
Informacja o programie 
indywidualnej kontynuacji  

ubezpieczenia na życie

dla byłych Pracowników 
GRUPY ORANGE POLSKA S.A. 

w PZU Życie SA



Szanowni Państwo,

Mamy przyjemność przedstawić Państwu Program Indywidualnej Kontynuacji 
Ubezpieczenia na Życie w PZU Życie S.A., który dedykowany jest dla wszystkich 
Pracowników Grupy Orange Polska S.A., po ustaniu stosunku pracy oraz 
Członków ich Rodzin, którzy jako Pracownicy Grupy Orange Polska byli objęci 
ubezpieczeniem grupowym na życie w PZU Życie S.A, Open Life oraz Unum.

Szczegóły programu oraz zasady przystępowania przedstawiamy w poniższym 
materiale.
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Podstawowe zasady zachowania ciągłości ochrony 
i przystąpienia do ubezpieczenia 

Każdy zainteresowany kontynuowaniem ubezpieczenia grupowego na życie były 
Pracownik lub współpracownik oraz Członkowie ich Rodzin (Małżonek, Partner Życiowy, 
Pełnoletnie Dziecko) może przystąpić do jednego z 7 wariantów.

Do ubezpieczenia mogą przystąpić:

•	 byli Pracownicy Grupy OPL w wieku 16-69 lat a ochrona zakończy się w rocznicę 
polisy w roku, w którym ubezpieczony ukończy 70 lat, 

•	 oraz Członkowie ich Rodzin (Małżonkowie / Partnerzy Życiowi, Pełnoletnie Dzieci)  
w wieku 18-69 lat, którzy wcześniej byli objęci ubezpieczeniem na życie w PZU Życie, 
Open Life oraz Unum.



Proces zgłoszenia w aplikacji eVida  do nowego programu   
dla osób obecnie ubezpieczonych

Przystąpienie do nowego programu ubzpieczenia odbywa się elektronicznie 
poprzez dedykowaną aplikację eVida, w której mają Państwo swój profil.

Wejdź na: https://vida.e-insure.pl/

Wybierz na ekranie aplikacji „Zaloguj” lub jeśli nie pamiętasz hasła 
„Przypomnienie hasła”, 

Następnie złóż wniosek przystąpienia do nowego programu.

Proces zgłoszenie w aplikacji eVida do nowego programu   
dla osób przystępujących po raz pierwszy

Przystąpienie do programu ubezpieczenia odbywa się elektronicznie poprzez 
dedykowaną aplikację eVida

Link do aplikacji: https://vida.e-insure.pl/

Wybierz na ekranie aplikacji „Zarejestruj”, a następnie odznacz pole 
„Zarejestruj korzystając z kodu dostępu i adresu mailowego” 

Wpisz swój prywatny adres e-mail oraz kod dostępu: KONT2020IKU

Odbierz e-mail w swojej skrzynce odbiorczej e-mail i postępuj zgodnie  
z podpowiedziami aplikacji.
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WAŻNE
•	 Przystąpienie do kontynuacji ubezpieczenia następuje przez aplikację eVida do 20-go  

z odpowiedzialnością od 1-go pod warunkiem opłacenia składki za ubezpieczenie

•	 Sposób płatności za ubezpieczenie - po zakończeniu procesu przystąpienia do ubezpieczenia, 
zostanie wygenerowany przez aplikację eVida Twój indywidualny numer konta, na który 
należy samodzielnie opłacać składki

•	 Termin płatności składek przypada max. do 20-go dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc 
ochrony, np. do 20.04.2023 składka płatna za miesiąc maj 2023 r. 

•	 Informacja o numerze konta dostępna jest w aplikacji eVida, po zgłoszeniu do ubezpieczenia, 
w menu PŁATNOŚCI oraz dodatkowo zostanie przesłane na Twój adres e-mail, którego użyłeś 
podczas rejestracji w aplikacji eVida

•	 Ubezpieczenie Członka Rodziny – jeśli w Twoim dotychczasowym ubezpieczeniu był 
ubezpieczony Członek Twojej Rodziny, po przystąpieniu przez Ciebie do kontynuacji 
ubezpieczenia wyślij ze swojego profilu Zaproszenie do ubezpieczenia dla Członka Rodziny, 
podając jego adres e-mail oraz numer Pesel Członka Rodziny. Na podany adres zostanie 
wysłany link rejestracyjny. Członek Rodziny samodzielnie rejestruje się do aplikacji eVida,  
a następnie przystępuje do kontynuacji ubezpieczenia.  

