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15.

Artykut | - Postanowienia ogoéine

Niniejsze Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie CERTUM MAX, zwane dalej OWU, stosuje sie do Uméw
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie, zawieranych na rzecz Ubezpieczonych pomiedzy Ubezpieczajgcym
(Stowarzyszenie Euroubepzpieczeni) a Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., zwang dalgj
Towarzystwem.

Artykut Il - Definicje

W OWU, we wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia, zwanej rowniez Umowg, w Polisie oraz w innych

pismach i dokumentach zwigzanych z Umowg ubezpieczenia, wymienione ponizej terminy, definiuje sie

nastepujgco:

1. Centrum Pomocy Generali (CPG) - telefoniczne centrum zgtoszeniowe czynne przez catg dobe, 365 dni w
roku, ktére przyjmuje zgtoszenia, weryfikuje prawo do ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ustug pomocy
medycznej w kraju (medycznego assistance) oraz natychmiast inicjuje wykonanie wymaganej ustugi;

2. certyfikat - dokument potwierdzajacy przystgpienie Ubezpieczonego do Umowy, wystawiany dla kazdego
Ubezpieczonego;

3. choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwérczego, prowadzgca do zaburzen
czynnosciowych, zmian w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju;

4. data zatrudnienia - pierwsza data nieprzerwanego zwigzania sie Pracownika z Ubezpieczajagcym w ramach
zatrudnienia, czlonkostwa, badz innego stosunku prawnego zaakceptowanego przez Towarzystwo;

5. deklaracja - dokument, w ktérym Pracownik wyraza uprzednig zgode na objecie go ochrong
ubezpieczeniows;

6. Dziecko - o ile Umowa Dodatkowa nie stanowi inaczej, Dziecko Ubezpieczonego, ktére urodzito sie po 22
tygodniu trwania cigzy i ktore nie osiggneto wieku 25 lat;

7. karencja - okres, w ktorym odpowiedzialno$¢ Towarzystwa zostaje ograniczona do nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw;

8. Konkubent - osoba, pozostajgca w zwigzku nieformalnym z Pracownikiem, prowadzgca z nim wspdlne
gospodarstwo domowe, wskazana w pisemnym oswiadczeniu, przy czym zmiany o$wiadczenia mozna
dokonac¢ raz na 36 miesiecy;

9. limit automatycznej akceptacji - maksymalna wysoko$¢ sumy ubezpieczenia, ktérg Towarzystwo moze
przyzna¢ Ubezpieczonemu bez dokonywania oceny ryzyka medycznego. Limitu nie stosuje sie do Umow
Dodatkowych obejmujgcych swym zakresem ryzyka bedace nastepstwem nieszczesliwych wypadkow;

10. Macocha - aktualna w dniu zajscia zdarzenia zona ojca Ubezpieczonego/Wspoétmatzonka, niebedgca
biologiczng matkg Ubezpieczonego/Wspdtmaitzonka, oraz wdowa po ojcu Ubezpieczonego/Wspotmatzonka,
niebedaca biologiczng matkg Ubezpieczonego/Wspotmatzonka, o ile nie wstapita ponownie w zwigzek
matzenski;

11. miesigc polisowy - miesigc rozpoczynajgcy sie w dniu poczatku okresu ubezpieczenia, a nastepnie w takim
samym dniu kazdego nastepnego miesigca kalendarzowego, a jezeli przypada w dniu, ktérego nie ma w
danym miesigcu kalendarzowym, w ostatnim dniu tego miesigca kalendarzowego;

12. nieszczesliwy wypadek - przypadkowe zdarzenie, wywotane gwattownie i nagle dziatajgcg przyczynag
zewnetrzng, niezalezne od woli osoby, ktérej zycie lub zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia. Za
nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu serca lub udaru mézgu oraz innych choréb i stanéw
chorobowych, nawet wystepujacych nagle;

13. niezdolnos$¢ do pracy zarobkowej - catkowita niezdolnos$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy na
podstawie stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej, wykonywania wolnego zawodu lub do prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej;

14. OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej (oddziat intensywnej terapii) bedacy wydzielonym oddziatem
szpitalnym, prowadzony przez lekarzy specjalistéw intensywnej terapii - anestezjologii, zapewniajacy przez
24 godziny na dobe specjalistyczng opieke lekarskg i pielegniarska, zaopatrzony w specjalistyczny sprzet,
umozliwiajgcy catodobowe monitorowanie i wspomaganie czynnos$ci zyciowych, przeznaczony do leczenia
chorych w stanach zagrozenia zycia. Pojecie ,OlOM" nie obejmuje wydzielonych sal intensywnego nadzoru,
istniejacych w ramach innych oddziatéw specjalistycznych;

Ojczym - aktualny w dniu zaj$cia zdarzenia maz matki Ubezpieczonego/Wspodtmatzonka, niebedgcy

biologicznym ojcem Ubezpieczonego/Wspdtmatzonka, oraz wdowiec po matce Ubezpieczonego/Wspotmatzonka,

niebedacy biologicznym ojcem Ubezpieczonego/Wspdtmatzonka, o ile nie wstapit ponownie w zwigzek
matzenski;

16. okres rozliczeniowy - okres pomigdzy kolejnymi terminami naleznosci sktadki, okreslonymi w Polisie;

17. okres ubezpieczenia - okres wyznaczony poprzez okreslone w Polisie daty poczatku i koAca
odpowiedzialnosci Towarzystwa;

18. operacja chirurgiczna - inwazyjny zabieg chirurgiczny, wykonywany w znieczuleniu ogélnym,
przewodowym lub miejscowym przez uprawnionego lekarza o specjalnosci zabiegowej, niezbedny z
medycznego punktu widzenia dla przywrdcenia prawidtowej czynnosci chorego narzadu lub ukfadu, majgcy
na celu usuniecie ogniska chorobowego. Operacjami, w rozumieniu niniejszych OWU, nie sg zabiegi
przeprowadzane w celach diagnostycznych (biopsja, pobranie wycinkéw, operacja zwiadowcza), drobne
zabiegi chirurgiczne, niewymagajgce pobytu w szpitalu oraz zabiegi niebedgce koniecznoscig medyczna.
Obejmuje tylko i wytgcznie przypadki umieszczone w Katalogu Operacji Chirurgicznych, stanowigcym
Zatgcznik nr 2 do niniejszych OWU;
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Partner Medyczny - placowka medyczna wspotpracujgca z Towarzystwem. Aktualna lista placéwek
medycznych znajduje sie na stronie internetowej Towarzystwa: www.generali.pl;

Petnoletnie dziecko - dziecko Pracownika, ktére ukonczyto 18 rok zycia;

pobyt Dziecka w szpitalu - pobyt Dziecka w szpitalu na zlecenie lekarza, w celu leczenia, trwajgcy
nieprzerwanie, co najmniej 7 kolejnych dni, stuzgcy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
Dziecka. Okres pobytu w szpitalu liczony jest od daty przyjecia Dziecka do szpitala do daty jego wypisania ze
szpitala. Do pobytu w szpitalu nie wlicza sie okresu pobytu na przepustkach;

pobyt w szpitalu - pobyt w szpitalu na zlecenie lekarza, w celu leczenia, trwajacy nieprzerwanie, co najmniej
4 kolejne dni, stuzagcy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia. Okres pobytu w szpitalu liczony jest
od daty przyjecia do szpitala do daty jego wypisania ze szpitala. Do pobytu w szpitalu nie wlicza sie okresu
pobytu na przepustkach;

Polisa - dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy ubezpieczenia oraz jej warunki;

powazna choroba - ktérakolwiek z chordb, zabiegdw lub operacji zgodnie z zakresem okreslonym w
warunkach odpowiednich Umoéw Dodatkowych dotyczgcych powaznych chorob;

Pracownik - osoba fizyczna pozostajgca z Ubezpieczajgcym w stosunku zatrudnienia, cztonkostwa, badz w
innym stosunku prawnym zaakceptowanym przez Towarzystwo;

prolongata - liczba dni liczona od terminu naleznosci sktadki, o ktére Towarzystwo odroczyto optacenie
skfadki. W okresie prolongaty Towarzystwo udziela ochrony ubezpieczeniowej przewidzianej w danej
Umouwie;

przystapienie Pracownika - zawarcie Umowy ubezpieczenia na rzecz Pracownika, potwierdzone
certyfikatem;

rocznica Polisy - kazda kolejna rocznica okreslonej w Polisie daty poczatku okresu ubezpieczenia;

Rodzic - ojciec lub matka Ubezpieczonego w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego, a takze
Macocha lub Ojczym Ubezpieczonego, o ile nie zyje ojciec lub matka Ubezpieczonego;

skladka catkowita - suma skfadek ochronnych i inwestycyjnych naleznych za wszystkich Ubezpieczonych;

skladka inwestycyjna - okreslona w Polisie i certyfikacie kwota lub procent wynagrodzenia, wptacana w
celu zakupu jednostek uczestnictwa, nalezna za Ubezpieczonego w danym okresie rozliczeniowym. Sktadka
inwestycyjna jest nalezna, o ile zawarta zostata Umowa Dodatkowa dotyczgca Ubezpieczeniowego
Funduszu Kapitatowego;

skladka ochronna - okreslona w Polisie i certyfikacie kwota lub procent wynagrodzenia, przeznaczona na
pokrycie kosztéw ochrony ubezpieczeniowej za danego Ubezpieczonego, nalezna w danym okresie
rozliczeniowym;

suma ubezpieczenia - okreslona w Polisie i certyfikacie kwota lub krotnos¢é wynagrodzenia, bedaca
podstawg do ustalenia wysokos$ci zobowigzania Towarzystwa w przypadku zajscia zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniows;

szpital - znajdujgcy sie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub kraju Unii Europejskiej, dziatajacy zgodnie z
prawem zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi, ich leczenie,
przeprowadzanie badan diagnostycznych, wykonywanie zabiegéw chirurgicznych w warunkach
stacjonarnych, w specjalnie do tych celéw przystosowanych pomieszczeniach, posiadajgcych odpowiednig
infrastrukture i zatrudniajacy catodobowo zawodowy, wykwalifikowany personel pielegniarski i przynajmniej
jednego lekarza, utrzymujgcy state miejsca szpitalne dla pacjentéw i prowadzgcy dla nich dzienne rejestry
medyczne. Pojecie ,szpital" nie obejmuje domu opieki, hospicjum, osrodka sanatoryjnego, rehabilitacyjnego
lub wypoczynkowego, ani jakiejkolwiek placowki, ktdrej statutowym zadaniem jest leczenie alkoholizmu lub
innych uzaleznien;

srodek lokomocji - pojazd silnikowy, ktorego konstrukcja umozliwia jazde z predkoscig przekraczajacg 25
km/h, z wytgczeniem ciggnika rolniczego oraz pojazd szynowy, statek wodny rozumiany, jako urzgdzenie
ptywajgce o napedzie mechanicznym, w tym rowniez prom, wodolot i poduszkowiec, a takze statek
powietrzny, rozumiany, jako urzadzenie zdolne do unoszenia si¢ w atmosferze na skutek oddziatywania
powietrza innego niz oddziatywanie powietrza odbitego od podtoza, z wytgczeniem balondw, sterowcow,
szybowcow, motoszybowcdw, skrzydtowcdw oraz spadochronéw osobowych. Pojecia ,pojazd", ,droga" oraz
,Kierowca" rozumiane sg zgodnie ze znaczeniem nadanym przez obowigzujgce przepisy prawa o ruchu
drogowym;

termin naleznosci sktadki - data poczatku okresu ubezpieczenia, a nastepnie taki sam dzien w kolejnych
okresach, wyznaczanych przez czestotliwo$¢ optacania sktadki. Jezeli w danym miesigcu kalendarzowym
nie ma takiego dnia, terminem naleznosci skiadki jest ostatni dzien konczacy okres, za ktory sktadka
ochronna byta ostatnio nalezna;

Tesc¢ - ojciec lub matka Wspdétmatzonka Ubezpieczonego w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego,
a takze Macocha lub Ojczym Wspodtmatzonka Ubezpieczonego, o ile nie zyje ojciec lub matka
Wspotmatzonka;

trwate inwalidztwo - naruszenie sprawnosci organizmu, polegajgce na trwatym uszkodzeniu ciata (utracie
organu) lub na rozstroju zdrowia, ktére powoduje uposledzenie jego funkcji nierokujgce poprawy. Obejmuje
tylko i wytgcznie przypadki wymienione w warunkach odpowiednich Umoéw Dodatkowych. Sformutowania
Lutrata", ,porazenie" i ,usztywnienie" rozumiane sg, jako:

1. utrata - catkowita anatomiczna strata narzadu;

2. porazenie - catkowite i trwate pozbawienie funkc;j;

3. usztywnienie - catkowite zniesienie ruchomosci w stawie;
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39. trwaly uszczerbek na zdrowiu - trwate, nierokujgce poprawy uszkodzenie danego organu, narzadu lub
uktadu, polegajgce na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub uktadu lub uposledzeniu jego funkc;ji.
Obejmuje tylko i wytgcznie przypadki umieszczone w Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu, stanowigcej Zatgcznik
nr 1 do niniejszych OWU;

40. Ubezpieczajacy - osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej,
zawierajgca Umowe ubezpieczenia i zobowigzana do optacania sktadek;

41. Ubezpieczony - Pracownik, ktory przystapit do Umowy ubezpieczenia, ponadto za zgodg Towarzystwa
Ubezpieczonymi mogg by¢ rowniez Wspodtmatzonek, Konkubent lub Petnoletnie Dziecko Pracownika, pod
warunkiem przystgpienia do Umowy tego Pracownika;

42. Umowa Dodatkowa - umowa rozszerzajgca postanowienia Umowy Podstawowej o dodatkowe warunki
ochrony ubezpieczeniowej lub o zasady inwestowania w Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy;

43. Umowa Podstawowa - umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie niniejszych OWU, obejmujaca
zakresem odpowiedzialno$ci smier¢ Ubezpieczonego;

44. Uposazony - osoba wskazana na pismie przez Ubezpieczonego, jako uprawniona do otrzymania
Swiadczenia w przypadku jego $mierci;

45. wczesniejsza umowa ubezpieczenia - Umowa ubezpieczenia zawarta przez Ubezpieczajgcego z innym
Ubezpieczycielem lub dowolna Umowa Grupowego Ubezpieczenia, w ramach, ktérej Ubezpieczony byt
objety ochrong w okresie poprzedzajgcym objecie go ochrong z tytutu Umowy ubezpieczenia zawartej z
Towarzystwem oraz z tytutu, ktdrej ochrona zakonczyta sie;

46. wiek - liczba ukonczonych petnych lat zycia, w dniu, w ktérym wiek jest liczony;

47. Wspoétmalzonek - osoba pozostajgca z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim, w rozumieniu kodeksu
rodzinnego i opiekunczego;

48. wypadek przy pracy - nieszczesliwy wypadek powodujgcy $mieré Ubezpieczonego, w ktérym uczestniczyt
Ubezpieczony oraz ktory nastapit:

1. podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego na rzecz jego Pracodawcy
zwyktych czynnosci wynikajgcych z zakresu obowigzkow stuzbowych i charakteru wykonywanej
pracy lub polecen przetozonych;

2. w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycji Pracodawcy w drodze miedzy siedziba
Pracodawcy a miejscem wykonywania obowigzkéw wynikajgcych ze stosunku pracy;

3. w czasie trwania podrézy stuzbowej w okolicznosciach innych niz okreslone w pkt 1), chyba, ze
wypadek zostat spowodowany postepowaniem Ubezpieczonego, ktére nie pozostawato w zwigzku z
wykonywaniem powierzonych mu zadan.

Wypadek przy pracy musi byé potwierdzony w przedstawionej Towarzystwu karcie wypadku sporzadzonej
zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgcymi $wiadczen z tytutu wypadkéw przy
pracy. Za wypadek przy pracy nie uwaza si¢ zdarzenia zaistniatego w drodze do lub z pracy;

49. wypadek w srodku lokomocji - nieszczesliwy wypadek, w ktérym Ubezpieczony uczestniczyt, jako
kierowca
lub pasazer $rodka lokomociji, ktory ulegt wypadkowi w zwigzku z ruchem drogowym, wodnym lub
powietrznym, a takze w zwigzku z ruchem pojazdu szynowego.

Artykut Ill - Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa, w ramach Umowy Podstawowej obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego.

3. Na wniosek Ubezpieczajgcego i po akceptacji Towarzystwa, zakres odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w
ust.2, moze zostac rozszerzony, w ramach Uméw Dodatkowych o nastepujgce zdarzenia ubezpieczeniowe:

Smier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku;

Smier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy;
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczegsliwego wypadku w $rodku lokomocii;
$mier¢ Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mozgu;
niezdolnos¢ do pracy zarobkowej;

niezdolno$¢ do pracy zarobkowej wskutek nieszczesliwego wypadku;
trwate inwalidztwo wskutek nieszczesliwego wypadku - Wariant |;
trwate inwalidztwo wskutek nieszczesliwego wypadku - Wariant I1;
trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku;

10. trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru mézgu;
11. powazna choroba Ubezpieczonego;

12. powazna choroba Wspétmatzonka;

13. powazna choroba Dziecka;

14. operacje chirurgiczne;

15. pobyt Ubezpieczonego w szpitalu;

16. pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku;
17. pobyt Wspotmaitzonka w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku;
18. pobyt Dziecka w szpitalu;

19. Smieré Wspdtmatzonka;

20. $mier¢ Wspodtmatzonka wskutek nieszczesliwego wypadku;

21. $mier¢ Rodzicow;

22. $mier¢ Tesciow;

23. urodzenie Dziecka Ubezpieczonego;

CoNoOOAWNE
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24. urodzenie Dziecka martwego;

25. $mier¢ Dziecka;

26. osierocenie Dziecka;

27. pomoc medyczna w kraju;

28. druga opinia medyczna;

29. rehabilitacja medyczna.

30. pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy;

31. pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku w srodku lokomociji;
32. pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu serca lub udaru mézgu;

33. trwaty uszczerbek na zdrowiu Wspotmatzonka wskutek nieszczesliwego wypadku;

34. trwaty uszczerbek na zdrowiu Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku;

35. urodzenie Dziecka rozszerzone o urodzenie Dziecka w wyniku cigzy mnogiej lub z wadg wrodzona.

Przedmiot i zakres odpowiedzialnoéci potwierdza Polisa.

W przypadku smierci Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci swiadczenie w wysoko$ci sumy ubezpieczenia
aktualnej w dniu Smierci Ubezpieczonego z tytutu Umowy Podstawowe;.

W przypadku zaj$cia zdarzen ubezpieczeniowych wymienionych w ust.3, Towarzystwo zrealizuje swoje
zobowigzania zgodnie z warunkami odpowiednich Uméw Dodatkowych.

Zobowigzania Towarzystwa z tytutu Umowy Podstawowej i Uméw Dodatkowych potwierdzone sg w Polisie
oraz podane w certyfikatach.

Artykut IV - Zawarcie Umowy

1.

10.

11.

12.

Warunkiem zawarcia Umowy ubezpieczenia jest optacenie pierwszej sktadki catkowitej w terminie nalezno$ci
skfadki z uwzglednieniem okresu prolongaty, oraz, ztozenie kompletnie i poprawnie wypetnionych
dokumentow, z zastrzezeniem ust.4:

1. wniosku o zawarcie Umowy;

2. kompletu deklaracji przystgpienia podpisanych przez osoby wyrazajgce wole przystgpienia do Umowy;
3. wykazu osob, za ktdre optacono pierwszg sktadke catkowitg;

4. innych dokumentéw wskazanych przez Towarzystwo.

Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac objeta osoba, ktéra uprzednio wyrazita zgode na zawarcie na jej
rzecz Umowy ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia zawarta jest w dniu oznaczonym w Polisie, jako poczatek okresu ubezpieczenia.

Jezeli informacje zawarte w dokumentach, o ktérych mowa w ust. 1, w znaczgcy sposob réznig sie od tych,
na podstawie, ktérych Towarzystwo przygotowato propozycje ubezpieczenia, Towarzystwo ma prawo
najpozniej w terminie 14 dni od dostarczenia wyzej wymienionych dokumentéw, zaproponowa¢ nowe
warunki, adekwatne do zmienionych informacji, badz odmowi¢ zawarcia Umowy, o czym poinformuje
Ubezpieczajgcego na pismie.

W przypadku odmowy zawarcia Umowy, Towarzystwo zwrdci Ubezpieczajacemu pierwszg sktadke catkowitg
w petnej wysoko$ci.

Przystapienie do Umowy Dodatkowej nie jest mozliwe bez przystgpienia do Umowy Podstawowe;.

Umowa zawierana jest pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajgcym na okres jednego roku liczonego od
daty poczatku okresu ubezpieczenia,

Umowa zostaje przedtuzona na kolejny okres roczny, o ile zadna ze stron nie postanowi inaczej, z tym, ze
oswiadczenie wyrazajgce wole nieprzediuzenia Umowy na kolejny okres powinno by¢ ztozone do
wiadomosci drugiej strony na piSmie nie pozniej niz na 30 dni przed uptywem okresu, na jaki Umowa zostata
zawarta. Wypowiedzenie Umowy przez Ubezpieczajgcego jest rbwnoznaczne z wyrazeniem woli
nieprzedtuzania Umowy na kolejny okres roczny.

Umowy Dodatkowe mogg by¢ zawierane w dniu zawarcia Umowy Podstawowej lub w dowolnym momencie
jej trwania, zgodnie z terminem naleznosci skfadki.

Umowa Dodatkowa zawierana jest na okres roczny z tym, ze jezeli jest zawierana pomiedzy rocznicami
polisy, zostaje zawarta na okres do najblizszej rocznicy polisy.

Na wniosek Ubezpieczajgcego, za zgodg Towarzystwa, dopuszcza sie utworzenie podgrup Ubezpieczonych,
zréznicowanych pod wzgledem zakresu odpowiedzialnosci i innych warunkoéw ubezpieczenia, przy
zastosowaniu zaakceptowanych przez Towarzystwo kryteriéw podziatu na podgrupy.

Ubezpieczony w danym czasie moze by¢ objety ubezpieczeniem w ramach jednej podgrupy, z

zastrzezeniem, ze dokonanie zmiany przynaleznosci Ubezpieczonego do podgrupy jest mozliwe tylko w
rocznice Polisy.

Artykut V - Przystepowanie do Umowy

1.

Do Umowy moze przystgpi¢ osoba, ktora:

1. jest Pracownikiem Ubezpieczajgcego albo Wspdtmaitzonkiem/Konkubentem/Petnoletnim Dzieckiem
Pracownika;

2. nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, z zastrzezeniem ust.2;

3. spetnia dodatkowe warunki okreslone przez Ubezpieczajgcego, zaakceptowane przez Towarzystwo oraz
podane w Polisie;

4. w dacie przystgpienia do Umowy nie ukonczyta 65-go roku zycia.
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10.

11.

12.

13.

14.

Do Umowy moze przystgpi¢ osoba, ktéra spetnita warunki wymienione w ust.1 pkt.1 i pkt.3 oraz ktéra w
dacie zawarcia Umowy przebywa na zwolnieniu lekarskim pod warunkiem, ze wczes$niejsza umowa
ubezpieczenia zostata rozwigzana i okres miedzy zakonczeniem ochrony z tytutu wczesniejszej umowy
ubezpieczenia a przystgpieniem do Umowy zawartej z Towarzystwem byt nie dtuzszy niz 30 dni.

Za date nabycia przez Pracownika prawa do przystgpienia do Umowy - uwaza sie date poczgtku okresu
ubezpieczenia albo najblizszy termin naleznosci sktadki nastgpujgcy po dacie zatrudnienia Pracownika, w
ktorym spetnione zostaty warunki wymienione w ust.1.

Jezeli data zatrudnienia Pracownika przypada na termin naleznosci sktadki, za date nabycia prawa do
przystgpienia uwaza sie ten dzien, o ile spetnione zostaty warunki wymienione w ust.1.

Za date nabycia prawa do przystgpienia przez Wspotmatzonka/Konkubenta/ Petnoletniego Dziecka
Pracownika uwaza sie date nabycia prawa do przystgpienia przez Pracownika lub najblizszy termin naleznosci
sktadki nastepujacy po pézniejszej z dat:

1. zawarcia zwigzku matzenskiego - w przypadku przystepowania Wspotmatzonka;

2. zilozenia odpowiedniego oswiadczenia - w przypadku przystepowania Konkubenta;

3. ukonczenia 18. roku zycia - w przypadku przystepowania Petnoletniego Dziecka.

Osoba przystepujaca do Umowy sktada deklaracje oraz inne dokumenty wymagane przez Towarzystwo.
Przystepujgc do Umowy ubezpieczenia i podpisujgc deklaracje, Ubezpieczony wyraza jednoczesnie zgode
na objecie go ochrong ubezpieczeniows.

Za date przystgpienia do Umowy przyjmuje sie najblizszy termin nalezno$ci sktadki przypadajacy po dniu
podpisania deklaracji, o ile deklaracja zostata przekazana do Towarzystwa.

Jezeli wnioskowana suma ubezpieczenia przekracza okreslony przez Towarzystwo limit automatycznej
akceptacji, Towarzystwo zastrzega sobie prawo do oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym zgdania
dokumentdéw dotyczacych stanu zdrowia Ubezpieczonego i kierowania go na badania medyczne. Koszt
badan medycznych ponosi Towarzystwo.

Towarzystwo ma prawo, na podstawie zebranych dokumentdéw, nie wyrazi¢ zgody na objecie ochrong
ubezpieczeniowg zgtoszonej do Umowy osoby lub zaproponowaé inne warunki ubezpieczenia, o czym
poinformuje Ubezpieczajgcego na pismie.

W przypadku nie wyrazenia zgody na objecie ochrong ubezpieczeniowg osoby zgtoszonej do ubezpieczenia,
Towarzystwo zwréci Ubezpieczajgcemu przekazang za dang osobe, a niewykorzystang sktadke.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo zaproponowania innych warunkéw ubezpieczenia osobom, ktére w dniu
zawarcia Umowy miaty ukohczony 65 rok zycia.

Do Uméw Dodatkowych, w ramach, ktérych odpowiedzialnoscig Towarzystwa objete sg zdarzenia
wymienione w Art. lll ust 3 pkt. 4-6,10-17,27 oraz pkt. 29-32 moze przystapi¢ osoba, ktéra nie ukonczyta 65
lat.

Ubezpieczony ma prawo w kazdej chwili zrezygnowac z ubezpieczenia, sktadajgc Ubezpieczajgcemu pisemne
oswiadczenie o rezygnaciji, ze skutkiem na koniec miesigca polisowego.

W przypadku przedtuzenia Umowy na kolejny okres, nie jest wymagane ponowne ztozenie deklaraciji, o ile
zaproponowane zmiany nie naruszajg praw Ubezpieczonego i Uposazonego, co do sum ubezpieczenia.

Artykut VI - Zawieszenie optacania skfadek

1.

Zawieszenie optacania sktadek ochronnych nastepuje na wniosek Ubezpieczajgcego i obowigzuje od
najblizszego terminu naleznosci sktadki przypadajgcego po dacie akceptacji przez Towarzystwo wniosku
ztozonego w tej sprawie. Maksymalny okres, na jaki optacanie sktadek ochronnych moze zosta¢ zawieszone
wynosi 36 miesiecy.

