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Wariant I Wariant II Wariant III Wariant IV

Składka miesięczna 16,50 zł 49,00 zł 49,50 zł 69,00 zł

Zakres Ochrony Ubezpieczeniowej
Wysokość 

wypłacanych 

świadczeń 

Wysokość 

wypłacanych 

świadczeń 

Wysokość 

wypłacanych 

świadczeń 

Wysokość 

wypłacanych 

świadczeń 

Śmierć Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 150 000 zł 120 000 zł 300 000 zł 200 000 zł BRAK KARENCJI

Śmierć Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku (NW) 50 000 zł 80 000 zł 200 000 zł 120 000 zł BRAK KARENCJI

Śmierć Ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub udaru mózgu 100 zł 60 000 zł 150 000 zł 90 000 zł 6 mies ięcy 

Śmierć Ubezpieczonego 100 zł 40 000 zł 100 000 zł 60 000 zł 6 mies ięcy 

Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku wypadku NW 

 - za 1% uszczerbku 

 - za 100 % uszczerbku 

500 zł

50 000 zł

300 zł

30 000 zł

600 zł

60 000 zł

400 zł

40 000 zł

 BRAK KARENCJI

Poważne choroby Ubezpieczonego - 10 000 zł 20 000 zł 12 000 zł 3 mies iące

Śmierć Współmałżonka / Konkubenta-Partnera - 12 000 zł - 15 000 zł 6 mies ięcy 

Śmierć Współmałżonka / Konkubenta-Partnera w wyniku NW - 24 000 zł - 30 000 zł BRAK KARENCJI

Śmierć Dziecka - 5 000 zł - 5 000 zł 6 mies ięcy 

Urodzenie Dziecka martwego w tym poronienie - 2 500 zł - 2 500 zł 9 mies ięcy 

Śmierć Rodzica, Teścia Ubezpieczonego - 1 200 zł - 1 650 zł 6 mies ięcy 

Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego - 5 000 zł - 5 000 zł 6 mies ięcy 

Urodzenie Dziecka - 1 000 zł - 1 400 zł 9 mies ięcy 

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek NW - (Dzienne św iadczenie za 

pobyt w  szpitalu; Minimalny w ymagany okres poytu - 2 dni)

 - wsuktek wypadku -  1- 14 dni 

 - wsuktek wypadku - od 15 - 120 dni

 - dodatkowo, gdy pobyt rozpocznie się od OIOM za dzień max przez 5 dni

150 zł

75 zł

150 zł

90 zł

45 zł

90 zł

150 zł

75 zł

150 zł

120 zł

60 zł

120 zł

BRAK KARENCJI

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek choroby - (Dzienne św iadczenie 

za pobyt w  szpitalu; Minimalny w ymagany okres poytu - 2 dni)

 - wsuktek choroby -  1- 14 dni 

 - wsuktek choroby - od 15 - 120 dni

 - dodatkowo, gdy pobyt rozpocznie się od OIOM za dzień max przez 5 dni

- 54 zł

45 zł 

90 zł

90 zł

75 zł 

150 zł

'

72 zł

60 zł 

120 zł

3 mies iące 

Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego - 1 500 zł 3 500 zł 3 000 zł 3 mies iące 

Operacje chirurgiczne - 1 500 zł 3 500 zł 3 000 zł 3 mies iące 

Poważne choroby  Współmałżonka Ubezpieczonego - - - 7 000 zł 3 mies iące 

Poważne choroby Dziecka Ubezpieczonego - - - 7 000 zł 3 mies iące 

Składka miesięczna od osoby: 16,50 zł 49,00 zł 49,50 zł 69,00 zł

KARENCJE - czasowe 

ograniczenie ochrony 

ubezpieczeniowej

 

PROGRAM GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE  

Prezentujemy indywidualny Program ubezpieczeniowy skierowany do osób, które poszukują korzystnych warunków ubezpieczenia na 
życie. Grupowe ubezpieczenie na życie ma na celu zapewnienie poczucia bezpieczeństwa osobie ubezpieczonej i jego bliskiej rodzinie 
poprzez wsparcie finansowe w przypadku nieprzewidzianych zdarzeń losowych.  