•	 Płatność składki za ubezpieczenie Członka Rodziny następuje na ten sam numer konta, który 
został wygenerowany przy przystąpieniu do ubezpieczenia przez Współpracownika - przelew 
łącznej składki za ubezpieczenie Twoje i Członka Rodziny następuje w ww. terminach 

•	 Zmiana wariantu ubezpieczenia – możliwa raz w roku, w rocznicę polisy przypadającą na  
01 maja. Zmiana powinna zostać zgłoszona elektronicznie w aplikacji eVida do 20 dnia 
miesiąca poprzedzającego termin rocznicy

•	 Pozostałe zmiany w polisie – zmiana danych osobowych, zmiana lub wskazanie Uposażonych, 
wskazanie Partnera możliwe jest w każdym czasie. W tym celu wystarczy złożyć dyspozycję 
zmian w aplikacji eVida 

•	 Dostęp do historii wpłat, salda i rachunku bankowego – w zakładce „płatności” po 
zalogowaniu do eVida

Szczegółowe warunki ubezpeczenia oraz koszty i ryzyka z nimi związane, jak również informacje 
na temat ograniczenia odpowiedzialnosci ubezpieczenia oraz zasady działania produktu określone 
są w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia przekazywanych klientowi przed zawarciem lub 
przystąpieniem do umowy ubezpieczenia, które dostępne są także w aplikacji eVida i w siedzbie 
PZU Życie SA.
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Pakiet indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia 
dla byłych Pracowników Grupy Orange Polska S.A. oraz Członków Rodzin

Zakres ubezpiecznienia IKU I IKU II IKU III IKU IV IKU V IKU VI IKU VII

Śmierci Ubezpieczonego (niezależnie od przyczyny) 28 100 35 100 70 100 47 600 40 100 60 100 75 100

Świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego spowodowanej wskutek:
•	wypadku komunikacyjnego w pracy z udziałem samochodu ciężarowego w porze nocnej 

(22.00-6.00 czasu lokalnego) 300 100 335 100 480 100 350 100 345 100 380 100 500 100

•	  wypadku komunikacyjnego w pracy w porze nocnej (22.00–6.00 czasu lokalnego) 250 100 285 100 430 100 300 100 295 100 330 100 450 100
•	wypadku komunikacyjnego w pracy z udziałem samochodu ciężarowego 250 100 285 100 430 100 300 100 295 100 330 100 450 100
•	  wypadku komunikacyjnego z udziałem samochodu ciężarowego w porze nocnej 

(22.00–6.00 czasu lokalnego) 230 100 255 100 360 100 272 600 262 600 300 100 375 100

•	wypadku komunikacyjnego w porze nocnej   
(22.00–6.00 czasu lokalnego) 180 100 205 100 310 100 222 600 212 600 250 100 325 100

•	wypadku komunikacyjnego w pracy 200 100 235 100 380 100 250 100 245 100 280 100 400 100
•	  wypadku komunikacyjnego z udziałem samochodu 

    ciężarowego 176 100 200 100 310 100 222 600 212 600 250 100 325 100

•	wypadku komunikacyjnego 130 100 155 100 260 100 172 600 162 600 200 100 275 100
•	wypadku w pracy 76 100 100 100 210 100 122 600 112 600 150 100 225 100
•	 pożaru albo zatrucia tlenkiem węgla 106 100 120 100 190 100 145 100 130 100 170 100 200 100
•	utonięcia 106 100 120 100 190 100 145 100 130 100 170 100 200 100
•	wybuchu gazu 106 100 120 100 190 100 145 100 130 100 170 100 200 100
•	 porażenia prądem albo uderzenia pioruna 106 100 120 100 190 100 145 100 130 100 170 100 200 100
•	uprawiania sportu 106 100 120 100 190 100 145 100 130 100 170 100 200 100
•	uprawiania niebezpiecznego sportu 156 100 170 100 240 100 195 100 180 100 220 100 250 100
•	uprawiania sportu na kółkach 156 100 170 100 240 100 195 100 180 100 220 100 250 100
•	narciarstwa albo snowboardingu 206 100 220 100 290 100 245 100 245 100 270 100 300 100
•	nieszczęśliwego wypadku 56 100 70 100 140 100 95 100 80 100 120 100 150 100
•	 zawału serca lub krwotoku śródmózgowego 52 100 70 100 140 100 95 100 80 100 110 100 150 100