W okresie zawieszenia optacania sktadek ochronnych Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, a sktadka
nie jest nalezna.

Wznowienie optacania sktadek ochronnych nastepuje na wniosek Ubezpieczajgcego z zastosowaniem 6
miesiecznego okresu karencji, liczonego od daty wznowienia odpowiedzialnosci Towarzystwa, a w
przypadku Umowy Dodatkowej dotyczacej urodzenia Dziecka oraz Umowy Dodatkowej dotyczgcej urodzenia
Dziecka rozszerzonej o urodzenie Dziecka w wyniku cigzy mnogiej lub z wadg wrodzong - okres karencji
wynosi 9 miesiecy.

W przypadku wznowienia optacania sktadek, Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zmiany warunkow
ubezpieczenia, jezeli z posiadanych informaciji o grupie Ubezpieczonych wynika, ze ryzyko ubezpieczeniowe
zwigzane ze wznowieniem odpowiedzialnosci Towarzystwa, odbiega od ryzyka, na podstawie, ktérego
ustalono warunki ubezpieczenia przed zawieszeniem optacania sktadek ochronnych.

Wznowienie odpowiedzialnosci po okresie zawieszenia optacania sktadek ochronnych nastepuje poczawszy
od najblizszego terminu naleznosci skfadki, nastepujgcego po dniu zaakceptowania przez Towarzystwo
wniosku o wznowienie odpowiedzialnosci oraz po optaceniu sktadki catkowitej za okres udzielanej ochrony, z
zastrzezeniem ust.3.

Artykut VII - Prawa i obowigzki stron

1.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany:

1. udostepni¢ Ubezpieczonym, przed zebraniem od nich deklaracji, OWU bedace podstawg zawarcia
Umowy ubezpieczenia;

2. przekazywac do Towarzystwa deklaracje oséb przystepujgcych do Umowy;
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3. udostepnia¢ Ubezpieczonym Polisg;

4. informowac¢ Towarzystwo o zmianie wszelkich danych dotyczgcych Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonych
i Uposazonych;

5. przekazywa¢ do Towarzystwa w uzgodnionych terminach sktadki catkowite;

6. przekazywac do Towarzystwa, jednoczes$nie z przekazaniem sktadki catkowitej, rozliczenia sktadek wraz
z odpowiednimi wykazami Ubezpieczonych, ktorzy przystgpili lub wystapili z Umowy;

7. przekazywac na wniosek Towarzystwa inne dokumenty;

8. wyznaczy¢ osobe odpowiedzialng za wykonywanie przez Ubezpieczajgcego zobowigzan bedgcych
trescig Umowy oraz poinformowac¢ Ubezpieczonych i Towarzystwo o wyznaczeniu oraz kazdej zmianie
takiej osoby.

Towarzystwo jest zobowigzane:

1. prawidtowo i terminowo wykonywac zobowigzania przewidziane Umowa;

2. przekazywac Ubezpieczajgcemu pisemne informacje dotyczgce zmiany warunkéw Umowy lub zmiany
prawa wiasciwego dla Umowy, z okre$leniem wptywu tych zmian na warto$¢ swiadczen przystugujacych
z tytutu Umowy;

3. informowac¢ Ubezpieczonych o zmianach warunkéw Umowy dotyczgcych zakresu ochrony oraz
wysokosci sum ubezpieczenia i sktadek;

4. informowaé Ubezpieczonego i Uposazonych o dokumentach potrzebnych do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa w przypadku zajécia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa, o ile
zdarzenie zostanie zgtoszone;

5. zawiadamia¢ Uposazonych, ktdrzy zgtosili roszczenie, o przyczynach niemoznos$ci zaspokojenia ich
roszczen w catosci lub w czesci;

6. udostepnia¢ Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu oraz Uposazonym informacje i dokumenty, ktore
miaty wptyw na ustalenie odpowiedzialnosci Towarzystwa lub wysoko$¢ zobowigzan z tytutu zdarzenia
ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem ust.3.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo nieudostepniania informaciji i dokumentow, ktérych udostepnienie
bytoby sprzeczne z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Ubezpieczajgcy ma prawo za zgodg Towarzystwa przenies¢ prawa i obowigzki wynikajgce z Umowy na inny
podmiot lub podmioty. W przypadku przeniesienia praw i obowigzkéw na inny podmiot, z chwilg ich
przeniesienia podmiot ten staje sie Ubezpieczajgcym. Umowa przeniesienia praw i obowigzkéw powinna by¢
pod rygorem niewaznos$ci zaakceptowana pisemnie przez Towarzystwo.

Artykut VIII - Rozwigzanie Umowy

1.

© N G:

10.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ w kazdym czasie rozwigzana na skutek wypowiedzenia ztozonego przez
Ubezpieczajgcego na pismie z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia z zastrzezeniem Art. IV
ust.8.

Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu w dniu rozwigzania Umowy Podstawowe;j.

Okres wypowiedzenia Umowy rozpoczyna sie w 1 dniu miesigca polisowego nastepujgcego bezposrednio po
miesigcu, w ktérym Towarzystwo otrzymato oswiadczenie o wypowiedzeniu.

W przypadku nieterminowego optacenia sktadek, Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem dodatkowego
terminu wskazanego przez Towarzystwo w pisemnym wezwaniu do zaptaty.

Wypowiedzenie Umowy Podstawowej jest rownoznaczne z wypowiedzeniem Uméw Dodatkowych.
Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej skutkuje jej rozwigzaniem w najblizszg rocznice Polisy.
Wypowiedzenie Umowy Dodatkowej nie skutkuje wypowiedzeniem Umowy Podstawowej.

Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od Umowy w terminie 30 dni, a w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest
przedsiebiorcg - w ciggu 7 dni, liczgc od daty doreczenia mu Polisy.

Odstagpienie od Umowy ubezpieczenia i jej rozwigzanie nie zwalniajg Ubezpieczajgcego od obowigzku
zaptacenia skfadki za okres udzielania przez Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowe;j.

W razie nieoptacenia pierwszej sktadki w terminie jej naleznosci z uwzglednieniem okresu prolongaty,
Towarzystwo moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym i zgdac zaptaty sktadki za okres,
przez ktéry ponosito odpowiedzialnosc¢.

Artykut IX - Zmiany Umowy

1.

2.

W porozumieniu z Ubezpieczajgcym, do Umowy ubezpieczenia mogg by¢ wprowadzone postanowienia
dodatkowe lub odmienne od ustalonych w OWU.

Wszelkie zmiany Uméw sg dokonywane w drodze ustalerh pomiedzy stronami i potwierdzane w formie
pisemnej, z wyjatkiem zmian, ktérych dopuszczalny zakres okreslono w Polisie.

W przypadku wypowiedzenia przez Ubezpieczajgcego ktorejkolwiek z Uméw Dodatkowych, Towarzystwo
zastrzega sobie prawo do 14-dniowego terminu na przedstawienie Ubezpieczajgcemu wysokosci nowe;j
sktadki.

Na podstawie posiadanych informaciji o grupie Ubezpieczonych (takich jak wiek, pte¢ i wysokos¢
wynagrodzenia osob w grupie, wykonywane zawody oraz liczebnos¢ grupy), Towarzystwo ustala zakres
odpowiedzialnosci, wysokosci sum ubezpieczenia i sktadki, kryterium podziatu na podgrupy, obowigzujace w
nastepnym roku polisowym, zawiadamiajgc o tym Ubezpieczajgcego najpdzniej w terminie 50 dni przed
rocznicg Polisy.
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Odmowa Ubezpieczajgcego przyjecia zaproponowanych przez Towarzystwo warunkéw ztozona w formie
pisemnej do dnia rocznicy Polisy, jest rbwnoznaczna ze ztozeniem przez Ubezpieczajgcego oswiadczenia o
nie przedtuzaniu Umowy na kolejny rok polisowy.

Na 30 dni przed kazdg rocznicg Polisy Ubezpieczajacy, poprzez ztozenie wniosku i za zgodg Towarzystwa,
moze zmieni¢: zakres odpowiedzialno$ci, wysokosci sum ubezpieczenia i sktadki, czestotliwos¢ optacania
sktadek, kryterium podziatu na podgrupy.

W przypadku, gdy w trakcie trwania Umowy, suma ubezpieczenia przekroczy okre$lony przez Towarzystwo
limit automatycznej akceptacji, Towarzystwo zastrzega sobie prawo do oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w
tym do zgdania dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia Ubezpieczonego i do kierowania go na badania
medyczne. Koszt badan medycznych ponosi Towarzystwo. Towarzystwo ma prawo, na podstawie zebranych
dokumentow, nie wyrazi¢ zgody na podwyzszenie sum ubezpieczenia powyzej limitu automatyczne;j
akceptacji lub zaproponowa¢ odmienne warunki ubezpieczenia.

Artykut X - Sktadki

1.
2.

2B

10.

11.

Obowigzek optacania sktadek catkowitych istnieje przez caty okres trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa.
Towarzystwo ustala wysokosé sktadki ochronnej z tytutu Umowy Podstawowej i Umoéw Dodatkowych w
zaleznosci od wysokosci sum ubezpieczenia, zakresu ochrony ubezpieczeniowej, wysokosci wynagrodzen,
czestotliwosci optacania sktadek oraz liczby, struktury wiekowej, ptciowej i zawodowej 0séb przystepujgcych
do Umowy.

Wysokos$¢ sktadek naleznych z tytutu Umowy Podstawowej i Umow Dodatkowych potwierdzone sg w Polisie.
Sktadki z tytutu Umoéw Dodatkowych optacane sg wraz ze sktadka ochronng z tytutu Umowy Podstawowej.
Sktadki nalezne mogg pochodzi¢ ze $rodkéw finansowych Ubezpieczajgcego i/lub Ubezpieczonego.
Sktadke catkowitg uwaza sie za optacong nastepnego dnia roboczego po dacie uznania rachunku
bankowego wskazanego przez Towarzystwo kwotg w wysokosci naleznej sktadki catkowite;j.

Sktadki moga by¢ ptatne z czestotliwoscig miesieczng, kwartalna, pétroczng lub roczna, zgodnie z wyborem

Ubezpieczajacego. Termin nalezno$ci sktadki, prolongata, wysokosci sktadek oraz czestotliwosc ich
opfacania okreslone sg w Polisie.

W przypadku powstania zalegtosci w optacaniu skfadki catkowitej, Towarzystwo wezwie Ubezpieczajgcego
do zapftaty w dodatkowym terminie wyznaczonym w pisemnym wezwaniu oraz poinformuje go o skutkach
niezaptacenia sktadki w wyzej wymienionym dodatkowym terminie.

Skutkiem niezaptacenia skfadki catkowitej moze by¢ rozwigzanie Umowy lub zawieszenie odpowiedzialnosci
Towarzystwa, z zastrzezeniem Art. VIl ust. 10.

Skutki, o ktérych mowa w ust.9 powstajg z uptywem terminu dodatkowego wskazanego w pisemnym
wezwaniu do zapfaty.

W przypadku zalegtosci w optacaniu skfadek, wptacane kwoty przeznaczane sg na pierwszg zalegty sktadke,
z zastrzezeniem Art. VI.

Artykut XI - Poczatek i koniec odpowiedzialnosci Towarzystwa

1.

2.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna sie od daty wskazanej w
certyfikacie, jako data poczatku ochrony, z zastrzezeniem postanowien Art. XII.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego konczy sie w dniu zaistnienia jednej z
okolicznosci:
1. otrzymania przez Towarzystwo oswiadczenia o odstgpieniu przez Ubezpieczajgcego od Umowy;
2. Smierci Ubezpieczonego;
3. uptywu okresu rozliczeniowego, za jaki optacono sktadke w przypadku:
1) rezygnacji Ubezpieczonego z ubezpieczenia w ramach Umowy;
2) ustania stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym;
4. wyptaty Swiadczenia z tytutu Umowy Dodatkowej dotyczgcej niezdolnosci do pracy zarobkowej lub
niezdolno$ci do pracy zarobkowej wskutek nieszczesliwego wypadku;
5. uptywu okresu trwania Umowy ubezpieczenia w przypadku jej nieprzedtuzenia;
6. uptywu okresu wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia;
7. uptywu terminu dodatkowego wskazanego w pisemnym wezwaniu do zaptaty zalegtej sktadki.
Ponadto odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonych bedgcych Wspdtmatzonkiem,
Konkubentem lub Petnoletnim Dzieckiem Pracownika, ustaje:

1. z koncem odpowiedzialnosci w stosunku do Pracownika;

2. w dniu uptywu okresu rozliczeniowego, w ktérym Towarzystwo otrzymato dokument potwierdzajgcy
ustanie odpowiednio zwigzku matzenskiego/konkubinatu Pracownika. Oswiadczenie takie Pracownik ma
obowigzek ztozy¢ niezwtocznie po zajsciu odpowiednich przestanek.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej konczy sie w dniu:

1. rozwigzania Umowy Dodatkowej;

2. uptywu okresu rozliczeniowego, za jaki optacono sktadke, w przypadku rezygnacji Ubezpieczonego z
ubezpieczenia w ramach Umowy Dodatkowej, w tym wskutek zmiany podgrupy.

Ponadto odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu Umoéw Dodatkowych, obejmujgcych swym zakresem

zdarzenia wymienione w Art. 1l ust. 3 pkt. 4 - 6,10-17, 27 oraz pkt. 29-32, konczy sie w dniu rocznicy Polisy

przypadajgcej po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 65 lat.
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6. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki zdarzen spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem,
wypadkiem w $rodku lokomocji, wypadkiem przy pracy, wypadkiem przy pracy w srodku lokomocji, ktéry miat
miejsce przed rozpoczeciem odpowiedzialnosci Generali w stosunku do Ubezpieczonego.

7. W Przypadku zaistnienia zgonu Ubezpieczonego wskutek uszkodzen ciata lub stanéw chorobowych
zdiagnozowanych badz leczonych przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego
Ubezpieczonego, Towarzystwo bedzie ponosito odpowiedzialnos¢ w 100% sumy ubezpieczenia z tytutu
Umowy Podstawowej, jezeli tacznie zostang spetnione nastepujace warunki:

1) Uszkodzenia ciata lub stany chorobowe lub stany chorobowe byly zdiagnozowane badz leczone w okresie
obejmowania Ubezpieczonego ochrong z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia;

2) Ochrona z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia zakonczyta sie;

3) Okres miedzy zakonczeniem ochrony z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia a datg przystgpienia
do niniejszej Umowy Dodatkowej nie byt diuzszy niz 31 dni.

W odniesieniu do pozostatych Ubezpieczonych Towarzystwo wyptaci 50% Swiadczenia za smier¢ powstatg
wskutek uszkodzenh ciata lub chordb zdiagnozowanych lub leczonych przed datg rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej w stosunku do danego Ubezpieczonego, z uwzglednieniem zapiséw szczegdlnych
dotyczgcych karencji. Prawo do obnizenia wysokosci Swiadczenia wygasa, jezeli do $mierci doszto po uptywie
dwéch lat od daty poczatku odpowiedzialnosci Towarzystwa w stosunku do danego Ubezpieczonego.

Artykut XII - Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego nastgpita bezposrednio lub

posrednio w wyniku:

1. waojny, dziatan wojennych lub stanu wojennego, aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach
przemocy, terroryzmu, zamieszkach lub rozruchach spotecznych;

2. popetnienia czynu noszgcego ustawowe znamiona umysinego przestepstwa;

3. prowadzenia pojazdu w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem $rodkéw odurzajgcych;

4. samobdjstwa Ubezpieczonego popetnionego w okresie 1 roku od poczgtku odpowiedzialnosci w
stosunku do tego Ubezpieczonego.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki zdarzer spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem,
ktory miat miejsce przed rozpoczeciem odpowiedzialnosci Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego.

3. O ile Umowa Dodatkowa tak stanowi, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie

ubezpieczeniowe powstato w nastepstwie:

1. prowadzenia pojazdu bez okre$lonych w stosownych przepisach prawa uprawnien do prowadzenia
danego pojazdu lub prowadzenia pojazdu w stanie po spozyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci;

2. spozycia lub spozywania alkoholu, srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych, niezaleconych przez
lekarza;

3. samookaleczenia, usitowania popetnienia samobdjstwa;

4. poddania sie eksperymentowi medycznemu lub zabiegowi o charakterze medycznym,
przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych osdb uprawnionych, nieuzasadnionego
nieskorzystania z porady lekarskiej, nieprzestrzegania zalecen lekarskich.

4.  Skreslony:
5. W stosunku do os6b przystepujgcych do Umowy Ubezpieczenia lub Ubezpieczonych zmieniajgcych

przynaleznos$¢ do grupy stosuje sie karencje z tytulu Umowy Podstawowej i Uméw Dodatkowych. Okres
karencji wynosi 6 miesiecy, a dla umowy Dodatkowej dotyczgcej urodzin Dziecka — 10 miesiecy.

6. W stosunku do oséb, ktére byty objete ochrong ubezpieczeniowg z tytutu wczeéniejszej umowy
ubezpieczenia, uptyw karencji liczony jest od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
wczesniejszej umowy, pod warunkiem, ze ochrona ubezpieczeniowa z tytutu wczesniejszej umowy nie
zakonczyta sie, a okres miedzy zakoriczeniem ochrony z tytutu wczesniejszej umowy a datg przystgpienia do
niniejszej umowy byt nie dtuzszy niz 31 dni. Warunkiem koniecznym uzyskania zaliczenia stazu z
wczesniejszej umowy grupowego ubezpieczenia na zycie jest zatgczenie do deklaracji przystgpienia do
grupowego ubezpieczenia dla Cztonkdéw Stowarzyszenia Euroubezpieczeni kserokopii potwierdzonej przez
Ubezpieczajgcego:

- imiennego certyfikatu objecia grupowym ubezpieczeniem na zycie, umowy ubezpieczenia (dokument z
zakresem ubezpieczenia);

- oswiadczenia o rezygnacji z poprzedniej umowy grupowego ubezpieczenia na zycie;
- potwierdzenia opfacenia ostatniej sktadki przez Ubezpieczajgcego.

7. Karencje stosuje sie do rozszerzonego zakresu ochrony oraz nadwyzek tych sum ubezpieczenia, ktére
obowigzywaty z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia lub do tych, ktére zmienity sie na skutek zmiany
przynaleznosci do podgrupy.

Artykut XIII - Wyptata Swiadczenia

1. Zgtaszajagc wniosek o wyptate swiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego, Uposazony skfada do
Towarzystwa:
1. wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;
2. certyfikat;
3. kserokopie dokumentu tozsamosci Uposazonego;
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4. akt zgonu Ubezpieczonego;

5. kserokopie karty zgonu, jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe, dokumentacje medyczng potwierdzajaca
przyczyne $mierci;

6. inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w ust.1.

Towarzystwo dokonuje wyptaty swiadczenia najpdzniej w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia
0 zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

W przypadku, gdy wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokosci naleznego swiadczenia okazato sie niemozliwe,
Towarzystwo dokona wyptaty Swiadczenia w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
staranno$ci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng czes¢ swiadczenia Towarzystwo wyptaci
w terminie okre$lonym w ust.4.

Jezeli $wiadczenie nie przystuguje w catosci lub w czgsci, Towarzystwo poinformuje o tym niezwtocznie
osobe wystepujgcg z roszczeniem, wskazujgc na okolicznosci oraz podstawe prawng, uzasadniajgcg
catkowitg lub czgsciowg odmowe wyptaty Swiadczenia.

taczna kwota $wiadczen w zwigzku z tym samym zdarzeniem, naleznych z tytutu wszystkich Umoéw
Dodatkowych, w ktorych przedmiotem ubezpieczenia jest zycie lub zdrowie Ubezpieczonego, z wytgczeniem
umow obejmujacych zakresem pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, osierocenie Dziecka oraz pomoc
medyczng w kraju, nie moze przekroczy¢ kwoty stanowigcej rownowartos¢ jednego, najwyzszego
Swiadczenia z tytutu wszystkich Uméw Dodatkowych, naleznego w zwigzku z tym zdarzeniem, o ile Umowa
Dodatkowa nie stanowi inaczej.

Towarzystwo ma prawo odmowy przyznania swiadczenia, jezeli:

1. Ubezpieczony lub Ubezpieczajgcy podat okolicznosci niezgodne z prawdg lub zatait informacje, o ktére
Towarzystwo pytato we wniosku albo innych formularzach czy pismach przed zawarciem Umowy lub
przystgpieniem Ubezpieczonego do Umowy, jezeli okolicznosci te lub informacje mogty mie¢ wptyw na
zwigkszenie ryzyka ubezpieczeniowego. W powyzszej sytuacji, prawo odmowy przyznania $wiadczenia
wygasa, jezeli do zdarzenia doszto po uptywie 3 lat od daty poczatku odpowiedzialnosci Towarzystwa w
stosunku do danego Ubezpieczonego;

2. Ubezpieczony lub Uposazony nie dostarczyt dokumentow niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa.

Artykut XIV- Uprawnieni do swiadczenia

1.

10.

11.

Prawo do swiadczenia z tytulu Umowy Podstawowe]j dotyczgcej Smierci Ubezpieczonego oraz z tytutu Umow
Dodatkowych w ramach, ktérych odpowiedzialnoscig Towarzystwa objete sg zdarzenia ubezpieczeniowe
wymienione w Art. lll ust.3 pkt.1-4 przystuguje Uposazonemu, z zastrzezeniem ust.11.

Prawo do swiadczenia z tytulu Uméw Dodatkowych w ramach, ktérych odpowiedzialno$cig objete sg
zdarzenia ubezpieczeniowe wymienione w Art. Il ust. 3 pkt. 5-25 oraz pkt.28-35 przystuguje
Ubezpieczonemu, z zastrzezeniem ust.11.

Prawo do $wiadczenia z tytutu Uméw Dodatkowych w ramach, ktérych odpowiedzialnoscig Towarzystwa
objete sg zdarzenia ubezpieczeniowe wymienione w Art. Ill ust.3. pkt.26-27 przystuguje Ubezpieczonemu lub
innej osobie okreslonej zgodnie z warunkami odpowiednich Uméw Dodatkowych, z zastrzezeniem ust. 11.

Ubezpieczony ma prawo wskazac¢ Uposazonych w deklaracji oraz ma prawo w kazdym czasie ich zmieni¢,
sktadajgc oswiadczenie w formie pisemne;j.

Zmiana Uposazonych dochodzi do skutku z datg wplywu do Towarzystwa oswiadczenia Ubezpieczonego, o
ktérym mowa w ust.4.

Ubezpieczony ma prawo wskaza¢ kilku Uposazonych wraz z okresleniem ich procentowego udziatu w
Swiadczeniu.

W przypadku wskazania kilku Uposazonych, jesli ktory$ z nich zmart lub utracit prawo do $wiadczenia,
przypadajgca na niego czgs¢ swiadczenia zostanie rozdzielona pomiedzy pozostatych Uposazonych,
proporcjonalnie do ich udziatu w $wiadczeniu.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego lub Uposazony nie zyje, $wiadczenie przystuguje
spadkobiercom Ubezpieczonego w kolejnosci okreslonej w przepisach o dziedziczeniu ustawowym, z
wytgczeniem Gminy oraz Skarbu Panstwa, a jezeli ich nie ma, to spadkobiercom testamentowym powotanym
przez Ubezpieczonego, z zastrzezeniem ust.7 oraz ust.11.

Za Uposazonego zmartego przed smiercig Ubezpieczonego uwaza sie réwniez Uposazonego, ktéry zmart
jednoczesnie z Ubezpieczonym.

Jezeli Uposazony zmart po Smierci Ubezpieczonego, lecz przed dokonaniem na jego rzecz wypfaty
Swiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego, $wiadczenie przystuguje spadkobiercom Uposazonego w
kolejnosci okreslonej w przepisach o dziedziczeniu ustawowym, z wytgczeniem Gminy oraz Skarbu

Panstwa, a jezeli ich nie ma, to spadkobiercom testamentowym powotanym przez Uposazonego, z
zastrzezeniem ust.11.

Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umys$lnie przyczynita sie do $mierci osoby, ktérej zycie jest
przedmiotem Umowy.
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Artykut XV - Umowy Dodatkowe
O ile postanowienia niniejszego Artykutu nie stanowig inaczej, postanowienia Ogolnych Warunkéw
Ubezpieczenia (Umowy Podstawowej) stosuje sie odpowiednio do Uméw Dodatkowych.

1. Umowa Dodatkowa dotyczgca smierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku

1. W przypadku smierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu zaj$cia
nieszczesliwego wypadku.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w
zwigzku z ktérakolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé Towarzystwa podanych w Art. Xl|
ust. 1 pkt.1-2 oraz ust. 3.

4. Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentaciji, o ktérej mowa w pkt.3.

5. Prawo do swiadczenia przystuguje, o ile z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a $Smiercig Ubezpieczonego.

6. Prawo do swiadczenia przystuguje, jezeli Smieré Ubezpieczonego nastgpita w ciggu 180 dni od daty
nieszczesliwego wypadku.

7. taczna kwota Swiadczen w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem, nalezna z tytutu

wszystkich Umow Dodatkowych, w ktérych przedmiotem ubezpieczenia jest zycie lub zdrowie
Ubezpieczonego, z wytgczeniem umow obejmujacych zakresem pobyt Ubezpieczonego w szpitalu,
osierocenie Dziecka oraz pomoc medyczng w kraju, nie moze przekroczyé kwoty stanowigcej
réwnowarto$¢ sumy swiadczen naleznych w zwigzku ze $miercig Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku, smiercig Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku w srodku
lokomociji i Smiercig Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy.

2. Umowa Dodatkowa dotyczaca $smierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku przy
pracy

1.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy, Towarzystwo
wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu zajscia
nieszczesliwego wypadku.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w
zwigzku z ktérakolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé Towarzystwa podanych w Art. Xl|
ust. 1 pkt.1-2 oraz ust. 3.

4. Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentaciji, o ktérej mowa w pkt.3.

5. Prawo do $wiadczenia przystuguje, o ile z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem przy pracy a Smiercig Ubezpieczonego.

6. Prawo do swiadczenia przystuguje, jezeli Smieré Ubezpieczonego nastgpita w ciggu 180 dni od daty
nieszczesliwego wypadku.

7. taczna kwota swiadczen w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem, nalezna z tytutu

wszystkich Umoéw Dodatkowych, w ktérych przedmiotem ubezpieczenia jest zycie lub zdrowie
Ubezpieczonego, z wytgczeniem umow obejmujgcych zakresem pobyt Ubezpieczonego w szpitalu,
osierocenie Dziecka oraz pomoc medyczng w kraju, nie moze przekroczy¢ kwoty stanowigcej
réwnowarto$¢ sumy swiadczen naleznych w zwigzku ze $miercig Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku, smiercig Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku w $rodku
lokomocji i Smiercig Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy.

3. Umowa Dodatkowa dotyczaca smierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku w srodku
lokomocji

1.

