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Broker Ubezpieczeniowy WDB S.A. wraz z Compensa TU na Zycie S.A. Vienna
Insurance Group maja przyjemnosc przedstawi¢ Pannstwu propozycje grupowego
ubezpieczenia na zycie dla Funkcjonariuszy i Pracownikéw Policji wojewoédztwa
dolnoslaskiego oraz cztonkéw ich Rodzin.

CO NALEZY ZROBIG, ABY PRZYSTAPIEG DO UBEZPIECZENIA?

przez kazdg z o0séb ubezpieczonych (tj. Funkcjonariusza/Pracownika Policji

b Warunkiem przystgpienia do ubezpieczenia jest wypetnienie i podpisanie deklaracji
woj. dolnoslaskiego, Matzonka/Partnera i Petnoletnich dzieci).

Mozliwe jest réwniez przystgpienie do ubezpieczenia przez Internet, wedtug ponizszej
www instrukcji, korzystajgc z ponizszego linku:

https://www.naszacompensa.pl/ext/PolicjaDolnoslaskie

L 2

Zapoznaj sie z RODO Wybierz jeden
OTWORZ ’ i zatgczonymi dokumentami. ’ z wariantéow
LINK Zaznacz wymagane ubezpieczenia.

oswiadczenia.

O 4/ o

Uzupetnij formularz Zatwierdz e-deklaracje Po zalogowaniu sie musisz
e-deklaracji, podajac i po otrzymaniu loginu dokonczy¢ proces:
swoje dane jako osoby ’ oraz hasta zaloguj sie. ’ potwierdz dane kodem
przystepujgcej do programul. (login i hasto otrzymasz z SMS-a.
e-mailem)

WAZNE:

@ Cztonek rodziny moze przystapi¢ do ubezpieczenia w momencie, gdy e-deklaracja
Funkcjonariusza/Pracownika zostata zatwierdzona kodem z SMS-a.
PAMIETAJ, ze e-deklaracje zgtaszanego cztonka rodziny musi zatwierdzié
Funkcjonariusz/Pracownik.
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NAJWAZNIEISZE INFORMACJIE DOTYCZACE
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

GWARANCIJA UTRZYMANIA SKLADKI PRZEZ 2 LATA.

Ubezpieczenie dostepne jest dla Funkcjonariuszy i Pracownikéw Policji woj. Dolnoslgskiego oraz
cztonkow ich rodzin, ktorzy ukonczyli 18 rok zycia i nie ukonczyli 69 roku zycia.

Osoby przebywajgce na zwolnieniach lekarskich powyzej 21 dni albo urlopach wychowawczych lub
bezptatnych moga przystapi¢ do ubezpieczenia, pod warunkiem zachowania ciggtosci ochrony
ubezpieczeniowej z dotychczasowej umowy.

PARTNER - partner zyciowy Funkcjonariusza/Pracownika wskazany w Deklaracji zgody, z ktérym
Funkcjonariusz/Pracownik prowadzi wspdlne gospodarstwo domowe. Wskazanie Partnera jest
mozliwe wytgcznie w przypadku, gdy zaréwno Funkcjonariusz/Pracownik, jak i Partner nie pozostaja
w formalnym zwigzku matzeriskim oraz nie sg ze sobg spokrewnieni. Funkcjonariusz/Pracownik
moze wskaza¢ Partnera wytgcznie raz w danym roku ubezpieczenia - z dniem przystapienia
lub w rocznice polisy.

e brak karencji dla Funkcjonariuszy i Pracownikéw Policji woj. dolnoslgskiego, ktdrzy przystapig
do ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od daty nabycia uprawnien (start programu lub data
zatrudnienia),

e brak karencji dla Matzonkéw, Partnerdw i Petnoletnich dzieci ubezpieczonych w dotychcza-
sowej umowie pod warunkiem przystgpienia z zachowaniem ciggtosci ochrony ubezpiecze-
niowej.

V' =za A s en LT S eaderd 1Y — brak o$wiadczenia o stanie zdrowia dla:

e Funkcjonariuszy i Pracownikéw Policji woj. dolnoslaskiego, ktorzy przystgpia do ubezpieczenia
W ciggu 3 miesiecy od daty nabycia uprawnien (start programu lub data zatrudnienia),

e dotychczas ubezpieczonych Matzonkdéw, Partneréw i Petnoletnich dzieci ubezpieczonych
w dotychczasowej umowie pod warunkiem przystgpienia z zachowaniem ciggtosci ochrony
ubezpieczeniowej.