Ochronę ubezpieczeniową gwarantuje towarzystwo ubezpieczeniowe Generali Życie TU S.A.  
 
 
 

 ZAKRES I WYSOKOŚCI WYPŁACANYCH ŚWIADCZEŃ W RAMACH UBEZPIECZENIA  

 

PRZYSTĄPIENIE DO UBEZPIECZENIA / wiek przystąpienia  

Ubezpieczeniem może zostać objęta osoba w wieku od 18 lat do 67 lat oraz nie przebywa na zwolnieniu lekarskim i nie 
jest uznana za niezdolną do pracy lub niezdolną do służby orzeczeniem właściwego organu według przepisów o ubezpieczeniu 
społecznym lub zaopatrzeniu społecznym.  

Osoby, których wiek przekracza 55 lat, zobowiązane są do wypełnienia krótkiego kwestionariusza medycznego oraz 
przejścia indywidualnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego. 

 

          Żyj dobrze ubezpieczony           
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ZASADY PRZYSTĄPIENIA: 

 Wniosek o ubezpieczenie w formie elektronicznej przesyłany jest bezpośrednio do opiekuna Programu.  

 Opiekun następnie przesyła drogą elektroniczną do osoby zainteresowanej druki, jakie należy wypełnić.  

 Składka za ubezpieczenie winna być opłacona przez osobę przystępującą do ubezpieczenia z góry do 20 dnia miesiąca poprzedzającego okres 
ochrony.  

 Składkę za wybrany wariant ubezpieczenia należy wpłacić na wskazane przez Generali - TU dedykowane imienne konto bankowe – podane w 
deklaracji przystąpienia.  

 Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się 1 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym składka za ubezpieczenie została opłacona oraz 
odesłane zostały oryginały podpisanych dokumentów przystąpienia i zaakceptowanie ich przez TU. 

 Oryginał podpisanych dokumentów należy przesłać do Opiekuna B&K do 20 dnia miesiąca poprzedzającego okres ochrony, na adres wskazany 
poniżej:  

 

JAKIE DOKUMENTY NALEŻY WYPEŁNIĆ, ABY PRZYSTĄPIĆ DO UBEZPIECZENIA?  

Osoba przystępująca do ubezpieczenia wypełnia i podpisuje Deklarację  Przystąpienia do ubezpieczenia oraz Oświadczenie Zgody. 

Na Deklaracji Przystąpienia niezbędne jest wypełnienie przez osobę przystępującą OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 

 

Oświadczam, że w okresie ostatnich 5 lat stan mojego zdrowia nie uległ istotnemu pogorszeniu, czyli: 
a) nie byłem(am) leczony(a) szpitalnie, ani nie jest planowane takie leczenie (z wyjątkiem usunięcia wyrostka robaczkowego, 
pęcherzyka żółciowego, migdałków, hemoroidów, łagodnych torbieli, przeprowadzenia artroskopii, operacji przepukliny, 
przegrody nosa, zaćmy, leczenia złamania kości, usunięcia zęba, porodu); 
b) nie stwierdzano odchyleń od normy w wykonanych badaniach diagnostycznych, powodujących konieczność podjęcia leczenia 
dłużej niż 1 miesiąc. 
Jednocześnie oświadczam, że: 
a) nie pozostawałem(am) niezdolny(a) do pracy dłużej niż 30 dni w ciągu ostatnich 12 miesięcy; 
b) nie posiadam orzeczenia o częściowej niezdolności do pracy lub służby (tzw. renta z tytułu niezdolności do pracy) wydanego przez 
właściwy organ według przepisów o ubezpieczeniu społecznym lub zaopatrzeniu społecznym; 
c) nie oczekuję na wykonanie zaleconych przez lekarza badań diagnostycznych (za wyjątkiem badań okresowych, związanych z 
wykonywaną pracą); 
d) nie rozpoznano u mnie którejkolwiek z wymienionych chorób lub stanów chorobowych przewlekłych: choroba nowotworowa, 
choroba wieńcowa, zawał serca, wada serca, udar mózgu, przemijające niedokrwienie mózgu (TIA), nadciśnienie tętnicze, cukrzyca, 
astma oskrzelowa lub inna przewlekła choroba układu oddechowego, przewlekła choroba wątroby, trzustki lub nerek, zaburzenia 
psychiczne, choroba alkoholowa, zakażenie wirusem HIV. 
 