E

W przypadku smierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku w srodku lokomociji,
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w wysoko$ci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy
Dodatkowej w dniu zaj$cia nieszczesliwego wypadku.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w
zwigzku z ktdrakolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé Towarzystwa podanych w Art. Xl|
ust. 1 pkt.1-2 oraz ust. 3 pkt.1-3 lub za skutki nieszczesliwego wypadku w $rodku lokomocji, ktéry
powstat w nastepstwie:

1) wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania przez Ubezpieczonego na poktadzie innego
samolotu niz samolot pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych;

2) uprawiania sportdw o charakterze ekstremalnym, takich jak: sporty lotnicze, motorowe czy
motorowodne lub podczas udzialu w wyscigach lub rajdach pojazdéw lgdowych, wodnych,
powietrznych oraz w przygotowaniach do nich.

Skreslony-

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt.3.

Prawo do $wiadczenia przystuguje, o ile z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-

skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem w srodku lokomocji, a $miercig Ubezpieczonego.
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Prawo do $wiadczenia przystuguje, jezeli $mier¢ Ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym
wypadkiem w $rodku lokomocji nastgpita w ciggu 180 dni od daty zajscia nieszczesliwego wypadku w
$rodku lokomociji.

tgczna kwota $wiadczeh w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem, nalezna z tytutu
wszystkich Umoéw Dodatkowych, w ktorych przedmiotem ubezpieczenia jest zycie lub zdrowie
Ubezpieczonego, z wytgczeniem umow obejmujagcych zakresem pobyt Ubezpieczonego w szpitalu,
osierocenie Dziecka oraz pomoc medyczng w kraju, nie moze przekroczy¢ kwoty stanowigcej
réwnowartos¢ sumy swiadczen naleznych w zwigzku ze $miercig Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku, Smiercig Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku w srodku
lokomoc;ji i Smiercig Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy.

4. Umowa Dodatkowa dotyczaca smierci Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje $mieré¢ Ubezpieczonego spowodowang bezposrednio zawatem
serca lub udarem moézgu zdefiniowanych, ponizej, ktére miaty miejsce w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong z tytutu Umowy Dodatkowej:

1) udar moézgu - trwate uszkodzenie tkanki mézgowej, powodujgce powstanie ubytkow
neurologicznych, utrzymujgcych sie ponad 24 godziny, spowodowane niedokrwieniem lub zawatem
tkanki mézgowej, zatorem lub krwotokiem wewnatrzczaszkowym. Termin nie obejmuje zawatu
mozgu lub krwawienia wewngtrzczaszkowego, spowodowanego zewnetrznym urazem oraz
epizodoéw przemijajgcego niedokrwienia mézgu. Towarzystwo wyptaci Swiadczenie o ile zostanie
spetniona definicja udaru moézgu albo zostanie on potwierdzony badaniem sekcyjnym.

2) zawal serca - petnoscienna martwica fragmentu miesnia sercowego w wyniku nagtego przerwania
doptywu krwi, ktérej rozpoznanie potwierdzone by¢ musi wystgpieniem typowych dolegliwosci
bdélowych w klatce piersiowej, pojawieniem sie nowych, charakterystycznych dla zawatu serca
zmian w zapisie EKG, podwyzszeniem poziomu enzymoéw wskaznikowych martwicy miesnia serca.
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie o ile wszystkie powyzsze objawy wystgpig tgcznie albo zawat
serca zostanie potwierdzony badaniem sekcyjnym;

W przypadku smierci Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu, Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu wystapienia
zawatu serca lub udaru mozgu.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w
zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé Towarzystwa podanych w Art. XII
ust. 1 pkt.1-2 oraz ust. 3 pkt.2-4.

Zgtaszajgc wniosek o wyptate swiadczenia, Uposazony sktada do Towarzystwa:
1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

3) akt zgonu Ubezpieczonego;

4) kserokopie dokumentu tozsamos$ci Uposazonego;

5) kserokopie karty zgonu, jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe, dokumentacje medycznag
potwierdzajgcg przyczyne smierci;

6) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na zyczenie Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt.4.

Prawo do swiadczenia przystuguje, o ile z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomiedzy zawatem serca lub udarem mézgu, a Smiercig Ubezpieczonego.

Prawo do swiadczenia przystuguje, jezeli Smier¢ Ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub
udarem mozgu nastgpita przed uptywem 90 dni od daty wystgpienia zawatu serca lub udaru mézgu i w
okresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowe;j.

tgczna kwota $wiadczehn w zwigzku z tym samym zawatem serca lub udarem mézgu, nalezna z tytutu
wszystkich Umoéw Dodatkowych, w ktérych przedmiotem ubezpieczenia jest zycie lub zdrowie
Ubezpieczonego, z wytgczeniem umow obejmujacych zakresem pobyt Ubezpieczonego w szpitalu,
osierocenie Dziecka oraz pomoc medyczng w kraju, nie moze przekroczy¢ kwoty stanowigcej
réwnowartos¢ sumy swiadczen naleznych w zwigzku ze smiercig Ubezpieczonego wskutek zawatu
serca lub udaru moézgu, trwatym uszczerbkiem Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu
oraz powazng chorobg Ubezpieczonego, z zastrzezeniem pkt.9.

W przypadku smierci Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu w okresie 30 dni od
zaj$cia tego zawatu serca lub udaru mézgu, Towarzystwo pomniejszy kwote Swiadczenia z tytutu
Umowy Dodatkowej dotyczacej Smierci Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu o
kwote swiadczenia z tytutu Umowy Dodatkowej dotyczacej trwatego uszczerbku wskutek zawatu serca
lub udaru mézgu wyptaconego w zwigzku z tym samym zawatem serca lub udarem mézgu.

5.  Umowa Dodatkowa dotyczaca niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy zarobkowej

1.

2.

Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczacej niezdolnosci
do pracy zarobkowej wskutek nieszczesliwego wypadku.

W przypadku powstania niezdolnosci do pracy zarobkowej, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w
wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu zajscia zdarzenia
powodujgcego niezdolnos¢ do pracy.
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Towarzystwo nie przyzna prawa do $wiadczenia, jezeli niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej
powstata wskutek choroby lub uszkodzenia ciata, ktére istniaty przed datg rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowe;j.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w
zwigzku z ktérakolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. XII
ust. 1 pkt.1-2 oraz ust. 3 lub za skutki zdarzen powstatych w nastepstwie choroby psychicznej,
niedorozwoju umystowego lub zaburzen psychicznych oraz ich skutkow.

Zgtaszajgc wniosek o wyptate Swiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentacji potwierdzajgcej istnienie niezdolnosci do pracy zarobkowej;

3) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadno$ci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt.5 lub
moze skierowaé Ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie. Koszt dodatkowych badan pokrywa
Towarzystwo.

Prawo do $wiadczenia zostanie przyznane, jezeli Ubezpieczony byt niezdolny do pracy zarobkowej
nieprzerwanie przez okres, co najmniej 12 miesiecy, rozpoczynajgcy swoj bieg w okresie udzielania mu
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej. Warunkiem wyptaty swiadczenia jest istnienie
niezdolnos$ci do pracy zarobkowej w dacie zgtoszenia roszczenia o wyptate Swiadczenia i zgodnie z
wiedzg medyczng brak pozytywnych rokowan na odzyskanie przez Ubezpieczonego zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej w przysztosci.

W przypadku powstania niezdolnosci do pracy zarobkowej, Towarzystwo przyzna prawo do
Swiadczenia, jezeli okres niezdolnosci do pracy zarobkowej rozpoczat si¢ nie pozniej niz przed uptywem
180 dni od daty zajscia zdarzenia powodujgcego niezdolnos¢ do pracy zarobkowe;.

6. Umowa Dodatkowa dotyczgca niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy zarobkowej wskutek
nieszczesliwego wypadku

1.

2.

Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczacej niezdolnosci
do pracy zarobkowe;.

W przypadku powstania niezdolnosci do pracy zarobkowej wskutek nieszczesliwego wypadku,
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w wysoko$ci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy
Dodatkowej w dniu zaj$cia nieszczesliwego wypadku powodujgcego niezdolnos¢ do pracy.

Towarzystwo nie przyzna prawa do $wiadczenia, jezeli niezdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej
powstata wskutek uszkodzen ciata, ktore istniaty przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z
tytutu Umowy Dodatkowe;j.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w
zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnos¢é Towarzystwa podanych w Art. XII
ust. 1 pkt.1-2 oraz ust. 3 lub za skutki zdarzen powstatych w nastepstwie choroby psychicznej,
niedorozwoju umystowego lub zaburzen psychicznych oraz ich skutkow.

Zgtaszajgc wniosek o wyptate Swiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentacji potwierdzajgcej istnienie niezdolnosci do pracy zarobkowej;

3) kserokopie protokotu powypadkowego (z komisji BHP / policji / prokuratury) potwierdzajgcg zajscie
nieszczesliwego wypadku;

4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnos$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt.5 lub

moze skierowa¢ Ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie. Koszt dodatkowych badan pokrywa

Towarzystwo.

Prawo do swiadczenia zostanie przyznane, jezeli Ubezpieczony byt niezdolny do pracy zarobkowe;j
nieprzerwanie przez okres, co najmniej 12 miesiecy, rozpoczynajacy swoj bieg w okresie udzielania mu
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej. Warunkiem wyptaty swiadczenia jest istnienie
niezdolno$ci do pracy zarobkowej w dacie zgtoszenia roszczenia o wypftate Swiadczenia i zgodnie z
wiedzg medyczng brak pozytywnych rokowan na odzyskanie przez Ubezpieczonego zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej w przysztosci.

Towarzystwo przyzna prawo do swiadczenia, jezeli okres niezdolnosci do pracy zarobkowej rozpoczat
sie nie pdzniej niz przed uptywem 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku.

7. Umowa Dodatkowa dotyczgca trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku - Wariant |

1. Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczgcej trwatego
inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku - Wariant Il oraz Umowy Dodatkowej
dotyczacej trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku.

2. W przypadku powstania trwatego inwalidztwa, Towarzystwo wyptaci nastepujgce swiadczenia, okreslone
w ponizszej tabeli, jako procent sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu zaj$cia nieszczesliwego wypadku:

Narzady zmystow

Utrata wzroku w obu oczach 100%
Utrata wzroku w jednym oku 35%
Utrata stuchu w obu uszach 50%
Utrata stuchu w jednym uchu 15%
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Konczyny goérne

Porazenie catej konczyny gérnej 60%
Utrata w stawie barkowym 70%
Utrata powyzej lub na poziomie stawu tokciowego 60%
Utrata ponizej stawu tokciowego 55%
Utrata jednej dfoni 50%
Utrata kciuka w catosci 20%
Utrata palca wskazujacego w catosci 10%
Utrata wszystkich palcéw reki 40%
Konczyny dolne

Porazenie catej konczyny dolnej 60%
Utrata w stawie biodrowym 70%
Utrata powyzej lub na poziomie stawu kolanowego 60%
Utrata ponizej stawu kolanowego 50%
Utrata stopy w catosci 40%
Utrata stopy z wytgczeniem piety 30%
Utrata palucha 5%
Utrata wszystkich palcéw stopy 15%
Niedowlad czterokonczynowy 100%

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajScie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé Towarzystwa podanych w Art. XII
ust. 1 pkt.1-2 oraz ust. 3.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego konczy sie w dniu zajscia zdarzenia
powodujgcego powstanie obowigzku wyptaty Swiadczenia, ktére liczone tgcznie z innymi naleznymi lub
wyptaconymi $wiadczeniami odpowiada swiadczeniu naleznemu za 100% badz 200% inwalidztwa,
zgodnie z pkt.13 badz pkt.14.

Prawo do swiadczenia nie przystuguje, jezeli w ciggu 7 dni od daty nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczony w jego wyniku zmart.

W przypadku wystgpienia nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony jest zobowigzany starac sie o

ztagodzenie skutkéw wypadku przez niezwtoczne poddanie sie opiece lekarskiej i zaleconemu przez

lekarzy leczeniu. Jezeli Ubezpieczony umysinie nie wykonat niniejszych obowigzkow, a miato to wptyw

na ustalenie okoliczno$ci wypadku lub wysokosci $wiadczenia, Towarzystwo moze odméwi¢ wyptaty

Swiadczenia lub je zmniejszyc.

Zgtaszajgc wniosek o wyptate Swiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetiony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajacej trwate inwalidztwo oraz przebieg leczenia;

3) kserokopie protokotu powypadkowego (z komisji BHP / policji / prokuratury) potwierdzajgcego
zajscie nieszczesliwego wypadku;

4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentaciji, o ktérej mowa w pkt.7 oraz

na podstawie wynikéw badan, o ktdrych mowa w pkt.9.

Towarzystwo ma prawo skierowaé Ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte do
wskazanego przez siebie lekarza orzecznika. Koszty tych badan oraz wizyty pokrywa Towarzystwo.

Prawo do swiadczenia przystuguje, o ile z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwatym inwalidztwem.

Trwate inwalidztwo ustala sie po zakonczeniu leczenia, z uwzglednieniem zaleconego przez lekarza
leczenia usprawniajgcego, jednak przed uptywem 24 miesiecy od daty zgtoszenia wniosku, o ktérym
mowa w pkt.7.

Pozniejsza zmiana stopnia trwatego inwalidztwa (polepszenie lub pogorszenie) nie daje podstaw do
zmiany wysokosci $wiadczenia.

Wyptacenie 100% sumy ubezpieczenia z tytutu inwalidztwa spowodowanego jednym nieszczesliwym
wypadkiem powoduje wygasnigcie odpowiedzialnosci Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego.

Wyptacenie 200% sumy ubezpieczenia z tytutu kilku zdarzen objetych zakresem ubezpieczenia
powoduje wygasniecie odpowiedzialnosci Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego.

Kolejne $wiadczenia wyptacane z tytulu Umowy Dodatkowej nie moga by¢ wyzsze niz kwota wynikajgca
z réznicy pomiedzy 200% inwalidztwa a sumg procentéw inwalidztwa z roszczen uznanych w
przesztosci przez Towarzystwo.

W przypadku czesciowej utraty, usztywnienia, niedowtadu lub porazenia czesci ciata, ktore istniaty przed
nieszczesliwym wypadkiem, wymienione w pkt.2 procenty inwalidztwa dotyczgce tych czesci ciata,
zostang zmniejszone odpowiednio o stopien inwalidztwa istniejacego przed tym nieszczesliwym
wypadkiem.

Strona 15 z 44



wypadku - Wariant Il

Umowa Dodatkowa dotyczaca trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego

1. Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczgcej trwatego
inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku - Wariant | oraz Umowy Dodatkowej
dotyczacej trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwym wypadku.

2. W przypadku powstania trwatego inwalidztwa, Towarzystwo wyptaci nastepujgce swiadczenia, okreslone
w ponizszej tabeli, jako procent sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu zajscia

nieszczesliwego wypadku:

Narzady zmystow

Utrata wzroku w obu oczach 100%
Utrata wzroku w jednym oku 35%
Utrata stuchu w obu uszach 50%
Utrata stuchu w jednym uchu 15%
Utrata mowy (obejmuje utrate jezyka oraz afazje ruchows i 40%
czuciowg)

Gtlowa

Utrata tkanki kostnej czaszki na catej jej grubosci

- na powierzchni 6 cm kw. 30%
- ha pow. od 3 do 6 cm Kkw. 20%
- na pow. mniejszej niz 3 cm kw. 10%
Konczyny gérne

Porazenie catej kohczyny gornej 60%
Utrata w stawie barkowym 70%
Usztywnienie barku 35%
Utrata powyzej lub na poziomie stawu tokciowego 60%
Utrata ponizej stawu tokciowego 55%
Usztywnienie tokcia 30%
Utrata jednej dtoni 50%
Usztywnienie nadgarstka w potozeniu korzystnym (w pozyciji 20%
posredniej i nawrdcenie przedramienia)

Usztywnienie nadgarstka w potozeniu niekorzystnym (w zgieciu 30%
grzbietowym lub dfoniowym i odwrdcenie przedramienia)

Utrata kciuka w catosci 20%
Usztywnienie kciuka 15%
Utrata palca wskazujgcego w catosci 10%
Utrata innego palca reki w catoéci 5%
Konczyny dolne

Porazenie catej konczyny dolnej 60%
Utrata w stawie biodrowym 70%
Usztywnienie stawu biodrowego 40%
Utrata powyzej lub na poziomie stawu kolanowego 60%
Usztywnienie stawu kolanowego 25%
Utrata ponizej stawu kolanowego 50%
Usztywnienie stawu skokowego 15%
Utrata stopy w catosci 40%
Utrata stopy z wylgczeniem piety 30%
Skrécenie konczyny dolnej (nie dotyczy utraty czesci konczyny)

- 0 CO najmniej 5 cm 30%
-od3do5cm 20%
-od1do3cm 10%
Utrata palucha w catosci 5%
Utrata innego palca stopy w catosci 2%
Porazenie czterokonczynowe 100%
Porazenia nerwéw

Catkowite porazenie nerwu pachowego 20%
Catkowite porazenie nerwu posrodkowego w zakresie ramienia 30%
Catkowite porazenie nerwu promieniowego w okolicy barku 40%
Catkowite porazenie nerwu promieniowego przedramienia ponizej 10%
odejscia gatezi gtebokiej

Catkowite porazenie nerwu tokciowego 20%
Catkowite porazenie nerwu udowego 30%
Catkowite porazenie nerwu kulszowego 40%
Klatka piersiowa

Uszkodzenie serca z wydolnym uktadem krazenia 15%
Uszkodzenie serca prowadzgce do niewydolnosci krgzenia 40%
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Uszkodzenie ptuc i optucnej

- bez niewydolnosci oddechowej 5%

- z trwatg niewydolnoscig oddechowg potwierdzong spirometrig i 25%

badaniem gazometrycznym

Utrata gruczotu piersiowego u kobiety 25%

Utrata brodawki sutkowej u kobiety 5%

Jama brzuszna

Utrata sledziony 10%

Utrata zotgdka (wigcej niz 60% narzgdu) 20%

Utrata jelita cienkiego lub grubego (powyzej 50% dtugosci narzgdéw) 20%

Uszkodzenie zwieracza odbytu powodujgce state nietrzymanie gazoéw 30%

i stolca

Utrata watroby (wiecej niz 50% migzszu) 20%

Narzady moczopiciowe

Utrata nerki w catosci 20%

Utrata nerki przy drugiej nerce niewydolnej 60%

Uszkodzenie pecherza lub cewki moczowej prowadzgce do 20%

nietrzymania moczu

Utrata pracia 40%

Utrata jadra lub jajnika 20%

Utrata macicy

- u osoby do 45 roku zycia 40%

- U 0soby powyzej 45 roku zycia 20%
3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajScie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

zwigzku z ktérakolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé Towarzystwa podanych w Art. Xl|
ust. 1 pkt.1-2 oraz ust. 3.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego konczy sie w dniu zajscia zdarzenia
powodujgcego powstanie obowigzku wyptaty Swiadczenia, ktdre liczone fgcznie z innymi naleznymi lub
wyptaconymi $wiadczeniami odpowiada $wiadczeniu naleznemu za 100% badz 200% inwalidztwa,
zgodnie odpowiednio z pkt.13 badz pkt.14.

Prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli w ciggu 7 dni od daty nieszczesliwego wypadku

Ubezpieczony w jego wyniku zmart.

W przypadku wystgpienia nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony jest zobowigzany stara¢ sie o

ztagodzenie skutkow wypadku przez niezwloczne poddanie sie opiece lekarskiej i zaleconemu przez

lekarzy leczeniu. Jezeli Ubezpieczony umysinie nie wykonat niniejszych obowigzkow, a miato to wptyw

na ustalenie okolicznosci wypadku lub wysokos$ci $wiadczenia, Towarzystwo moze odmowié wyptaty

Swiadczenia lub je zmniejszyc.

Zgtaszajgc wniosek o wyptate Swiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetiony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej trwate inwalidztwo oraz przebieg leczenia;

3) kserokopie protokotu powypadkowego (z komisji BHP / policji / prokuratury) potwierdzajgcego
zajécie nieszczesliwego wypadku;

4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentaciji, o ktérej mowa w pkt.7 oraz

na podstawie wynikéw badan, o ktérych mowa w pkt.9.

Towarzystwo ma prawo skierowaé Ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte do

wskazanego przez siebie lekarza orzecznika. Koszty tych badan oraz wizyty pokrywa Towarzystwo.

Prawo do swiadczenia przystuguje, o ile z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-

skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwatym inwalidztwem.

Trwate inwalidztwo ustala sie po zakonczeniu leczenia, z uwzglednieniem zaleconego przez lekarza

leczenia usprawniajgcego, przed uptywem 24 miesiecy od daty zgtoszenia wniosku, o ktérym mowa w

pkt.7.

Po6zniejsza zmiana stopnia trwatego inwalidztwa (polepszenie lub pogorszenie) nie daje podstaw do

zmiany wysokosci Swiadczenia.

Wyptacenie 100% sumy ubezpieczenia z tytutu inwalidztwa spowodowanego jednym nieszczesliwym

wypadkiem powoduje wygasnigcie odpowiedzialnosci Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego.

Wyptacenie 200% sumy ubezpieczenia z tytutu kilku zdarzen objetych zakresem ubezpieczenia

powoduje wygasniecie odpowiedzialnosci Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego.

Kolejne $wiadczenia wyptacane z tytutu Umowy Dodatkowej nie mogg by¢ wyzsze niz kwota wynikajgca

z roznicy pomiedzy 200% inwalidztwa a sumag procentdw inwalidztwa z roszczer uznanych w

przesztosci przez Towarzystwo.

W przypadku czesciowej utraty, usztywnienia, niedowtadu lub porazenia czesci ciata, ktére istniaty przed

nieszczesliwym wypadkiem, wymienione w pkt.2 procenty inwalidztwa dotyczace tych czesci ciata,

zostang zmniejszone odpowiednio o stopien inwalidztwa istniejgcego przed tym nieszczesliwym

wypadkiem.
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9. Umowa Dodatkowa dotyczgca trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczacej trwatego
inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku - Wariant | oraz Umowy Dodatkowej
dotyczacej trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku - Wariant 11

W przypadku wystgpienia trwatego uszczerbku na zdrowiu, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w
wysokosci 1% sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu zajscia nieszczesliwego
wypadku za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w
zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé Towarzystwa podanych w Art. XII
ust. 1 pkt.1-2 oraz ust. 3.

Prawo do swiadczenia nie przystuguje, jezeli w ciggu 7 dni od daty nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczony w jego wyniku zmart.

W przypadku wystgpienia nieszczes$liwego wypadku Ubezpieczony jest zobowigzany stara¢ sig o

ztagodzenie skutkow wypadku przez niezwtoczne poddanie sie opiece lekarskiej i zaleconemu przez

lekarzy leczeniu. Jezeli Ubezpieczony umysinie nie wykonat niniejszych obowigzkow, a miato to wptyw

na ustalenie okolicznosci wypadku lub wysokosci $wiadczenia, Towarzystwo moze odméwi¢ wyptaty

Swiadczenia lub je zmniejszyc.

Zgtaszajgc wniosek o wyptate swiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetiony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej trwaly uszczerbek na zdrowiu oraz przebieg
leczenia;

3) kserokopie protokotu powypadkowego (z komisji BHP / policji / prokuratury) potwierdzajacego
zajscie nieszczesliwego wypadku;

4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia oraz jego stopniu (procencie) na podstawie

dokumentaciji, o ktérej mowa w pkt.6 oraz na podstawie wynikéw badan, o ktérych mowa w pkt.8.

Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte do
wskazanego przez siebie lekarza orzecznika. Koszty tych badan oraz wizyty pokrywa Towarzystwo.

Prawo do $wiadczenia przystuguje, o ile z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu Ubezpieczonego.

Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku
przystuguje maksymalnie za 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanego
jednym nieszczesliwym wypadkiem.

Stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest po zakonczeniu leczenia
usprawniajgcego i okresu rehabilitacji, nie wczesniej niz po 3 miesigcach od daty zaj$cia
nieszczesliwego wypadku i nie pézniej niz po uptywie 24 miesiecy od daty zgtoszenia wniosku, o ktérym
mowa w pkt.6.

W przypadku powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku w obrebie
narzgdu, ktérego funkcje byty uposledzone przed tym nieszczesliwym wypadkiem, stopien trwatego
uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalony w wyniku analizy uposledzenia danego narzadu przed i po
nieszczesliwym wypadku.

Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu stosuje sie Tabele uszczerbkéw na
zdrowiu, stanowigca Zatgcznik nr 1 do OWU.

Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu nie bierze sie pod uwage rodzaju
pracy ani czynnosci wykonywanych przez Ubezpieczonego.

Po ustaleniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu pdzniejsza zmiana, zaréwno w
przypadku polepszenia, jak i pogorszenia, nie daje podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia.

10. Umowa Dodatkowa dotyczaca trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawatu
serca lub udaru mézgu

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje zdiagnozowanie u Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci

Towarzystwa wymienionych i zdefiniowanych chorob:

1) udar mézgu - trwate uszkodzenie tkanki mézgowej, powodujgce powstanie ubytkow
neurologicznych, utrzymujgcych sie ponad 24 godziny, spowodowane niedokrwieniem lub zawatem
tkanki mézgowej, zatorem lub krwotokiem wewnatrzczaszkowym. Termin nie obejmuje zawatu
mozgu lub krwawienia wewnagtrzczaszkowego, spowodowanego zewnetrznym urazem oraz
epizodow przemijajgcego niedokrwienia moézgu;

2) zawal serca - petnoscienna martwica fragmentu miesnia sercowego w wyniku nagtego przerwania
doptywu krwi, ktérej rozpoznanie potwierdzone by¢ musi wystgpieniem typowych dolegliwosci
boélowych w klatce piersiowej, pojawieniem sie nowych, charakterystycznych dla zawatu serca zmian
w zapisie EKG, podwyzszeniem poziomu enzymow wskaznikowych martwicy miesnia serca.
Wszystkie powyzsze objawy muszg wystgpic tgcznie.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w

zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. Xl

ust. 1 pkt.1-2 oraz ust. 3.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

W przypadku wystgpienia trwatego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zawatem serca lub udarem
modzgu, Towarzystwo wyplaci Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy
Dodatkowej w dniu wystapienia zawatu lub udaru mézgu za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Zgtaszajgc wniosek o wyptate $wiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetiony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajacej trwaty uszczerbek na zdrowiu oraz przebieg
leczenia;

3) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia oraz stopniu (procencie) trwatego uszczerbku na
podstawie dokumentac;ji, o ktérej mowa w pkt.4. oraz na podstawie wynikéw badan, o ktérych mowa w
pkt.6.

Towarzystwo ma prawo skierowaé¢ Ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte do
wskazanego przez siebie lekarza orzecznika. Koszty tych badan oraz wizyty pokrywa Towarzystwo.

Prawo do $wiadczenia przystuguje, o ile z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomiedzy zawatem serca albo udarem moézgu a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu
Ubezpieczonego.

Prawo do $wiadczenia z tytutu Umowy Dodatkowej przystuguje maksymalnie za 100% trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanego jednym zawatem serca lub udarem mézgu.

