
TUNŻ WARTA SA 

 

UBEZPIECZENIE DLA OSÓB W WIEKU 18–55 LAT 
ODPOWIEDZIALNOŚĆ TRWA MAKSYMALNIE DO 70 ROKU ŻYCIA 

 

W programie obowiązywać będą OKRESY KARENCJI na poszczególnych ryzykach: 
– 10 miesięcy karencji w przypadku: urodzenia się dziecka, urodzenia się dziecka z wadą wrodzoną 
– 6 miesięcy karencji w przypadku: zgonu Ubezpieczonego, zgonu Ubezpieczonego na skutek zawału serca lub udaru mózgu, 

zgonu małżonka, zgonu małżonka na skutek zawału serca lub udaru mózgu, zgonu rodzica oraz rodzica małżonka, zgonu 
dziecka, osierocenia dziecka, zgonu noworodka, powstania niezdolności do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego, 
operacji Ubezpieczonego, leczenia specjalistycznego, wystąpienia u Ubezpieczonego poważnego zachorowania, wystąpienia 
u małżonka poważnego zachorowania, wystąpienia u dziecka poważnego zachorowania 

– 3 miesiące karencji w przypadku: dziennego świadczenia szpitalnego (pobyt w wyniku choroby), dziennego świadczenia 
szpitalnego małżonka (pobyt w wyniku choroby), dziennego świadczenia szpitalnego dziecka (pobyt w wyniku choroby), 
dziennego świadczenia szpitalnego PLUS (pobyt w wyniku choroby), dziennego świadczenia szpitalnego małżonka PLUS 
(pobyt w wyniku choroby) 

 

ASSISTANCE całodobowa pomoc „WARTA ASSISTANCE MEDYCZNY i RODZINNY" 
dla ubezpieczonych, małżonka/partnera, pełnoletnich dzieci 

 

Zakres świadczeń limit 
Organizacja i pokrycie kosztów transportu medycznego: 
▪ z miejsca pobytu do placówki medycznej 
▪ z placówki medycznej do innej placówki medycznej 
▪ z placówki medycznej do miejsca pobytu 

▪ max 6 razy w roku 
▪ 1000 zł na jeden transport 
 

Organizacja i pokrycie kosztów wizyty lekarskiej ▪ max 3 razy w roku ▪ 500 zł za jedną wizytę 
Organizacja i pokrycie kosztów wizyty pielęgniarskiej ▪ max 6 razy w roku ▪ 500 zł za jedną wizytę 
Organizacja i pokrycie kosztów dostawy leków (wymagane zwolnienie lekarskie) ▪ max 3 razy w roku 

▪ 250 zł za jedną dostawę 
W razie poważnych problemów zdrowotnych wystarczy, że zadzwonisz pod numer infolinii: 814 607 967 

Centrum Operacyjne czynne jest 24 godziny na dobę, 7 dni w tygodniu. 

ZAKRES UBEZPIECZENIA Świadczenie 
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Zgon w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 130.000 
Zgon w wyniku wypadku komunikacyjnego 90.000 
Zgon w wyniku wypadku przy pracy 80.000 
Zgon w wyniku wypadku 60.000 
Zgon na skutek zawału serca lub udaru mózgu 50.000 
Zgon ubezpieczonego 30.000 
Powstanie trwałego uszczerbku za 1% 250 
Poważne zachorowanie 3.000 
Poważne zachorowanie małżonka/partnera 2.000 
Inwalidztwo ubezpieczonego w wyniku wypadku 15.000 
Operacje ubezpieczonego 1.600 
Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego 2.000 
Dzienne świadczenie szpitalne - choroba min 4 dni max 365 dni 40 
Dzienne świadczenie szpitalne - wypadek min 1 dni max 14 dni 100 
Dzienne świadczenie szpitalne - wypadek min 15 dni max 365 dni 50 
Jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM 1.000 
Zgon małżonka/partnera 6.000 
Zgon małżonka/partnera w wyniku wypadku 12.000 
Urodzenie dziecka 720 
Osierocenie dziecka (do 18 roku życia dziecka) 3.000 
Zgon dziecka 2.000 
Zgon dziecka w wyniku wypadku 5.000 
Zgon noworodka 1.700 
Zgon rodzica 1.050 
Zgon rodzica małżonka/partnera 1.050 
Zgon rodzica w wyniku wypadku 2.400 
Zgon rodzica małżonka/partnera w wyniku wypadku 2.400 
Assistance medyczny TAK 

SKŁADKA MIESIĘCZNA: 50,00 