W przypadku braku możliwości podpisania ww. oświadczenia należy dodatkowo wypełnić prosty kwestionariusz medyczny - do 
czasu pozytywnego rozpatrzenia przez Generali kwestionariusza ochrona nie będzie udzielona a opłacona składka będzie zawieszona.  

Osoby, których wiek przekracza 55 lat, zobowiązane są do wypełnienia krótkiego kwestionariusza medycznego oraz przejścia 
indywidualnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Ocena przebiega w oparciu o wypełniony kwestionariusz medyczny oraz ewentualnie 
dołączoną do niego kopię dokumentacji medycznej.  

 

KONTAKT 

OPIEKUN PROGRAMU:                                               UBEZPIECZAJĄCY / ADMINISTRATOR POLISY 

Brokerzy i Konsultanci Sp. z o.o.  (B&K)                                                                         Semper Agencja Ubezpieczeniowa Sp. z o.o. 
ul. Nowogrodzka 56a                                                                                                          ul. Nowogrodzka 56a lok.305                                        
00-695 Warszawa                                                                                                                00-695 Warszawa 

Pani Monika Kolanowska                                                                                                  Pani Dorota Łoniewska 

Telefon + 48 503 054 153, +48 22 622 05 42                                                                 Telefon +48 722 052 002, + 48 22 891 01 94 
E-mail:  m.kolanowska@b-i-k.pl                                                                                       E-mail:  d.loniewska@semperau.pl  
www.b-i-k.pl                                                                                                                         www.semperau.pl 

 

 

KTO MOŻE PRZYSTĄPIĆ DO UBEZPIECZENIA / zawód wykonywany  

Do ubezpieczenia może przystąpić osoba, która nie wykonuje żadnego z wymienionych zawodów:  
górnik, konwojent przedmiotów wartościowych i pieniędzy, ochroniarz z pozwoleniem na broń, elektryk pracujący przy napięciu 
powyżej 230V, kaskader, pirotechnik, korespondent wojenny, marynarz, ratownik, żołnierz zawodowy, funkcjonariusz służb 
mundurowych (m. in. strażak, policjant, strażnik miejski, funkcjonariusz Służby Więziennej, Straży Granicznej, BOR, ABW, CBŚ, CBA), 
treser zwierząt niebezpiecznych, opiekun zwierząt w zoo lub cyrku, akrobata, artysta cyrkowy, sportowiec zawodowy oraz nie może 
wykonywać prac: na platformie wiertniczej, w rafinerii, w tartaku, pod ziemią, pod wodą, przy zrywce albo wyrębie drzew i zwózce 
drewna, na wysokościach powyżej 10 metrów, w charakterze pracownika używającego materiałów wybuchowych i łatwopalnych, 
pracownika rybołówstwa dalekomorskiego, personelu samolotów.  

 

mailto:m.kolanowska@b-i-k.pl
mailto:d.loniewska@semperau.pl
http://www.b-i-k.pl/
http://www.semperau.pl/


Informacja o Grupowym Ubezpieczeniu na Życie - B&K 
 

 

 OBJAŚNIENIA WAŻNIEJSZYCH POJĘĆ: 

(Pełen opis warunków ochrony i ograniczeń odpowiedzialności dostępny jest w Ogólnych warunkach grupowego ubezpieczenia na Życie 
CERTUM MAX 5/2012) 

UBEZPIECZONY – osoba, która przystąpiła do ubezpieczenia i została objęta ochroną ubezpieczeniową. Ubezpieczony jest zobowiązany 
do przekazywania składek należnych za swoje zawarte ubezpieczenie do Ubezpieczyciela.  