ZNIESIENIE ZASADY PRE-EXISTING - Ubezpieczyciel przejmie odpowiedzialnos¢ za skutki
stanéow chorobowych oraz wypadkéw, ktére zostaly stwierdzone/zaszty przed poczatkiem
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, powodujgcych nabycie przez Osobe Ubezpieczong prawa
do swiadczenia w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela. Niniejsza zasada ma zastosowanie
do wszystkich Funkcjonariuszy/Pracownikéw oraz tych Matzonkéw, Partneréw i Petnoletnich
dzieci, ktorzy sg ubezpieczeni w obecnym programie grupowego ubezpieczenia na zycie.

KATALOG POWAZNYCH ZACHOROWAN W WARIANCIE PLUS OBEJMUJE: niewydolnos¢ nerek,
operacja aorty, przeszczep narzadu, udar modzgu, wszczepienie zastawki serca, zabieg chirurgiczny
pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass), zawat serca, catkowita utrata mowy, catkowita
utrata stuchu, catkowita utrata wzroku, tagodne guzy modzgu, nowotwodr ztosliwy, oparzenia,
stwardnienie rozsiane, $pigczka, transfuzyjne zakazenie wirusem HIV, zawodowe zakazenie
wirusem HIV.

DODATKOWO W WARIANCIE MAX: wymiana zastawki serca, paraliz, choroba Alzheimera
przed 65 r.z, niedokrwisto$¢ aplastyczna, choroba Creutzfeldta-Jakoba, piorunujgce wirusowe
zapalenie watroby, utrata koriczyn, ciezki uraz gtowy, sepsa, choroba Parkinsona.

KATALOG POWAZNYCH ZACHOROWAN DZIECKA: niewydolno$¢ nerek, przeszczep narzadu,
nowotwor ztosliwy, Spigczka, paraliz, ciezka sepsa, ciezkie oparzenia, cukrzyca typu | (insulinozalezna),
dystrofia miesniowa, tagodny nowotwdr modzgu, poliomielitis, powazne uszkodzenie madzgu,
schytkowa niewydolnos$¢ watroby, zapalenie mdzgu, zapalenie opon mdzgowo rdzeniowych.
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POBYT W SZPITALU - okres pobytu w szpitalu liczony jest od daty przyjecia do szpitala do daty
wypisania ze szpitala. Jednym z warunkdw wyptaty swiadczenia jest pobyt w szpitalu trwajacy
co najmniej 2 kolejne dni (jedna zmiana daty) w przypadku nieszczesliwego wypadku i 3 kolejne
dni (dwie zmiany daty) w przypadku choroby (max 180 dni). Compensa odpowiada za pobyt
Osoby Ubezpieczonej w szpitalu zwigzany z cigza wysokiego ryzyka lub gdy pordéd miat przebieg
patologiczny, lub nastgpity komplikacje potogu stanowigce zagrozenie dla zycia matki.

L WAYH | =

CHOROBA SMIERTELNA - nieuleczalna choroba Osoby Ubezpieczonej, zdiagnozowana po
raz pierwszy w okresie ubezpieczenia i nie rokujaca przezycia okresu dtuzszego niz 12 miesiecy
od dnia zdiagnozowania. Wysokos¢ $wiadczenia stanowi rdwnowartos¢ potowy sumy ubezpie-
czenia z tytutu Smierci Osoby Ubezpieczonej i moze zosta¢ wyptacona Osobie Ubezpieczonej, aby
wesprzec czesto kosztowny proces leczenia oraz opieki medycznej. Wyptata swiadczenia z tytutu
choroby Smiertelnej pomniejsza sume ubezpieczenia na wypadek zgonu.

UBEZPIECZENIE DZIALA 24 GODZINY NA DOBE, CALY ROK | NA CALYM SWIECIE.

JAKI JEST ZAKRES UBEZPIECZENIA?

Zapraszamy do zapoznania sie z Programem Ubezpieczenia na Zycie oraz dostepnymi
wariantami. Wartosci podane przy poszczegdlnych ryzykach stanowig ostateczng (skumulowang)
wysoko$¢ $wiadczenia. Matzonek, Partner i Petnoletnie dzieci moga przystapi¢ do tego
samego wariantu, co Funkcjonariusz/Pracownik lub wariantu z nizszymi swiadczeniami.