Stopien (procent) trwatego uszczerbku ustalany jest po zakonczeniu leczenia usprawniajgcego i okresu
rehabilitacji, nie wczesniej niz po 3 miesigcach od daty wystgpienia zawatu lub udaru mézgu i nie pdzniej
niz po uptywie 24 miesiecy od daty zgtoszenia wniosku, o ktérym mowa w pkt.4.

W przypadku powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru mézgu w
obrebie narzadu, ktérego funkcje byty uposledzone przed tym zawatem serca lub udarem mézgu,
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalony w wyniku analizy uposledzenia danego
narzadu przed i po zawale serca lub udarze mozgu.

Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu stosuje sie Tabele uszczerbkéw na
zdrowiu, stanowigca Zatgcznik nr 1 do OWU.

Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu nie bierze sie pod uwage rodzaju
pracy, ani czynnosci wykonywanych przez Ubezpieczonego.

W przypadku wystgpienia zawatu serca lub udaru mézgu Ubezpieczony jest zobowigzany stara¢ sie o
ztagodzenie jego skutkdéw przez niezwtoczne poddanie sie opiece lekarskiej i zaleconemu przez lekarzy
leczeniu. Jezeli Ubezpieczony umysinie nie wykonat powyzszych obowigzkéw, a miato to wptyw na
ustalenie wysokosci $wiadczenia, Towarzystwo moze odmdwi¢ wyptaty Swiadczenia lub je zmniejszyc.

Po ustaleniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu pdzniejsza zmiana, zaréwno w
przypadku polepszenia, jak i pogorszenia, nie daje podstawy do zmiany wysokos$ci $wiadczenia.

taczna kwota Swiadczeh w zwigzku z tym samym zawatem serca lub udarem mdzgu, naleznych z tytutu
wszystkich Umoéw Dodatkowych, w ktérych przedmiotem ubezpieczenia jest zycie lub zdrowie
Ubezpieczonego, z wytgczeniem umow obejmujgcych zakresem pobyt Ubezpieczonego w szpitalu,
osierocenie Dziecka oraz pomoc medyczng w kraju, nie moze przekroczy¢ kwoty stanowigcej
réwnowartos¢ sumy swiadczen naleznych w zwigzku ze $miercig Ubezpieczonego wskutek zawatu serca
lub udaru mézgu, trwatym uszczerbkiem Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu oraz
powazng chorobg Ubezpieczonego.

11. Umowa Dodatkowa dotyczaca powaznej choroby Ubezpieczonego

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje zdiagnozowanie u Ubezpieczonego ktérejkolwiek z nizej
wymienionych i zdefiniowanych choréb lub przeprowadzenie operacji w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa:

1) anemia aplastyczna - wystgpienie przewlekiej i nieodwracalnej niewydolnosci szpiku, ktérej
rezultatem jest fgczne wystgpienie spadku poziomow krwinek czerwonych, biatych i ptytek krwi,
wymagajgcego regularnego leczenia przynajmniej jedng z nastepujgcych metod:

a) przetaczanie krwi i preparatow krwiopochodnych;

b) leczenie lekami immunosupresyjnymi;

c) leczenie czynnikami stymulujgcymi szpik;

d) przeszczepienie szpiku kostnego.

Wymagane jest potwierdzenie rozpoznania badaniem histopatologicznym (trepanobiopsja) i opinia
specjalisty hematologa;

2) angioplastyka naczyn wiencowych - leczenie choroby wiencowej, polegajgce na likwidaciji
zwezenia lub niedroznosci w jednej lub w kilku tetnicach wiencowych za pomocg zabiegu,
polegajgcego na przezskoérnym poszerzeniu tetnicy wiencowej przy uzyciu balonu, cewnika, lasera
lub innych przyrzgdéw, wprowadzonych do naczynia;

3) choroba Creutzfelda-Jakoba - klinicznie rozpoznana za zycia Ubezpieczonego, przez specjaliste
neurologa, choroba powodujgca niemoznos¢ wykonywania przez Ubezpieczonego minimum trzech
z pieciu podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:

a) poruszania sie w domu - poruszania sie pomiedzy pomieszczeniami w domu bez konieczno$ci
pomocy osoby drugiej;

b) kontrolowania czynnosci fizjologicznych - samokontroli w zakresie oddawania katu i moczu
oraz utrzymywania higieny osobistej;
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¢) ubierania sie - samodzielnego ubierania i rozbierania sie - bez koniecznosci pomocy osoby
drugiej;

d) myciaitoalety - samodzielnego wykonywania czynnosci zwigzanych z myciem i higieng
osobistg - bez koniecznosci pomocy osoby drugiej;

e) jedzenia - wszystkich czynno$ci zwigzanych z samodzielnym jedzeniem gotowych positkow;

4) guzy mézgu - nieztosliwe nowotwory moézgu, z wytgczeniem cyst, ropni, ziarniniakéw, malformaciji

naczyniowych, krwiakéw, guzéw przysadki mozgowej oraz szyszynki. Konieczna jest weryfikacja
histopatologiczna guza lub w przypadku zaniechania operacji, potwierdzenie rozpoznania badaniem
rezonansu jgdrowego lub arteriograficznym;

5) leczenie operacyjne choroby wienncowej (by-pass) - operacja chirurgiczna, majgca na celu
zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub kilku tetnic wiehcowych poprzez wszczepienie
pomostu omijajacego. Operacja musi by¢ poprzedzona angiografig, wykazujgca istotne zwezenie
tetnicy wiencowej;

6) niewydolnos¢ nerek - schytkowe stadium choroby nerek, wyrazajgce sie nieodwracalnym
uposledzeniem ich czynnosci oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii lub
wykonania przeszczepu nerki;

7) nowotwor ztosliwy - niekontrolowany wzrost komérek nowotworowych z naciekaniem zdrowych
tkanek, udokumentowany rozpoznaniem histopatologicznym, gdzie o odpowiedzialno$ci Towarzystwa
decyduje data pobrania materiatu do badania. Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa obejmuje
pierwszorazowe rozpoznanie nowotworu u Ubezpieczonego. Termin ten obejmuje rowniez biataczke (z
wylgczeniem przewlektej biataczki limfatycznej) i chtoniaki, wigcznie z ziarnicg ztosliwg (choroba
Hodgkina);

8) oparzenia - oparzenia Il stopnia, obejmujgce, co najmniej 20% powierzchni ciata;

9) operacja aorty - operacja chirurgiczna aorty piersiowej lub brzusznej, przeprowadzona z powodu
zagrazajgcej zyciu choroby naczynia, w tym tetniakéw, rozwarstwienia lub koarktacji aorty. Termin nie
obejmuje zabiegdw polegajgcych na wprowadzeniu stentu do aorty oraz zabiegéw dotyczgcych jedynie
odgatezien aorty;

10) operacja zastawek serca - operacja na otwartym sercu, polegajgca na przeszczepieniu, wszczepieniu
lub naprawie jednej lub wigcej zastawek serca. Termin ten nie obejmuje zabiegdw, polegajgcych na
likwidacji zmian w zastawkach za pomocg cewnika lub innych przyrzadéw, wprowadzonych do naczyn;

11) przeszczep duzych narzadow -operacyjny przeszczep nerki, serca, ptuca lub watroby, pod
warunkiem, ze Ubezpieczony jest biorcg;

12) udar mézgu - trwate uszkodzenie tkanki mézgowej, powodujgce powstanie ubytkéw neurologicznych,
utrzymujgcych sie ponad 24 godziny, spowodowane niedokrwieniem lub zawatem tkanki mézgowe;j,
zatorem lub krwotokiem wewnatrzczaszkowym. Termin nie obejmuje zawatu mézgu lub krwawienia
wewnatrzczaszkowego, spowodowanego zewnetrznym urazem oraz epizodow przemijajgcego
niedokrwienia mézgu;

13) utrata wzroku - catkowita i nieodwracalna utrata funkcji widzenia w obu oczach wskutek choroby.
Diagnoza powyzsza powinna by¢ potwierdzona klinicznie przez lekarza okuliste oraz lekarza
Towarzystwa,

14) zakazenie wirusem HIV:

a) jako powiktanie transfuzji krwi, wykonanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, u osoby
niechorujgcej na hemofilie lub potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdu albo inng
wiarygodng dokumentacjg - zgodnie z wnioskiem Towarzystwa pod warunkiem, ze zakazenie miato
miejsce w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa;

b) bedace nastepstwem bezposredniego wykonania obowigzkéw zawodowych lub petnoobjawowe
AIDS bedace nastepstwem zakazenia wirusem HIV podczas wykonywania obowigzkéw
zawodowych potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu albo inng wiarygodng dokumentacjg -
zgodnie z wnioskiem Towarzystwa pod warunkiem, ze zakazenie miato miejsce w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa;

15) zawat serca - petnoscienna martwica fragmentu mig$nia sercowego w wyniku nagtego przerwania
doptywu krwi, ktérej rozpoznanie potwierdzone by¢é musi wystgpieniem typowych dolegliwosci
bolowych w klatce piersiowej, pojawieniem sie nowych, charakterystycznych dla zawatu serca
zmian w zapisie EKG, podwyzszeniem poziomu enzymow wskaznikowych martwicy migsnia serca.
Wszystkie powyzsze objawy muszg wystgpic¢ tacznie.

W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego powaznej choroby, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w
wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu zdiagnozowania jednej z choréb
wymienionych w pkt.1, ppkt 1), 3)- 4), 6)-8) oraz 12) - 15), bgdz przeprowadzenia operacji lub zabiegu
wymienionych w pkt.1, ppkt 2),5) oraz 9) - 11).

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli powazna choroba Ubezpieczonego nastgpita w zwigzku z
ktérgkolwiek z przyczyn wytagczajgcych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. Xl ust. 1 pkt.1-2
oraz ust. 3 lub, jezeli powazna choroba powstata w nastepstwie choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV,
za wyjatkiem zakazenia wirusem HIV, bedgcego przedmiotem Umowy Dodatkowej zgodnie z definicjg tej
choroby zapisang w pkt.1.

Towarzystwo nie przyzna prawa do swiadczenia w zwigzku z powazng chorobg, ktdra jest nastepstwem
stanéw chorobowych zdiagnozowanych lub leczonych przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z
tytutu Umowy Dodatkowej, z zastrzezeniem pkt.5.

Jezeli stany chorobowe, ktérych nastepstwem jest wystgpienie ktdrejkolwiek z powaznych choréb
wymienionych w pkt.1, zaistniaty przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
Dodatkowej, Towarzystwo ponosi odpowiedzialno$c¢ o ile spetnione zostaty nizej wymienione warunki:
1) stany chorobowe zaistniaty w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong z tytutu wczesniejszej
umowy ubezpieczenia obejmujgcej zakresem wystgpienie danej powaznej choroby;
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2)

3)

ochrona z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujgcej zakresem wystgpienie danej
powaznej choroby zakonczyta sie;

okres miedzy zakonczeniem ochrony z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej
zakresem wystagpienie danej powaznej choroby a datg przystgpienia do niniejszej Umowy Dodatkowej
byt nie diuzszy niz 30 dni.

W przypadku spetnienia warunkoéw, o ktérych mowa w pkt.5, Towarzystwo wyptaci nizszg z kwot:
Swiadczenia naleznego z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia albo Swiadczenia naleznego z
tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej.

Towarzystwo wyptaci tylko jedno $wiadczenie w zwigzku z tg samg wymieniong i zdefiniowang powazng

chorobg Ubezpieczonego, sposrod wymienionych w pkt.1.

W przypadku kolejnej powaznej choroby Ubezpieczonego, prawo do $wiadczenia nie zostanie

przyznane, jezeli pomiedzy poszczegdlnymi powaznymi chorobami zachodzi zwigzek przyczynowo-

skutkowy.

Towarzystwo ma prawo do odmowy przyznania $wiadczenia, jezeli Ubezpieczony:

1) nie poddat sie opiece lekarskiej, leczeniu lub zaleceniom lekarza w celu zapobiezenia wystapieniu
powaznej choroby lub w celu ztagodzenia objawdw zwigzanych z mozliwoscig wystgpienia
powaznej choroby;

2) nie umozliwit Towarzystwu uzyskania informacji dotyczacych okolicznosci wystgpienia u niego
powaznej choroby, szczegdlnie od lekarza, pod ktérego opiekg pozostawat lub nadal pozostaje.

10. Zgtaszajgc wniosek o wyptate Swiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

11.

12.

13.

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej wystapienie powaznej choroby;

3) w przypadku, o ktorym mowa w pkt.1. ppkt 14), prawomocne orzeczenie sgdu lub inng wiarygodng
dokumentacje, zgodnie z wnioskiem Towarzystwa;

4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie. Koszt tych badan

ponosi Towarzystwo.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt.10
oraz na podstawie wynikéw badan, o ktérych mowa w pkt.11.

W przypadku smierci Ubezpieczonego w okresie 30 dni od:

1) daty zdiagnozowania jednej z choréb wymienionych w pkt.1, ppkt 1), 3)- 4), 6)-8) oraz 12) - 15) lub
2) daty przeprowadzenia operacji wymienionych w pkt.1, ppkt 2),5) oraz 9) - 11) Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego pomniejszone o wyptacone swiadczenie z tytutu

powaznej choroby Ubezpieczonego.

14. taczna kwota Swiadczen w zwigzku z tym samym zawatem serca lub udarem mozgu, naleznych z tytutu
wszystkich poszczegdlnych Umow Dodatkowych, w ktérych przedmiotem ubezpieczenia jest zycie lub
zdrowie Ubezpieczonego, z wylgczeniem uméw obejmujgcych zakresem pobyt Ubezpieczonego w
szpitalu, osierocenie Dziecka oraz pomoc medyczng w kraju, nie moze przekroczy¢ kwoty stanowigcej
réwnowartos¢ sumy swiadczen naleznych w zwigzku ze $miercig Ubezpieczonego wskutek zawatu
serca lub udaru moézgu, trwatym uszczerbkiem Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu
oraz powazng chorobg Ubezpieczonego.

12. Umowa Dodatkowa dotyczaca powaznej choroby Wspétmatzonka

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje zdiagnozowanie u Wspdtmatzonka ktérejkolwiek z nizej
wymienionych i zdefiniowanych choréb lub przeprowadzenie operacji w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa:

1) anemia aplastyczna - wystgpienie przewlekitej i nieodwracalnej niewydolnosci szpiku, ktérej
rezultatem jest fgczne wystgpienie spadku poziomoéw krwinek czerwonych, biatych i ptytek krwi,
wymagajgcego regularnego leczenia przynajmniej jedng z nastepujgcych metod:

a) przetaczanie krwi i preparatow krwiopochodnych;

b) leczenie lekami immunosupresyjnymi;

c) leczenie czynnikami stymulujgcymi szpik;

d) przeszczepienie szpiku kostnego.

Wymagane jest potwierdzenie rozpoznania badaniem histopatologicznym (trepanobiopsja) i opinia
specjalisty hematologa;

2) angioplastyka naczyn wiencowych - leczenie choroby wiencowej, polegajgce na likwidac;ji
zwezenia lub niedroznosci w jednej lub w kilku tetnicach wiencowych za pomocg zabiegu,
polegajgcego na przezskdrnym poszerzeniu tetnicy wiencowej przy uzyciu balonu, cewnika, lasera
lub innych przyrzgdéw, wprowadzonych do naczynia;

3) choroba Creutzfelda-Jakoba - klinicznie rozpoznana za zycia Ubezpieczonego, przez specjaliste
neurologa, choroba powodujgca niemoznos¢ wykonywania przez Ubezpieczonego minimum trzech
z pieciu podanych ponizej czynnosci zycia codziennego:

a) poruszania sie w domu - poruszania sie pomiedzy pomieszczeniami w domu bez koniecznosci
pomocy osoby drugiej;

b) kontrolowania czynnosci fizjologicznych - samokontroli w zakresie oddawania katu i moczu
oraz utrzymywania higieny osobistej;

c) ubierania sie - samodzielnego ubierania i rozbierania sie - bez koniecznosci pomocy osoby
drugiej;
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d) myciaitoalety - samodzielnego wykonywania czynnosci zwigzanych z myciem i higieng
osobistg - bez koniecznosci pomocy osoby drugiej;

e) jedzenia - wszystkich czynnosci zwigzanych z samodzielnym jedzeniem gotowych positkow;

4) guzy mozgu - nieztosliwe nowotwory mézgu, z wytgczeniem cyst, ropni, ziarniniakdw, malformaciji
naczyniowych, krwiakow, guzéw przysadki mozgowej oraz szyszynki. Konieczna jest weryfikacja
histopatologiczna guza lub w przypadku zaniechania operacji, potwierdzenie rozpoznania badaniem
rezonansu jadrowego lub arteriograficznym;

5) leczenie operacyjne choroby wiencowej (by-pass) - operacja chirurgiczna, majgca na celu
zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub kilku tetnic wiehcowych poprzez wszczepienie
pomostu omijajacego. Operacja musi by¢ poprzedzona angiografig, wykazujacg istotne zwezenie tetnicy
wiencowej;

6) niewydolnos¢ nerek - schytkowe stadium choroby nerek, wyrazajgce sie nieodwracalnym
uposledzeniem ich czynnosci oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlekitej dializoterapii lub
wykonania przeszczepu nerki;

7) nowotwor ztosliwy - niekontrolowany wzrost komérek nowotworowych z naciekaniem zdrowych
tkanek, udokumentowany rozpoznaniem histopatologicznym, gdzie o odpowiedzialno$ci
Towarzystwa decyduje data pobrania materiatu do badania. Zakres odpowiedzialnosci
Towarzystwa obejmuje pierwszorazowe rozpoznanie nowotworu u Wspétmatzonka. Termin ten
obejmuje rowniez biataczke (z wytgczeniem przewlekiej biataczki limfatycznej) i chtoniaki, wtacznie
z ziarnica ztosliwg (choroba Hodgkina);

8) oparzenia - oparzenia Ill stopnia, obejmujgce, co najmniej 20% powierzchni ciata;

9) operacja aorty - operacja chirurgiczna aorty piersiowej lub brzusznej, przeprowadzona z powodu
zagrazajgcej zyciu choroby naczynia, w tym tetniakow, rozwarstwienia lub koarktacji aorty. Termin nie
obejmuje zabiegdw polegajgcych na wprowadzeniu stentu do aorty oraz zabiegdéw dotyczacych jedynie
odgatezien aorty;

10) operacja zastawek serca - operacja na otwartym sercu, polegajgca na przeszczepieniu, wszczepieniu
lub naprawie jednej lub wiecej zastawek serca. Termin ten nie obejmuje zabiegéw, polegajgcych na
likwidacji zmian w zastawkach za pomocg cewnika lub innych przyrzgdéw, wprowadzonych do naczyn;

11) przeszczep duzych narzadow - operacyjny przeszczep nerki, serca, ptuca lub watroby, pod warunkiem,
ze Ubezpieczony jest biorcg;

12) udar mézgu - trwate uszkodzenie tkanki mézgowej, powodujace powstanie ubytkow neurologicznych,
utrzymujgcych sie ponad 24 godziny, spowodowane niedokrwieniem lub zawatem tkanki mozgowej,
zatorem lub krwotokiem wewnatrzczaszkowym. Termin nie obejmuje zawatu mézgu lub krwawienia
wewngtrzczaszkowego, spowodowanego zewnetrznym urazem oraz epizodéw przemijajgcego
niedokrwienia mézgu;

13) utrata wzroku - catkowita i nieodwracalna utrata funkcji widzenia w obu oczach wskutek choroby.
Diagnoza powyzsza powinna by¢ potwierdzona klinicznie przez lekarza okuliste oraz lekarza
Towarzystwa,

14) zakazenie wirusem HIV:

a) jako powiktanie transfuzji krwi, wykonanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, u osoby
niechorujgcej na hemofilie lub potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdu albo inng wiarygodnag
dokumentacja - zgodnie z wnioskiem Towarzystwa pod warunkiem, ze zakazenie miato miejsce w
okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa;

b) bedace nastepstwem bezposredniego wykonania obowigzkéw zawodowych lub petnoobjawowe
AIDS bedgce nastgpstwem zakazenia wirusem HIV podczas wykonywania obowigzkéw
zawodowych potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu albo inng wiarygodng dokumentacjg -
zgodnie z wnioskiem Towarzystwa pod warunkiem, ze zakazenie miato miejsce w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa;

15) zawat serca - petnoscienna martwica fragmentu migesnia sercowego w wyniku nagtego przerwania
doptywu krwi, ktérej rozpoznanie potwierdzone by¢é musi wystgpieniem typowych dolegliwosci
bolowych w klatce piersiowej, pojawieniem sie nowych, charakterystycznych dla zawatu serca
zmian w zapisie EKG, podwyzszeniem poziomu enzymow wskaznikowych martwicy miesnia serca.
Wszystkie powyzsze objawy muszg wystgpic fgcznie.

2. W przypadku wystgpienia u Wspotmatzonka powaznej choroby, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w
wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu zdiagnozowania jednej z choréb
wymienionych w pkt.1, ppkt 1), 3)- 4), 6)-8) oraz 12) - 15), badz przeprowadzenia operacji lub zabiegu
wymienionych w pkt.1, ppkt 2),5) oraz 9) - 11).

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli powazna choroba Wspétmalzonka nastgpita w zwigzku z
ktérgkolwiek z przyczyn wytaczajgcych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa podanych w Art. Xl ust. 1 pkt.1-2
oraz ust. 3 i dotyczgcych Wspdtmatzonka lub jezeli powazna choroba Wspétmatzonka powstata w
nastepstwie choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV, za wyjatkiem zakazenia wirusem HIV, bedgcego
przedmiotem Umowy Dodatkowej zgodnie z definicjg tej choroby zapisang w pkt.1.14)

4. Towarzystwo nie przyzna prawa do swiadczenia w zwigzku z powazng chorobg Wspétmatzonka, ktéra jest
nastepstwem stanéw chorobowych zdiagnozowanych lub leczonych przed datg rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej, z zastrzezeniem pkt.5.

5. Jezeli stany chorobowe, ktérych nastepstwem jest wystgpienie ktdrejkolwiek z powaznych choréb
wymienionych w pkt.1, zaistniaty przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
Dodatkowej, Towarzystwo ponosi odpowiedzialno$c¢ o ile spetnione zostaty nizej wymienione warunki:
1) stany chorobowe zaistnialy w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong z tytutu

wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujgcej zakresem wystgpienie danej powaznej choroby
Wspétmatzonka;
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2) ochrona z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujgcej zakresem wystgpienie danej
powaznej choroby Wspoétmalzonka zakonczyta sie;

3) okres miedzy zakonczeniem ochrony z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujgcej
zakresem wystgpienie danej powaznej choroby Wspdtmatzonka a datg przystgpienia do niniejszej
Umowy Dodatkowej byt nie dtuzszy niz 30 dni.

W przypadku spetnienia warunkow, o ktérych mowa w pkt.5, Towarzystwo wyptaci nizszg z kwot:
Swiadczenia naleznego z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia albo Swiadczenia naleznego z
tytutu niniejszej Umowy Dodatkowe;j.

Towarzystwo wyptaci tylko jedno swiadczenie w zwigzku z tym samym rodzajem powaznej choroby
Wspdtmatzonka, spo$réd wymienionych w pkt.1.

W przypadku kolejnej powaznej choroby Wspotmatzonka, prawo do swiadczenia nie zostanie
przyznane, jezeli pomiedzy poszczegdlnymi powaznymi chorobami zachodzi zwigzek przyczynowo-
skutkowy.

Towarzystwo ma prawo do odmowy przyznania $wiadczenia, jezeli:

1) Wspodtmaizonek nie poddat sie opiece lekarskiej, leczeniu lub zaleceniom lekarza w celu
zapobiezenia wystgpieniu powaznej choroby lub w celu ztagodzenia objawow zwigzanych z
mozliwos$cig wystgpienia powaznej choroby;

2) Wspotmatzonek lub Ubezpieczony nie umozliwili Towarzystwu uzyskania informacji dotyczacych
okoliczno$ci wystgpienia u Wspdtmatzonka powaznej choroby, szczegdlnie od lekarza, pod ktdrego
opiekg pozostawat lub nadal pozostaje.

10. Zgtaszajgc wniosek o wyptate Swiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie aktu zawarcia zwigzku matzenskiego;

3) kserokopie dokumentu tozsamosci Wspdtmatzonka;

4) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej wystgpienie powaznej choroby u
Wspotmatzonka;

5) w przypadku, o ktérym mowa w pkt.1 ppkt.14), prawomocne orzeczenie sgdu lub inng wiarygodng
dokumentacje, zgodnie z wnioskiem Towarzystwa;

6) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnos$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

11. Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Wspétmatzonka na dodatkowe badania lekarskie. Koszt tych badan

ponosi Towarzystwo.

12. Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt.10

oraz na podstawie wynikéw badan, o ktérych mowa w pkt.11.

13. W przypadku smierci Wspotmatzonka w okresie 30 dni od:

1) daty zdiagnozowania jednej z chorob wymienionych w pkt.1, ppkt. 1), 3)- 4), 6)-8) oraz 12) - 15) lub
2) daty przeprowadzenia operacji wymienionych w pkt.1, ppkt. 2),5) oraz 9) - 11);
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie z tytutu Smierci Wspétmatzonka pomniejszone o wyptacone
Swiadczenie z tytutu powaznej choroby Wspétmatzonka.

13. Umowa Dodatkowa dotyczaca powaznej choroby Dziecka

1.

5)

6)

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje zdiagnozowanie u Dziecka Ubezpieczonego ktérejkolwiek z nizej

wymienionych i zdefiniowanych choréb w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa:

1) cukrzyca - przewlekta choroba metaboliczna o podtozu autoimmunologicznym, przebiegajgca ze
zniszczeniem komorek beta trzustki, wymagajaca leczenia insuling, przez co najmniej 3 miesigce;

2) dystrofia miesniowa - postepujgca dystrofia miesniowa typu Duchenne'a. Rozpoznanie musi byé
postawione przez lekarza neurologa i potwierdzone wynikami badan biochemicznych (CPK),
elektromiografii i biopsji miesnia;

3) guzy srédczaszkowe - wewnatrzczaszkowe, zagrazajgce zyciu, nieztosliwe nowotwory,
wymagajgce usuniecia neurochirurgicznego lub w przypadku zaniechania operacji, powodujgce
trwaty ubytek neurologiczny. Rozpoznanie musi by¢ zweryfikowane badaniem histopatologicznym, a
w przypadku, kiedy nie zastosowano leczenia operacyjnego konieczne jest potwierdzenie badaniem
obrazowym (MRJ, TK, arteriografia) i opinig neurologa lub neurochirurga. Ochrong
ubezpieczeniowg nie sg objete:

a) malformacje naczyniowe;

b) nienowotworowe guzy mézgu (krwiaki, ziarniniaki, ropnie);
c) torbiele;

d) guzy przysadki mézgowej i szyszynki mniejsze niz 1 cm.