UBZPIECZAJĄCY - Semper Agencja Ubezpieczeniowa Sp. z o.o., podmiot, który zawarł umowę ubezpieczenia. 

UBEZPIECZYCIEL – Generali Życie Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. zapewniająca Ubezpieczonym ochronę ubezpieczeniową na wypadek 
zajścia określonych zdarzeń ubezpieczeniowych. 

UPOSAŻONY - Osoba ubezpieczona może wskazać osobę/y uprawnioną/e do otrzymania świadczenia na wypadek swojej śmierci. Jeżeli 
osoby takie nie zostaną wskazane lub uposażony nie żyje, świadczenie przysługuje spadkobiercom Ubezpieczonego w kolejności 
określonej w przepisach prawa. W trakcie obowiązywania polisy ubezpieczeniowej można dokonać zmiany osób uposażonych na 
odpowiednim formularzu w dowolnym terminie.  

SPOSÓB I TERMINY PŁATNOŚCI SKŁADKI UBEZPIECZENIOWEJ: 

Składki należy wpłacać terminowo do 20 dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc ochrony, przelewem bankowym, na indywidualny 
rachunek bankowy – przypisany do danej osoby w Deklaracji Przystąpienia/Certyfikacie ubezpieczenia. 

UWAGA: W przypadku braku wpłaty składki zostaną Państwo o tym poinformowani SMS oraz zostanie wyznaczony nowy dodatkowy 
termin zapłaty. W przypadku braku wpłaty składki w dodatkowym terminie lub w przypadku wpłaty z opóźnieniem, następuje 
zakończenie ochrony ubezpieczeniowej z końcem miesiąca, za który została zapłacona ostatnia składka. Ponowne przystąpienie będzie 
możliwe w następnym miesiącu, z zastosowaniem okresów karencji. Więcej informacji znajdą Państwo w Instrukcji przystąpienia do 
ubezpieczenia. 

KARENCJE (BRAK OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ) - w stosunku do osób przystępujących do Umowy stosuje się karencje - czasowy brak 
odpowiedzialności Towarzystwa. Karencje są liczone od daty przystąpienia do ubezpieczenia. Karencje nie występują w odniesieniu do 
zdarzeń spowodowanych nieszczęśliwymi wypadkami (NW). 

ZALICZENIE STAŻU W POPRZEDNIM UBEZPIECZENIU GRUPOWYM - w stosunku do osób, które były objęte ochroną ubezpieczeniową  
w ramach wcześniejszej umowy ubezpieczenia grupowego, początek karencji liczony jest od daty rozpoczęcia ochrony 
ubezpieczeniowej z tytułu wcześniejszej umowy, pod warunkiem, że ochrona z tytułu wcześniejszej umowy zakończyła się, a okres 
między zakończeniem ochrony z tytułu wcześniejszej umowy ubezpieczenia a datą przystąpienia do Umowy był nie dłuższy niż 31 dni. 

ZMIANA WARIANTU – jest możliwa w rocznicę ubezpieczenia. W przypadku osób zmieniających wariant ubezpieczenia stosuje się 
karencje w podanych powyżej okresach na nadwyżki zakresu oraz sum ubezpieczenia w zakresie ich podwyższenia w stosunku do tych, 
które zmieniły się na skutek zmiany przynależności do wariantu. 

ZGŁASZANIE ROSZCZEŃ I WYPŁATA ŚWIADCZEŃ - W przypadku wystąpienia zdarzenia, które może być podstawą roszczenia objętego 
ubezpieczeniem prosimy skontaktować się z brokerem ubezpieczeniowym Brokerzy i Konsultanci Sp. z o.o. lub Administratorem Polisy, 
aby otrzymać stosowne formularze wraz z instrukcją postępowania. Wszelkie niezbędne informacje oraz formularze można znaleźć na 
stronie https://www.generali.pl/strefa-klienta/ubezpieczenia-grupowe/zycie.html. Zgłoszenia roszczeń prosimy przesyłać na adres: 
Generali Życie T.U. S.A. Departament Likwidacji Szkód ul. Postępu 15B, 02-676 Warszawa lub elektronicznie na adres: 
szkody.zycie@generali.pl. 

ZAKOŃCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ  

Ochrona ubezpieczeniowa kończy się w ostatnim dniu miesiąca kalendarzowego, w którym przypada wcześniejsze z niżej wymienionych 
zdarzeń, lecz nie później niż ostatniego dnia okresu, za który została zapłacona składka:  

 w dniu rocznicy polisy przypadającej po ukończeniu przez ubezpieczonego 69 lat, 
 rezygnacja z ubezpieczenia (złożona na piśmie do Semper Agencja Ubezpieczeniowa Sp. z o.o.), 
 z dniem wypowiedzenia umowy ubezpieczenia, 
 śmierci Ubezpieczonego, 
 w przypadku, gdy składka nie została opłacona do 20-tego dnia poprzedzającego miesiąc ochrony ubezpieczeniowej, umowa 

wygasa z ostatnim dniem miesiąca kalendarzowego, za który została opłacona składka. 

 

PORTAL GENERALI - KONTO KLIENTA GENERALI 

Uczestnikom programu udostępniamy nowoczesny i kompleksowy serwis informacyjno-transakcyjny Konto Klienta, który umożliwia 
dostęp on-line. Do korzystania z funkcjonalności Konta wystarczy znajomość numeru certyfikatu, dzięki któremu można zarejestrować 

się w systemie na stronie www.konto.generali.pl/sign-in. Konto Klienta pozwala na szybki i łatwy dostęp do informacji o umowie 
ubezpieczenia grupowego takich jak: zakres ochrony, opłacenie składek. Korzystając z Konta można również: samodzielnie wydrukować 
potwierdzenie warunków ochrony (certyfikat), dokonać zmiany Uposażonych, zmienić swoje dane tele-adresowe. 

 

https://www.generali.pl/strefa-klienta/ubezpieczenia-grupowe/zycie.html
mailto:szkody.zycie@generali.pl
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 WYBRANE DEFINICJE: 

(Pełen opis warunków ochrony i ograniczeń odpowiedzialności dostępny jest w Ogólnych warunkach grupowego ubezpieczenia na Życie 
CERTUM MAX 5/2012) 

PARTNER (KONKUBENT) – osoba pozostająca w związku nieformalnym z  Ubezpieczonym, prowadząca z nim wspólne gospodarstwo 
domowe, wskazana w pisemnym oświadczeniu, przy czym zmiany oświadczenia można dokonać raz na 36 miesięcy; 

RODZIC – ojciec lub matka Ubezpieczonego w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuńczego, a także Macocha lub Ojczym 
Ubezpieczonego jeżeli nie żyje ojciec lub matka Ubezpieczonego; 

TEŚĆ – ojciec lub matka Współmałżonka w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuńczego, a także Macocha lub Ojczym 
Współmałżonka jeżeli nie żyje ojciec lub matka Współmałżonka; 

ŚMIERĆ UBEZPIECZONEGO – jest objęta ubezpieczeniem jeżeli śmierć Ubezpieczonego nastąpi w okresie ważności polisy. W przypadku 
śmierci Ubezpieczonego Generali wypłaci osobie uposażonej świadczenie w wysokości sumy ubezpieczenia określonej w polisie bez 
względu na przyczynę śmierci (z uwzględnieniem ograniczeń odpowiedzialności wymienionych w OWU i okresów karencji). 
 
NIESZCZĘŚLIWY WYPADEK – przypadkowe zdarzenie wywołane gwałtownie i nagle działającą przyczyną zewnętrzną, niezależne od woli 
Ubezpieczonego. Za nieszczęśliwy wypadek nie uważa się zawału serca lub udaru mózgu a także innych chorób i stanów chorobowych 
nawet tych, które wystąpiły nagle. 

