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NOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

DLA PRACQWNIKC)W UNIWERSYTETU GDANSKIEGO W POCZTOWYM TOWARZYSTWIE
UBEZPIECZEN NA ZYCIE S.A.

Od 1 lipca 2025 r. obowigzuje nowa oferta grupowego ubezpieczenia
na Zycie dla pracownikdw Uniwersytetu Gdanskiego oraz cztonkdow
rodzin. Aktualne ubezpieczenie obowigzuje do 30 czerwca 2025T.

Osoby, ktére chcg zachowac cigglosc ubezpieczenia oraz osoby, kidre do tej pory nie korzystaty
z ubezpieczenia i chcg przystgpic do programu od 1 lipca 2025 r.. proszone sq o przekazanie

wypetnionych dokumentéw do 31 maja 2025r.

W celu objecia ochrong ubezpieczeniowq naleiy:

Zapoznac sie z ofertg grupowego ubezpieczenia na Zzycie dla
pracownikéw Uniwersytetu Gdariskiego oraz cztonkéw ich rodzin.

Wypetni¢ i podpisac deklaracje przystgpienia oraz stosowne o$wiadczenia - kazda
osoba: pracownik, matzonek/partner, petnoletnie dziecko wypelnia i podpisuje
dokumenty we wiasnym imieniu.

Pracownik dodatkowo musi wypelni¢ i podpisa¢ druk ,zgoda na potracenie skfadki”.

Wskazane dokumenty nalezy dostarczy¢ do Dziatu Plac Uniwersytetu Gdariskiego najp6Zniej
do 31 maja 2025 r. — Rektorat, pokoje 220,313, 314 315.

Serdecznie zapraszamy do skorzystania z nowej oferty.
W przypadku pytan skontakiuj sie z pracownikami Sekcji ds. Ubezpieczen UG.

Szczegdtowe informacie o ofercie oraz niezbedne druki dostepne sq na stronie
www.ug.edv.pl w zaktadce:

pracownicy —> sfrony jednostek —> ubezpieczenia —> Grupowe ubezpieczenie na
Zycie - NOWA OFERTA od 01.07.2025 lub po zeskanowaniv kodv QR.
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INFORMACJA O GRUPOWYM UBEZPIECZENIU NA ZYCIE
W POCZTOWYM TOWARZYSTWIE UBEZPIECZEN NA ZYCIE S.A.
Ponizsze warunki obowigzujg od 01.07.2025 r. do 30.06.2028 r.

Szanowni Panstwo,

mamy przyjemnosé przedstawi¢ Pafdstwu najnowszy program grupowego ubezpieczenia na zycie dla pracownikéw
Uniwersytetu Gdanskiego oraz cztonkéw ich rodzin: wspétmatzonkéw, petnoletnich dzieci oraz partneréw zyciowych.
W drodze postepowania publicznego wytoniono nowego ubezpieczyciela Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A.

Dotychczasowy program ubezpieczenia grupowego, ktory funkcjonuje na Uniwersytecie Gdanskim, wygasa 30 czerwca
2025 r. a nowy program bedzie obowigzywat od 1 lipca 2025 r.

Wszystkie osoby, ktére chca zapewnié sobie ciggtos¢ ochrony ubezpieczeniowej badz skorzystaé z preferencyjnych
warunkoéw, muszg dopetni¢ formalnosci do dnia 31 maja 2025 r.

Nowe swiadczenia i rozszerzenia majgce zastosowanie w programie

* Dodanie nowych jednostek chorobowych w katalogu powainych zachorowan z wyptatg sSwiadczenia
w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia: choroba Lesniowskiego-Crohna, paraliz (niedowtad), $pigczka, utrata
mowy, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (petna lista znajduje sie na stronie 4).

* Rozszerzenie katalogu powaznych zachorowan o nowotwory w stadium przedinazyjnym (in-situ). W przypadku
zdiagnozowania nalezne jest Swiadczenie w wysokosci 20% sumy ubezpieczenia.

* Woyptata Swiadczenia za przeprowadzenie operacji nieujetej w katalogu operacji chirurgicznych znajdujgcym sie
w OWU.

* Rozszerzenie katalogu operacji chirurgicznych o przeprowadzenie operacji cie$ni nadgarstka.