ZAKRES OCHRONY WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3 WARIANT 4

$mier¢ Osoby Ubezpieczonej 70 000 80 000 90 000 120 000
choroba smiertelna 35000 40 000 45 000 60 000
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 155 000 180 000 195 000 240 000
W hastepstwie udaru mézgu lub zawatu serca 135 000 155 000 175 000 220 000
W nastepstwie wypadku przy pracy 240 000 300 000 325 000 370 000
W nhastepstwie wypadku komunikacyjnego 240 000 300 000 325 000 370 000
‘gé‘;;tggit"‘”e wypadku komunikacyjnego 325 000 420 000 455 000 520 000

Trwaty uszczerbek na zdrowiu

(za 1% uszczerbku)

W nastepstwie nieszczesliwego wypadku 460 540 620 850
W nastepstwie udaru mozgu lub zawatu serca 400 460 530 700
Powazne zachorowanie - wariant max 8 000 10 000 15 000 20 000

Catkowita niezdolnosé do pracy
i samodzielnej egzystencji
W nastepstwie nieszczesdliwego wypadku 10 000 10 000 10 000 15 000
W nastepstwie choroby 10 000 10 000 10 000 15 000
Operacja chirurgiczna
pie¢ grup wyptaty: A 100%, B 75%: C 50%; D 25%; 1500 1500 1500 2 000

E12,5%
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Pobyt Osoby Ubezpieczonej w szpitalu
(Swiadczenie dzienne)

W nastepstwie choroby - stata do 180 dni 70 80 100 130

W nhastepstwie nieszczesliwego wypadku

- stata do 180 dni 140 150 220 280

W nastepstwie zawatu serca lub udaru

mozgu - do 14 dni / od 15 dni 135 /70 155 /80 205 /100 310 /130

w nastepstwie wypadku komunikacyjnego

~do 14 dni/od 15 dni 280 /140 300 /150 440 /220 580 /280

W nastepstwie wypadku przy pracy

~do 14 dni/od 15 dni 280 /140 300 /150 440 /220 580 /280

W nastepstwie wypadku komunikacyjnego

przy pracy - do 14 dni / od 15 dni 420 /140 450 /150 660 /220 880 /280
Pobyt na OIOM (swiadczenie dzienne) 120 120 210 280

Rekonwalescencja po pobycie w szpitalu
($wiadczenie dzienne) w nastepstwie 55 65 95 120
nieszczesliwego wypadku lub choroby

Osierocenie dziecka 4 400 5000 6 000 10 000
Urodzenie sie dziecka 1100 1300 1500 2 500
Urodzenie sie martwego noworodka 2200 2 600 3000 5000
Smieré dziecka 4 400 5 000 5500 8 000
W nastepstwie nieszczesliwego wypadku 8 800 10 000 11 000 16 000
Powazne zachorowanie dziecka 12 000 18 000 21 000 30 000
Smieré matzonka 12 000 14 000 20 000 30 000
W nastepstwie nieszczesliwego wypadku 32 000 42 000 48 000 70 000
Powazne zachorowanie matzonka - wariant plus 4 000 4 800 5 400 7 000
Smieré rodzica lub $mier¢ tescia 2 000 2 300 2 600 2200
W nastepstwie nieszczesliwego wypadku 3000 3300 3800 5000

Pogorszenie sie stanu zdrowia i koniecznos$é
uzyskania Swiadczen assistance

SKLADKA MIESIECZNA 54,00 zt 64,00 zt 74,00 zt 125,00 zt

wariant standard
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CEGIELKA WYLACZNIE DLA FUNKCJONARIUSZA /
PRACOWNIKA POLICII WOJ. DOLNOSLASKIEGO
POD WARUNKIEM WYBORU WARIANTU PODSTAWOWEGO.

Funkcjonariusz/Pracownik Policji woj. dolnoslgskiego, ktéry wybierze dodatkows cegietke
zobowigzany jest do wypetnienia w Deklaracji zgody oswiadczenia o stanie zdrowia. W przypadku
oceny medycznej Towarzystwo ma prawo odmoéwi¢ ochrony ubezpieczeniowej w cegietce
i pozostawienia Funkcjonariusza/Pracownika Policji woj. dolnoslgskiego w podstawowym wariancie
ubezpieczenia.

