ERGO
HESTIA

Polisa umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranej i obstugiwanej
przy uzyciu systemu Syriusz

Warunki ubezpieczenia obowigzujace od dnia 01-08-2026.

I. Ubezpieczyciel

Nazwa Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia S.A.
NIP 5851245589

REGON 191286904

KRS 0000024807

Adres siedziby
Dane kontaktowe

ul. Hestii 1, 81-731 Sopot
ul. Hestii 1, 81-731 Sopot, tel. 58 55555555, adres do dorgczen elektronicznych: AE:PL-71115-41590-RJWRG-16

Il. Ubezpieczajacy

Nazwa "STOWARZYSZENIE CLAVIS"
PKD 949

NIP 7272901778

REGON 545045578

Adres siedziby 94-314 £ODZ, UL. STARE ZLOTNO 83L

OWU gtéwne
OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ERGO ZYCIE W BIZNESIE, KOD: EZWB 01/25

OWU dodatkowe
OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA MEDIOPIEKA, KOD: MA 01/25

Wariant 8 (dla pracownika i cztonka rodziny)

Wysokos¢ sktadki miesiecznej za osobe: 104,00 zt
Wysokos¢ sktadki miesiecznej za pracownikéw finansowana ze srodkéw ubezpieczajgcego: 0 zt

Zakres ubezpieczenia - pakiet gtéwny

Osoba, ktéra przystgpuje do umowy ubezpieczenia moze wybrac¢ tylko jeden wariant z pakietu gléwnego.
Kwota swiadczenia/
Skumulowana
kwota swiadczen

Pakiet Swiadczen dotyczacy zgonu ubezpieczonego

1 Zgon ubezpieczonego 16 000 zt
2 Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku 28 000 zt
3 Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 48 000 zt
4 Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku w pracy 48 000 zt
5 Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 71000 zt
6 Zgon ubezpieczonego w wyniku zawatu migénia sercowego lub udaru mézgu 31000 zt
7 Osierocenie dziecka w wyniku zgonu ubezpieczonego 1750 zt

Kwota swiadczenia/
Skumulowana
kwota swiadczen

Pakiet swiadczen dotyczacy wypadku ubezpieczonego

8 Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku - za 1% trwatego 200 zt
uszczerbku

9 Trwatly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego - za 1% trwatego 400 zt
uszczerbku

10 Uraz niepowodujacy trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku 150 zt

1" Koszty rehabilitacji ubezpieczonego wskutek trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego do 5000 zt
wypadku

12 Trwate inwalidztwo ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku do 10 000 zt

Kwota swiadczenia/
Skumulowana
kwota swiadczen

Pakiet Swiadczen dotyczacy choroby ubezpieczonego

13 Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku zawatu migsnia sercowego lub udaru mézgu - za 1% 200 zt
trwatego uszczerbku
14 Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku 15 000 zt
15 Powazne zachorowanie ubezpieczonego - zakres maksymalny do 3 200 zt
16 Powazne zachorowanie ubezpieczonego na nowotwor in situ do 4 000 zt
17 Powazne zachorowanie ubezpieczonego na chorobe uktadu krgzenia do 1 500 zt
18 Powazne zachorowanie ubezpieczonego na chorobe zakazng 3200 zt
19 Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego do 2 000 zt
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Pakiet Swiadczen dotyczacy leczenia szpitalnego ubezpieczonego

20 Leczenie szpitalne ubezpieczonego niespowodowane nieszczesliwym wypadkiem (choroba) - $wiadczenie
dzienne
(leczenie diuzsze niz 1 dzien, kwota za kazdy dzien od 1 do 180 dnia)

21 Leczenie szpitalne ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku - $wiadczenie dzienne
(leczenie diuzsze niz 1 dzien, kwota za kazdy dzien od 1 do 180 dnia)

22 Leczenie szpitalne ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego - $wiadczenie dzienne
(leczenie dtuzsze niz 1 dzien, kwota za kazdy dzien od 1 do 180 dnia)

23 Leczenie szpitalne ubezpieczonego w wyniku wypadku w pracy - $wiadczenie dzienne
(leczenie diuzsze niz 1 dzien, kwota za kazdy dzien od 1 do 180 dnia)

24 Leczenie szpitalne ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy - $wiadczenie dzienne
(leczenie dtuzsze niz 1 dzien, kwota za kazdy dzien od 1 do 180 dnia)

25 Leczenie szpitalne ubezpieczonego w wyniku zawatu miesénia sercowego lub udaru mézgu - $wiadczenie
dzienne
(leczenie diuzsze niz 1 dzien, kwota za kazdy dzier od 1 do 180 dnia)