Świadczenia dla dziecka – osierocenie 3 000 4 000 - 7 000 5 500 - -
Świadczenia z tytułu śmierci Współubezpieczonych:
  • śmierć Małżonka albo Partnera Życiowego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym 68 000 75 000 50 000 84 000 78 000 50 000 50 000
•	 śmierć Małżonka spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 18 000 25 000 - 34 000 28 000 - -
•	 śmierć Małżonka naturalna 8 000 12 000 - 16 000 13 000 - -
•	 śmierć Dziecka 2 500 3 500 - 5 500 4 500 - -
•	 śmierć Rodziców Ubezpieczonego 1 500 2 100 - 3 300 2 900 - -
•	 śmierć Rodzica Małżonka Ubezpieczonego 1 500 2 100 - 3 300 2 900 - -
•	 śmierć Rodzica Ubezpieczonego lub Rodzica Małżonka Ubezpieczonego w wyniku 

nieszczęśliwego wypadku - NOWOŚĆ 3 000 4 200 2 500 6 600 5 800 2 500 2 500

Urodzenie
• urodzenie dziecka 700 1 000 - 2 200 1 600 - -
• urodzenie martwego dziecka 1 400 2 000 - 4 400 3 200 - -
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Zakres ubezpiecznienia IKU I IKU II IKU III IKU IV IKU V IKU VI IKU VII
Świadczenia zdrowotne
•	 trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem – 100% 30 000 42 000 57 500 58 000 51 500 50 000 75 000
•	 trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem – 1% 300 420 575 580 515 500 750
•	 trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawałem serca lub krwotokiem 

śródmózgowym – 100% 30 000 42 000 57 500 58 000 51 500 50 000 75 000

•	  trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawałem serca lub krwotokiem 
śródmózgowym – 1% 300 420 575 580 515 500 750

   • wystąpienie ciężkiej choroby ubezpieczonego 4 000 6 500 11 000 9 000 7 700 9 000 12 000

•	niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji 4 000 11 000 33 000 12 000 12 000 30 000 42 000

Leczenie szpitalne - minimum 4-dniowy pobyt w szpitalu
•	 świadczenie za każdy dzień (płacone od 1.dnia) pobytu w szpitalu spowodowane:

	ȹ wypadkiem komunikacyjnym  od 1. do 14. Dnia 105 165 300 270 225 240 345
	ȹ wypadkiem przy pracy od 1. do 14. Dnia 105 165 300 270 225 240 345
	ȹ zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym 52,5 82,5 150 135 112,5 120 172,5
	ȹ nieszczęśliwym wypadkiem od 1. do 14. Dnia 87,50 137,5 250 225 187,5 200 287,5
	ȹ chorobą 35 55 100 90 75 80 115
	ȹ nieszczęśliwym wypadkiem, wypadkiem przy pracy, wypadkiem komunikacyjnym, 
zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym powyżej 14 dni 35 55 100 90 75 80 115

•	 jednorazowe świadczenie z tytułu pobytu na Oddziale Intensywnej Terapii 350 550 1 000 900 750 800 1 150
•	 rekonwalescencja – za każdy dzień rekonwalescencji maksymalnie za 30 dni zwolnienia 

lekarskiego po minimum 14 dniowym pobycie w szpitalu 17,5 - 50 45 37,5 40 57,5

Leczenie specjalistyczne 4 000 4 000 4 000 4 000 4 000 4 000 4 000
•	uszkodzenie ciała ubezpieczonego:

	ȹ oparzenie 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000
	ȹ trwałe inwalidztwo, spowodowane:

	ȹ wypadkiem komunikacyjnym całkowite 10 000 całkowite 10 000 całkowite 10 000 całkowite 10 000 całkowite 10 000 całkowite 10 000 całkowite 10 000
	ȹ pożarem

Częściowe – odpowiedni procent sumy ubezpieczenia (10 000) w zależności od rodzaju uszkodzenia ciała zgodnie z OWU	ȹ wybuchem gazu

	ȹ porażeniem prądem albo uderzeniem pioruna

•	 złamanie kości, spowodowane:

	ȹ uprawianiem sportu na kółkach

Odpowiedni procent sumy ubezpieczenia (10 000) w zależności od rodzaju złamania – zgodnie z OWU	ȹ uprawianiem joggingu

	ȹ grą w piłkę

Wsparcie po wypadku
Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem  
– za 1% trwałego uszczerbku (KOD O.W.U. TUGP55)

100 zł
(s.u. 10.000)

100 zł
(s.u. 10.000)

100 zł
(s.u. 10.000)

100 zł
(s.u. 10.000)