* Rozszerzenie w umowie dodatkowej leczenia specjalistycznego definicji radioterapii o metody leczenia
za pomoca promieniowania jonizujacego choréb nienowotworowych.

*  Woyptata swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku od 1. dnia (bez zmiany daty).

* 7 wariantoéw ubezpieczenia, w tym jeden zupetnie nowy wariant z wyzszymi $wiadczeniami.

*  Mozliwos¢ wyboru przez cztonka rodziny dowolnego wariantu ubezpieczenia, bez wzgledu na to, jaki wariant
wybrat pracownik.

* Karta apteczna w kazdym wariancie oraz zmiana formy wyptaty swiadczenia na pieniezna.

* Zniesienie ograniczenia koniecznosci intubacji w definicji znieczulenia ogdlnego.

* Nizsze sktadki niz dotychczas.

Kto moze przystapic¢ do programu?

Do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie moga przystapic:

* pracownicy Uniwersytetu Gdanskiego, ktdrzy w chwili przystapienia majg ukoriczone 18 lat i nie ukornczyli 80 roku
zycia,
a takze

* cztonkowie rodziny pracownika: matzonek/partner zyciowy, petnoletnie dzieci (ktorzy ukonczyli 18 lat i nie ukoriczyli
75 roku zycia), w tym dzieci przysposobione, pasierbowie, pasierbice pracownikdéw, pod warunkiem, ze wczesniej
do ubezpieczenia przystapit sam pracownik.

Ochrona ubezpieczeniowa Swiadczona jest do ostatniego dnia miesigca, w ktdrym Ubezpieczony osiggnat wskazany
wiek i nie ulega ograniczeniu przez caty okres jej trwania.

Pracownik moze wskaza¢ w swojej deklaracji przystapienia — partnera zyciowego — nie ubezpieczajac go. Rozszerzy
w ten sposdb ochrone ubezpieczeniowa poniewaz partner zyciowy traktowany bedzie analogicznie jak matzonek
(bedzie to miato znaczenie w przypadku takich zdarzen jak: $mieré matzonka/partnera zyciowego, $mier¢ rodzica
lub tescia).

UWAGA! Do ubezpieczenia nie moga przystapi¢ osoby, ktére w dniu wypetniania i podpisywania deklaracji
przystgpienia przebywajg na: zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, w hospicjum, placéwce dla przewlekle chorych
lub na $wiadczeniu rehabilitacyjnym, a takze nie moze by¢ uznana w stosunku do nich niezdolnos¢ do pracy.

UWAGA! Osoby, ktére w dniu wypetniania i podpisywania deklaracji przystgpienia przebywaja: na zwolnieniu lekarskim,
w szpitalu, w hospicjum, placowce dla przewlekle chorych lub na swiadczeniu rehabilitacyjnym, a takze osoby
w stosunku do ktdrych uznano niezdolnos¢ do pracy moga przystgpi¢ do ubezpieczenia z dniem 1 lipca 2025 r.
pod warunkiem, ze sg aktualnie ubezpieczone w programie funkcjonujgcym na Uniwersytecie Gdanskim (zachowana
zostanie ciggtos$¢ ubezpieczenia).

Ubezpieczyciel obejmie ochrong ubezpieczeniowg wszystkie osoby, ktdre w dniu wypetniania deklaracji przystapienia
przebywaja na urlopie macierzyriskim, wychowawczym, ojcowskim, naukowym, stypendium zagranicznym, bez wzgledu
na fakt objecia ochrong ubezpieczeniowg w ramach poprzedniej umowy ubezpieczenia funkcjonujacej
u Ubezpieczajgcego.

N
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Zakres swiadczen

 Zakres $wiadczeri Grupowego Ubezpieczeniana zycie ] Wariant 1] Wariant 2] Wariant 3| Wariant 4] Wariant 5 | Wariant 6 | Wariant 7

Wysokos¢ skumulowanych Swiadczen w zt
Smier¢ Ubezpieczonego 30000 33000 42000 45000 50000 65000 100000

Smier¢ Ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym
wypadkiem

Smier¢ Ubezpieczonego spowodowana wypadkiem przy pracy 90000 100000 130000 170000 200000 250000 300000