26 Leczenie szpitalne ubezpieczonego na OIOM/OIT - $wiadczenie dzienne
(leczenie dtuzsze niz 1 dzien, kwota za kazdy dzien od 1 do 14 dnia)

27 Czasowa niezdolno$¢ do pracy po leczeniu szpitalnym ubezpieczonego - $wiadczenie jednorazowe

28 Leczenie szpitalne ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym - $wiadczenie dzienne

29 Leczenie szpitalne ubezpieczonego na oddziale psychiatrycznym - $wiadczenie dzienne

30 Koszty leczenia poszpitalnego ubezpieczonego

31Czasowa niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego za 1 dzien L4

Pakiet Swiadczen dotyczacy operacji ubezpieczonego

32 Operacja chirurgiczna ubezpieczonego - 5 podgrup
Grupa 1 - 100%
Grupa 2 - 75%
Grupa 3 - 50%
Grupa 4 - 25%
Grupa 5 - 10%
33 Operacja chirurgiczna ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku - 5 podgrup
Grupa 1 - 100%
Grupa 2 - 75%
Grupa 3 - 50%
Grupa 4 - 25%
Grupa 5 - 10%
34 Powiktania pooperacyjne ubezpieczonego

35 Powiktania pooperacyjne ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku

Pakiet Swiadczen dotyczacy zgonu matzonka albo partnera

36 Zgon matzonka albo partnera

37 Zgon matzonka albo partnera w wyniku nieszczesliwego wypadku

Pakiet swiadczen dotyczacy rodzica

38 Zgon rodzica ubezpieczonego

39 Zgon rodzica ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku

40 Zgon rodzica matzonka albo partnera

41 Zgon rodzica matzonka albo partnera w wyniku nieszczesliwego wypadku

Pakiet Swiadczen dotyczacy zgonu dziecka

42 Zgon dziecka

Pakiet Swiadczen dotyczacy urodzenia dziecka

43 Urodzenie si¢ dziecka
44 Urodzenie sig dzieci wskutek cigzy mnogiej
45 Urodzenie martwego noworodka

Pakiet swiadczen dotyczacy choroby dziecka

46 Wada wrodzona dziecka

Pakiet Assistance

Kwota swiadczenia/
Skumulowana
kwota swiadczen

30z

55 zt

67 zt

67 zt

84 zt

35zt

30z

500 zt
18 zt
30 zt

200 zt

Max 70

Kwota swiadczenia/
Skumulowana
kwota swiadczen

2380zt

3880zt

1000 zt
2500 zt

Kwota swiadczenia/
Skumulowana
kwota swiadczen

6 500 zt
13 000 zt

Kwota swiadczenia/
Skumulowana
kwota swiadczen

900 zt
2000 zt
900 zt
2000 zt

Kwota swiadczenia/
Skumulowana
kwota swiadczen

2700zt

Kwota swiadczenia/
Skumulowana
kwota swiadczen

800 zt
800 zt
6000 zt

Kwota swiadczenia/
Skumulowana
kwota swiadczen

800 zt

Kwota swiadczenia/
Skumulowana
kwota swiadczen
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47 MediPlan - wariant maksymalny Tak
48 Teleopieka kardiologiczna ubezpieczonego Tak
49 Assistance medyczny Tak

Kwoty $wiadczen, ktére podalismy w osobnych wierszach, nie kumulujg sie.

Jesli wypadek spetnia definicje kilku zdarzen ubezpieczeniowych przewidzianych w umowie, to kwota $wiadczenia, jakg podali$my w jednym wierszu jest skumulowang kwotg $wiadczen, o ktorej
stanowiag OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ERGO ZYCIE W BIZNESIE, KOD: EZWB 01/25 (np. w podanej kwocie $wiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego w
wyniku nieszczesliwego wypadku zawarta jest juz kwota $wiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego). Szczegdtowe informacije na temat skumulowanej wysokosci $wiadczen znajdujg sie¢ w OWU.
Jesli $wiadczenie dotyczy zgonu ubezpieczonego to podana kwota $wiadczenia jest sumg ubezpieczenia.

Zakres ubezpieczenia - pakiety dodatkowe

Osoba, ktéra przystepuje do umowy ubezpieczenia moze indywidualnie rozszerzy¢ zakres ochrony z pakietu gtbwnego o dowolng ilo$¢ pakietéw dodatkowych. W
kazdym pakiecie dodatkowym mozna wybra¢ tylko jeden wariant.