100 zł
(s.u. 10.000)

100 zł
(s.u. 10.000)

100 zł
(s.u. 10.000)

Złamanie kości spowodowane nieszczęśliwym wypadkiem (KOD O.W.U. ZKGP55) Odpowiedni % s.u. (5.000 zł) w zależności od rodzaju złamania
Medyczny Ekspert Domowy Tak Tak Tak Tak Tak Tak Tak
Składka miesięczna za osobę 59 zł 75 zł 69 zł 108 zł 96 zł 62 zł 80 zł



Karencje
•	 W przypadku przystąpienia do ubezpieczenia z zachowaniem ciągłości ochrony, czyli ciągłości 

w opłacaniu składek, karencje obowiązują jedynie na różnice wysokości sum ubezpieczenia  
w świadczeniach dodatkowych,

•	 Dla osób przystępujących do ubezpieczenia w ciągu pierwszych 3 miesięcy po ustaniu 
stosunku pracy w Orange Polska obowiązuje tylko karencja na:

	→ Leczenie Szpitalne – 30 dni

	→ Ciężkie choroby – 90 dni

	→ Leczenie Specjalistyczne – 90 dni

•	 Dla osób przystępujących do ubezpieczenia po 3 miesiącach od daty ustania stosunku pracy 
w Orange Polska (oraz Członków Rodzin) będą obowiązywały karencje jak poniżej:

Ubezpieczenie podstawowe

	→ Zgon Ubezpieczonego – 6 miesięcy

	→ Zgon Współmałżonka/Partnera – 6 miesięcy

	→ Zgon Rodzica/Teścia – 6 miesięcy

	→ Zgon Dziecka – 6 miesięcy

	→ Osierocenie Dziecka – 6 miesięcy

	→ Urodzenie Dziecka – 9 miesięcy

	→ Urodzenie martwego Dziecka – 6 miesięcy

	→ Leczenie Szpitalne – 30 dni

	→ Leczenie specjalistyczne – 90 dni

	→ Ciężkie choroby – 90 dni,

•	 W okresie karencji, ochroną objęte będą wszystkie zdarzenia, będące następstwem 
nieszczęśliwych wypadków (NW).

WAŻNE: Zniesienie karencji nie dotyczy partnera życiowego.
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Roszczenia o wypłatę świadczenia można zgłaszać:

W przypadku wystąpienia zdarzenia objętego umową ubezpieczenia, 
roszczenia należy zgłaszać do PZU Życie S.A. Można to zrobić:

udając się do najbliższego Oddziału PZU Życie S.A. podając nr polisy  
i przedstawiając wymagane dokumenty 

bezpośrednio w systemie PZU Życie S.A. na stronie: 

https://zgloszenie.pzu.pl/web/pzu/zgloszenie-szkody

Internetowy formularz zgłoszenia roszczenia, umożliwia dokonanie 
zgłoszenia dowolnego świadczenia, bez konieczności wychodzenia 
z domu. Dokumentację roszczeniową wystarczy załączyć w formie 
skanów (pdf) lub zdjęć.

korzystając z infolinii PZU pod nr 801 102 102

W razie wątpliwości lub pytań pomocą służy Broker, dane do kontaktu 
poniżej.

Kontakt 

Osoby dedykowane do obsługi  
ubezpieczenia i aplikacji:

Iwona Staniewska
M: +48 661 444 449
T: +48 22 228 27 44
iwona.staniewska@makubezpieczenia.pl

MAK Ubezpieczenia Sp. z o.o. 
ul. Domaniewska 39
02-672 Warszawa
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Definicje podstawowych produktów 
w programie ubezpieczenia grupowego 

•	 Karencja - czasowy brak lub ograniczenie odpowiedzialności Ubezpieczyciela. Karencji nie 
stosuje się w odniesieniu do następstw nieszczęśliwych wypadków. 

•	 Nieszczęśliwy wypadek – gwałtowne zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną, niezależne 
od woli i stanu zdrowia osoby, której zdarzenie dotyczy.

•	 Uszczerbek - trwałe, nie rokujące poprawy uszkodzenie danego organu, narządu lub układu, 
polegające na fizycznej utracie tego organu, narządu lub układu lub upośledzeniu jego funkcji.

•	 Uposażony – podmiot lub osoba wskazana przez Ubezpieczonego jako uprawniona do 
otrzymania świadczenia w razie jego śmierci.

