazu 
operacji chirurgicznych:
1)	wykonywanej w warunkach ambulatoryjnych,
2)	dotyczącej skóry i tkanki podskórnej.

6.	 Za wykonanie operacji chirurgicznej spoza wykazu operacji chirurgicznych 
wypłacimy Ci świadczenie w wysokości określonego procentu sumy 
ubezpieczenia, która jest aktualna w dniu wykonania operacji. Procent ten jest 
określony w polisie i w indywidualnym potwierdzeniu ubezpieczenia. 

Pobyt ubezpieczonego 
w szpitalu

W ramach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia 
szpitalnego ubezpieczonego używamy terminu: pobyt w szpitalu - pobyt 
w szpitalu, który trwa co najmniej 1 dzień i ma na celu leczenie szpitalne. Za 
pierwszy dzień pobytu w szpitalu przyjmuje się dzień rejestracji, a za ostatni - 
dzień wypisu ze szpitala.

Karta apteczna

Po pobycie w szpitalu ubezpieczonego, objętego odpowiedzialnością PZU Życie, 
przyznane zostanie ubezpieczonemu dodatkowe świadczenie w postaci Karty 
aptecznej, na wszystkie produkty dostępne w sieci aptek współpracujących 
z PZU. Ubezpieczonemu przysługują maksymalnie 3 Karty za 3 pobyty 
w szpitalu w każdym roku trwania umowy.
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Pakiety dodatkowe dla osób ubezpieczonych 
w jednym z wariantów podstawowych

PAKIET DODATKOWY

Ochrona dla Dziecka
Korzyści z proponowanej oferty

•	 Jedna składka – niezależnie od liczby dzieci ubezpieczonego.

•	 W razie uszczerbku na zdrowiu, ciężkiej choroby lub pobytu w szpitalu dziecka, rodzic otrzyma 
pieniądze, które może przeznaczyć na dowolny cel.

•	 Dostęp do prywatnej opieki medycznej w  ponad 600 miastach w  Polsce, w  razie ciężkiej 
choroby, leczenie szpitalnego i uszczerbku na zdrowiu dziecka. Dzięki temu można szybciej 
podjąć dodatkowe leczenie i zminimalizować ryzyko powikłań.

•	 Nie wymagamy skierowań na konsultacje specjalistyczne. Na badania diagnostyczne 
honorujemy skierowania wydane przez lekarzy niewspółpracujących z PZU.

•	 Nie stosujemy karencji, dla przystępujących do ubezpieczenia w  określonym czasie od 
zawarcia umowy (zgodnie z umową ubezpieczenia).

ZDARZENIE
ŚWIADCZENIE / WARIANT

I II III IV

Uszczerbek na zdrowiu dziecka spowodowany nieszczęśliwym 
wypadkiem (wysokość wypłaty zależy od rodzaju uszczerbku)

odpowiedni % z:

10 000 zł 15 000 zł 20 000 zł 30 000 zł

Uszczerbek na zdrowiu dziecka spowodowany nieszczęśliwym 
wypadkiem – usługi medyczne – – TAK TAK

Ciężka choroba dziecka 26 jednostek chorobowych 8 000 zł 10 000 zł 15 000 zł 22 000 zł

Ciężka choroba dziecka – usługi medyczne TAK TAK TAK TAK

Leczenie szpitalne dziecka

•	 za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą 
(pobyt musi trwać min. 4 dni) – 50 zł 75 zł 110 zł

•	 za dzień pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczęśliwym 
wypadkiem (pobyt musi trwać min. 4 dni) – 100 zł 150 zł 220 zł

Leczenie szpitalne dziecka – usługi medyczne – – TAK TAK

SKŁADKA MIESIĘCZNA 11 zł 15 zł 23 zł 35 zł
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Zakres i limity usług medycznych w pakiecie dodatkowym 
Ochrona dla Dziecka

* �W tabeli prezentujemy łączny limit na 
wszystkie konsultacje, badania i zabiegi 
dostępne z tytułu jednego zdarzenia 
objętego naszą ochroną (zgodnie z ogólnymi 
warunkami ubezpieczenia).