ŚMIERĆ UBEZPIECZONEGO WSKUTEK NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU – jest objęta ubezpieczeniem jeżeli Ubezpieczony w następstwie 
nieszczęśliwego wypadku odniesie obrażenia ciała, które spowodują jego śmierć w ciągu 180 dni od daty wypadku. Generali wypłaci 
osobie uposażonej świadczenie w wysokości sumy świadczenia wskazanej w umowie (z uwzględnieniem ograniczeń odpowiedzialności 
wymienionych w OWU). 

WYPADEK KOMUNIKACYJNY – nieszczęśliwy wypadek, w którym Ubezpieczony uczestniczył jako pieszy, kierowca lub pasażer środka 
lokomocji, który uległ wypadkowi w związku z ruchem drogowym, wodnym lub powietrznym, a także w związku z ruchem pojazdu 
szynowego oraz roweru. 

TRWAŁY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO WSKUTEK NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU – jest objęty ubezpieczeniem jeżeli w 
wyniku wypadku nastąpi u Ubezpieczonego uszkodzenie ciała powodujące uszczerbek na zdrowiu. Generali wypłaci Ubezpieczonemu 
świadczenie w wysokości 1% sumy ubezpieczenia za każdy 1% ustalonego trwałego uszczerbku według tabeli norm procentowego 
uszczerbku na zdrowiu Generali (jest zbliżona do tabeli stosowanej przez ZUS). Zgodnie z tą tabelą wypłata świadczenia może nastąpić 
zarówno w przypadku drobniejszych zdarzeń typu urazy, złamania, oparzenia jak i kończących się kalectwem osoby ubezpieczonej pod 
warunkiem, że zdarzenia te będą skutkować powstaniem trwałego uszczerbku na zdrowiu. 

POBYT UBEZPIECZONEGO W SZPITALU WSKUTEK NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU LUB CHOROBY – jest objęty ochroną ubezpieczeniową 
jeżeli w okresie ubezpieczenia Ubezpieczony zostanie poddany niezbędnej, z medycznego punktu widzenia, hospitalizacji z powodu 
nieszczęśliwego wypadku lub choroby. Świadczenie wypłacane jest za każdy dzień pobytu w szpitalu (maksymalnie za 120 dni).  

Warunkiem uzyskania powyższego świadczenia jest pobyt w szpitalu trwający nieprzerwanie: – minimum 2 dni. Okres pobytu w szpitalu 
liczony jest od daty przyjęcia do szpitala do daty jego wypisania ze szpitala. W przypadku pobytu na OIOM Generali wypłaci dodatkową 
kwotę, w zależności od wariantu od 90 zł do 150 zł, za każdy z maksymalnie 5 dni pobytu. Towarzystwo nie wypłaci świadczenia za 
pobyt w szpitalu jeśli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu był spowodowany usuwaniem ciąży, połogiem lub porodem poza przypadkami 
gdy zdiagnozowano komplikacje połogu bądź poród o przebiegu patologicznym stanowiące zagrożenie dla życia Ubezpieczonego. 

POWAŻNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO (30 JEDNOSTEK CHOROBOWYCH) – polega na zobowiązaniu Generali do wypłaty 
świadczenia w przypadku zdiagnozowania u osoby ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia po raz pierwszy w życiu jednej z 
wymienionych i zdefiniowanych w warunkach ubezpieczenia chorób lub przeprowadzenia jednego z zabiegów: 

1. anemia aplastyczna,  
2. guz wewnątrzczaszkowy  
3. leczenie operacyjne choroby wieńcowej (by-

pass)  
4. niewydolność nerek  
5. nowotwór złośliwy  
6. oparzenia  
7. operacja aorty  
8. operacja zastawek serca  
9. przeszczep dużych narządów  
10. udar mózgu 

11. utrata wzroku  
12. zakażenie wirusem HIV 
13. zawał serca 
14. przewlekłe zapalenia wątroby 
15. utrata słuchu 
16. stwardnienie rozsiane  
17. ostra niewydolność wątroby 
18. zaawansowany stan otępienny  
19. gruźlica 
20. sepsa 