60000 66000 84000 90000 120000 150000 200000

Smier¢ Ubezpieczonego spowodowana wypadkiem

. A 90000 100000 130000 170000 200000 250000 300000
komunikacyjnym

Smier¢ Ubezpieczonego spowodowana wypadkiem

. . 120000 130000 170000 240000 260000 300000 400000
komunikacyjnym przy pracy

Smier¢ Ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub

B 55000 60000 84000 90000 120000 150000 200000
udarem médzgu

Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego
(Swiadczenie dla kazdego dziecka)

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowany

4000 4500 5500 6 000 6 500 7000 8000

7 1
nieszczesliwym wypadkiem (za 1% uszczerbku) 400 440 540 >80 630 00 000
Trwat bek drowiu Ubezpi d
rwaty uszczerbek na z rowml ezpieczonego spowodowany P Py = = o 700 800
zawatem serca lub udarem mdzgu (za 1% uszczerbku)
Powazne zachorowania Ubezpieczonego 4000 5000 5000 6 000 8000 9000 15000

Wystapienie u Ubezpieczonego nowotworu w stadium

) . L 800 1000 1000 1200 1600 1800 3000
przedinwazyjnym (in situ)

Leczenie specjalistyczne 3000 3000 3000 4000 5000 6 000 8000
Leczenie szpitalne
spowodowane chorobg (Swiadczenie dzienne) 50 50 55 60 70 80 100

spowodowane nieszczesliwym wypadkiem

2 1
(od 1 do 14 dnia/od 15 dnia - $wiadczenie dzienne) 150/50° H150/501 | 965/55 1 (180/601 1210/70 CUED | EETIED

spowodowane wypadkiem komunikacyjnym

2 400/1
(od 1 do 14 dnia/od 15 dnia - $wiadczenie dzienne) 200/50  200/50 220/55 240/60 280/70  320/80 Uiy

spowodowane wypadkiem przy pracy

320/80 400/100
(od 1 do 14 dnia/od 15 dnia - $wiadczenie dzienne) AU | JOUED | Z0ED | ZA0ED | 2R / /

spowodowane wypadkiem komunikacyjnym przy pracy

400/80 500/100
(od 1 do 14 dnia/od 15 dnia - $wiadczenie dzienne) PRI | IR | 0S| SOUED | SER / /

spowodowane zawatem serca lub udarem mézgu

125/80 150/100
(od 1 do 14 dnia/od 15 dnia - $wiadczenie dzienne) 7 e SRR / /

pobyt na OIT (Swiadczenie jednorazowe) 500 500 550 600 700 800 1000
rekonwalescencja ($wiadczenie dzienne) 25 25 27 30 35 40 50
karta apteczna 100 100 200 200 300 400 500

Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego
kategorial 5000 5500 6 000 6 000 7 000 8000 12 000
kategoria Il 2 500 2750 3000 3000 3500 4000 6 000
kategoria Ill 1500 1650 1800 1800 2100 2400 3600

kategoria IV iV 500 550 600 600 700 800 1200
operacja poza katalogiem 250 275 300 300 350 400 600
Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego Ubezpieczonego 12000 13000 17000 18000 20000 25000 27000

Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego Ubezpieczonego

. o0 . 22000 24000 31000 33000 35000 40000 42000
spowodowana nieszczesliwym wypadkiem

Urodzenie sig dziecka 1000 1200 2 000 2150 2300 2500 2 600
Urodzenie sie dziecka martwego 2 000 2400 4000 4300 4 600 5000 5200
Smier¢ dziecka (bez wzgledu na wiek dziecka) 3000 3300 4200 4500 4800 5500 8000
Smier¢ rodzica lub tecia 1900 2200 3100 3300 3550 4000 4200

Sktadka miesigczna za jednego Ubezpieczonego 51,00zt 57,00zt 73,00zt 78,00zt 90,00z 105,00zt 133,00 zt
3
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Procedura przystepowania do ubezpieczenia

Przystapienie do ubezpieczenia odbywa sie wedtug nastepujacych zasad:

* Pracownik zainteresowany przystgpieniem do ubezpieczenia:

1. wypetnia i podpisuje deklaracje przystgpienia we wtasnym imieniu,

2. podpisuje oswiadczenie o zapoznaniu sie z materiatem informacyjnym, wyciggiem z Opisu Przedmiotu
Zamowienia wraz z klauzulami fakultatywnymi oraz OWU,

3. podpisuje ,zgode na potracenie sktadki”. BEZ TAKIEJ ZGODY NIE MA MOZLIWOSCI DOKONANIA POTRACENIA

SKEADKI Z WYNAGRODZENIA.