Leczenie szpitalne dziecka – usługi medyczne

USŁUGI MEDYCZNE LIMITY*

Konsultacje ambulatoryjne 
– 28 rodzajów konsultacji 2 konsultacje

Posiewy i bakteriologia 2 badania

Zabiegi chirurgiczne

5 zabiegów

Zabiegi ogólnolekarskie

Badania okulistyczne

Zabiegi otolaryngologiczne

Zabiegi ortopedyczne

Zabiegi urologiczne

Zabiegi pielęgniarskie 10 zabiegów

Uszczerbek na zdrowiu dziecka spowodowany 
nieszczęśliwym wypadkiem – usługi medyczne

Konsultacje ambulatoryjne – 
15 rodzajów konsultacji

3 konsultacje
Konsultacje telemedyczne – 6 
rodzajów konsultacji

Rehabilitacja ambulatoryjna 15 zabiegów

Leczenie szpitalne dziecka – usługi medyczne

USŁUGI MEDYCZNE LIMITY*

Konsultacje ambulatoryjne 
– 33 rodzaje konsultacji

4 konsultacje
Konsultacje telemedyczne 
– 14 rodzajów konsultacji

Morfologia krwi 5 badań

Badania układu krzepnięcia 5 badań

Badania biochemiczne krwi 10 badań

Badania moczu 5 badań

Badania serologiczne 1 badanie

Badania kału 1 badanie

Markery nowotworowe 1 badanie

Badania bakteriologiczne 2 badania

Badania radiologiczne (RTG) 
i ultrasonograficzne (USG) 2 badania

Tomografia komputerowa 
(CT) i rezonans magnetyczny 
(MRI)

1 badanie

Badania endoskopowe 1 badanie

Badania kardiologiczne, 
neurologiczne 
i dermatologiczne

1 badanie

Badania audiologiczne 
i biopsje 1 badanie

Zabiegi chirurgiczne, zabiegi 
i badania okulistyczne, 
zabiegi urologiczne

5 zabiegów

Zabiegi pielęgniarskie 10 zabiegów
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PAKIET DODATKOWY

Wsparcie po wypadku
Korzyści z proponowanej oferty

•	 Szersze zabezpieczenie finansowe pracowników 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 / WARIANT

I II III

Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego 
spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem 
– za 1% uszczerbku

100 zł 200 zł 300 zł

suma ubezpieczenia

10 000 zł 20 000 zł 30 000 zł

Złamanie kości spowodowane nieszczęśliwym 
wypadkiem (wymienione w załączniku do OWU) 
– wysokość wypłaty zależy od rodzaju złamania

odpowiedni % z:

5 000 zł 8 000 zł 10 000 zł

SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ 6 zł 10,50 zł 14,50 zł

Indywidualna kontynuacja
Ubezpieczony nabywa prawo do  indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia już po 
1  miesiącu uczestnictwa w  grupowym ubezpieczeniu na  życie. Zakres ochrony jest 
na warunkach innych niż w grupowym ubezpieczeniu na życie. W celu poznania oferty 
indywidualnej kontynuacji i przystąpienia do niej należy kontaktować się bezpośrednio 
z PZU lub udać się do Oddziału PZU. Wykaz Oddziałów z godzinami ich pracy znajduje 
się na stronie www.pzu.pl.
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Karencje – pakiet podstawowy
BRAK KARENCJI DLA OSÓB PRZYSTĘPUJĄCYCH od  1 sierpnia 2026 r., 1 września 2026 r. 
oraz 1  października 2026 r. (niezależnie od  tego, czy dana osoba była objęta wcześniejszym 
ubezpieczeniem).

oraz

DLA NOWOZATRUDNIONYCH PRACOWNIKÓW, Członków ich Rodzin (Małżonków/ Pełnoletnich 
Dzieci) przystępujących do Ubezpieczenia w ciągu 3 miesięcy od daty zatrudnienia Pracownika oraz 
Małżonków przystępujących do  ubezpieczenia w  okresie 3  miesięcy od  daty nabycia uprawnień 
– zawarcia związku małżeńskiego z Pracownikiem oraz dla Pełnoletnich Dzieci, które przystąpią 
do ubezpieczenia w 3 miesiące od daty ukończenia 18 roku życia.