21. przewlekła niewydolność 
oddechowa 

22. choroba Creutzfelda-Jakoba 
23. utrata kończyn 
24. paraliż 
25. wirusowe zapalenie mózgu 
26. odkleszczowe zapalenie mózgu  
27. borelioza  
28. utrata mowy  
29. choroba Parkinsona  
30. śpiączka 

POWAŻNE ZACHOROWANIE WSPÓŁMAŁŻONKA UBEZPIECZONEGO (13 JEDNOSTEK CHOROBOWYCH) –  1) anemia aplastyczna, 2) guz 
wewnątrzczaszkowy, 3) leczenie operacyjne choroby wieńcowej (by-pass), 4) niewydolność nerek, 5) nowotwór złośliwy, 6) oparzenia, 
7) operacja aorty, 8) operacja zastawek serca, 9) przeszczep dużych narządów, 10) udar mózgu, 11) utrata wzroku, 12)  zakażenie 
wirusem HIV, 13)  zawał serca. 
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POWAŻNE ZACHOROWANIE DZIECKA UBEZPIECZONEGO (10 JEDNOSTEK CHOROBOWYCH) – 1) cukrzyca, 2) dystrofia mięśniowa,  

3) guzy śródczaszkowe, 4) niewydolność nerek, 5) niewydolność wątroby, 6) nowotwór złośliwy, 7) oparzenia, 8) śpiączka, 9) zakażenie 
wirusem HIV, 10) zapalenie mózgu. 

Wypłata świadczenia z tytułu poważnego zachorowania powoduje wygaśnięcie ubezpieczenia w odniesieniu do zaistniałego stanu 
chorobowego oraz stanów związanych z nim w sposób przyczynowo – skutkowy – dotyczy to poważnego zachorowania 
Ubezpieczonego, Współmałżonka, Dziecka, każdego z osobna. 

Osoby, u których stany chorobowe zaistniały wcześniej przed przystąpieniem do oferowanego ubezpieczenia z tytułu ww. poważnego 
zachorowania, mogą otrzymać świadczenie w wysokości 50% o ile spełnione będą następujące warunki: 1) stany chorobowe zaistniały w 
okresie obejmowania Ubezpieczonego ochroną z tytułu wcześniejszej umowy ubezpieczenia grupowego obejmującej zakresem 
wystąpienie danego poważnego zachorowania; 2) ochrona z tytułu wcześniejszej umowy ubezpieczenia obejmującej zakresem 
wystąpienie danego poważnego zachorowania zakończyła się; 3) okres między zakończeniem ochrony z tytułu wcześniejszej umowy 
ubezpieczenia obejmującej zakresem wystąpienie danego poważnego zachorowania a datą przystąpienia do niniejszej Umowy był nie 
dłuższy niż 31 dni. 

OPERACJE CHIRURGICZNE UBEZPIECZONEGO – operacje wykonane w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, przeprowadzone w 
szpitalu bądź w warunkach ambulatoryjnych oraz wymienione w Katalogu Operacji Chirurgicznych zawierający ponad 430 operacji 
sklasyfikowanych w kategoriach A,B,C,D i E  w Załączniku nr 2 do OWU. 

Towarzystwo wypłaci Ubezpieczonemu świadczenie w wysokości odpowiedniej części sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu wykonania 
operacji chirurgicznej: 1) 100% sumy ubezpieczenia (SU – w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii A; 2) 80% SU – z kategorii B; 3) 
60% SU – z kategorii C; 4) 40% SU z kategorii D; 5) 20% SU - z kategorii E. 