Cztonek rodziny zainteresowany przystgpieniem do ubezpieczenia:

1. wypetnia i podpisuje deklaracje przystgpienia. Kazda osoba: matzonek/partner zyciowy/petnoletnie dziecko
sktada niniejszy dokument we wtasnym imieniu,

2. podpisuje oswiadczenie o zapoznaniu sie z materiatem informacyjnym, wyciggiem z Opisu Przedmiotu
Zamowienia wraz z klauzulami fakultatywnymi oraz OWU.

Wszelkie niezbedne informacje dotyczace nowego programu ubezpieczenia, OWU oraz formularze deklaracji

przystgpienia mozna uzyskac w siedzibie Ubezpieczajacego, jak rowniez na stronie:

https://ug.edu.pl/pracownicy/strony jednostek/ubezpieczenia/grupowe-ubezpieczenie-na-zycie-nowa-oferta-od-

01072025

W celu zachowania ciggtosci ubezpieczenia prosimy o dokonanie formalnosci w terminie do dnia 31 maja 2025 .

Dokumenty nalezy przekaza¢ do Dziatu Ptac (pokoje 220, 313, 314 315).

Brak karencji dla:

* wszystkich osdb, ktére przystgpia do niniejszego ubezpieczenia w ciggu 3 pierwszych miesiecy od uruchomienia
programu tj. od dnia 1. lipca 2025 r., 1. sierpnia 2025 r. lub 1. wrzesnia 2025r.

* nowozatrudnionych pracownikéw/matzonkéw/partnerow/petnoletnich dzieci, ktérzy przystapig w okresie
3 miesiecy od daty nabycia praw do przystgpienia do ubezpieczenia, gdzie za date nabycia uprawnien
do przystgpienia do ubezpieczenia przyjmuje sie:

a) date zatrudnienia w przypadku pracownika,
b) date zawarcia zwigzku matzenskiego w przypadku matzonka ubezpieczonego pracownika,
c) date osiggniecia petnoletnosci przez dziecko Ubezpieczonego.

Dla oséb przystepujacych po 3 miesigcach od daty nabycia uprawnien beda obowigzywaty nastepujgce okresy karencji:

Smier¢ Ubezpieczonego — 6 miesiecy U Urodzenie sie martwego dziecka — 6 miesiecy

Smier¢ matzonka/partnera zyciowego — 6 miesiecy Leczenie specjalistyczne — 3 miesigce

Smier¢ rodzicéw/tesciéw — 6 miesiecy Operacje chirurgiczne — 6 miesiecy

Smier¢ dziecka — 6 miesiecy Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu — 1 miesigc
Osierocenie dziecka — 6 miesiecy Powazne zachorowanie Ubezpieczonego — 3 miesigce
Urodzenie sie dziecka — 8 miesiecy Nowos¢!

d
d
d
d

oooooo

Wskazane powyzej ograniczenia ochrony nie dotyczg zdarzen powstatych wskutek nieszczesliwego wypadku.

Brak weryfikacji medycznej
Brak obowigzku poddawania sie weryfikacji stanu zdrowia przy przystepowaniu do ubezpieczenia niezaleznie od tego,

czy osoba przystepujgca byta, czy nie byta objeta ochrong ubezpieczeniowg z tytutu poprzedniej umowy
ubezpieczenia.

Zgtaszanie i likwidacja swiadczen

Whiosek o wyptate Swiadczenia prosimy przekazac:

¢ poprzez formularz online znajdujacy sie na stronie internetowej Towarzystwa https://www.pocztowenazycie.pl/
(,,Zgtos roszczenie”)

* pocztg elektroniczng na adres: roszczenia@pocztowenazycie.pl

* listownie na adres: Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., ul. Graniczna 17, 26-604 Radom



https://www.pocztowenazycie.pl/
https://ug.edu.pl/pracownicy/strony_jednostek/ubezpieczenia/grupowe-ubezpieczenie-na-zycie-nowa-oferta-od-01072025
https://ug.edu.pl/pracownicy/strony_jednostek/ubezpieczenia/grupowe-ubezpieczenie-na-zycie-nowa-oferta-od-01072025
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Opis wybranych zdarzen ubezpieczeniowych