4) niewydolnosé¢ nerek - schytkowe stadium niewydolnosci nerek, wyrazajgce sie nieodwracalnym
uposledzeniem ich czynno$ci oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii
przez co najmniej 3 miesigce lub przeszczepu nerki;

Za niewydolno$¢ nerek nie uwaza sie ostrych zaburzen czynnosci nerek (np. w wyniku zatruc,
wstrzgsu) nawet, jesli konieczne byto zastosowanie dializ;
niewydolnos$¢ watroby - krancowe uposledzenie czynnosci watroby w zakresie jej gtownych funkcji u
osoby z istniejgcg od co najmniej 6 miesiecy chorobg watroby, charakteryzujgce sie wystgpieniem
objawéw encefalopatii watrobowej oraz zéttaczki i wodobrzusza, stanowigce wskazanie do przeszczepu
watroby;
nowotwor ztosliwy - obecnos¢ guza, okreslonego histopatologicznie, jako ztosliwy, charakteryzujgcego
sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komoérek nowotworowych, powodujgcych
naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem
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histopatologicznym, gdzie o odpowiedzialnosci Towarzystwa decyduje data pobrania materiatu do
badania. Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa obejmuje pierwszorazowe rozpoznanie nowotworu u
Dziecka. Ponadto zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa obejmuje biataczke, chioniaka ztosliwego,
ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory skory
powodujgce powstawanie przerzutow. Z odpowiedzialnosci Towarzystwa wytgczone s3:
a) rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja szyjki macicy lub rak szyjki macicy w stopniu CIN 1 -
3 oraz wszelkie zmiany przedrakowe;
b) wczesny rak gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM, wliczajgc T1a i T1b lub odpowiadajacy
mu stopien zaawansowania wg innej klasyfikacji);
c) czerniak ztosliwy skory w stopniu zaawansowania 1A wg klasyfikacji AJCC z 2002 roku (=< 1 mm,
poziom Il lub 1ll, bez owrzodzenia);
d) nadmierne rogowacenie (hiperkeratoza), rak podstawnokomorkowy i kolczystokomorkowy
skory;
e) wszelkie nowotwory wspdtistniejgce z infekcjg HIV.

7) oparzenia - oparzenia lll stopnia, obejmujace co najmniej 20% powierzchni ciata;

8) $piaczka - stan utraty przytomnosci, spowodowany chorobg lub urazem, z brakiem reakcji na bodzce
zewnetrzne lub potrzeby naturalne, trwajgcy w sposdb ciggly i wymagajgcy stosowania systeméw
podtrzymywania zycia przez okres, co najmniej 96 godzin. Dodatkowo wymagane jest stwierdzenie
trwatego ubytku neurologicznego, przez co najmniej 6 miesiecy;

9) zakazenie wirusem HIV -jako powikfanie transfuzji krwi, wykonanej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, u osoby niechorujgcej na hemofili¢ lub potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdu albo
inng wiarygodng dokumentacjg -zgodnie z wnioskiem Towarzystwa pod warunkiem, ze zakazenie miato
miejsce w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa;

10) zapalenie mézgu - ostre zapalenie tkanki mézgowej bedace przyczyng, co najmniej trzy tygodniowej
hospitalizacji oraz prowadzace do powstania trwatych ubytkéw neurologicznych. Rozpoznanie oraz
okreslenie nieodwracalnego charakteru uszkodzenia mézgu musi by¢ potwierdzone przez dokumentacje
medyczng z leczenia szpitalnego.

2. W przypadku wystgpienia u Dziecka powaznej choroby, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu zdiagnozowania jednej z choréb
wymienionych w pkt.1.

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli powazna choroba Dziecka nastgpita w zwigzku z
ktérgkolwiek z przyczyn wytaczajgcych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. XIl ust. 1 pkt.1 -2
oraz ust.3 i dotyczacych Dziecka lub jezeli powazna choroba Dziecka powstata w nastepstwie:

1) pozostawania Dziecka pod wptywem lekow nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z
zaleceniem lekarskim, bgdz ze wskazaniem ich uzycia, a takze pod wptywem alkoholu, narkotykéw,
Srodkoéw odurzajgcych, psychotropowych lub innych substancji toksycznych o podobnym dziataniu;

2) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV, za wyjgtkiem zakazenia wirusem HIV, bedgcego przedmiotem
Umowy Dodatkowej zgodnie z definicjg tej choroby zapisang w pkt.1.

4. Towarzystwo nie przyzna prawa do Swiadczenia w zwigzku z powazng chorobg Dziecka, ktéra jest
nastepstwem stanéw chorobowych zdiagnozowanych lub leczonych przed datg rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej, z zastrzezeniem pkt.5.

5. Jezeli stany chorobowe, ktdrych nastepstwem jest wystgpienie ktérejkolwiek z powaznych choréb
wymienionych w pkt. 1, zaistniaty przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
Dodatkowej, Towarzystwo ponosi odpowiedzialno$c¢ o ile spetnione zostaty nizej wymienione warunki:

1) stany chorobowe, zaistniaty w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong z tytutu wczesniejszej
umowy ubezpieczenia obejmujgcej zakresem wystgpienie danej powaznej choroby Dziecka;

2) ochrona z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujgcej zakresem wystgpienie danej
powaznej choroby Dziecka zakonczyla sie;

3) okres miedzy zakohczeniem ochrony z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujgcej
zakresem wystgpienie danej powaznej choroby Dziecka a datg przystapienia do niniejszej Umowy
Dodatkowej byt nie dtuzszy niz 30 dni.

6. W przypadku spetnienia warunkéw, o ktérych mowa w pkt.5, Towarzystwo wyptaci nizszg z kwot:
Swiadczenia naleznego z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia albo Swiadczenia naleznego z tytutu
niniejszej Umowy Dodatkowe;.

7. Towarzystwo wyptaci tylko jedno swiadczenie w zwigzku z tym samym rodzajem powaznej choroby Dziecka,
sposrod wymienionych w pkt.1.

8. W przypadku kolejnej powaznej choroby Dziecka, prawo do $wiadczenia nie zostanie przyznane, jezeli
pomiedzy poszczegdlnymi powaznymi chorobami zachodzi zwigzek przyczynowo-skutkowy.

9. Towarzystwo ma prawo do odmowy przyznania $wiadczenia, jezeli:

1) Dziecko nie poddato sig/nie zostato poddane opiece lekarskiej, leczeniu lub zaleceniom lekarza w
celu zapobiezenia wystgpieniu powaznej choroby lub w celu ztagodzenia objawéw zwigzanych z
mozliwoscig wystgpienia powaznej choroby;

2) Dziecko lub Ubezpieczony nie umozliwili Towarzystwu uzyskania informacji dotyczgcych okolicznosci
wystgpienia u Dziecka powaznej choroby, szczegdlnie od lekarza, pod ktérego opieka Dziecko
pozostawato lub nadal pozostaje.

10. Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

3) kserokopie aktu urodzenia Dziecka;

4) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej wystgpienie u Dziecka powaznej choroby;
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12.

13.

14.

5) w przypadku, o ktérym mowa w pkt.1 ppkt.9), prawomocne orzeczenie sgdu lub inng wiarygodng
dokumentacje, zgodnie z wnioskiem Towarzystwa;
6) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo ma prawo skierowaé¢ Dziecko na dodatkowe badania lekarskie. Koszt tych badan ponosi
Towarzystwo.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt.10 oraz
na podstawie wynikéw badan, o ktérych mowa w pkt.11.

W przypadku smierci Dziecka w okresie 30 dni od daty zdiagnozowania jednej z choréb wymienionych w
pkt.1, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie z tytutu Smierci Dziecka pomniejszone o wyptacone $wiadczenie z
tytutu powaznej choroby Dziecka.

Umowa Dodatkowa dotyczaca operacji chirurgicznych

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje operacje chirurgiczne Ubezpieczonego wykonane w okresie
udzielania mu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej, przeprowadzone w szpitalu oraz
wymienione w Katalogu Operaciji Chirurgicznych, stanowigcym Zatgcznik nr 2 do niniejszych OWU.

W przypadku poddania Ubezpieczonego operaciji chirurgicznej Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci odpowiedniej czesci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej
w dniu wykonania operacji chirurgicznej:

1) 100% sumy ubezpieczenia - w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii A,

2)  80% sumy ubezpieczenia - w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii B;

3) 60% sumy ubezpieczenia - w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii C;

4)  40% sumy ubezpieczenia - w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii D;

5)  20% sumy ubezpieczenia - w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii E.

Prawo do $wiadczenia, o ktérym mowa w pkt. 2 zostanie przyznane, jezeli operacja zostata
przeprowadzona w szpitalu.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito w zwigzku z
ktorgkolwiek z przyczyn wytaczajacych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa podanych w Art. XII ust. 1 pkt.1 -
2 oraz ust. 3 lub jezeli operacja byta nastepstwem:

1) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzen psychicznych Ubezpieczonego oraz
ich skutkow, a takze ataku konwulsji, epilepsji;

2) wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem;

3) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV;

4) udziatu w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze, w szczegolnosci
uprawiania sportow motorowych, motorowodnych, spadochronowych, baloniarstwa, paralotniarstwa,
motolotniarstwa, szybownictwa, wspinaczki, speleologii, nurkowania, raftingu, sportéw walki, skokéw
na linie (bungee jumping), kaskaderstwa, a takze udziatu we wszelkiego rodzaju wyscigach, poza
lekkoatletyka i ptywaniem.

5) wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania na poktadzie innego samolotu niz samolot
pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych.

Towarzystwo nie przyzna prawa do swiadczenia w zwigzku z operacjg chirurgiczna:

1) poddania sie leczeniu stomatologicznemu, operacji kosmetycznych lub plastycznych z wyjgtkiem
przypadkéw, gdy przeprowadzenie operacji spowodowane byto koniecznoscig usuniecia nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw zaistniatych lub choroby nowotworowej wykrytej w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa;

2) zmiany ptci, pozbawienia ptodnosci, usunigcia cigzy, sztucznego zaptodnienia lub innego sposobu
leczenia nieptodnosci;

3) ktéra miata na celu pobranie narzgdéw lub tkanek do przeszczepu;

4) ktéra byta wykonana w celach diagnostycznych lub ktéra miata na celu usuniecie ciat obcych metoda
endoskopowsg;

5) ktéra zostata zalecona lub o ktérej postanowiono przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy Dodatkowej, z zastrzezeniem pkt.6.

Jezeli wystawienie skierowania lub zlecenie przeprowadzenia operacji, miaty miejsce przed datg
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej, Towarzystwo ponosi
odpowiedzialnos$¢ o ile spetnione zostaty nizej wymienione warunki:

1) wystawienie skierowania lub zlecenie przeprowadzenia operacji miaty miejsce w okresie
obejmowania Ubezpieczonego ochrong z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej
zakresem przeprowadzenie danej operaciji;

2) ochrona z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej zakresem przeprowadzenie
danej operacji zakonczyta sie;

3) okres miedzy zakohczeniem ochrony z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej
zakresem przeprowadzenie danej operacji a datg przystgpienia do niniejszej Umowy Dodatkowe;j
byt nie diuzszy niz 30 dni.

W przypadku spetnienia warunkow, o ktérych mowa w pkt.6, Towarzystwo wyptaci nizszg z kwot:

Swiadczenia naleznego z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia albo Swiadczenia naleznego z

tytutu niniejszej Umowy Dodatkowe;j.

Jezeli w ciggu 3 nastepujacych po sobie dni, Ubezpieczony zostanie poddany wiecej niz jednej operacji

chirurgicznej, Towarzystwo wyptaci jedno swiadczenie za pojedynczg operacje chirurgiczng, w zwigzku,

z ktorg wysokosc¢ swiadczenia ustalonego zgodnie z postanowieniami pkt.2. jest najwyzsza.

Strona 25 z 44


http://pkt.11/

10.

11.

Niezaleznie od liczby przeprowadzonych operaciji chirurgicznych, jezeli koniecznos$¢ ich
przeprowadzenia wynikata z tej samej przyczyny, tj. tej samej choroby lub tego samego nieszczesliwego
wypadku, Towarzystwo wyptaci jedno $wiadczenie za pojedynczg operacje chirurgiczng, w zwigzku, z
ktorg wysokos$¢ swiadczenia ustalonego zgodnie z postanowieniami pkt.2. i pkt.8. jest najwyzsza.

Zgtaszajgc wniosek o wyptate Swiadczenia Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego;

3) kserokopie zaswiadczenia o przebyciu operacji chirurgicznej,

4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci wyptaty Swiadczenia, na wniosek
Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt.10.

15. Umowa Dodatkowa dotyczaca pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

1.

2.

10.

Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczgcej pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany chorobg lub

nieszczesliwym wypadkiem, ktory miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa oraz ktory

rozpoczat sie:

1) w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa albo

2) w okresie udzielania Ubezpieczonemu ochrony z tytutu wczes$niejszej umowy ubezpieczenia,
obejmujgcej zakresem pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, pod warunkiem, ze ochrona z tytutu
wczesniejszej umowy zakonczyta sie w przeddzien przystapienia Ubezpieczonego do niniejszej
Umowy Dodatkowe;.

W przypadku, o ktérym mowa w pkt 2, ppkt 2), Towarzystwo wypftaci nizszg z kwot: Swiadczenia

naleznego z tytutu pobytu w szpitalu w ramach wczes$niejszej umowy ubezpieczenia albo $wiadczenia

naleznego z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowe;.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego choroba, Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie w wysokosci:

1) 0,6% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu oraz

2) 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien tego pobytu.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem,
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w wysoko$ci:

1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu oraz

2) 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien tego pobytu.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM-ie w czasie pobytu w szpitalu, o ktérym mowa w pkt.
2.Towarzystwo wyptaci Swiadczenie, niezaleznie od $wiadczenia wymienionego w pkt. 4i 5, w
wysokosci 1% sumy ubezpieczenia za kazdy dzien pobytu na OIOM-ie. Powyzsze swiadczenie
wyptacane jest za okres nieprzekraczajgcy 5 dni pobytu na OIOM-ie.

Wysokos$¢ swiadczenia ustalana jest na podstawie wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu rozpoczecia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, a w przypadku, o ktdérym
mowa w pkt 2, ppkt 2) - w dniu poczgtku ochrony, z zastrzezeniem postanowien pkt 3.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnos$ci, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito w zwigzku z
ktérgkolwiek z przyczyn wytaczajgcych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. XIl ust. 1 pkt. 1-
2 oraz ust. 3 lub jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu nastgpit w wyniku:

1) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzen psychicznych Ubezpieczonego oraz
ich skutkéw, a takze ataku konwulsji, epilepsiji;

2) zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien;

3) wad wrodzonych i schorzeh bedacych ich nastepstwem;

4) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV;

5) leczenia i zabiegéw stomatologicznych, chyba, ze wynikajg one z obrazen doznanych w wyniku
nieszczesliwego wypadku;

6) badan lekarskich, dodatkowych badan medycznych stuzgcych ustaleniu istnienia choroby
zawodowej, badan diagnostycznych niewynikajgcych z zachorowania, badan dawcow narzadéw (z
wyjatkiem pobytow zwigzanych bezposrednio z pobraniem narzadu);

7) operacji kosmetycznych lub plastycznych, w tym operacji zmiany pfci, z wyjgtkiem operacji
niezbednych do usunigcia nastepstw nieszczesliwych wypadkow zaistniatych lub choroby
nowotworowej wykrytej w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa;

8) udziatu w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze, w szczegélnosci
uprawiania sportow motorowych, motorowodnych, spadochronowych, baloniarstwa, paralotniarstwa,
motolotniarstwa, szybownictwa, wspinaczki, speleologii, nurkowania, raftingu, sportéw walki,
skokow na linie (bungee jumping), kaskaderstwa, a takze udziatu we wszelkiego rodzaju wyscigach,
poza lekkoatletykg i ptywaniem;

9) wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania na poktadzie innego samolotu niz samolot
pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych.

Towarzystwo nie przyzna prawa do $wiadczenia, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt z zabiegami
rehabilitacyjnymi z wytgczeniem rehabilitacji koniecznej w celu usunigcia nastepstw nieszczesliwego
wypadku zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Towarzystwo zwolnione jest z obowigzku wyptaty swiadczenia, jesli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
byt spowodowany usuwaniem cigzy, potogiem lub porodem, poza przypadkami, gdy zdiagnozowano
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komplikacje potogu badz pordd o przebiegu patologicznym stanowigce zagrozenie dla zycia
Ubezpieczonego.

11. Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku z tgcznymi
pobytami Ubezpieczonego w szpitalu nieprzekraczajgcymi 180 dni w ciggu jednego roku polisowego.

12. W przypadku pobytu w szpitalu spowodowanego cigzg, poza pobytami zwigzanymi z porodem,
Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku z tgcznymi
pobytami Ubezpieczonego w szpitalu nieprzekraczajgcymi 30 dni w czasie trwania jednej cigzy.

13. Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem wigcej niz jednego szpitala, do ustalenia
wysokosci $wiadczenia ten dzien uwzglednia sig tylko jeden raz.

14. Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany zostat zaréwno chorobg jak i nieszczesliwym
wypadkiem, Towarzystwo wyptaci jedno swiadczenie, ustalone w wysokosci Swiadczenia naleznego w
zwigzku z pobytem w szpitalu spowodowanym nieszczesliwym wypadkiem.

15. Jezeli nieszczesliwy wypadek miat miejsce przed rozpoczgciem odpowiedzialnosci Towarzystwa w
stosunku do Ubezpieczonego, a spowoduje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa, swiadczenie z tytutu tego pobytu w szpitalu bedzie wyptacone w
wysokosci okreslonej w pkt. 4.

16. Jezeli okres pobytu Ubezpieczonego w szpitalu przekracza 30 dni, mozliwe jest wyptacenie czesci
Swiadczenia naleznego w zwigzku z tg czes$cig okresu pobytu w szpitalu. Powyzszg zasade
uprawniajacg Ubezpieczonego do otrzymania czesci $wiadczenia, stosuje sie do kazdego 30-dniowego
okresu pobytu w szpitalu.

17. Zgtaszajgc wniosek o wyptate swiadczenia, Ubezpieczony sklada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego w przypadku, gdy pobyt w szpitalu juz sie
zakonczyt;

3) dokument potwierdzajacy leczenie szpitalne, wydany przez lekarza prowadzgcego w przypadku
skorzystania z prawa, o ktérym mowa w pkt.16;

4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

18. Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt.17.

16. Umowa Dodatkowa dotyczaca pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku

1. Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczgcej pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.

2. Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem zaistniatym w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa, ktory rozpoczat sie i miat miejsce w
okresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa.

3. W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w wysoko$ci:

1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu oraz
2) 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien tego pobytu.

4. W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM-ie w czasie pobytu w szpitalu, o ktérym mowa w pkt.2,
Towarzystwo wyptaci $wiadczenie, niezaleznie od swiadczenia wymienionego w pkt.3, w wysokosci 1%
sumy ubezpieczenia za kazdy dzieh pobytu na OIOM-ie. Powyzsze $wiadczenie wyptacane jest za okres
nieprzekraczajacy 5 dni pobytu na OIOM-ie.

5. Wysokos$¢ swiadczenia ustalana jest na podstawie wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu rozpoczecia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

6. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito w zwigzku z
ktérgkolwiek z przyczyn wytaczajgcych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. XII ust. 1 pkt.1 -
3 oraz ust. 3 lub jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt nastepstwem:

1) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzen psychicznych Ubezpieczonego oraz
ich skutkow, a takze ataku konwulsji, epilepsji;

2) zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien;

3) wad wrodzonych i schorzeh bedacych ich nastepstwem;

4) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV;

5) udziatu w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze, w szczegélnosci
uprawiania sportow motorowych, motorowodnych, spadochronowych, baloniarstwa, paralotniarstwa,
motolotniarstwa, szybownictwa, wspinaczki, speleologii, nurkowania, raftingu, sportéw walki,
skokow na linie (bungee jumping), kaskaderstwa, a takze udziatu we wszelkiego rodzaju wys$cigach,
poza lekkoatletykg i ptywaniem;

6) wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania na poktadzie innego samolotu niz samolot
pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych.

7. Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu swiadczenie z tytulu Umowy Dodatkowej w zwigzku z tgcznymi
pobytami Ubezpieczonego w szpitalu nieprzekraczajgcymi 180 dni w ciggu jednego roku polisowego.

8. Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem wigcej niz jednego szpitala, do ustalenia
wysokosci $wiadczenia ten dzien uwzglednia sig tylko jeden raz.

9. Towarzystwo nie przyzna prawa do swiadczenia, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt z zabiegami
rehabilitacyjnymi, z wytgczeniem rehabilitacji koniecznej w celu usuniecia nastepstw nieszczesliwego
wypadku zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa.
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10. Jezeli okres pobytu Ubezpieczonego w szpitalu przekracza 30 dni, mozliwe jest wyptacenie czesci

$wiadczenia naleznego w zwigzku z tg czescig okresu pobytu w szpitalu. Powyzszg zasade
uprawniajgcg Ubezpieczonego do otrzymania czesci $wiadczenia, stosuje sie do kazdego 30-dniowego
okresu pobytu w szpitalu.

11. Zgtaszajgc wniosek o wyptate Swiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego, w przypadku, gdy pobyt w szpitalu juz sie
zakonczyt;

3) dokument potwierdzajgcy leczenie szpitalne, wydany przez lekarza prowadzacego w przypadku
skorzystania z prawa, o ktorym mowa w pkt.10;

4) kserokopie protokotu powypadkowego (z komisji BHP / policji / prokuratury) potwierdzajgcego
zajécie nieszczesliwego wypadku;

5) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

12. Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentaciji, o ktérej mowa w pkt.11.

17. Umowa Dodatkowa dotyczaca pobytu Wspoétmatzonka w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt Wspétmatzonka w szpitalu wskutek nieszczesliwego
wypadku zaistniatego w okresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa, ktéry rozpoczat sie i miat miejsce w
okresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa.

W przypadku pobytu Wspdtmatzonka w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo
wyptaci Swiadczenie w wysoko$ci:

1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu oraz

2) 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien tego pobytu.
W przypadku przebywania Wspotmatzonka na OIOM-ie podczas pobytu w szpitalu wskutek
nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie, niezaleznie od $wiadczenia
wymienionego w pkt.2, w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia za kazdy dzien pobytu na OIOM-ie.
Powyzsze Swiadczenie wyptacane jest za okres nieprzekraczajgcy 5 dni pobytu na OIOM-ie.

Wysokos$¢ swiadczenia ustalana jest na podstawie sumy ubezpieczenia z tytutu tej Umowy Dodatkowej
aktualnej w dniu rozpoczecia pobytu Wspoétmatzonka w szpitalu.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito w zwigzku z
ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. XIl ust. 1 pkt.1 -
3 oraz ust. 3 i dotyczgcych Wspétmatzonka lub bedgcych nastepstwem:

1) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzen psychicznych oraz ich skutkéw, a
takze ataku konwulsji, epilepsiji;

2) zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien;

3) wad wrodzonych i schorzen bedacych ich nastepstwem;

4) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV;

5) udzialu w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze, w szczegolnosci
uprawiania sportow motorowych, motorowodnych, spadochronowych, baloniarstwa, paralotniarstwa,
motolotniarstwa, szybownictwa, wspinaczki, speleologii, nurkowania, raftingu, sportéw walki,
skokdw na linie (bungee jumping), kaskaderstwa, a takze udziatu we wszelkiego rodzaju wyscigach,
poza lekkoatletykg i ptywaniem;

6) wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania na poktadzie innego samolotu niz samolot
pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku z tgcznymi
pobytami Wspétmatzonka w szpitalu nieprzekraczajgcymi 180 dni w ciggu jednego roku polisowego.

Jezeli w tym samym dniu Wspoétmatzonek byt pacjentem wiecej niz jednego szpitala, do ustalenia
wysokosci Swiadczenia ten dzier uwzglednia sie tylko jeden raz.

Towarzystwo nie przyzna prawa do swiadczenia, jezeli pobyt w szpitalu Wspétmatzonka zwigzany byt z
zabiegami rehabilitacyjnymi, z wylgczeniem rehabilitacji koniecznej w celu usunigcia nastepstw
nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Jezeli okres pobytu Wspdétmatzonka w szpitalu przekracza 30 dni, mozliwe jest wyptacenie czesci
S$wiadczenia naleznego w zwigzku z tg czescig okresu pobytu w szpitalu. Powyzszg zasade
uprawniajacg Ubezpieczonego do otrzymania czesci $wiadczenia, stosuje sie do kazdego 30 dniowego
okresu pobytu w szpitalu.

10. Zgtaszajgc wniosek o wyptate swiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetiony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie aktu zawarcia zwigzku matzenskiego;

3) kserokopie dokumentu tozsamosci Wspotmatzonka;

4) kserokopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego w przypadku, gdy pobyt w szpitalu juz sie
zakonczyt;

5) dokument potwierdzajgcy leczenie Wspotmatzonka, wydany przez lekarza prowadzgcego w
przypadku skorzystania z prawa, o ktérym mowa w pkt.9;

6) kserokopie protokotu powypadkowego (z komisji BHP / policji / prokuratury) potwierdzajgcego
zajscie nieszczesliwego wypadku;

7) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnos$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

11. Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt.10.
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18. Umowa Dodatkowa dotyczaca pobytu Dziecka w szpitalu

19.

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt w szpitalu Dziecka, ktéry miat miejsce w okresie

odpowiedzialnosci Towarzystwa oraz ktéry rozpoczat sie:

1) w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa albo

2) w okresie udzielania Ubezpieczonemu ochrony z tytutu wczes$niejszej umowy ubezpieczenia,
obejmujgcej zakresem pobyt Dziecka w szpitalu, pod warunkiem, Zze ochrona z tytutu wczeéniejszej
umowy zakonczyta sie w przeddzien przystgpienia Ubezpieczonego do niniejszej Umowy
Dodatkowe;.

W przypadku, o ktérym mowa w pkt 1, ppkt 2), Towarzystwo wyptaci nizszg z kwot: $wiadczenia
naleznego z tytutu pobytu w szpitalu Dziecka w ramach wczesniejszej umowy ubezpieczenia albo
Swiadczenia naleznego z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowe;.

W przypadku pobytu w szpitalu Dziecka, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu rozpoczecia pobytu Dziecka w szpitalu, a w
przypadku, o ktérym mowa w pkt 1, ppkt 2) - w dniu poczatku ochrony, z zastrzezeniem postanowien pkt
2.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli pobyt Dziecka w szpitalu nastapit w zwigzku z
ktorakolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. Xl ust. 1 pkt.1 -
2 oraz ust. 3 i odnoszgcych sie do Dziecka lub bedgcych nastepstwem:

1) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzen psychicznych oraz ich skutkéw, a
takze ataku konwulsji, epilepsiji;

2) zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien;

3) wad wrodzonych i schorzen bedacych ich nastepstwem;

4) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV;

5) operacji kosmetycznych lub plastycznych, w tym operacji zmiany pfci, z wyjgtkiem operac;ji
niezbednych do usuniecia nastepstw nieszczesliwych wypadkow zaistniatych lub choroby
nowotworowej wykrytej w okresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa;

6) udziatu w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze, w szczegélnosci
uprawiania sportow motorowych, motorowodnych, spadochronowych, baloniarstwa, paralotniarstwa,
motolotniarstwa, szybownictwa, wspinaczki, speleologii, nurkowania, raftingu, sportow walki, skokow
na linie (bungee jumping), kaskaderstwa, a takze udzialu we wszelkiego rodzaju wyscigach, poza
lekkoatletyka i ptywaniem.