ZAKRES OCHRONY CEGIELKA1 (Zt)

$mier¢ Osoby Ubezpieczonej 80 000
choroba smiertelna 40 000
W hastepstwie nieszczesliwego wypadku 200 000
W nastepstwie udaru mozgu lub zawatu serca 80 001
W nhastepstwie wypadku przy pracy 300 000
W nastepstwie wypadku komunikacyjnego 300 000
W hastepstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy 450 000

SKLADKA MIESIECZNA 17,00 zt

Powazne zachorowanie - wariant max 3000

Pobyt Osoby Ubezpieczonej w szpitalu (Swiadczenie dzienne) -

W nhastepstwie choroby - stata do 180 dni 50

W nastepstwie nieszczesliwego wypadku - stata do 180 dni 100

W hastepstwie wypadku komunikacyjnego - do 14 dni / od 15 dni 150 /100
Pobyt na OIOM ($wiadczenie jednorazowe) 500
Leczenie specjalistyczne 5000

SKLADKA MIESIECZNA 12,00 zt

CZY ISTNIEJE MOZLIWOSE INDYWIDUALNEJ KONTYNUACJII
UBEZPIECZENIA?

Kazda Osoba Ubezpieczona, ktéra posiada staz w ubezpieczeniu grupowym w Compensie
co najmniej 6 miesiecy, ma mozliwos¢ przejscia na indywidualng kontynuacje ubezpieczenia
(w pierwszym roku w petnym zakresie ochrony jak w grupie) po zakonczeniu pracy, pod warunkiem
ztozenia wniosku i optacenia sktadki w ciggu 1 miesigca od daty zakonczenia zatrudnienia. Do stazu
6 m-cy zalicza sie dotychczasowy okres ubezpieczenia.
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W JAKI SPOSOB MOZNA ZGLOSIC ROSZCZENIE
0 WYPLATE SWIADCZENIA?

ON-LINE

Formularz Wniosku oraz lista wymaganych dokumentéw dostepne sg na stronie
internetowej www.compensa.pl, w zaktadce ,Zgtoszenie szkody”. Na tej stronie mozna
zgtosi¢  roszczenie on-line wypetniajac Internetowy Formularz Zgtoszenia Szkody.
W tym celu nalezy przygotowac skany Ilub zdjecia dokumentéw niezbednych
do rozpatrzenia zgtaszanego roszczenia, ktére nalezy dotgczy¢ do wypetnionego formularza
zgtoszeniowego.

WWw

MAILOWO

U Istnieje réwniez mozliwos¢ zgtaszania roszczen w formie skandw na adres e-mail:
roszczenia@compensazycie.com.pl

W RAZIE WYBORU TRADYCYJINEJ FORMY NALEZY
PODJIAC NASTEPUJACE DZIALANIA:
e doktadnie wypetni¢ Wniosek o wyptate swiadczenia,
e dotgczyc¢ wszystkie wymagane dokumenty,
- e przekaza¢ komplet dokumentdéw bezposrednio na adres:

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
Dziat Swiadczen i Oceny Ryzyka

Al. Jerozolimskie 162

02-342 Warszawa

faks: +48 22 501 60 O1

lub do najblizszej jednostki terenowej Compensy.

TELEFONICZNIE

Informacje na temat Swiadczen po ztozeniu wniosku o wyptate mozna uzyska¢ dzwonigc
pod numer: +48 22 501 61 00.
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= / SKEADANIE DEKLARACJII PRZYSTAPIENIA / OBSLUGA
| UBEZPIECZENIA

Zarzad Wojewodzki Niezaleznego Samorzgdnego
Zwigzku Zawodowego Policjantéw woj. Dolnoslaskiego

Plac Muzealny 16
50-035 Wroctaw

Dominika Zigber

kom.: 506 609 872
tel.: 47 87135 51
e-mail: polisanszzp@gmail.com

U'D DANE KONTAKTOWE DO BROKERA WDB S.A.
PYTANIA DOTYCZACE PROGRAMOW, ZAKRESU UBEZPIECZENIA

WDB S.A.

Zespot Ubezpieczen Grupowych
ul. Migdatowa 4 lok.28

02-796 Warszawa

kom.: 503 976 160
tel.: 22 628 46 41
e-mail: grupowe.policja@wdbsa.pl

Niniejsza broszura ma charakter wytgcznie informacyjny.