Powazne zachorowania - swiadczenie zostanie wyptacone w wysokosci okreslonej w tabeli Swiadczen w przypadku,
gdy u Ubezpieczonego wystgpi ktorykolwiek z ponizszych stanéw chorobowych.
Katalog powaznych zachorowan Ubezpieczonego:

1. anemia aplastyczna 23. oponiak mézgu
2. bakteryjne zapalenie mdzgu lub opon mézgowo- 24, paraliz (niedowtad) Nowos¢!
rdzeniowych 25. sepsa
3 bakteryjne zapalenie wsierdzia 26. stwardnienie rozsiane
4 borelioza 27.  $pigczka Nowosc!
5 choroba Alzheimera 28. tezec
6. choroba Creutzfeldta-Jakoba 29. transplantacja organow (przeszczep organdw)
7 choroba Huntingtona 30. udar mdézgu
8 choroba Lesniowskiego-Crohna Nowos¢! 31. utrata koriczyny wskutek choroby
9. choroba neuronu ruchowego 32.  utrata mowy Nowos¢!
10. choroba Parkinsona 33. utrata stuchu
11. gruizlica 34. utrata wzroku
12.  masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie 35. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego Nowos¢!
13.  niewydolnos$¢ nerek 36. wscieklizna
14. nowotwdr w stadium in-situ Nowos¢! 37.  zabieg chirurgiczny na naczyniach wiencowych (by-pass)
15.  nowotwor ztosliwy 38.  zakazenie wirusem HIV w trakcie zaje¢ dydaktycznych,
16. odkleszczowe wirusowe zapalenie mdzgu laboratoridéw albo przy prowadzeniu badan naukowych
17. oparzenie 39. zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi
18. operacja aorty brzusznej 40. zakazona martwica trzustki
19. operacja aorty piersiowe;j 41. zapalenie watroby
20. operacja bagblowca mézgu 42. zawat serca
21. operacja ropnia mozgu 43.  zgorzel gazowa

22.  operacja zastawki serca

Pobyt w szpitalu — w przypadku pobytu w szpitalu spowodowanego chorobg co najmniej 2 dni (jedna zmiana daty),
w przypadku pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem co najmniej 1 dzien (bez zmiany daty).
Ochrona obejmuje takze pobyt w szpitalu rehabilitacyjnym — o ile jest to pierwszy pobyt — Swiadczenie przystuguje
po co najmniej 7-dniowym pobycie w szpitalu w celu leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku lub choroby.
Swiadczenie nalezne jest maksymalnie przez 180 dni w roku ubezpieczeniowym.

Rekonwalescencja - pobyt Ubezpieczonego na zwolnieniu lekarskim, nastepujacy bezposrednio po pobycie w szpitalu,
ktére wystawione zostato przez szpital, w ktérym Ubezpieczony byt hospitalizowany w nastepstwie choroby
lub nieszczesliwego wypadku. Swiadczenie naleine jest Ubezpieczonemu, jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
trwat nieprzerwanie minimum 7 dni. Odpowiedzialno$¢ Wykonawcy ograniczona jest do pierwszych 30 dni zwolnienia
lekarskiego po danym pobycie w szpitalu, nie wiecej jednak niz za 90 dni w kazdym roku ubezpieczenia.

OIT/OIOM - co najmniej 48 godzinny pobyt Ubezpieczonego na oddziale szpitalnym przeznaczonym dla chorych
wymagajacych intensywnego leczenia, opieki i statego nadzoru. Swiadczenie wyptacane jest jednorazowo za kaidy
pobyt Ubezpieczonego na OIOM/OIT/OAIT, niezaleznie od liczby pobytéw w roku ubezpieczenia.

Swiadczenie apteczne — przyznawane w formie $wiadczenia pienieznego do wysokosci okreslonej w tabeli $wiadczen,
automatycznie po kazdym pobycie Ubezpieczonego w szpitalu, za ktére Towarzystwo wyptacito swiadczenie z tytutu
pobytu w szpitalu. Swiadczenie nalezne jest maksymalnie trzy razy w kazdym roku ubezpieczenia.