Towarzystwo zwolnione jest z obowigzku wyptaty Swiadczenia, jesli pobyt Dziecka w szpitalu byt
spowodowany usuwaniem cigzy potogiem lub porodem, poza przypadkami, gdy zdiagnozowano
komplikacje potogu badz poréd o przebiegu patologicznym stanowigce zagrozenie dla zycia Dziecka.

W ciggu jednego roku polisowego Towarzystwo wyptaci nie wiecej niz 2 swiadczenia z tytutu Umowy
Dodatkowej.

Towarzystwo nie przyzna prawa do swiadczenia, jezeli pobyt Dziecka w szpitalu zwigzany byt z zabiegami
rehabilitacyjnymi, z wytaczeniem rehabilitacji koniecznej w celu usunigcia nastepstw nieszczesliwego
wypadku zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Po okresie pobytu Dziecka w szpitalu przekraczajgcym 7 dni, mozliwe jest wyptacenie $wiadczenia

naleznego w zwigzku z tym pobytem Dziecka w szpitalu, nawet, jezeli pobyt Dziecka w szpitalu jeszcze

sie nie zakonczyt.

Zgtaszajgc wniosek o wyptate Swiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

3) kserokopie aktu urodzenia Dziecka;

4)  kserokopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego w przypadku, gdy pobyt Dziecka w szpitalu juz
sie zakonhczyt;

5) dokument potwierdzajgcy leczenie szpitalne Dziecka, wydany przez lekarza prowadzgcego w
przypadku skorzystania z prawa, o ktérym mowa w pkt.8.;

6) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

10. Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentac;ji, o ktérej mowa w pkt. 9.

Umowa Dodatkowa dotyczaca smierci Wspétmaltzonka

1.

2.

W przypadku $mierci Wspdtmatzonka, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu $mierci Wspoétmaitzonka.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w
zwigzku z przyczyna wytgczajgca odpowiedzialno$¢ Towarzystwa podang w Art. XIl ust. 1 pkt.1 i
odnoszacy sie do Wspdtmatzonka.

Zgtaszajgc wniosek o wyptate swiadczenia Ubezpieczony skfada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2)  kserokopie aktu zgonu Wspétmatzonka;

3) kserokopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

4) kserokopie karty zgonu, jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe, dokumentacje medyczng
potwierdzajgcg przyczyne smierci;

5) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt.3.
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20. Umowa Dodatkowa dotyczgca smierci Wspotmalzonka wskutek nieszczesliwego wypadku

1. W przypadku smierci Wspétmatzonka wskutek nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu zajscia nieszczesliwego wypadku powodujgcego Smieré
Wspétmatzonka.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w
zwigzku z ktérakolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. XII
ust. 1 pkt.1-3 oraz ust. 3. i odnoszgcych sie do Wspétmatzonka.

3. Prawo do $wiadczenia przystuguje, o ile z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a $miercig Wspotmatzonka.

4. Prawo do $wiadczenia przystuguje, jezeli sSmier¢ Wspoétmatzonka nastgpita w ciggu 180 dni od daty
nieszczesliwego wypadku i w okresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowe;.

5. Zgtaszajgc wniosek o wyptate swiadczenia Ubezpieczony, sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2)  kserokopie aktu zgonu Wspétmatzonka;

3) kserokopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

4)  kserokopig karty zgonu, jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe, dokumentacje medyczng
potwierdzajacg przyczyne $mierci;

5) kserokopie protokotu powypadkowego (z komisji BHP / policji / prokuratury) potwierdzajgca zajscie
nieszczesliwego wypadku;

6) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

6. Towarzystwo decyduje o zasadno$ci roszczenia na podstawie dokumentaciji, o ktérej mowa w pkt.5.

21. Umowa Dodatkowa dotyczgca smierci Rodzicow

1. W przypadku $mierci Rodzicéw, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu $mierci Rodzica.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajScie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w
zwigzku z przyczyna wylgczajgca odpowiedzialno$¢ Towarzystwa podang w Art. XIl ust.1 pkt.1i
odnoszaca sie do Rodzicéw.

3. Towarzystwo wypftaci $wiadczenie z tytutu $mierci Ojczyma lub Macochy, pod warunkiem, ze biologiczny
ojciec lub matka Ubezpieczonego nie zyje i Ubezpieczony nie otrzymat wczesniej od Towarzystwa
Swiadczenia z tytutu Smierci odpowiednio ojca lub matki.

4. Zgtaszajgc wniosek o wyptate $wiadczenia Ubezpieczony, sktada do Towarzystwa:
1) wypelniony formularz zgtoszenia roszczenia;
2) kserokopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;
3) kserokopie aktu zgonu Rodzica;

4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

5. Towarzystwo decyduje o zasadno$ci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt 4.

22. Umowa Dodatkowa dotyczgca smierci Tesciow

1. W przypadku s$mierci Tesciow, Towarzystwo wyptaci swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu $mierci Tescia.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w
zwigzku z przyczyng wytaczajgcg odpowiedzialnosé Towarzystwa podang w Art. XIl ust. 1 pkt.1 i
odnoszacy sie do Tesciow.

3. W przypadku, gdy nie zyje Wspdtmatzonek Ubezpieczonego, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie z tytutu
Smierci Tesciow, o ile Ubezpieczony nie wstgpit ponownie w zwigzek matzenski.

4. Towarzystwo wyptaci Swiadczenie z tytutu $mierci Ojczyma lub Macochy Wspoétmatzonka, pod
warunkiem, Ze biologiczny ojciec lub matka Wspétmatzonka nie zyje i Ubezpieczony nie otrzymat
wczesniej od Towarzystwa swiadczenia z tytutu Smierci odpowiednio ojca lub matki Wspdtmatzonka.

5. Z tytutu Umowy Dodatkowej dotyczgcej Smierci Tesciow, Towarzystwo wyptaci nie wiecej niz dwa
Swiadczenia.

6. Zgtaszajgc wniosek o wyptate Swiadczenia Ubezpieczony, sktada do Towarzystwa:

1) wypetiony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentéw tozsamosci Ubezpieczonego i Wspdtmatzonka;

3) kserokopie aktu zawarcia zwigzku matzenskiego;

4) kserokopie aktu zgonu Tescia;

5) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

7. Towarzystwo decyduje o zasadnos$ci roszczenia na podstawie dokumentac;ji, o ktérej mowa w pkt.6.
23. Umowa Dodatkowa dotyczaca urodzenia Dziecka

1. W przypadku urodzenia sie zywego Dziecka, Towarzystwo wyptaci swiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu urodzenia Dziecka.
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Swiadczenie z tytutu zajécia zdarzenia zostanie wyptacone, jezeli urodzenie dziecka nastapito w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Zgtaszajgc wniosek o wyptate $wiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

3) kserokopig¢ aktu urodzenia Dziecka;

4) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnos$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt.3.

Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczgcej urodzenia
Dziecka rozszerzonej o urodzenie Dziecka w wyniku cigzy mnogiej lub z wadg wrodzong

24. Umowa Dodatkowa dotyczaca urodzenia Dziecka martwego

1.

2.

25.

W przypadku urodzenia Dziecka martwego, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu urodzenia Dziecka martwego.

Zgtaszajgc wniosek o wyptate swiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

3) kserokopie aktu urodzenia Dziecka;

4) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej urodzenie dziecka martwego;

5) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt.2,

gdzie potwierdzeniem urodzenia sie martwego dziecka jest odpis skrocony aktu urodzenia dziecka z
adnotacja, ze Dziecko urodzito sie martwe.

Umowa Dodatkowa dotyczaca $mierci Dziecka
1.

Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza si¢ nastgpujgca definicje:
Dziecko - dziecko wtasne Ubezpieczonego lub przysposobione, ktore nie osiggneto wieku 25 lat.

W przypadku $mierci Dziecka, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu $mierci Dziecka.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w
zwigzku z przyczyna wytgczajgca odpowiedzialno$¢ Towarzystwa podang w Art. XIl ust. 1 pkt.1 i
odnoszacy sie do Dziecka.

Zgtaszajgc wniosek o wyptate Swiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetiony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

3) kserokopie aktu zgonu Dziecka;

4) w przypadku, gdy Dziecko zostato przysposobione - dokumentacji potwierdzajgcej przysposobienie
Dziecka;

5) kserokopie karty zgonu, jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe, dokumentacje medyczng
potwierdzajgcg przyczyne s$mierci;

6) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadno$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt.4.

26. Umowa Dodatkowa dotyczgca osierocenia Dziecka

1.

Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza sie nastepujgce definicje:

1) Dziecko - dziecko wtasne Ubezpieczonego lub przysposobione, ktére nie osiggneto wieku 25 lat lub
bez wzgledu na wiek, w razie jego niezdolnosci do pracy;

2) niezdolnos¢ do pracy - catkowita niezdolno$¢ Dziecka do wykonywania jakiejkolwiek pracy na
podstawie stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej, wykonywania wolnego zawodu lub do
prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego powodujgcej osierocenie Dziecka, Towarzystwo wyptaci
kazdemu Dziecku Ubezpieczonego, $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu $mierci Ubezpieczonego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w

zwigzku z ktérakolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé Towarzystwa podanych w Art. XlI

ust. 1.

Zgtaszajgc wniosek o wyptate swiadczenia, Dziecko Ubezpieczonego skfada do Towarzystwa:

1) wypetiony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie aktu urodzenia Dziecka oraz dokumentu tozsamosci opiekuna prawnego Dziecka, lub w
przypadku Dziecka petnoletniego, kserokopie dokumentu tozsamosci Dziecka;

3) kserokopie aktu zgonu Ubezpieczonego;

4) w przypadku, gdy Dziecko zostato przysposobione - dokumentacji potwierdzajgcej przysposobienie
Dziecka,;

5) kserokopie karty zgonu albo, jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe, dokumentacje medyczng
stwierdzajgca przyczyne smierci;

6) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnos$ci roszczenia na wniosek Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt.4.
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27. Umowa Dodatkowa dotyczgaca pomocy medycznej w kraju
1. Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza sie nastepujace definicje:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

Dziecko - osoba pozostajgca pod wtadzg rodzicielskg Ubezpieczonego, ktéra w momencie zaj$cia
zdarzenia nie przekroczyta 18 roku zycia;

miejsce zamieszkania - wskazane przez Ubezpieczonego w deklaracji przystapienia do Umowy
Ubezpieczenia miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. W przypadku zmiany
miejsca zamieszkania, Ubezpieczony zobowigzany jest zawiadomi¢ o tym listem poleconym CPG.
Ustugi medycznego assistance w nowym miejscu zamieszkania bedg $wiadczone po uptywie 48
godzin od wptyniecia pisma do CPG;

nagte zachorowanie - powstaty w sposob nagty stan chorobowy zagrazajacy zyciu lub zdrowiu
Ubezpieczonego, wymagajgcy natychmiastowej pomocy lekarza;

osoba niesamodzielna - osoba zamieszkujagca w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego w
momencie zajscia zdarzenia, ktéra ze wzgledu na zlty stan zdrowia, podeszly wiek lub wady
wrodzone wymaga statej opieki, nie jest samodzielna i nie moze zaspokaja¢ swoich podstawowych
potrzeb zyciowych;

opieka nad dzieckiem/ osobg niesamodzielng - opieka nad Dzieckiem lub osobg niesamodzielna,
polegajgca na zapewnieniu niezbednych warunkéw bytowych oraz bezpieczenstwa;

opieka nad zwierzetami domowymi - opieka w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego polegajaca
na karmieniu (karme zapewnia Ubezpieczony), wyprowadzaniu na spacer oraz utrzymaniu higieny
zwierzecia domowego albo transport zwierzecia do osoby wskazanej do opieki albo do najblizszego
hotelu dla zwierzat; opieka nie obejmuje leczenia weterynaryjnego;

osoba wskazana do opieki - osoba zamieszkata na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wskazana
przez Ubezpieczonego, w momencie zgtoszenia zdarzenia do CPG, do sprawowania opieki nad
Dzieckiem, Osobg niesamodzielng lub zwierzetami domowymi. Wskazanie osoby do opieki nad
Dzieckiem lub Osobg niesamodzielng jest rownoznaczne z uprawnieniem jej do sprawowania opieki
nad ww. osobami;

ustugi medycznego assistance - zorganizowanie przez CPG na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
pomocy medycznej, opieki nad ludzmi lub zwierzetami, a takze Swiadczenie ustug informacyjnych,
w zwigzku z zaj$ciem nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania. Peten zakres ustug
medycznego assistance w ramach niniejszej Umowy Dodatkowej definiuje pkt.5;
Wspoétubezpieczony - Wspotmatzonek lub Konkubent oraz Dzieci Ubezpieczonego zamieszkujgce
na state z Ubezpieczonym;

zwierzeta domowe - zwierzeta tradycyjnie przebywajgce wraz z cztowiekiem w jego domu,
utrzymywane przez niego w charakterze towarzysza, z wytgczeniem zwierzat, ktére moga stanowic
zagrozenie dla zdrowia lub zycia oséb trzecich, np. pséw uznanych za agresywne wg aktualnie
obowigzujacego rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji.

2. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego i Wspétubezpieczonych.

3. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna sie zgodnie z zasadami
okreslonymi w Umowie Podstawowej, z tym, Ze postanowienia dotyczgce karencji nie majg zastosowania.

4. W przypadku nagtego zachorowania Ubezpieczonego lub zajscia nieszczesliwego wypadku, CPG
zobowigzuje sie zorganizowac¢ na terenie Rzeczypospolitej Polskiej ustugi medycznego assistance w
zakresie i na zasadach niniejszej Umowy Dodatkowej.

5. Zakresem odpowiedzialnosci w ramach niniejszej Umowy Dodatkowej objete sa:
1) Opieka medyczna - zorganizowanie przez CPG, a takze, tam gdzie jest to podane, pokrycie
kosztéw nastepujgcych ustug, w zaleznosci od potrzeby Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego
oraz decyzji lekarza CPG:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
9)

wizyta lekarza - zorganizowanie wizyty lekarskiej w miejscu pobytu Ubezpieczonego /
Wspétubezpieczonego, pokrycie kosztow dojazdu i honorarium lekarza, pod warunkiem, ze miejsce
pobytu jest oddalone od miejsca zamieszkania, o co najmniej 50 km;

wizyta pielegniarki - zorganizowanie wizyty pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego /
Wspétubezpieczonego, pokrycie kosztéw dojazdu i honorarium pielegniarki, o ile wizyta zostata
Zlecona przez lekarza CPG (ustuga obejmuje maksymalnie 7 wizyt w okresie nie dtuzszym niz 48
godzin od momentu zlecenia wizyty przez lekarza CPG);

transport medyczny - zorganizowanie transportu z miejsca pobytu Ubezpieczonego /
Wspotubezpieczonego do najblizszego szpitala lub innej placéwki medycznej wskazanej przez
lekarza CPG oraz pokrycie kosztow tego transportu. O celowosci transportu do szpitala, o wyborze
placowki medycznej oraz o wyborze odpowiedniego srodka transportu decyduje lekarz

CPG;

transport medyczny powrotny - zorganizowanie transportu ze szpitala lub innej placowki
medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego / Wspdtubezpieczonego zaleconym przez lekarza
CPG s$rodkiem transportu i pokrycie kosztéw tego transportu. O celowosci transportu do szpitala
oraz o wyborze odpowiedniego srodka transportu, decyduje lekarz CPG;

transport na komisje lekarska oraz transport powrotny - zorganizowanie jednorazowego
transportu z miejsca zamieszkania na komisje lekarskg oraz z powrotem, zalecanym przez lekarza
lub pracownika CPG s$rodkiem transportu (koszty transportu pokrywa Ubezpieczony);
dostarczenie lekow - zorganizowanie i pokrycie kosztéw dostarczenia lekdw do miejsca pobytu, o
ile zostato to zlecone przez lekarza CPG (bez kosztow lekowy);

zorganizowanie procesu rehabilitacji albo pomocy psychologa, w zaleznosci od wyboru
Ubezpieczonego lub Wspdétubezpieczonego:
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- zorganizowanie procesu rehabilitacji - ustalenie przez lekarza CPG koniecznych zabiegow
rehabilitacyjnych oraz ich liczby bez pokrycia kosztéw tych zabiegéw; transport rehabilitanta na
miejsce zamieszkania Ubezpieczonego bgdz transport Ubezpieczonego Wspdtubezpieczonego
do placowki medycznej, wraz z pokryciem kosztéw transportu. Ubezpieczony /
Wspdtubezpieczony ma prawo do skorzystania z nie wigcej niz trzech ustug transportu (w obie
strony);

- zorganizowanie pomocy psychologa - zorganizowanie oraz pokrycie kosztow nie wigcej niz
trzech wizyt u wyznaczonego przez CPG psychologa.

2) Opieka nad ludzmi - w przypadku pobytu w szpitalu Ubezpieczonego bedacego opiekunem osoby
niesamodzielnej lub rodzicem Dziecka, CPG zorganizuje wybrane przez Ubezpieczonego ustuge:

a) opieka nad osobami niesamodzielnymi lub Dzieémi - zorganizowanie i pokrycie kosztow opieki
nad osobami niesamodzielnymi lub Dzieémi w miejscu zamieszkania lub w miejscu pobytu
Ubezpieczonego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez pierwsze 3 dni od momentu
poinformowania CPG o pobycie Ubezpieczonego w szpitalu;

b) transport osoby wskazanej do opieki - zorganizowanie i pokrycie kosztow przejazdu w obydwie
strony (bilet kolejowy pierwszej klasy lub autobusowy) dla osoby wskazanej przez Ubezpieczonego
do opieki nad Osobami niesamodzielnymi lub Dzieémi z jej miejsca zamieszkania do miejsca
zamieszkania lub miejsca pobytu Ubezpieczonego;

c) transport os6b niesamodzielnych lub Dzieci do osoby wskazanej do opieki -zorganizowanie i
pokrycie kosztéw przejazdu w obie strony (bilet kolejowy pierwszej klasy lub autobusowy) osoby
niesamodzielnej lub Dziecka do osoby wskazanej do opieki, bez organizacji opieki dla osoby
niesamodzielnej lub Dziecka w trakcie podrozy.

3) Opieka nad zwierzetami - w przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu oraz gdy z pisemnych
informacji otrzymanych od lekarza prowadzacego wynika, iz pobyt ten bedzie dtuzszy niz 3 dni, a w
miejscu zamieszkania Ubezpieczonego bez opieki pozostang zwierzeta domowe, CPG zorganizuje
wybrane przez Ubezpieczonego ustugi:

a) opieka nad zwierzetami domowymi - zorganizowanie i pokrycie kosztow opieki nad zwierzetami
domowymi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego przez maksymalnie pierwsze 72 godziny od
momentu rozpoczecia sie opieki nad zwierzetami;

b) transport zwierzat domowych - zorganizowanie i pokrycie kosztéw przewozu zwierzagt domowych
do osoby wskazanej przez Ubezpieczonego lub do hotelu dla zwierzat do kwoty 300 PLN.

4) Infolinia Medyczna - catodobowe ustugi informacyjne w zakresie miedzy innymi takich zagadnien
jak:

a) krotka informacja medyczna o danym schorzeniu, stosowanym leczeniu, nowoczesnych metodach
leczenia, w ramach obowigzujacych w Polsce przepiséw prawa;

b) baza danych aptek na terenie catego kraju, w tym adresy, godziny pracy oraz numery telefonéw;

c) krotka informacja farmaceutyczna o danym leku (stosowanie, odpowiedniki, dziatanie uboczne,
interakcje z innymi lekami, mozliwo$¢ przyjmowania lekdw w czasie cigzy i laktacji) - w ramach
obowigzujgcych w Polsce przepiséw prawa;

d) informacja o rekomendowanych placéwkach medycznych na terenie kraju;

e) informacja o rekomendowanych placéwkach diagnostycznych;

f) informacja o rekomendowanych placéwkach odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych i sanatoryjnych;

g) informacja o rekomendowanych placéwkach lecznictwa zamknietego (szpitale prywatne, szpitale
najwyzszego stopnia referencji oraz kliniki Akademii Medycznej).

W przypadku zajscia danego zdarzenia ubezpieczeniowego (nieszczesliwy wypadek lub nagte
zachorowanie) Ubezpieczony / Wspotubezpieczony ma prawo do skorzystania z kazdej wymienionej powyzej
ustugi medycznego assistance tylko jeden raz. Powyzsze ograniczenie nie dotyczy ustug Infolinii Medyczne;.

taczna warto$¢ wszystkich ustug medycznego assistance $wiadczonych w danym roku polisowym w
stosunku do jednego Ubezpieczonego oraz Wspétubezpieczonych nie moze przekraczac wartosci sumy
ubezpieczenia.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w zwigzku

z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajacych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. Xll ust. 1. pkt.1-3

oraz ust. 3 lub jezeli nieszczesliwy wypadek lub nagte zachorowanie byto bezposrednio lub posrednio

spowodowane:

1) leczeniem stomatologicznym, operacjami kosmetycznymi lub plastycznymi z wyjgtkiem przypadkoéw, gdy
ich przeprowadzenie spowodowane byto koniecznoscig usuniecia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
lub nagtymi zachorowaniami zaistniatych w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa;

2) operacjami zmiany ptci, pozbawienia ptodnos$ci, usunieciem cigzy, sztucznego zaptodnienia lub innego
sposobu leczenia nieptodnosci;

3) pobraniem narzadéw lub tkanek do przeszczepu;

4) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV;

5) wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania na poktadzie innego samolotu niz samolot
pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych.

Postepowanie w przypadku zajscia zdarzenia

1) w przypadku wystgpienia nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania, Ubezpieczony,
Wspétubezpieczony lub osoba przez niego wyznaczona zobowigzana jest do telefonicznego
skontaktowania sie z CPG.

2) Ubezpieczony, Wspétubezpieczony lub osoba przez niego wyznaczona powinna podac nastepujace
dane:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;
b) adres zamieszkania Ubezpieczonego;
c) numer certyfikatu;
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10.

3)

4)

d) krétki opis zajscia zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

e) numer telefonu do skontaktowania sie z Ubezpieczonym, Wspoétubezpieczonym lub osobg przez
niego wskazang;

f) inne informacje konieczne pracownikowi CPG do zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych
ustug.

w przypadku, gdy podane telefonicznie informacje sg niezgodne z danymi posiadanymi przez CPG i

mogg nasuwac watpliwosci, co do uprawnien Ubezpieczonego do korzystania z ustug medycznego

assistance, Ubezpieczony na zgdanie pracownika CPG zobowigzany jest okaza¢ ustugodawcy

przybytlemu na miejsce zdarzenia, wazny certyfikat pod rygorem niezrealizowania ustugi medycznego

assistance.

w przypadku odmowy udzielenia informacji, o ktérych mowa w ppkt. 2). i 3). lub braku wspotpracy z

obstugg CPG, CPG moze odmdéwi¢ organizacji Swiadczen.

Refundacje

1

2)
3)

4)

5)

Towarzystwo nie przewiduje refundacji za ustugi niezorganizowane przez CPG, chyba, ze Ubezpieczony
lub Wspotubezpieczony przed zorganizowaniem ustugi we wtasnym zakresie uzyskat telefonicznie taka
zgode od CPG.

Ubezpieczony powinien ztozy¢ do CPG pisemny wniosek o refundacje kosztéw ustug niezwtocznie, nie
pozniej jednak niz w terminie 7 dni od ustania przeszkody w zawiadomieniu CPG.

CPG przekazuje Ubezpieczonemu decyzje w sprawie wniosku o refundacje w terminie do 30 dni od daty
jego otrzymania.

Towarzystwo poprzez CPG refunduje koszty w wysokosci, w jakiej bytyby poniesione, gdyby ustuga
medycznego assistance byta organizowana przez CPG, jednak nie wyzsze niz potwierdzone
przedtozonymi rachunkami.

jezeli wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokosci
refundacji kosztow nie jest mozliwe w terminie okreslonym w ppkt. 3, refundacja kosztéw dokonywana
jest w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng czes¢ refundacji CPG wyptaca w terminie okreslonym w ppkt. 3).

28. Umowa Dodatkowa dotyczaca drugiej opinii medycznej

1.

Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza sie nastepujgce definicje:

1) Best Doctors - Best Doctors Inc., ktéra miesci sie pod adresem:, One Boston Place, 32nd Floor
Boston, Massachusetts, USA 02108, firma wspétpracujgca z Towarzystwem w ramach niniejszej
Umowy Dodatkowej;

2) Centrum Obstugi Klienta Best Doctors - telefoniczne centrum zgtoszeniowe prowadzone przez
Best Doctors, czynne przez catg dobe 365 dni w roku, ktére przyjmuje zgtoszenia, weryfikuje prawo
do ochrony ubezpieczeniowej oraz koordynuje realizacje $wiadczenia z tytutu Umowy Dodatkowej;

3) druga opinia medyczna - opinia dotyczgca diagnozy, stanu zdrowia i leczenia Ubezpieczonego,
sporzadzana przez lekarza konsultanta, na podstawie dostarczonej dokumentacji medycznej;

4) lekarz konsultant - lekarz medycyny, praktykujacy poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
uznany za wybitnego specjaliste w srodowisku medycznym w danej specjalnosci. Wybdr lekarza
konsultanta dla poszczegélnych Ubezpieczonych bedzie dokonywany przez Best Doctors, z
uwzglednieniem specyfiki choroby Ubezpieczonego;

5) lekarz uprawniony - lekarz wspotpracujacy z organizatorem ustug objetych niniejszg Umowg
Dodatkowa.

Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa obejmuje:

1) sporzadzenie drugiej opinii medycznej, w ramach, ktérej Towarzystwo za posrednictwem Best
Doctors zobowigzuje sie do:

a) udzielenia Ubezpieczonemu informacji o niezbednej dokumentacji medycznej, umozliwiajgce;j
sporzadzenie drugiej opinii medycznej, a w razie potrzeby zobowigzuje sie do zapewnienia
pomocy w zebraniu tych dokumentéw; w przypadku choréb nowotworowych moze byé
przeprowadzone ponowne badanie histopatologiczne;

b) przettumaczenia zebranej dokumentacji medycznej na jezyk angielski, a nastepnie
sporzadzenia z niej streszczenia;

c) przestania streszczenia do lekarza konsultanta, specjalizujgcego sie w danym schorzeniu;

d) zapewnienia sporzgdzenia drugiej opinii medycznej, zawierajgcej: potwierdzenie bgdz nowag
diagnoze, efektywny sposoéb leczenia, rokowania;

e) przettumaczenia drugiej opinii medycznej na jezyk polski oraz udostepnienia jej
Ubezpieczonemu lub na wniosek Ubezpieczonego, lekarzowi prowadzgcemu, pod opieka,
ktérego on sie znajduje.