•	 Partner życiowy - wskazana w deklaracji przystąpienia ubezpieczonego osoba nie będąca 
w formalnym związku małżeńskim, pozostającą z ubezpieczonym (również nie będącym 
w formalnym związku małżeńskim) we wspólnym pożyciu. Partner życiowy nie może być 
spokrewniony z ubezpieczonym. Wskazanie partnera oznacza, że jest on traktowany 
analogicznie jak współmałżonek.

•	 OWU – Ogólne Warunki Ubezpieczenia.

TRWAŁY USZCZERBEK NA ZDROWIU (Kod OWU: TUGP30 oraz TZGP33)
W przypadku zawału serca, krwotoku śródmózgowego lub nieszczęśliwego wypadku, wskutek 
którego Ubezpieczony dozna uszczerbku na zdrowiu, Ubezpieczyciel wypłaci świadczenie  
w wysokości podanej w tabeli za każdy 1% uszczerbku. W razie konieczności konsultacji lekarskiej, 
Ubezpieczyciel pokryje jej koszty i skieruje Ubezpieczonego do placówki położonej najbliżej 
miejsca zamieszkania Ubezpieczonego.
ŚMIERĆ DZIECKA (Kod OWU: ZDGP30)
Dziecko oznacza własne, przysposobione, pasierb (jeżeli nie żyje ojciec lub matka) w wieku do 18 
roku życia, w razie uczęszczania do szkoły do 25 roku życia.

OSIEROCENIE DZIECKA (Kod OWU: ODGP30)
W przypadku śmierci Ubezpieczonego Towarzystwo wypłaci każdemu Dziecku Ubezpieczonego, 
świadczenie w kwocie określonej w Tabeli. Świadczenie należne jest Dziecku w wieku do 
ukończenia 18 roku życia a w razie uczęszczania do szkoły w wieku do ukończenia 25 roku życia 
lub bez względu na wiek, w razie jego całkowitej niezdolności do pracy.

POBYT W SZPITALU (Kod OWU: LSGP32 oraz LPGP31)
W razie pobytu w szpitalu trwającego co najmniej 2 dni w wyniku nieszczęśliwego wypadku lub 
co najmniej 4 dni w wyniku choroby Ubezpieczyciel wypłaci świadczenie za każdy dzień pobytu 
w szpitalu zgodnie z tabelą. Zakres terytorialny funkcjonowania ubezpieczenia z tytułu pobytu 
w szpitalu rozszerzony został na kraje Unii Europejskiej oraz o terytorium krajów będących 
poza Unią Europejską takich jak: Australia, Islandia, Japonia, Kanada, Monako, Norwegia, Nowa 
Zelandia, Stany Zjednoczone, Szwajcaria, Watykan.
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POBYT NA OIT (Oddział Intensywnej Terapii) (Kod OWU: LPGP32) 
Ubezpieczyciel wypłaci jednorazowe świadczenie za pobyt na Oddziale Intensywnej Terapii 
trwający co najmniej 48 h.
CIĘŻKA CHOROBA (Kod OWU: CCGP34) – ZAKRES PODSTAWOWY 
Odpowiedzialność Towarzystwa z tytułu Ciężkiej Choroby ogranicza się jedynie do wymienionych 
chorób, które nie były medycznie zdiagnozowane przez datą przystąpienia do ubezpieczenia, 
tj.: anemia aplastyczna, bąblowiec mózgu, chirurgiczne leczenie choroby naczyń wieńcowych 
- by-pass, choroba Creutzfelda-Jakoba, masywny zator tętnicy płucnej leczony operacyjnie, 
niewydolność nerek, nowotwór złośliwy, odkleszczowe wirusowe zapalenie mózgu, ropień mózgu, 
sepsa, tężec, udar, wścieklizna, „zawodowe” zakażenie wirusem HIV, zakażenie wirusem HIV 
wskutek transfuzji krwi, zawał serca, zgorzel gazowa.

LECZENIE SPECJALISTYCZNE (Kod OWU: LCGP33)
Procedura medyczna, której poddał się ubezpieczony, polegająca na przeprowadzeniu jednego 
z następujących zabiegów lub sposobów leczenia: ablacja, chemioterapia albo radioterapia, 
dializoterapia, radioterapia Gamma Knife lub Cyber Knife, terapia interferonowa, terapia radiojodem 
nienowotworowych chorób tarczycy, wszczepienie kardiowertera-defibrylatora, wszczepienie 
stymulatora serca (rozrusznika), wszczepienie stymulatora resynchronizującego.
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Niniejszy materiał ma charakter infomacyjno-marketingowy
i nie jest ofertą w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.