DLA OSÓB PRZYSTĘPUJĄCYCH W PÓŹNIEJSZYCH TERMINACH 
będą obowiązywały karencje jak poniżej:

Śmierć Ubezpieczonego 6 miesięcy

Śmierć Małżonka lub Partnera Ubezpieczonego 6 miesięcy

Śmierć Rodzica, Rodzica Małżonka lub rodzica Partnera 6 miesięcy

Śmierć Dziecka Ubezpieczonego 6 miesięcy

Osierocenie Dziecka Ubezpieczonego 6 miesięcy

Urodzenie Dziecka 9 miesięcy

Urodzenie martwego Dziecka 6 miesięcy

Leczenie Szpitalne 30 dni

Karta apteczna 30 dni

Wystąpienie ciężkiej choroby Ubezpieczonego 90 dni

Wystąpienie ciężkiej choroby Małżonka/Partnera Ubezpieczonego 180 dni

Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 90 dni

Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 180 dni
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Zgłoszenie roszczenia
W przypadku wystąpienia zdarzenia objętego umową ubezpieczenia

roszczenia można zgłosić udając się do najbliższego Oddziału PZU,

za pośrednictwem infolinii 801 102 102, (22) 566 55 55,

na stronie www.zgloszenie.pzu.pl

bądź bezpośrednio logując się na portalu mojePZU: www.moje.pzu.pl

Zachęcamy do  założenia konta moje PZU, za  pośrenictwem którego można zgłosić szkodę 
i sprawdzić jej status.
Internetowy formularz zgłoszenia roszczenia, umożliwia dokonanie zgłoszenia dowolnego 
świadczenia, bez konieczności wychodzenia z  domu. Dokumentację roszczeniową wystarczy 
załączyć w formie skanów (pdf) lub zdjęć.

Informacje o ubezpieczeniu
Wszelkich informacji dotyczących zakresu programu ubezpieczenia udzielą Państwu osoby reprezentujące:

Monika Kloskowska
T: +48 601 529 733
E: mkloskow@pzu.pl

Marta Kimak
T: +48 789 633 850
E: m.kimak@stbu.pl

Jarosław Misiuna
T: +48 508 495 946
E: j.misiuna@stbu.pl
�

Agata Dawidowska 
T: +48 669 005 424

Marta Bobkowska 
T: +48 512 988 699

Daria Graczyk-Tarnowska 
T: +48 607 670 635
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Informacja Administratora Danych Osobowych dla Klienta

[ADMINISTRATOR I DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA I INSPEKTORA OCHRONY DANYCH]

Administratorem danych osobowych jest PZU Życie SA z siedzibą w Warszawie, przy Rondzie Ignacego Daszyńskiego 4, 00-843 Warszawa.

Kontakt z administratorem jest możliwy za pośrednictwem adresu e-mail kontakt@pzu.pl lub pisemnie na wyżej wskazany adres siedziby administratora.

We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się z wyznaczonym przez administratora Inspektorem 

Ochrony Danych. Taki kontakt może się odbyć drogą elektroniczną na adres e-mail IODpzu@pzu.pl lub pisemnie na adres

PZU Życie SA, IOD, Rondo Ignacego Daszyńskiego 4, 00-843 Warszawa.

[PRZETWARZANIE DANYCH]

Administrator może przetwarzać Pani/Pana dane w celu:

•	 przygotowania i  przedstawienia oferty, w  tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego – podstawą prawną przetwarzania jest 

niezbędność do przygotowania i  przedstawienia oferty (tj. do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem 

umowy), a  w  odniesieniu do danych dotyczących stanu zdrowia – niezbędność do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze, wynikającego z przepisów o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,

•	 oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposób zautomatyzowany w ramach profilowania klientów przed zawarciem umowy – podstawą prawną 

przetwarzania jest niezbędność do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z przepisów o działalności 

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,

•	 marketingu bezpośredniego produktów i  usług własnych administratora, obejmującego profilowanie w celu dostosowania przesyłanych 

treści marketingowych – jeżeli wyrazi Pani/Pan zgodę na przetwarzanie danych osobowych w  celach marketingowych w  przypadku 

nieposiadania ubezpieczenia w PZU Życie SA tj. w przypadku niezawarcia umowy ubezpieczenia, zgoda ta będzie podstawą prawną dla 

przetwarzania danych osobowych.