2) Wskazanie lekarzy kwalifikujgcych sie do podjecia procesu leczenia Ubezpieczonego, czyli:

a) wyszukanie lekarza specjalizujgcego sie w danym schorzeniu;

b) dostarczenie Ubezpieczonemu raportu zawierajgcego informacje o dostepnosci lekarza,
sposobie, w jaki mozna umowi¢ sie na wizyte, dokumentacji medycznej potrzebnej na wizyte
oraz zawierajgcego informacje o do$wiadczeniu lekarza. W raporcie zawarte sg opisy
maksymalnie trzech rekomendowanych lekarzy;

3) Zorganizowanie procesu leczenia Ubezpieczonego za granica, czyli:

a) zorganizowanie oraz koordynacje terapii medycznej;

b) zorganizowanie oraz koordynacje transportu Ubezpieczonego do miejsca gdzie
przeprowadzane jest leczenie;

c) zorganizowanie zakwaterowania Ubezpieczonego;

d) przedstawienie szacunkowego kosztu leczenia.
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11.

12.

13.

Ubezpieczony ma prawo do ustug okreslonych w pkt. 2 ppkt. 2) i 3) o ile wczesniej zostata sporzgdzona
dla niego druga opinia medyczna.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna sie zgodnie z zasadami
okreslonymi w Umowie Podstawowej, z tym, ze postanowienia dotyczgce karencji nie maja
zastosowania.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa obejmuje proces zorganizowania ustug okreslonych w pkt.2., natomiast
nie obejmuje kosztow wizyt lekarskich i badan diagnostycznych zaleconych lub niezbednych do
sporzadzenia drugiej opinii medycznej, za wyjatkiem badan histopatologicznych, nie obejmuje rowniez
kosztow terapii medycznej, transportu czy zakwaterowania.

Ubezpieczonemu przystuguje prawo do swiadczenia, o ile rozpoznano u niego chorobe lub uszkodzenie
ciata powodujace trwatg, krytyczng, nieodwracalng utrate zdrowia, a w szczegoélnosci:

1) chorobe Alzheimera;

2) chorobe neuronu ruchowego;

3) chorobe Parkinsona;

4) chorobe serca;

5) niewydolnos$¢ nerek;

6) nowotwor;

7) paraliz;

8) powazne poparzenie;

9) stwardnienie rozsiane;

10) $pigczke;

11) transplantacje organéw;

12) udar mézgu;

13) utrate mowy;

14) utrate stuchu;

15) utrate wzroku;
16) zakazenie wirusem HIV.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w
zwigzku z ktérakolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé Towarzystwa podanych w Art. Xl|
ust. 1. pkt.1-3 oraz ust. 3.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa nie obejmuje:

1) choréb psychicznych, nerwic, zatrucia alkoholem, narkotykami badz innymi srodkami, odurzajgcymi;
2) operacji plastyczno - kosmetycznych, z wyjatkiem leczenia oparzen;

3) przypadkow zwigzanych lub bedgcych nastepstwem usuwania cigzy;

4) leczenia i zabiegdw dentystycznych;

5) leczenia odwykowego.

Zgtaszajgc sie do Centrum Obstugi Klienta Best Doctors Ubezpieczony powinien poda¢ nastepujace
dane:

1) imie i nazwisko;

2) adres zamieszkania;

3) numer certyfikatu;

4) okres obejmowania ochrong ubezpieczeniowg z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej;

5) numer telefonu do kontaktu zwrotnego.

W przypadku potwierdzenia ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony otrzyma przesytke zawierajgca
zestaw formularzy niezbednych do spetnienia swiadczenia.

Ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ do Centrum Obstugi Klienta Best Doctors petng
dokumentacje medyczng, dotyczaca przypadku medycznego w zwigzku, z ktérym Ubezpieczony
wnioskuje o sporzadzenie drugiej opinii medycznej.

Centrum Obstugi Klienta Best Doctors przesyta druga opinie medyczng w ciggu 17 dni roboczych
liczonych od daty, w ktdrej spetniony zostat warunek zawarty w pkt.11.

W przypadku, gdy sporzadzenie drugiej opinii medycznej nie moze nastgpi¢ w terminie, o ktérym mowa
w pkt.12, Centrum Obstugi Klienta Best Doctors sporzadzi drugg opinie medyczng w ciggu 14 dni
roboczych od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci sporzgdzenie jej byto mozliwe.

29. Umowa Dodatkowa dotyczgca rehabilitacji medycznej

1.

Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza sie nastepujgce definicje:

1) Formularz Potwierdzenia Odpowiedzialnosci - dokument wystawiany przez Towarzystwo,
okreslajgcy aktualny poziom i okres odpowiedzialnosci Towarzystwa, bedacy zobowigzaniem do
pokrycia kosztéw rehabilitacji medycznej;

2) placéwka rehabilitacyjna - znajdujacy sie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i dziatajgcy zgodnie
z prawem zaktad opieki zdrowotnej, kiérego zadaniem jest prowadzenie zabiegdéw rehabilitacji
leczniczej w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych, w specjalnie do tych celéw
przystosowanych pomieszczeniach, posiadajgcych odpowiednig infrastrukture i zatrudniajgcy
wykwalifikowanych rehabilitantéw i przynajmniej jednego lekarza. Pojecie ,placéwka rehabilitacyjna”
nie obejmuje domu opieki, hospicjum lub osrodka wypoczynkowego, ani jakiejkolwiek placowki,
ktorej statutowym zadaniem jest leczenie alkoholizmu lub innych uzaleznien;

3) rehabilitacja - integralna czes$¢ leczenia poszpitalnego, ktéra ma na celu zmniejszenie fizycznych i
psychicznych nastepstw choroby lub wypadku oraz przywrécenie petnej lub maksymalnej do
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4) wypad

osiggniecia sprawnosci fizycznej lub psychicznej, przeprowadzana na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, w ciggu 3 miesiecy od zakonczenia leczenia szpitalnego, ktérego jest nastepstwem.

Zakres odpowiedzialnosci obejmuje:

1) zabiegi rehabilitacyjne, ktére zostaty zalecone przez lekarza, jako kontynuacja leczenia szpitalnego,
jezeli pobyt w szpitalu spowodowany byt nieszczesliwym wypadkiem, operacjg, zawatem serca lub
udarem mozgu;

2) konsultacje lekarza rehabilitacji z ustaleniem programu zabiegéw rehabilitacyjnych, z wytaczeniem
badan diagnostycznych;

3) konsultacje lekarza rehabilitacji z kohcowg ocene stanu usprawnienia, z wytgczeniem badan
diagnostycznych.

Zakres odpowiedzialnosci nie obejmuje zabiegdw rehabilitacyjnych:

1) ktore zostaty zalecone Ubezpieczonemu lub o ktérych postanowiono przed dniem objecia go
ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy Dodatkowej;

2) ktérych wykonanie wymaga dziatan w trybie nagtym, w szczegélnosci wchodzgcych w zakres
medycznej pomocy doraznej realizowanej przez pogotowia ratunkowe (karetki reanimacyjne, karetki
wypadkowe).

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli koniecznos¢ przeprowadzenia rehabilitacji nastgpita w

zwigzku z ktérakolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. XII

ust. 1. pkt.1-3 oraz ust. 3 lub jezeli byta bezposrednio lub posrednio spowodowana:

1) chorobg psychiczng, niedorozwojem umystowym lub zaburzeniami psychicznymi Ubezpieczonego
oraz ich skutkami;

2) wadami wrodzonymi i schorzeniami bedgcymi ich skutkiem;

3) udziatem w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze, w szczegolnosci
uprawianiem  sportdbw  motorowych, = motorowodnych, spadochronowych, baloniarstwa,
paralotniarstwa, motolotniarstwa, szybownictwa, wspinaczki, speleologii, nurkowania, raftingu,
sportow walki, skokdw na linie (bungee jumping), kaskaderstwa, a takze udzialu we wszelkiego
rodzaju wys$cigach, poza lekkoatletykg i ptywaniem;

kiem lotniczym zaistniatym w czasie przebywania przez Ubezpieczonego na poktadzie innego samolotu niz

samolot pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych.

5.

10.

11.

12.

30. Um

W przypadku, kiedy leczenie realizowane byto w warunkach stacjonarnych, Towarzystwo nie pokrywa
kosztow pobytu w osrodku tj. kosztdw noclegéw i wyzywienia, a jedynie koszty przeprowadzonych
zabiegow.

Towarzystwo nie pokrywa kosztéw zakupu sprzetu rehabilitacyjnego.

Swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej polega na pokryciu kosztéw rehabilitacji przeprowadzonej w
placowce Partnera Medycznego albo na zrefundowaniu Ubezpieczonemu kosztéw poniesionych na
rehabilitacje poza placowkg Partnera Medycznego.

Swiadczenie polegajgce na pokryciu kosztéw rehabilitacji spetniane jest poprzez wystawienie
Ubezpieczonemu Formularza Potwierdzenia Odpowiedzialnosci, bedgcego zobowigzaniem
Towarzystwa do pokrycia kosztéw rehabilitacji i okreslajgcego ich maksymalng wysokosé. Ubezpieczony
ma obowigzek przediozenia Formularza w placéwce Partnera Medycznego, w ktérej przeprowadzana
bedzie rehabilitacja.

Swiadczenie polegajace na refundaciji kosztéw rehabilitacji wykonanej poza placéwka Partnera
Medycznego spetniane jest poprzez wyptate Ubezpieczonemu kwoty stanowigcej rownowarto$¢ kosztow
rehabilitacji, z zastrzezeniem postanowien ust. 5.

W celu otrzymania swiadczenia, Ubezpieczony zobowigzany jest do ztozenia w Towarzystwie

nastepujgcych dokumentow:

1) formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej;

2) potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopie dokumentu tozsamosci;

3) kopie dokumentacji medycznej obrazujgcej diagnoze, dotychczasowy przebieg leczenia (np. karty
leczenia szpitalnego, dokument potwierdzajgcy udzielenie pierwszej pomocy po wypadku -jesli
zabieg jest skutkiem doznanego urazu, itp.);

4) kopie wydanego przez lekarza skierowania na rehabilitacje;

5) w przypadku wniosku o pokrycie kosztow rehabilitacji w placéwce Partnera Medycznego - kopie
karty informacyjnej leczenia szpitalnego, ktérego nastepstwem ma by¢ leczenie rehabilitacyjne;

6) w przypadku wniosku o refundacje kosztéw rehabilitacji wykonanej poza placéwka Partnera
Medycznego - kopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego, ktérego nastepstwem byto leczenie
rehabilitacyjne oraz fakture / faktury za rehabilitacje.

W przypadku refundacji kosztow rehabilitacji, Towarzystwo zastrzega sobie prawo zgdania innych
informacji i dokumentéw, niz wymienione w pkt.10 ppkt.4 i.5, jezeli charakter sprawy i koniecznos¢
dokonania istotnych ustalen faktycznych tego wymaga.

Towarzystwo ponosi odpowiedzialnos$¢é za maksymalnie dwa zdarzenia ubezpieczeniowe w danym roku
polisowym, do tacznej wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w certyfikacie. Wysokos$¢ swiadczenia
z tytutu jednego zdarzenia nie moze przekraczaé¢ 65 % sumy ubezpieczenia.

owa Dodatkowa dotyczgca pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku przy

pracy

1.

Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza sie nastepujgcg definicje: wypadek przy pracy -
nieszczesliwy wypadek, w ktérym uczestniczyt Ubezpieczony oraz ktory nastgpit:
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1) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego na rzecz jego Pracodawcy zwyklych
czynnosci wynikajgcych z zakresu obowigzkéw stuzbowych i charakteru wykonywanej pracy lub
polecen przetozonych;

2) w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycji Pracodawcy w drodze miedzy siedzibg
Pracodawcy a miejscem wykonywania obowigzkéw wynikajgcych ze stosunku pracy;

3) w czasie trwania podrozy stuzbowej w okolicznosciach innych niz okreslone w pkt 1), chyba, ze
wypadek zostat spowodowany postepowaniem Ubezpieczonego, ktore nie pozostawato w zwigzku z
wykonywaniem powierzonych mu zadan. Wypadek przy pracy musi by¢ potwierdzony w
przedstawionej Towarzystwu karcie wypadku, sporzgdzonej zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa dotyczgcymi Swiadczen z tytutu wypadkdw przy pracy. Za wypadek przy pracy nie
uwaza sie zdarzenia zaistniatego w drodze do pracy lub z pracy.

2. Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry:

1) spowodowany zostat nieszcze$liwym wypadkiem przy pracy zaistnialym w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa;

2) rozpoczat sie i miat miejsce w okresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa.

3. W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
przy pracy Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w wysokosci:

1) 1 % sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu oraz

2) 0,3% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien tego pobytu.

4. Wysokos¢ swiadczenia ustalana jest na podstawie wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu rozpoczecia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

5. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito w zwigzku z
ktorgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa podanych w Art. Xl ust. 1 pkt. 1-3
oraz ust. 3 lub jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt nastepstwem:

1) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzen psychicznych Ubezpieczonego oraz
ich skutkéw, a takze ataku konwulsji, epilepsiji;

zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien;

wad wrodzonych i schorzen bedgcych ich nastgpstwem;

choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV;

udziatu w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze, w szczegolnosci

uprawiania sportow motorowych, motorowodnych, spadochronowych, baloniarstwa,
paralotniarstwa, motolotniarstwa, szybownictwa, wspinaczki, speleologii, nurkowania, raftingu,
sportow walki, skokow na linie (bungee jumping), kaskaderstwa, a takze udziatu we wszelkiego
rodzaju wyscigach, poza lekkoatletykg i ptywaniem;
6) wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania na poktadzie innego samolotu niz samolot
pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych.
6. Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku z fgcznymi
pobytami Ubezpieczonego w szpitalu nieprzekraczajgcymi 30 dni w ciggu jednego roku polisowego.

7. Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem wiecej niz jednego szpitala, do ustalenia wysokosci

Swiadczenia ten dzien uwzglednia sie¢ tylko jeden raz.

8. Towarzystwo nie przyzna prawa do $wiadczenia, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt z zabiegami
rehabilitacyjnymi.
9. Zgtaszajac wniosek o wyptate Swiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetiony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego, w przypadku, gdy pobyt w szpitalu juz sie
zakonczyt;

3) dokument potwierdzajacy leczenie szpitalne, wydany przez lekarza prowadzgcego w przypadku pobytéw w

szpitalu trwajgcych dtuzej niz 30 dni;

4) kserokopie protokotu powypadkowego (z komisji BHP / policji / prokuratury) potwierdzajgcego zajscie
nieszczesliwego wypadku;

5) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnos$ci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

10. Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 9.

2
3
4
5

= — — ~—

31. Umowa Dodatkowa dotyczaca pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku w
srodku lokomog;i

1. Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, ktory:

1) spowodowany zostat nieszczesliwym wypadkiem w srodku lokomocji zaistnialym w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa;
2) rozpoczat sie i miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa.

2. W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem w srodku
lokomociji Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w wysokosci:

1) 1 % sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu oraz
2) 0,3% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien tego pobytu.

3. Wysokos¢ swiadczenia ustalana jest na podstawie wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu rozpoczecia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

4. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito w zwigzku z
ktorgkolwiek z przyczyn wytgczajacych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa podanych w Art. Xl ust. 1 pkt. 1-3
oraz ust. 3 lub jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt nastepstwem:

1) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzen psychicznych Ubezpieczonego oraz ich
skutkow, a takze ataku konwulsji, epilepsiji;
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zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien;

wad wrodzonych i schorzen bedacych ich nastepstwem;

choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV;

udziatu w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze, w szczegélnosci

uprawiania sportéw motorowych, motorowodnych, spadochronowych, baloniarstwa, paralotniarstwa,

motolotniarstwa, szybownictwa, wspinaczki, speleologii, nurkowania, raftingu, sportéw walki, skokoéw

na linie (bungee jumping), kaskaderstwa, a takze udziatu we wszelkiego rodzaju wyscigach, poza

lekkoatletyka i ptywaniem;

6) wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania na pokfadzie innego samolotu niz samolot
pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku z fgcznymi

pobytami Ubezpieczonego w szpitalu nieprzekraczajgcymi 30 dni w ciggu jednego roku polisowego.

Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem wigcej niz jednego szpitala, do ustalenia wysokosci

Swiadczenia ten dzieh uwzglednia si¢ tylko jeden raz.

. Towarzystwo nie przyzna prawa do $wiadczenia, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt z zabiegami

rehabilitacyjnymi.

Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego, w przypadku, gdy pobyt w szpitalu juz sie
zakonczyt;

3) dokument potwierdzajacy leczenie szpitalne, wydany przez lekarza prowadzgcego w przypadku
pobytow w szpitalu trwajgcych diuzej niz 30 dni;

4) kserokopie protokotu powypadkowego (z komisji BHP / policji / prokuratury) potwierdzajgcego zajscie
nieszczesliwego wypadku;

5) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

9. Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 8.

32. Umowa Dodatkowa dotyczgca pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu serca lub udaru mézgu

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu
serca lub udaru moézgu zdiagnozowanych w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa oraz zdefiniowanych
ponizej;

1) udar mézgu - trwate uszkodzenie tkanki mézgowej, powodujgce powstanie ubytkow neurologicznych,
utrzymujacych sie ponad 24 godziny, spowodowane niedokrwieniem lub zawatem tkanki mézgowej,
zatorem lub krwotokiem wewnatrzczaszkowym. Termin nie obejmuje zawatu mézgu lub krwawienia
wewnatrzczaszkowego, spowodowanego zewnetrznym urazem oraz epizodéw przemijajgcego
niedokrwienia moézgu;

2) zawal serca - petnoscienna martwica fragmentu migsnia sercowego w wyniku nagtego przerwania
doptywu krwi, ktorej rozpoznanie potwierdzone by¢ musi wystgpieniem typowych dolegliwosci
boélowych w klatce piersiowej, pojawieniem sie nowych, charakterystycznych dla zawatu serca zmian w
zapisie EKG, podwyzszeniem poziomu enzymow wskaznikowych martwicy miesnia serca. Wszystkie
powyzsze objawy muszg wystgpic tgcznie.

W  przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego zawatem serca lub udarem

mobzgu Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w wysokosci:

1) 1 % sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu oraz

2) 0,3% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien tego pobytu.

Wysokos$¢ swiadczenia ustalana jest na podstawie wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy

Dodatkowej w dniu rozpoczecia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito w zwigzku z

ktorgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. XlI ust. 1 pkt. 1-3
oraz ust. 3.

. Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku z fgcznymi

pobytami Ubezpieczonego w szpitalu nieprzekraczajacymi 30 dni w ciggu jednego roku polisowego.

Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem wiecej niz jednego szpitala, do ustalenia wysokosci
Swiadczenia ten dzien uwzglednia sie tylko jeden raz.

Towarzystwo nie przyzna prawa do $wiadczenia, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt z zabiegami
rehabilitacyjnymi.

. Zgtaszajac wniosek o wyptate Swiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypemiony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej wystgpienie zawatu serca lub udaru mézgu;

3) kserokopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego, w przypadku, gdy pobyt w szpitalu juz sie
zakonczyt;

4) dokument potwierdzajacy leczenie szpitalne, wydany przez lekarza prowadzgcego w przypadku
pobytdéw w szpitalu trwajgcych dtuzej niz 30 dni;

5) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

9. Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentaciji, o ktérej mowa w pkt. 8.
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33. Umowa Dodatkowa dotyczaca trwatego uszczerbku na zdrowiu Wspéimatzonka wskutek nieszczesliwego

1.

8.

9.

wypadku

W przypadku wystgpienia trwatego uszczerbku na zdrowiu Wspotmatzonka, Towarzystwo wyptaci
Sswiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu zajscia
nieszczesliwego wypadku za 1 % trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci za skutki zdarzen spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem
Wspétmatzonka, ktéry miat miejsce przed rozpoczeciem odpowiedzialnosci Towarzystwa w stosunku do
Ubezpieczonego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajScie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w
zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. XIl ust.
1 pkt. 1-2 oraz ust. 3. i dotyczacych Wspétmatzonka.

Prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli w ciggu 7 dni od daty nieszczesliwego wypadku
Wspotmatzonek w jego wyniku zmart.

. W przypadku wystgpienia nieszczesliwego wypadku Wspotmatzonek jest zobowigzany stara¢ sie o

ztagodzenie skutkdw wypadku przez niezwtoczne poddanie sig opiece lekarskiej i zaleconemu przez lekarzy

leczeniu. Jezeli Wspotmatzonek umys$inie nie wykonat niniejszych obowigzkéw, a miato to wplyw na

ustalenie okolicznosci wypadku lub wysokosci Swiadczenia, Towarzystwo moze odmoéwiC wyptaty

Swiadczenia lub je zmniejszyc.

Zgtaszajac wniosek o wyptate swiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie aktu zawarcia zwigzku matzenskiego;

3) kserokopie dokumentu tozsamosci Wspoétmaizonka;

4) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej trwaty uszczerbek na zdrowiu Wspétmatzonka
oraz przebieg leczenia;

5) kserokopie protokotu powypadkowego (z komisji BHP / policji / prokuratury) potwierdzajgcego zajscie
nieszczesliwego wypadku;

6) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

. Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia oraz jego stopniu (procencie) na podstawie dokumentaciji,

o ktérej mowa w pkt. 6 oraz na podstawie wynikdw badan, o ktérych mowa w pkt. 8.

Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Wspodtmalzonka na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte do
wskazanego przez siebie lekarza orzecznika. Koszty tych badan oraz wizyty pokrywa Towarzystwo.

Prawo do swiadczenia przystuguje, o ile z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu Wspo6tmatzonka.

10.Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku

przystuguje maksymalnie za 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu Wspoétmatzonka spowodowanego
jednym nieszczesliwym wypadkiem.

11.Stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest po zakonczeniu leczenia usprawniajgcego

i okresu rehabilitacji, nie wczesniej niz po 3 miesigcach od daty zajscia nieszczesliwego wypadku i nie
pozniej niz po uptywie 24 miesiecy od daty zgtoszenia wniosku, o ktérym mowa w pkt. 6.

12.W przypadku powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku w obrebie

narzadu, ktérego funkcje byty uposledzone przed tym nieszczesliwym wypadkiem, stopien trwatego
uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalony w wyniku analizy uposledzenia danego narzadu przed i po
nieszczesliwym wypadku.

13.Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu Wspo6tmatzonka stosuje sig¢ Tabele

uszczerbkow na zdrowiu, ktéra ma zastosowanie przy ocenie skutkdw nieszczesliwych wypadkow,
skutkow zawatu serca bgdz udaru mézgu Ubezpieczonego oraz stanowi Zatgcznik nr 1 do OWU.

14.Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu nie bierze sie pod uwage rodzaju pracy

ani czynnosci wykonywanych przez Wspo6tmatzonka.

15.Po ustaleniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu p6zniejsza zmiana, zaréwno w przypadku

polepszenia, jak i pogorszenia, nie daje podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia.

34. Umowa Dodatkowa dotyczaca trwatego uszczerbku na zdrowiu Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku

1.

2.

Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza sig nastepujacg definicje: Dziecko - dziecko wtasne
Ubezpieczonego lub przysposobione, ktore nie osiggneto wieku 25 Iat.

W przypadku wystgpienia trwatego uszczerbku na zdrowiu Dziecka, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w
wysokosci 1% sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu zajscia nieszczesliwego
wypadku za 1 % trwatego uszczerbku na zdrowiu.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci za skutki zdarzen spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem

Dziecka, ktdry miat miejsce przed rozpoczeciem odpowiedzialnosci Towarzystwa w stosunku do
Ubezpieczonego.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w

zwigzku z ktérgkolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa podanych w Art. XII ust.
1 pkt. 1 -2 oraz ust. 3 oraz dotyczacych Dziecka.

Prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli w ciggu 7 dni od daty nieszczesliwego wypadku Dziecko w
jego wyniku zmarto.

W przypadku, gdy Dziecko nie poddato sie/nie zostato poddane opiece lekarskiej, leczeniu lub zaleceniom
lekarza w celu ztagodzenia skutkow wypadku, a miato to wptyw na ustalenie okolicznosci wypadku lub
wysokosci Swiadczenia, Towarzystwo moze odméwi¢ wyptaty Swiadczenia lub je zmniejszy¢.

. Zgtaszajac wniosek o wyptate Swiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie aktu urodzenia Dziecka;
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3) kserokopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

4) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej trwaty uszczerbek na zdrowiu Dziecka oraz
przebieg leczenia;

5) kserokopieg protokotu powypadkowego (z komisji BHP / policji / prokuratury) potwierdzajgcego zajscie
nieszczesliwego wypadku;

6) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

8. Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia oraz jego stopniu (procencie) na podstawie
dokumentaciji, o ktérej mowa w pkt. 7 oraz na podstawie wynikow badan, o ktérych mowa w pkt. 9.

9. Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Dziecko na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte do wskazanego
przez siebie lekarza orzecznika. Koszty tych badan oraz wizyty pokrywa Towarzystwo.

10.Prawo do $wiadczenia przystuguje, o ile z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-
skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu Dziecka.

11.Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku
przystuguje maksymalnie za 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu Dziecka spowodowanego jednym
nieszcze$liwym wypadkiem.

12. Stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest po zakonczeniu leczenia usprawniajacego
i okresu rehabilitacji, nie wczesniej niz po 3 miesigcach od daty zajscia nieszczesliwego wypadku i nie
pozniej niz po uptywie 24 miesiecy od daty zgtoszenia wniosku, o ktorym mowa w pkt. 7.

13.W przypadku powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku w obrebie
narzadu, ktérego funkcje byty uposledzone przed tym nieszczesliwym wypadkiem, stopien trwatego
uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalony w wyniku analizy uposledzenia danego narzadu, przed i po
nieszczesliwym wypadku.

14.Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu Dziecka stosuje sie Tabele
uszczerbkow na zdrowiu, ktéra ma zastosowanie przy ocenie skutkdw nieszczesliwych wypadkow,
skutkow zawatu serca badz udaru mézgu Ubezpieczonego oraz stanowi Zatgcznik nr 1 do OWU.

15. Przy ustalaniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu nie bierze sie pod uwage rodzaju pracy
ani czynnosci wykonywanych przez Dziecko.

16.Po ustaleniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu pozniejsza zmiana, zarébwno w przypadku
polepszenia, jak i pogorszenia, nie daje podstawy do zmiany wysokosci swiadczenia.

35. Umowa Dodatkowa dotyczaca urodzenia Dziecka rozszerzona o urodzenie Dziecka w wyniku cigzy mnogiej
lub z wadg wrodzong

1. Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczgcej urodzenia
Dziecka.

2. Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza sie nastepujace definicje:

1) Wada wrodzona - pojedyncza lub mnoga nieprawidtowos¢ rozwojowa, dotyczgca narzadow lub czesci
ciala, a takze defekty enzymatyczne, prowadzace do rozwoju chorob metabolicznych, nabyte w zyciu
ptodowym uposledzajgce czynnos¢ ustroju i bedace zagrozeniem dla zycia Dziecka, o ktérych mowa w
Zatgczniku nr 3 do OWU;

2) Ciagza mnoga - inaczej cigza wieloptodowa wystepujgca w przypadku jednoczesnego rozwoju wewnatrz
macicy wiecej niz jednego zarodka.

3. W przypadku urodzenia w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa zywego Dziecka, Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu urodzenia
Dziecka, z zastrzezeniem pkt. 4.

