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NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Konstrukcja umowy oraz przedmiot regulacji ogéinych

1.

warunkow ubezpieczenia
Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia, zwane dalej
OWU, majg zastosowanie do umoéw ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw zawieranych przez
Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych
jako Ubezpieczycielem a Ubezpieczajgcymi.
Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta
na cudzy rachunek, wowczas postanowienia
dotyczace Ubezpieczajgcego stosuje si¢ odpowiednio
do Ubezpieczonego.
Za zgoda stron do umowy ubezpieczenia moga zostac
wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne
od ustalonych w niniejszych OWU. Warunkiem skuteczno$ci
takich postanowien jest zachowanie formy pisemnej oraz
dotgczenie petnej ich tresci do umowy ubezpieczenia, pod
rygorem niewaznosci.
W przypadku sprzeczno$ci postanowien, o ktérych mowa
w ust. 3, a takze klauzul dodatkowych z OWU, przyjmuje
sig wyzszo$¢ zapisow dodatkowych, klauzul dodatkowych,
zapiséw odmiennych.
Ochrona ubezpieczeniowa moze zosta¢ udzielona
w zakresie okre$lonym w § 7 ust. 1, 2.
Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest w oparciu
o postanowienia niniejszych Ogdélnych Warunkow
Ubezpieczenia, stanowigcych zatgcznik do umowy oraz
jej integralng czes¢.

§2
Definicje i skréty

Terminom uzytym w umowie ubezpieczenia nastgpstw
nieszczesliwych wypadkéw (umowa ubezpieczenia) nadaje
sig¢ nastepujace znaczenia:

1

9)

amatorskie uprawianie sportu — dziatania, ktére
nie sg potaczone z jakimkolwiek czerpaniem dochodu,
polegajgce na treningach odbywajgcych sig nie czesciej
niz 2 razy w tygodniu w okreslonej dyscyplinie sportu, przy
mozliwym udziale w amatorskich rozgrywkach sportowych,
imprezach sportowych, bez przynaleznosci do klubow
sportowych (w tym uczelnianych), zwigzkéw i innych
organizacji zrzeszajacych osoby uprawiajgce sport,
chyba, ze organizacje te zrzeszajg wytgcznie amatoréw
lub mito$nikow. Definicja ta obejmuje réwniez formy
aktywnosci fizycznej organizowanej dla dzieci w wieku
szkolnym do 15 roku zycia, jesli aktywnos$¢ ta nie odbywa
sie czesciej, niz 2 razy w tygodniu w danej dyscyplinie
sportu;

choroba - istniejgce niezaleznie od woli Ubezpieczonego
zaburzenia funkcjonalnosci organéw ciata, stan, ktéry
zgodnie z wiedzg medyczng wymaga leczenia, rehabilitacji,
diagnostyki, stan anormalny w funkcjonowaniu organizmu
Ubezpieczonego, co do ktérego lekarz moze postawic¢
diagnoze; za chorobeg nie uznaje sig jakichkolwiek
nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw;

choroba przewlekta — choroba lub inwalidztwo trwajgce
w sposob ciggly albo dajace nawroty i wymagajace
diugoterminowej opieki — lekarskiej i pielegniarskie;j.
Przyktadem choréb przewlektych zgodnie z powyzszg
definicjg sg: astma oskrzelowa, mézgowe porazenie
dziecigce, cukrzyca, przewlekia biataczka, padaczka,
przewlekia niewydolno$¢ nerek, inne;

choroba psychiczna - choroba oznaczona
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD 10) jako zaburzenie
zachowania lub zaburzenie psychiczne w kodach od FOO
do F99;

choroba tropikalna — choroba powstajgca przez
organizmy patogenne, ktéorych wystepowanie
jest charakterystyczne dla stref réwnikowych
i podzwrotnikowych;

czasowa niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy —
za czasowg hiezdolnos$¢ do pracy przyjmuije sie catkowitg
i trwalg utrate przez Ubezpieczonego zdolnosci do dalszego
wykonywania jakiejkolwiek pracy zawodowej lub innej
dziafalnos$ci zawodowej w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku. Podstawg do uznania przez Ubezpieczyciela
zajécia czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy
jest orzeczenie stwierdzajgce catkowitg niezdolno$¢
do pracy, wydane przez dziatajgcego przy wtasciwym
organie emerytalno — rentowym lekarza orzecznika
na okres nie krétszy niz 6 miesiecy;

dziecko - Wspotubezpieczony, dziecko wilasne
Ubezpieczonego, przysposobione lub pasierb, jezeli
nie zyje naturalny ojciec lub naturalna matka pasierba
lub osoba, ktérej Ubezpieczony jest prawnym opiekunem
i sprawuje wladze rodzicielska;

karencja — okres liczony od dnia obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa, w ktorym, jesli
wystgpi zdarzenie obejmowane ochrong, Ubezpieczyciel
jest wolny od odpowiedzialnosci. Karencja podawana
jest w miesigcach, przy czym przyjmuje sie, ze kazdy
miesigc liczy 30 dni;

klauzula — umowa dodatkowa, stanowigca integralng
cze$¢ umowy ubezpieczenia, w ktérej zdefiniowane
jest ryzyko i zasady okreslajgce odpowiedzialno$é
Ubezpieczyciela;