Jeżeli wystawienie skierowania na przeprowadzenie operacji chirurgicznej Ubezpieczonego miało miejsce przed datą rozpoczęcia 
ochrony ubezpieczeniowej z tytułu oferowanego ubezpieczenia towarzystwo przyzna 50% należnego świadczenia o ile zostały spełnione 
niżej wymienione warunki: 1) wystawienie skierowania na przeprowadzenie operacji chirurgicznej Ubezpieczonego miało miejsce w 
okresie obejmowania Ubezpieczonego ochroną z tytułu wcześniejszej umowy ubezpieczenia obejmującej zakresem przeprowadzenie 
danej operacji chirurgicznej, 2) ochrona z tytułu wcześniejszej umowy ubezpieczenia obejmującej zakresem przeprowadzenie danej 
operacji chirurgicznej Ubezpieczonego zakończyła się; 3) okres między zakończeniem ochrony z tytułu wcześniejszej umowy 
ubezpieczenia obejmującej zakresem operacje chirurgiczne a datą przystąpienia do niniejszej Umowy był nie dłuższy niż 31 dni. 

LECZENIE SPECJALISTYCZNE UBEZPIECZONEGO - obejmuje przeprowadzanie leczenia specjalistycznego Ubezpieczonego, które 
rozpoczęło się i miało miejsce po dacie przystąpienia do oferowanego ubezpieczenia oraz dotyczyło:  

1) chemioterapii albo radioterapii; 2) terapii interferonowej; 3) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora; 4) wszczepienia 
rozrusznika serca; 5) ablacji. 

Jeżeli przyczyny przeprowadzenia leczenia specjalistycznego miały miejsce przed datą rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej z tytułu 
oferowanego ubezpieczenia, Towarzystwo wypłaci 50% świadczenia jeżeli łącznie spełnione zostały następujące warunki:  
1) przyczyny leczenia specjalistycznego zaistniały w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochroną z tytułu wcześniejszej umowy 
ubezpieczenia obejmującej zakresem przeprowadzenie danego leczenia specjalistycznego; 2) wcześniejsza umowa ubezpieczenia 
obejmująca zakresem przeprowadzenie danego leczenia specjalistycznego została rozwiązana; 3) okres między zakończeniem ochrony z 
tytułu wcześniejszej umowy ubezpieczenia obejmującej zakresem przeprowadzenie danego leczenia specjalistycznego a datą 
przystąpienia do niniejszej Umowy był nie dłuższy niż 31 dni. 

RYZYKA RODZINNE (ŚMIERĆ WSPÓŁMAŁŻONKA, ŚMIERĆ DZIECKA, OSIEROCENIE DZIECKA, ŚMIERĆ RODZICA LUB TEŚCIA, URODZENIE 
DZIECKA) – Generali wypłaca świadczenia w kwotach podanych w tabelach za zajście każdego z tych zdarzeń. W przypadku urodzenia 
dziecka Towarzystwo wypłaci świadczenie również w przypadku przysposobienia dziecka o ile urodzenie oraz przysposobienie dziecka 
miało miejsce w trakcie trwania umowy ubezpieczenia i po okresie karencji. 

DODATKOWE ZNIŻKI  - Osoby, które przystąpią do Umowy Grupowego Ubezpieczenia na Życie mogą skorzystać z dodatkowych 

zniżek w ubezpieczeniach majątkowych i komunikacyjnych 
 5% zniżki przy zakupie ubezpieczeń komunikacyjnych (OC/AC), 
 10% zniżki przy zakupie ubezpieczeń mieszkań i budynków mieszkalnych, 
 10% zniżki przy zakupie ubezpieczeń turystycznych. 

Ubezpieczenia uwzględniające zniżki są dostępne w agencji ubezpieczeniowej: 

SEMPER Agencja Ubezpieczeniowa Sp. z o.o.   
ul. Nowogrodzka 56a 
00-695 Warszawa  

Pani Dorota Łoniewska 

Telefon +48 722 052 002, + 48 22 891 01 94 
E-mail:  d.loniewska@semperau.pl 
www.semperau.pl  

 

 Niniejsze opracowanie nie stanowi oferty zawarcia umowy w rozumieniu kodeksu cywilnego ani podstawy do określania zobowiązań z tytułu umowy ubezpieczenia. 
Pełna treść umowy (ogólne warunki ubezpieczenia, polisa) dostępna jest w siedzibie Ubezpieczającego. 
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