Leczenie specjalistyczne — Swiadczenie zostanie wyptacone w wysokosci okreslonej w tabeli s$wiadczen w przypadku
zastosowania u Ubezpieczonego nastepujgcych leczniczych procedur medycznych:

1. ablacja 6.  wszczepienie defibrylatora/kardiowertera

2. chemioterapia 7.  dializoterapia

3. radioterapia 8. radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife

4.  terapia interferonowa 9. terapia radiojodem nienowotworowych choréb tarczycy
5. wszczepienie rozrusznika serca 10. wszczepienie stymulatora resynchronizujgcego

Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego — wysokos$¢ sSwiadczenia za przeprowadzenie u Ubezpieczonego konkretnego
zabiegu operacyjnego bedzie zalezna od klasy (kategorii) operacji, do ktérej zabieg ten zostanie zakwalifikowany.

W przypadku operacji chirurgicznej, ktéra nie jest ujeta w katalogu operacji chirurgicznych Ubezpieczyciel wyptaci
Swiadczenie w wysokosci 5% swiadczenia wskazanego dla operacji chirurgicznej. W przypadku przeprowadzenia
u Ubezpieczonego operacji cie$ni nadgarstka, Ubezpieczyciel wypfaci Swiadczenie w wysokosci 10% sumy
ubezpieczenia z tytutu operacji chirurgicznej Ubezpieczonego. Nowos¢!

Operacja chirurgiczna w znieczuleniu ogélnym — Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie w wysokosci 5% sumy
ubezpieczenia za operacje chirurgiczng, ktéra zostata wykonana w znieczuleniu ogdlnym rozumianym jako rodzaj
znieczulenia, w ktérym wptywowi anestetyku zostajag poddane wszystkie narzady i tkanki, z odwracalnym catkowitym
zniesieniem $wiadomosci.

Smieré dziecka — przedmiotem ubezpieczenia jest 7ycie dziecka Ubezpieczonego tj. dziecka wiasnego,
przysposobionego lub pasierba (jezeli nie zyje ojciec lub matka) bez wzgledu na wiek dziecka w dniu $mierci.
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Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia

Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia

Towarzystwo zapewnia prawo do dozywotniej Indywidualnej Kontynuacji ubezpieczenia grupowego.

Kontynuacja ubezpieczenia przystuguje Ubezpieczonemu pod warunkiem uczestnictwa w programie przez okres
co najmniej 3 miesiecy. Do tego okresu zalicza sie staz z poprzednich programoéw grupowego ubezpieczenia na zycie.

W celu skorzystania z oferty nalezy skontaktowad sie z osobg wskazang do kontaktu po stronie Ubezpieczyciela.

Zakres Swiadczen Indywidualnej Kontynuacji Ubezpieczenia mmmm

Wysokos¢ skumulowanych swiadczen w zt

Smieré Ubezpieczonego 7 000 10000 12 000 15000 17 000 20000
Smieré Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku 14 000 20000 24000 30000 34000 40 000
Smieré Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 49 000 70 000 84000 105000 119000 140000
Smieré matzonka albo partnera zyciowego 3500 5000 6 000 7 500 8500 10000
Smieré matzonka albo partnera zyciowego wskutek nieszczesliwego

21000 30000 36000 45000 51000 60000
wypadku

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku

za 1% uszczerbku 70 100 120 150 170 200
za 100% uszczerbku 7 000 10 000 12 000 15 000 17000 20000
Smier¢ rodzica lub tecia 1400 2000 2 400 3000 3400 4000
Smier¢ dziecka 2100 3000 3600 4500 5100 6 000
Osierocenie dziecka 2 800 4000 4800 6 000 6 800 8000
Urodzenie dziecka 700 1000 1200 1500 1700 2 000
Urodzenie dziecka martwego 1400 2 000 2 400 3000 3400 4000

Sktadka miesigczna za jednego Ubezpieczonego 49,00zt 70,00zt 84,00zt 105,00zt 119,00zt 140,00 zt

Osoby do kontaktu

Uniwersytet Gdanski:
* Sekcja ds. Ubezpieczen — tel.: 58 523 2340, e-mail: ubezpieczenia@ug.edu.pl
e Dziat Ptac —tel.: 58 523 2471, 2406, 2552, 3103, e-mail: place@ug.edu.pl

Ubezpieczyciel:

¢ Tomasz Niescior, tel.: 887 875 777, e-mail: tomasz.niescior@pocztowenazycie.pl

¢ Kamila Kottuniak, tel.: 507 271 362, e-mail: kamila.koltuniak@pocztowenazycie.pl
* Infolinia: 22 667 69 69

Broker:
¢ Karina Zielinska, tel.: 724 894 816, e-mail: k.zielinska@stbu.pl

Kim jestesmy?

Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. to firma dynamicznie rozwijajagca swoja oferte produktowa.
Wyréznia nas innowacyjne podejscie do ubezpieczen oraz zaangazowanie w dostosowywanie ofert do zmieniajacych
sie potrzeb Klientéow. Zaufali nam pracownicy, m.in.: Poczty Polskiej, jednostek administracji panstwowej
i samorzadowej, ministerstw, uniwersytetow, przedsiebiorstw, sadéw i prokuratur. Posiadamy doswiadczenie
w obstudze duzych i rozproszonych grup.

Nieustannie pracujemy nad rozwojem i doskonaleniem naszej oferty, ktéra juz teraz obejmuje szeroki zakres
produktéw ubezpieczeniowych na zycie, pozwalajagcych naszym Klientom zabezpieczy¢ siebie i swoich bliskich
przed réinymi zdarzeniami losowymi. Najwazniejszy jest cztowiek - nasza misjg jest niesienie pomocy
Ubezpieczonym i ich bliskim w trudnych sytuacjach zyciowych.
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PRACOWNIKOW OBJETYCH UBEZPIECZENIEM NA ZYCIE

Informujemy, ze administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Uniwersytet Gdanski z siedzibg w Gdanisku przy ul. Jana
Bazynskiego 8. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozina skontaktowac sie pod numerem telefonu
(58) 523 24 59 lub adresem e-mail: iod@ug.edu.pl. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowac sie we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem.

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:
a) objecia ochrong ubezpieczeniowa i wykonania umowy ubezpieczenia grupowego na zycie — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

b) w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, uzasadnionym
interesem administratora jest ustalenie, dochodzenie lub obrona przed roszczeniami.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych powyzej, w tym
przechowywane do momentu: ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami; do momentu wygasniecia obowigzku
archiwizacji danych wynikajacego z przepiséw prawa.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione zaktadom ubezpieczen tj. Zaktadowi Ubezpieczen, z ktérym Ubezpieczajacy zawart
umowe ubezpieczenia.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. f, przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie wykonywania umowy — przystuguje Pani/Panu takze prawo
do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przesta¢ te dane innemu administratorowi
danych.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych
— tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowaé sie z administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych.
Dane kontaktowe wskazane sg wyzej.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcéw znajdujgcych sie w panstwach poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym.

Podanie danych osobowych w celu objecia ochrong ubezpieczeniowg i wykonania umowy ubezpieczenia grupowego jest dobrowolne,
aczkolwiek niezbedne w celu przystgpienia do umowy.

Zastrzegamy jednoczes$nie, iz w przypadku istotnej zmiany pogladéw doktryny w tym zakresie, badZ przewazajacej praktyki rynkowej,
badZ tez pojawienia sie odmiennego stanowiska regulatora, moze sie okaza¢, ze ubezpieczajacy bedzie obowigzany odebra¢ zgode
na przetwarzanie danych. W takim przypadku niezwtocznie poinformujemy Panstwa i przekazemy stosowng tresé zgody.

Dystrybutor ubezpieczern STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie przeprowadzit analize wymagan i potrzeb
ubezpieczajgcego w zakresie ubezpieczenn na zycie. | na tej podstawie opracowano warunki umowy ubezpieczenia grupowego,
do ktérego Pani/Pan moze przystapié. To ubezpieczenie obejmuje nastepujace potrzeby ubezpieczonych:

a) zabezpieczenie skutkdw finansowych utraty zycia,

b) zabezpieczenie skutkdw finansowych utraty zdrowia,

c) zabezpieczenie skutkéw finansowych utarty zdrowia lub zycia cztonkdw rodziny.

Przeprowadzana analiza wymagan i potrzeb nie uwzglednia innych ryzyk i potrzeb, poza tymi, wskazanymi powyzej.
Podpisujgc/zatwierdzajgc deklaracje przystgpienia jednoczesnie oswiadcza Pani/Pan, ze proponowane ubezpieczenie jest zgodne
z Pani/Pana potrzebami w zakresie wskazanym powyzej. Zatem jezeli Pani/Pana wymagania lub potrzeby wykraczajg poza wskazany
zakres, prosimy o bezposredni kontakt z Brokerem, ktéry moze przeanalizowaé Pani/Pana wymagania i potrzeby i zaoferowaé inne
ubezpieczenie.