Decyzje dotyczące wysokości składki ubezpieczeniowej będą podejmowane automatycznie tj. bez udziału człowieka, na podstawie Pani/Pana danych 

niezbędnych do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego przez ubezpieczyciela w odniesieniu do przedmiotu ubezpieczenia. Decyzje będą oparte 

o profilowanie, tj. automatyczną ocenę ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panią/Panem umowy ubezpieczenia. W związku ze zautomatyzowanym 

podejmowaniem decyzji dotyczącej wysokości składki ubezpieczeniowej, ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, prawo do wyrażenia 

własnego stanowiska oraz wystąpienia o ponowne przeanalizowanie Pani/Pana sprawy i podjęcie decyzji przez pracownika.

Podanie danych osobowych jest konieczne do przygotowania oferty umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego – 

bez podania danych osobowych nie jest możliwe przygotowanie oferty umowy ubezpieczenia, ani zawarcie umowy ubezpieczenia.

Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

[OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH]

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń.

W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania danych jest zgoda, Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu jej wycofania.

[PRZEKAZYWANIE DANYCH]

Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom i organom upoważnionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepisów prawa.

Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane innym spółkom z Grupy PZU, jeśli wyraziła Pani/Pan zgodę na takie przekazanie.

Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora, w tym m.in. dostawcom 

usług IT, agencjom marketingowym, czy też agentom ubezpieczeniowym, przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy 

z administratorem i wyłącznie zgodnie z poleceniami administratora.

[PANI/PANA PRAWA]

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, ich usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania.

Przysługuje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, 

powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego. Może Pani/Pan przesłać te dane innemu administratorowi.

W  zakresie, w  jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. W  szczególności 

przysługuje Pani/Panu prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych na potrzeby marketingu bezpośredniego, w tym profilowania. Zgodę można 

odwołać w każdym czasie w oddziale lub wysyłając e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postępu 18a, 02-676 Warszawa. 

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych, korzystając ze wskazanych 

wyżej danych kontaktowych.

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. W Polsce takim organem nadzorczym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.



Dystrybutor ubezpieczeń STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z  o.o. przeprowadził analizę wymagań i  potrzeb Ubezpieczającego w  zakresie 

ubezpieczeń na życie pracowników i na tej podstawie opracowano warunki umowy ubezpieczenia grupowego, do której Pani/Pan może przystąpić 

jako ubezpieczony.

To ubezpieczenie obejmuje następujące potrzeby ubezpieczonych:

a )	 zabezpieczenie skutków finansowych utraty życia

b )	 zabezpieczenie skutków finansowych utraty zdrowia

c )	 zabezpieczenie skutków finansowych utarty zdrowia lub życia członków rodziny

Przeprowadzana analiza wymagań i  potrzeb w  zakresie ubezpieczeń nie uwzględnia innych ryzyk i  potrzeb, poza tymi, wskazanymi powyżej. 

Podpisując/zatwierdzając deklarację przystąpienia jednocześnie oświadcza Pani/Pan, że proponowane ubezpieczenie jest zgodne z  Pani/Pana 

potrzebami w zakresie wskazanym powyżej. Jeżeli Pani/Pana wymagania lub potrzeby wykraczają poza wskazany zakres, prosimy o bezpośredni 

kontakt z brokerem, który może przeanalizować Pani/Pana wymagania i potrzeby i zaoferować inne ubezpieczenie.

Niniejsza propozycja nie stanowi oferty handlowej w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. Szczegółowe informacje o ubezpieczeniu, w tym definicje 

zdarzeń objętych ochroną, zakresu odpowiedzialności, wyłączeń i  ograniczeń odpowiedzialności PZU Życie SA znajdują się w  OWU dostępnych 

w zakładzie pracy. OWU są dostępne również w oddziałach PZU i na stronie pzu.pl

Zakładem ubezpieczeń jest PZU Życie SA. Ten materiał nie jest ofertą w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wyłącznie informacyjny. 

Szczegółowe informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wyłączeniach i ograniczeniach odpowiedzialności PZU Życie SA, znajdziesz w aktualnych 

ogólnych warunkach grupowego ubezpieczenia PZU Na Życie Plus oraz ogólnych warunkach poszczególnych ubezpieczeń dodatkowych, dostępnych 

na pzu.pl, w naszych oddziałach lub u naszych agentów.