EXTRA OCHRONA - Dla Bylych Funkcjonariuszy i Pracownikéw Wigziennictwa
Wariant ubezpieczenia Wariant 1
Sktadka miesigczna za osobe 20,00 zt
Kwota swiadczenia/
Pakiet Swiadczen Skumulowana
kwota swiadczen
1 Zgon ubezpieczonego 35000 zt
2 Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 140 000 zt
Kwoty $wiadczen, ktére podali$my w osobnych wierszach, nie kumulujg sie.
Jesli wypadek spetnia definicje kilku zdarzen ubezpieczeniowych przewidzianych w umowie, to kwota $wiadczenia, jakg podali$my w jednym wierszu jest skumulowang kwotg $wiadczen, o ktorej
stanowiag OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ERGO 2YCIE W BIZNESIE, KOD: EZWB 01/25 (np. w podanej kwocie $wiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego w

wyniku nieszczesliwego wypadku zawarta jest juz kwota $wiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego). Szczegdtowe informacje na temat skumulowanej wysokosci $wiadczen znajdujg sie w OWU.
Jesli $wiadczenie dotyczy zgonu ubezpieczonego to podana kwota $wiadczenia jest sumg ubezpieczenia.

Dodatkowe lub odmienne od OWU klauzule i postanowienia stron

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas okreslony — do dnia poprzedzajgcego druga rocznice polisy. W kolejnych latach umowa ubezpieczenia bedzie ulegata
przedtuzeniu na warunkach okreslonych w pkt. 16 Warunkéw ERGO Zycie w Biznesie.

W umowie indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia obowigzuje kwartalna sktadka ubezpieczeniowa, réwna trzykrotnosci miesigcznej sktadki ubezpieczeniowej,
obowigzujacej wobec Ubezpieczonego w ostatnim miesigcu, za ktéry zostata optacona sktadka w ramach grupy. Suma ubezpieczenia w ramach umowy indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia ustalana jest przez Ubezpieczyciela w oparciu o okreslong w zdaniu powyzej kwoteg kwartalnej sktadki ubezpieczeniowej oraz obowigzujgcg w
dniu sktadania wniosku o zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji taryfe ubezpieczeniowg indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia.

Czasowa niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje:

o czasowg niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego spowodowang chorobg lub nieszczesliwym wypadkiem,

o czasowg niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego zwigzang z koniecznosciag sprawowania opieki nad chorym dzieckiem do ukorczenia 14. roku zycia.
Obejmujemy odpowiedzialnoscia:

o czasowg niezdolnos¢ do pracy, jezeli rozpoczeta sie w okresie naszej odpowiedzialnosci i trwata nieprzerwanie co najmniej 7 dni,

o czasowg niezdolnos¢ do pracy bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku, jezeli rozpoczeta sie w terminie 30 dni od dnia wypadku i istnieje zwigzek przyczynowy
pomiedzy wypadkiem a czasowa niezdolnoscig do pracy,

° czasowg niezdolnos¢ do pracy zwigzang z opiekg nad chorym dzieckiem do ukoriczenia 14. roku zycia, jezeli rozpoczeta sie w okresie naszej odpowiedzialnosci, trwata

nieprzerwanie co najmniej 7 dni oraz zostata potwierdzona zwolnieniem lekarskim.
Swiadczenie wyptacimy:
° za okres nie dtuzszy niz 90 dni czasowej niezdolnosci do pracy w kazdym roku polisowym,
° za okres nie dtuzszy niz 30 dni czasowej niezdolnosci do pracy zwigzanej z opieka nad chorym dzieckiem do ukoriczenia 14. roku zycia w kazdym roku polisowym, w
wysokosci 30 zt za kazdy dzien.
Po ukoniczeniu przez Ubezpieczonego 70. roku zycia ochrona obejmuje wytacznie czasowa niezdolnos$¢ do pracy bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku, na zasadach
okreslonych w Umowie Ubezpieczenia.
W przypadku funkcjonariuszy i emerytowanych funkcjonariuszy ochrona obejmuje réwniez czasowg niezdolnos¢ do pracy spowodowang zaburzeniami psychicznymi i nerwicami
oznaczonymi kodami ICD-10 F41-F48. Swiadczenie z tego tytutu przystuguje maksymalnie za 30 dni w roku polisowym.
Leczenie szpitalne Ubezpieczonego
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje:
W przypadku funkcjonariuszy i emerytowanych funkcjonariuszy ochrona obejmuje réwniez leczenie szpitalne spowodowane leczeniem zaburzen psychicznych i nerwic oznaczonymi
kodami ICD-10 F41-F48. Swiadczenie z tego tytutu przystuguje maksymalnie za 30 dni w roku polisowym.
"KING-BROKER" S.C. JANUSZ NAPIERAJ,
PAWEL ALTWASSER
7282225758

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia S.A. 81-731 Sopot ul. Hestii 1. KRS 0000024807, VIII Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego
Gdansk-Pétnoc w Gdansku. NIP 585-12-45-589. Kapitat zaktadowy, optacony w catosci:
64.000.000 zt. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o

przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych Strona 3z3