Zgodnie z przepisem art. 18 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej dodanym
do tej ustawy na podstawie art. 100 pkt 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen (data wejscia w zycie:
1 pazdziernika 2018r.), Ubezpieczajacy, informuje, ze:

e umowa ubezpieczenia na rachunek pracownikdw lub oséb wykonujacych prace na podstawie umoéw cywilnoprawnych
oraz cztonkéw ich rodzin zostata zawarta przez ubezpieczajacego z Pocztowym Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie S.A., ul. Rodziny
Hiszpanskich 8, 02-685 Warszawa;

* ma Pan/Pani mozliwo$¢ ztozenia reklamacji i wniesienia skargi do Pocztowego Towarzystwa Ubezpieczed na Zycie S.A., zgodnie
z procedurg wskazang w § 15 Ogélnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie (OWU_OG_11_2024);

e spér miedzy ubezpieczonym a Pocztowym Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie S.A. moze byé zakoAczony w drodze pozasadowego
postepowania w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy klientem a zaktadem ubezpieczer jako podmiotem rynku finansowego,
zgodnie z ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym.
Istnieje réwniez mozliwosé ztozenia przez Pana/Panig skargi na dziatalno$¢ zaktadu ubezpieczern do wtasciwych organdw,
w tym Komisji Nadzoru Finansowego, Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw.
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KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Administrator danych. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A. ul. Rodziny Hiszpariskich 8; 02-685 Warszawa (,Towarzystwo”).

2. Inspektor Ochrony Danych. |IODO@pocztowenazycie.pl

3. Cele przetwarzania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w nastepujacych celach:

1) objecia ochrong ubezpieczeniowa na podstawie umowy ubezpieczenia zawartej z ubezpieczajgcym — podstawa
prawng jest obowigzek prawny cigzacy na Towarzystwie,

2) wypetniania przez Towarzystwo obowigzkow zwigzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu — podstawg prawng przetwarzania jest wypetnienie obowigzku prawnego cigzacego
na Towarzystwie wynikajgcego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu,

3) marketingu bezposredniego produktéw i ustug witasnych Towarzystwa — podstawg prawng jest prawnie
uzasadniony interes Towarzystwa,

4) ustalenia lub dochodzenia roszczen zwigzanymi z zawarta umowa ubezpieczenia — podstawg prawng jest
prawnie uzasadniony interes Towarzystwa,

5) przeciwdziataniu przestepczosci ubezpieczeniowej — podstawg prawng jest prawnie uzasadniony interes
Towarzystwa.

4. Okres przechowywania. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen
z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego
z przepisdw prawa dotyczacych rachunkowosci oraz przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu.

5. Odbiorcy danych. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym podmiotom lub organom
uprawnionym do otrzymania danych osobowych na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa lub przekazywane
podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Towarzystwa, m.in. obstugujgcym systemy
teleinformatyczne lub udostepniajgcym narzedzia teleinformatyczne, dostawcom ustug IT, agentom
ubezpieczeniowym, podmiotom wykonujagcym na rzecz Towarzystwa czynnosci ubezpieczeniowe, podmiotom
Swiadczacym Towarzystwu ustugi doradcze, konsultacyjne oraz pomoc prawng, ktérych udziat w rozpatrywanej
przez Towarzystwo sprawie bedzie konieczny i prawnie uzasadniony.

6. Prawa osdb, ktérych dane osobowe dotyczg
1) Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia

lub ograniczenia ich przetwarzania.

2) W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu Towarzystwa, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

3)  Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzoru zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych.

7. Organ nadzoru. Organem nadzoru w zakresie ochrony danych osobowych w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Niniejsza ulotka ma charakter wytqcznie informacyjny, nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
a takze nie stanowi podstawy do okreslania zobowigzan z tytutu Umowy. Szczegétowe informacje okreslajgce warunki
grupowego ubezpieczenia na zycie, w tym w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia, dostepne sq u osob obstugujgcych
program. Przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia nalezy zapoznac sie z jej warunkami, a w szczegdlnosci
z ograniczeniami i wigczeniami odpowiedzialnosci Towarzystwa oraz warunkami wyptaty swiadczen ubezpieczeniowych.
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