4. Swiadczenie z tytutu urodzenia Dziecka, o ktorym mowa w pkt. 3 zostanie powigkszone o 40% sumy
ubezpieczenia naleznej z tytutu urodzenia Dziecka w przypadku:

1) cigzy mnogiej - za kazde zywe Dziecko urodzone w wyniku cigzy mnogiej;

2) urodzenia Dziecka z wadg wrodzong, zastrzezeniem pkt. 5 oraz pkt. 6.

5. Swiadczenie z tytulu urodzenia Dziecka z wadg wrodzong, o ktérym mowa w pkt. 4 ppkt. 2)
zostanie wyptacone o ile:

1) wada wrodzona istniata w chwili urodzenia zywego Dziecka lub zostata zdiagnozowana do konca 1
roku zycia Dziecka;

2) Dziecko przezylo, co najmniej 30 dni od daty urodzenia;

3) wada wrodzona wymieniona jest w Katalogu wad wrodzonych stanowigcym Zatgcznik nr 3 do OWU.

6. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli urodzenie Dziecka z wadg wrodzong, o ktorym
mowa w pkt. 4 ppkt. 2) nastgpito:

1) w wyniku choroby lub urazu dotyczacych Dziecka, a zaistniatych podczas porodu lub po urodzeniu sig
Dziecka;

2) w zwigzku z chorobg AIDS lub z zarazeniem sie Dziecka wirusem HIV w okresie ptodowym;

3) na skutek przyjmowania przez Matke w okresie cigzy: alkoholu lub narkotykéw lub lekow
nieprzepisanych przez lekarza albo uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim;

4) w zwigzKku z nieuzasadnionym nieskorzystaniem z porady lekarskiej lub nieprzestrzeganiem przez
Matke w okresie cigzy zalecen lekarzy oraz podejmowania przez nig dziatan mogacych spowodowac
wady ptodu.

7. Zgtaszajagc wniosek o wyptate Swiadczenia, Ubezpieczony sktada do Towarzystwa:

1) wypetniony formularz zgtoszenia roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

3) kserokopie aktu urodzenia Dziecka;

4) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej urodzenie Dziecka z wadg wrodzong oraz
karte przebiegu cigzy - w przypadku zgtaszania urodzenia Dziecka z wadg wrodzong;
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5) zaswiadczenie o stanie zdrowia Dziecka wystawione przez lekarza po 30 dniach od dnia urodzenia
- w przypadku wykrycia wady wrodzonej w pierwszym miesigcu zycia Dziecka;
6) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

8. Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 7.

Artykut XVI - Umowa dodatkowa dotyczaca Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego
Dodaje sie nastepujgce pojecia:

1.

1.

2.

3.

9.

10.

alokacja - okreslony w polisie procent sktadki inwestycyjnej lub sktadki doraznej, przeznaczony na
nabycie jednostek uczestnictwa;

cena nabycia jednostki uczestnictwa - cena, po ktérej jednostki uczestnictwa sg nabywane na
podstawowy i dodatkowy rachunek jednostek uczestnictwa;

cena sprzedazy jednostki uczestnictwa - cena, po ktérej jednostki uczestnictwa sg odliczane z
podstawowego i dodatkowego rachunku jednostek uczestnictwa;

dodatkowy rachunek jednostek uczestnictwa - wyodrebniony dla kazdego Ubezpieczonego
rachunek, na ktérym ewidencjonowane sg jednostki uczestnictwa nabyte za sktadki inwestycyjne i
skfadki dorazne pochodzgce ze srodkéw Ubezpieczonego;

fundusz - ubezpieczeniowy fundusz kapitalowy, bedgcy wyodrebnionymi aktywami Towarzystwa,
podzielonymi na rowne czesci, zwane jednostkami uczestnictwa;

podstawowy rachunek jednostek uczestnictwa - wyodrebniony dla kazdego Ubezpieczonego
rachunek, na ktérym ewidencjonowane sg jednostki uczestnictwa nabyte za sktadki inwestycyjne i
skfadki pochodzgce ze srodkéw Ubezpieczajgcego i wptacane na rzecz Ubezpieczonego;

skladka dorazna - kwota wptacana w celu zakupu jednostek uczestnictwa, wptacana w dowolnym
terminie i wysokosci nie nizszej niz minimalna sktadka dorazna ustalona przez Towarzystwo;

wartos¢ dodatkowa - iloczyn liczby jednostek uczestnictwa zaewidencjonowanych na dodatkowym
rachunku jednostek uczestnictwa i ceny sprzedazy jednostki uczestnictwa;

wartos¢ podstawowa - iloczyn liczby jednostek uczestnictwa zaewidencjonowanych na podstawowym
rachunku jednostek uczestnictwa i ceny sprzedazy jednostki uczestnictwa.

Portal - portal internetowy - platforma tgczaca Towarzystwo z uzytkownikami Internetu bedgcymi
Ubezpieczonymi.

Zakres Umowy Dodatkowej

1.

Celem Umowy Dodatkowe;j jest inwestowanie srodkéw wptacanych, jako sktadka inwestycyjna i sktadka
dorazna.

2. Inwestowanie skfadki inwestycyjnej i sktadki doraznej polega na nabywaniu jednostek uczestnictwa na
podstawowy i dodatkowy rachunek jednostek uczestnictwa oraz na zarzadzaniu aktywami funduszu w
celu zwiekszenia wartosci jednostki uczestnictwa.

3. Cel, o ktérym mowa w pkt.1 realizowany jest od pdzniejszej z dat:

1) okreslonego w certyfikacie poczatku okresu obowigzywania Umowy Dodatkowej;
2) optacenia za Ubezpieczonego pierwszej sktadki inwestycyjnej lub sktadki dorazne;.

4. W przypadku wypowiedzenia Umowy Dodatkowej, jej postanowienia w zakresie zarzgdzania aktywami
funduszu realizowane sg w catym okresie, w ktérym warto$¢ podstawowa lub warto$¢ dodatkowa jest
wartoscig dodatnig.

Skiadki

1. Wraz z zawarciem Umowy Dodatkowej, sktadka nalezna za Ubezpieczonego stanowi sume sktadki
ochronnej i skfadki inwestycyjnej i ptatna jest w terminach przewidzianych w Umowie Podstawowe;j.

2. Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony okreslajg podziat wptacanej ze swoich srodkéw sktadki inwestycyjnej oraz
sktadki doraznej pomiedzy poszczegéine fundusze.

3. W kazdym czasie, z wykluczeniem okresu zawieszenia optacania sktadki ochronnej, niezaleznie od
skfadki ochronnej i skfadki inwestycyjnej, Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony majg prawo wptacania sktadki
doraznej w celu nabycia jednostek uczestnictwa.

4. Warunkiem nabycia jednostek uczestnictwa za skladke dorazng jest dostarczenie do Towarzystwa
oswiadczenia stosownej tresci osoby dokonujgcej wptaty sktadki dorazne;.

5. Whpfata sktadki doraznej nie zwalnia Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego z obowigzku optacania sktadki
catkowitej.

6. Po zlozeniu przez Ubezpieczajgcego oswiadczenia, mozliwe jest zawieszenie optacania sktadki
inwestycyjnej.

7. Zawieszenie, o ktérym mowa w pkt.6, nastepuje od najblizszego terminu naleznosci skfadki po
otrzymaniu przez Towarzystwo oswiadczenia w tej sprawie.

8. Niezaleznie od innych postanowien, zawieszenie optacania sktadki inwestycyjnej obowigzuje w okresie
zawieszenia optacania sktadki ochronne;j.

9. Wznowienie optacania sktadki inwestycyjnej po jej zawieszeniu, nastepuje od najblizszego terminu
naleznosci sktadki po otrzymaniu przez Towarzystwo o$wiadczenia w tej sprawie.

10. Skfadka inwestycyjna przestaje by¢ optacana w przypadku ustania stosunku prawnego tgczacego
Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym lub wystgpienia Ubezpieczonego z Umowy.

Fundusze

1. W celu inwestowania skfadek inwestycyjnych i sktadek doraznych, Towarzystwo wyodrebnia aktywa w
formie funduszu. Dochody uzyskane w wyniku inwestowania srodkéw funduszu powiekszajg jego
wartos$¢, zwiekszajgc wartos¢ jednostki uczestnictwa.

2. Fundusz podzielony jest na rowne czesci, zwane jednostkami uczestnictwa. Nabyte jednostki

uczestnictwa uprawniajg Ubezpieczonego i Ubezpieczajgcego, w odpowiednich czesciach, jedynie do
udziatu w aktywach funduszu, bez prawa dysponowania poszczegdélnymi ich sktadnikami. Prawo
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2.

7.

8.

wihasnosci aktywow funduszu przystuguje wytgcznie Towarzystwu. Towarzystwo zastrzega sobie prawo
do dzielenia i tgczenia jednostek uczestnictwa, bez zmiany catkowitej wartosci funduszu.

Towarzystwo dokonuje wyceny aktywow funduszu poprzez ustalenie wartosci sktadnikow funduszu w
dniu wyceny. Warto$¢ aktywdw funduszu jest rowna sumie wartosci wszystkich sktadnikéw aktywéw
funduszu.

Wartos¢ aktywéw funduszu pomniejszana jest o wartos¢ zobowigzan funduszu w dniu wyceny oraz o
koszty zwigzane ze sprzedazg, zakupem sktadnikéw aktywoéw funduszu i z obstugg samego funduszu, a
takze zobowigzania podatkowe, wynikajgce z przepiséw prawa, wyznaczajgc w ten sposéb wartos¢
aktywow brutto funduszu.

Towarzystwo pobiera optate za zarzgdzanie funduszem. Optata ustalana jest, jako roczny procent
aktywow brutto funduszu i pobierana z funduszu w dniu wyceny, jako odpowiednia czes¢,
proporcjonalnie do okresu wyznaczonego przez kolejne dni wyceny. Warto$é aktywéw brutto funduszu
pomniejszona o optate za zarzadzanie funduszem wyznacza warto$¢ aktywow netto funduszu.

Cene sprzedazy jednostki uczestnictwa oblicza sie przez podzielenie wartosci aktywdw netto funduszu
przez liczbe wszystkich jednostek uczestnictwa zgromadzonych w funduszu. Otrzymany wynik
zaokragla sie o nie wiecej niz 1%.

Réznica pomigdzy ceng nabycia a ceng sprzedazy jednostki uczestnictwa wynosi nie wigcej niz 5%
ceny nabycia.

Zasady funkcjonowania funduszy sg uregulowane w Regulaminie lokowania srodkéw
ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego.

5. Rachunek jednostek uczestnictwa i alokacja sktadek

1.

W dniu zawarcia Umowy Dodatkowej Towarzystwo otwiera rachunki jednostek uczestnictwa, na ktérych
ewidencjonowane sg jednostki uczestnictwa.

Po wptaceniu sktadki inwestycyjnej pochodzacej ze srodkéw Ubezpieczajgcego nabywane sg jednostki
uczestnictwa na podstawowy rachunek jednostek uczestnictwa. Liczba nabywanych jednostek uczestnictwa jest
réwna iloczynowi alokacji sktadki inwestycyjnej i kwoty tej sktadki, podzielonemu przez cene nabycia jednostki
uczestnictwa, obowigzujgca w najblizszym dniu wyceny, nastepujgcym po dniu optacenia tej sktadki, jednak nie
wczesniej niz po dacie poczatku okresu obowigzywania Umowy Dodatkowej. W przypadku wptaty sktadki przed
terminem jej naleznosci, jednostki uczestnictwa nabywane sg po cenie obowigzujgcej w najblizszym dniu wyceny,
nastepujgcym po terminie naleznos$ci tej sktadki. Za date optacenia sktadki inwestycyjnej uwaza sig pierwszy
dzien roboczy po dacie uznania rachunku bankowego Towarzystwa.

3.

Po wptaceniu sktadki inwestycyjnej pochodzacej ze srodkéw Ubezpieczonego nabywane sg jednostki
uczestnictwa na dodatkowy rachunek jednostek uczestnictwa. Liczba nabywanych jednostek
uczestnictwa jest réwna iloczynowi alokacji sktadki inwestycyjnej i kwoty tej sktadki, podzielonemu przez
cene nabycia jednostki uczestnictwa, obowigzujgcg w najblizszym dniu wyceny, nastepujacym po dniu
opfacenia tej sktadki, jednak nie wczeéniej niz po dacie poczatku okresu obowigzywania Umowy
Dodatkowej. W przypadku wptaty sktadki przed terminem jej naleznosci, jednostki uczestnictwa
nabywane sg po cenie obowigzujgcej w najblizszym dniu wyceny, nastepujgcym po terminie nalezno$ci
tej sktadki. Za date optacenia skfadki inwestycyjnej uwaza sie pierwszy dzien roboczy po dacie uznania
rachunku bankowego Towarzystwa.

Po wptaceniu sktadki doraznej nabywane sg jednostki uczestnictwa odpowiednio na podstawowy lub
dodatkowy rachunek jednostek uczestnictwa. Liczba nabywanych jednostek uczestnictwa jest réwna
iloczynowi alokacji sktadki doraznej i kwoty tej sktadki, podzielonemu przez cene nabycia jednostki
uczestnictwa, obowigzujgcg w najblizszym dniu wyceny, nastgpujgcym po otrzymaniu przez
Towarzystwo oswiadczenia o wptacie skfadki doraznej, nie wczesniej jednak niz w pierwszym dniu
roboczym po dacie wptywu sktadki doraznej na rachunek Towarzystwa.

Liczba jednostek uczestnictwa ewidencjonowanych na podstawowym i dodatkowym rachunku jednostek
uczestnictwa zaokraglana jest do czesci tysiecznych.

W pierwszym dniu kazdego miesigca polisy Towarzystwo nalicza miesieczng optate administracyjng za
kazdego Ubezpieczonego.

Opfata administracyjna pobierana jest przez odliczenie jednostek uczestnictwa z podstawowego albo
dodatkowego rachunku jednostek uczestnictwa, zgodnie ze wskazaniem zawartym w polisie. Liczba
odliczanych jednostek uczestnictwa ustalana jest, jako iloraz optaty administracyjnej i ceny sprzedazy
jednostki uczestnictwa obowigzujgcej w dniu naliczenia optaty. Opfate administracyjng pobiera sie
proporcjonalnie do udziatu kazdego z funduszy w wartosci podstawowej lub dodatkowe;.

6. Zmiany funduszy

1.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony majg prawo zmieni¢ podziat wptacanej ze swoich srodkéw sktadki

inwestycyjnej pomiedzy poszczegodlne fundusze, okreslone w Regulaminie lokowania srodkow

ubezpieczeniowego funduszu kapitalowego. Zmiana podziatu sktadki inwestycyjnej ma zastosowanie od

pierwszego terminu naleznosci sktadki nastepujgcego po otrzymaniu przez Towarzystwo odpowiedniego

oswiadczenia.

Za dokonang zmiang podziatu wptacanej skfadki inwestycyjnej Towarzystwo pobiera optate w wysokosci

okreslonej w Tabeli optat i limitow.

Optata za kolejne zmiany podziatu sktadki inwestycyjnej jest pobierana poprzez umorzenie jednostek na

rachunku, ktérego zmiana dotyczy. Liczba umorzonych jednostek wynika z podzielenia kwoty opfaty

przez cene sprzedazy jednostki z pierwszego dnia wyceny nastepujgcego po dniu wptywu do

Towarzystwa wniosku w tej sprawie.

Ponadto:

1) Ubezpieczajgcy ma prawo okreslenia, dla wskazanych Ubezpieczonych, procentu liczby jednostek
uczestnictwa wskazanego funduszu, znajdujgcych sie na podstawowym rachunku jednostek
uczestnictwa, ktéry zostanie przeniesiony do wybranego funduszu;

Strona 42 z 44



1.

2.

10.

11.

12.

13.

2) Ubezpieczony ma prawo przeniesienia do wybranego funduszu procentu liczby jednostek
uczestnictwa, znajdujacych sie na dodatkowym rachunku jednostek uczestnictwa wskazanego
funduszu.

W sytuacji, o ktérej mowa w pkt.4., przeniesienie jednostek uczestnictwa odbywa sie po cenie sprzedazy

jednostki z dnia nastepnego po dniu wptywu do Towarzystwa wniosku w tej sprawie.

Za dokonane przeniesienie jednostek pomiedzy wskazanymi funduszami Towarzystwo pobiera optate w

wysokosci okreslonej w Tabeli optat i limitow.

Opfata za kolejne w roku polisowym przeniesienia naliczana jest poprzez pomniejszenie kwoty wartosci

przenoszonych jednostek o kwote optaty. Do obliczenia wartosci przenoszonych jednostek stosuje sie

cene sprzedazy jednostki z pierwszego dnia wyceny nastepujgcego po dniu wptywu do Towarzystwa
wniosku w tej sprawie.

Towarzystwo okresla minimalng warto$¢ przenoszonych jednostek uczestnictwa oraz, w odniesieniu do

czesciowego przeniesienia, minimalng warto$¢ jednostek uczestnictwa funduszu, z ktérego sag one

przenoszone, pozostajgcych na podstawowym i dodatkowym rachunku jednostek uczestnictwa.

Towarzystwo dokona zmian w funduszach po otrzymaniu pisemnego o$wiadczenia odpowiednio od

Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego. Przez pisemne o$wiadczenie rozumie sie rowniez dokonywanie

zmian poprzez ztozenie dyspozycji za pomoca portalu.

Wyptaty

W przypadku $mierci Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci Uposazonemu swiadczenie w wysokosci
stanowigcej sume wartosci podstawowej i wartosci dodatkowe;.

W sytuaciji, o ktérej mowa w pkt.1, do obliczenia wartosci podstawowej i wartosci dodatkowej przyjmuje
sie cene sprzedazy jednostki uczestnictwa obowigzujgcg w najblizszym dniu wyceny, nastepujagcym po
zarejestrowaniu przez Towarzystwo zgtoszenia roszczenia.

Warunkiem dokonania wyptaty, o ktérej mowa w pkt.1, jest ztozenie w siedzibie Towarzystwa
dokumentdéw koniecznych do ustalenia zasadno$ci roszczenia i wysokosci wypfaty.

Do daty osiggnigcia przez Ubezpieczonego wieku 65 lat, prawo do rozporzadzania wartoscig

podstawowg przystuguje Ubezpieczajgcemu, z zastrzezeniem postanowien pkt.9. i 10.

W stosunku do kazdego Ubezpieczonego w okresie 5 lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym

zawarta jest data poczatku jego ochrony ubezpieczeniowej, wyklucza sie wyptate wartoéci podstawowe;j.

Z datg osiggniecia przez Ubezpieczonego wieku 65 lat, prawo do wartosci podstawowej przystuguje

Ubezpieczonemu.

Prawo do wartosci dodatkowej przystuguje Ubezpieczonemu.

W przypadku wystgpienia przez Ubezpieczonego z Umowy, przy jednoczesnym trwaniu stosunku

prawnego fgczgcego Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym i przed osiggnieciem przez Ubezpieczonego

wieku 65 lat, Towarzystwo wyptaci:

1) na wniosek Ubezpieczajacego, warto$¢ podstawowg pomniejszong o opfate z tytutu wystgpienia z
Umowy, z zastrzezeniem postanowien pkt.5;

2) na wniosek Ubezpieczonego, warto$¢ dodatkowa; w przypadku, gdy Ubezpieczajacy nie byt
zobowigzany do optacania sktadki inwestycyjnej, warto$¢ dodatkowa zostanie pomniejszona o
opfate z tytutu wystgpienia z Umowy.

W przypadku ustania stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym przed

osiggnieciem przez Ubezpieczonego wieku 65 lat, Towarzystwo wyptaci:

1) na wniosek Ubezpieczonego, warto$¢ podstawowg pomniejszong o optate manipulacyjng, z
zastrzezeniem postanowien pkt.5;

2) na wniosek Ubezpieczonego, wartos¢ dodatkowa; w przypadku, gdy Ubezpieczajacy nie byt
zobowigzany do optacania sktadki inwestycyjnej, wartos¢ dodatkowa zostanie pomniejszona o
optate manipulacyjna.

W przypadku wygasniecia Umowy Dodatkowej wskutek jej wypowiedzenia przed osiggnieciem przez

Ubezpieczonego wieku 65 lat, Towarzystwo wyptaci:

1) na wniosek Ubezpieczonego, wartos$¢ podstawowg pomniejszong o optate z tytutu wygasniecia
Umowy Dodatkowej, z zastrzezeniem postanowien pkt.5;

2) na wniosek Ubezpieczonego, warto$¢ dodatkowg; w przypadku, gdy Ubezpieczajacy nie byt
zobowigzany do optacania skfadki inwestycyjnej, warto$¢ dodatkowa zostanie pomniejszona o
opfate z tytutu wygasniecia Umowy Dodatkowej.

Istnieje mozliwo$¢ dokonania czesciowej wyptaty, rozumianej, jako wyptata czesci sumy wartosci

podstawowej i wartosci dodatkowej, z zastrzezeniem postanowien pkt.5. i pkt.8 -10. Wysokos¢ tej

wyptaty oraz pozostajgca po jej wyptacie wartos¢ podstawowa lub dodatkowa, nie mogg by¢ nizsze od
wartosci minimalnych, okreslonych przez Towarzystwo. Po dokonaniu wyptaty czesciowej Towarzystwo
pobierze z rachunku jednostek uczestnictwa optate manipulacyjna.

Do obliczenia wartosci podstawowej i wartosci dodatkowej przyjmuje sie cene sprzedazy jednostki

uczestnictwa obowigzujgcg w najblizszym dniu wyceny, nastepujgcym po zarejestrowaniu przez

Towarzystwo wniosku o wyptate wartosci podstawowej lub wartosci dodatkowe;.

W przypadku osiggniecia przez Ubezpieczonego wieku 65 lat, Ubezpieczony ma prawo do otrzymania

wartosci podstawowej oraz wartosci dodatkowej w formie wyptaty jednorazowej bgdz w formie

regularnych wyptat. Towarzystwo wyptaci warto$¢ podstawowg oraz warto$¢ dodatkowg po otrzymaniu
wniosku od Ubezpieczonego. Wysokos¢ regularnej wyptaty nie moze by¢ nizsza od wartosci minimailnej,
okreslonej przez Towarzystwo i podanej w polisie. W nastepstwie kazdej regularnej wypfaty liczba
jednostek uczestnictwa zgromadzonych na rachunkach inwestycyjnych, zostaje pomniejszona o liczbe
jednostek uczestnictwa wynikajgcg z podzielenia kwoty regularnej wyptaty przez cene sprzedazy
jednostki uczestnictwa. Kwota regularnej wyptaty zostaje pomniejszona o optate z tytutu wyptaty
regularne;j.

8. Optaty
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Wysokosci optat, o ktérych mowa w niniejszych Ogélnych Warunkach Umowy Dodatkowej w sprawie
Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego, okreslone sg w Tabeli optat i limitéw stanowigcych zatgcznik do
Polisy. Towarzystwo ma prawo dokonywaé okresowych zmian optat. Zmiana optat nastepuje w oparciu o
zmiane wskaznika wzrostu cen i ustug konsumpcyjnych publikowanego przez GUS i nie moze przekroczy¢
150% zmiany ww. wskaznika w okresie od dnia wprowadzenia niniejszej Umowy Dodatkowej do dnia
dokonania zmiany lub w okresie pomigdzy zmianami.

Artykut XVII - Indywidualna kontynuacja

1.

W przypadku wystgpienia Ubezpieczonego z Umowy z powodu ustania stosunku prawnego fgczacego go z
Ubezpieczajgcym, badz rozwigzania Umowy, Ubezpieczony ma prawo do indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia, pod warunkiem, ze:

1. Ubezpieczony ztozy w Towarzystwie w tej sprawie wniosek przed uptywem 3 miesiecy od daty zajscia
ktéregokolwiek z ww. zdarzen, powodujgcego wygasniecie w stosunku do Ubezpieczonego ochrony
ubezpieczeniowej;

2. Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy przez okres, co najmniej 12
miesiecy; w przypadku obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu innej umowy
ubezpieczenia zawartej przez Ubezpieczajgcego (wczesniejsza umowa), uptyw okresu ochrony
ubezpieczeniowej liczony jest od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu wczedniejszej
umowy, pod warunkiem, ze okres od daty zakoniczenia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu wczesniejszej
umowy do daty przystgpienia Ubezpieczonego do Umowy jest nie dtuzszy niz 30 dni;

3. Ubezpieczony nie jest catkowicie ani czesciowo niezdolny do pracy.

Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia polega na zawarciu z Ubezpieczonym umowy indywidualnego,

kontynuowanego ubezpieczenia na zycie, na warunkach przedstawionych przez Towarzystwo, po

otrzymaniu wniosku, o ktérym mowa w ust.1, pkt.1.

Artykut XVIII - Skargi i zazalenia

1.

Powaddztwo o roszczenia wynikajgce z Umowy mozna wytoczyé przed sad wtasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego z Umowy
albo sad witasciwy wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej. Roszczenia z tytutu Umowy podlegajg
jurysdykcji sgdow polskich.

Jezeli Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony lub osoba uprawniona do wystgpienia z roszczeniem nie zgadza sie z
decyzjami Towarzystwa, co do odmowy zaspokojenia roszczenia albo wnosi inne skargi lub zazalenia, moze
wystgpi¢ z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek ten zostanie rozpatrzony w ciggu 30 dni od
daty wptywu do Towarzystwa.

Jezeli Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub osoba uprawniona do wystgpienia z roszczeniem nie zgadza sie z
decyzjami Towarzystwa, co do odmowy zaspokojenia roszczenia moze wnies¢ skarge lub zazalenie do
Rzecznika Ubezpieczonych dziatajgcego zgodnie z przepisami Ustawy o nadzorze ubezpieczeniowym i
emerytalnym oraz Rzeczniku Ubezpieczonych, ktéra weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2004 r.

Artykut XIX - Postanowienia koncowe

1.

2.

3.

Za zgodg Towarzystwa oraz w porozumieniu z Ubezpieczajgcym, Umowa moze zosta¢ zawarta na
warunkach odbiegajgcych od postanowien OWU.

Pod rygorem niewaznosci, postanowienia dodatkowe lub odmienne od postanowien OWU, wymagajg
pisemnego ich potwierdzenia.

Zawiadomienia oraz oswiadczenia Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego i Uposazonego, dotyczgce Umowy,
nalezy kierowa¢ pisemnie na adres siedziby Towarzystwa. Jezeli Ubezpieczajgcy nie zawiadomi
Towarzystwa o zmianie adresu, przyjmuje sie, ze wszelka korespondencja wystana przez Towarzystwo na
ostatni znany mu adres, zostata prawidtowo dorgczona.

W zakresie opodatkowania swiadczen naleznych z tytutu Umowy zastosowanie majg odpowiednio,
obowigzujgce przepisy prawa podatkowego.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Ogélnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
CERTUM MAX stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej.

Niniejsze OWU zostaty przyjete Uchwatg Zarzadu Generali nr GL/1/12/2007 z dnia 5 grudnia 2007 roku oraz
Uchwatg Zarzadu Generali Nr GL/2/1/9/2008 z dnia 10 wrzesnia 2008 roku i majg zastosowanie do Umow
ubezpieczenia zawieranych od dnia 15 wrzesnia 2008r.
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