10) miejsce aktywnosci — miejsce pracy zawodowej lub

nauki (w przypadku obejmowania ochrong wychowankaéw,

L

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

uczniow lub studentéw — ztobek, przedszkole, szkota
podstawowa, gimnazjum, szkota $rednia, uczelnie
wyzsze oraz inne placéwki wychowawcze) lub aktywnosci
sportowej (w przypadku obejmowania ochrong 0sob, ktére
w sposéb zawodowy lub amatorski uprawiajg sport);
miesigc — okres liczacy 30 dni;

nieszczesliwy wypadek — nagle i nieoczekiwane zdarzenie
wywotlane przyczyng zewnetrzna, dziatajgca niezaleznie
od woli Ubezpieczonego, bedace bezposrednig i wylaczng
przyczyng doznania przez Ubezpieczonego wypadku
ubezpieczeniowego objgtego ochrong, w wyniku ktérego
doznat on trwafego uszkodzenia ciafa, rozstroju zdrowia
lub zmart. Za nieszczeéliwy wypadek nie uznaje sig chorob,
nawet wystepujacych nagle (w szczegolnosci zawalu serca
lub udaru mozgu) ani przecigzenia lub nadwyrezenia
organizmu na skutek wykonywania powtarzalnych
czynnosci fizycznych;

ochrona udzielana w wariancie ograniczonym
— jest jednym z wariantow ochrony wystepujacym
wylgcznie w odniesieniu do umoéw zawieranych w formie
grupowej i oznacza, ze odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela
z tytulu nastepstw nieszczgsliwych wypadkéw dotyczy
jedynie skutkéw zdarzen, jakim moze ulec Ubezpieczony
w miejscu aktywnosci oraz w czasie drogi ,do” lub ,z”
miejsca aktywnosci, przy czym odpowiedzialno$¢ w czasie
drogi istnieje wylacznie gdy droga ta byfa najkrétsza lub
najdogodniejsza komunikacyjnie dla Ubezpieczonego
i nie zostafa przerwana;

pojazd — Srodek transportu przystosowany do poruszania
sie po drodze, wodzie lub w powietrzu, w szczegdinosci
pojazd silnikowy w rozumieniu przepiséw prawa o ruchu
drogowym, motorower, rower, przyczepa lub inny pojazd
napedzany silnikiem, przeznaczony do uzytku na drogach
ladowych, a takze w wodzie lub powietrzu;

pracownik — osoba zatrudniona na podstawie umowy
o pracg, powotania, wyboru, mianowania, spotdzielczej
umowy o prace, osoba wykonujgca prace naktadczg
na podstawie pisemnej umowy z pracodawcg, osoba
zatrudniona na podstawie umowy zlecenia, umowy
agencyjnej, badz innej podobnej umowy, osoba
zatrudniona na podstawie kontraktu menedzerskiego,
osoba zatrudniona na podstawie umowy zawartej
w nastgpstwie powotania lub wyboru tej osoby do organu
reprezentujgcego, a takze osoba bedaca cztonkiem badz
wspolnikiem jednostki organizacyjnej nie posiadajacej
osobowosci prawnej;

ruch komunikacyjny — taki rodzaj czynnosci, w ktérych
Ubezpieczony jest uczestnikiem ruchu jako pieszy lub
kierujgey lub pasazer w/na pojezdzie w ruchu ladowym,
wodnym lub powietrznym;

stan nietrzezwosci - stan powstaty w wyniku konsumpcji
alkoholu, ktérego zawarto$¢ wynosi lub prowadzi:
do stezenia we krwi powyzej 0,5%o lub do obecnosci
w wydychanym powietrzu powyzej 0,25 mg w 1 dm3;
szpital — dziatajgcy w kraju lub na terenie pozostatych
panstw Unii Europejskiej publiczny lub niepubliczny zakfad
opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest calodobowa
opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, wykonywanie
zabiegow chirurgicznych w warunkach statych i specjalnie
do tych celéw przystosowanych, zatrudniajgcy
kwalifikowang kadre lekarskg oraz personel pomocniczy
w okresie cigglym; W rozumieniu niniejszych warunkow
ubezpieczenia pojecie szpital nie 0znacza: domu opieki,
osrodka dla psychicznie chorych, domowej opieki
pielegniarskiej, hospicjéw, oddziatéw dziennych, hoteli
przyszpitalnych, a takze oddziatéw szpitalnych, osrodkow
lub innych jednostek organizacyjnych: rehabilitacyjnych,
rekonwalescencyjnych, dla nerwowo i psychicznie chorych,
dla przewlekle chorych, sanatoryjnych, uzdrowiskowych,
leczenia uzaleznien lekowych, narkotykowych,
alkoholowych lub innych;

trwata i catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy
—zatrwalg i catkowitg niezdolno$¢ do pracy przyjmuje sig
catkowitg i trwatg utrate przez Ubezpieczonego zdolnosci
do dalszego wykonywania jakiejkolwiek pracy zawodowej
lub innej dziafalnoéci zawodowej. Podstawg do uznania
przez Ubezpieczyciela zajscia trwalej i catkowitej
niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy jest orzeczenie
stwierdzajace catkowitg niezdolno$¢ do pracy, wydane
przez dzialajgcego przy wtasciwym organie emerytalno
— rentowym lekarza orzecznika na okres nie krotszy niz
5 lat;

trwate inwalidztwo — wskazane w zatgczniku nr 3 znaczne
uszkodzenie okreslonych czesci ciata lub rozstréj zdrowia
powodujacy takie uposledzenie sprawnosci organizmu
badz jego czesci, ktére wediug wiedzy medycznej
uniemozliwia powrét do stanu zdrowia sprzed zajécia
wypadku ubezpieczeniowego;

trwate kalectwo — wskazane w zatgczniku nr 2 uszkodzenie
okreslonych czgsci ciata lub rozstréj zdrowia powodujacy
takie uposledzenie sprawnos$ci organizmu badz jego
czesci, ktore wediug wiedzy medycznej uniemozliwia
powr6t do stanu zdrowia sprzed zajscia wypadku
ubezpieczeniowego;

trwaly uszczerbek na zdrowiu — wskazane w zatgczniku
nr 1 uszkodzenie ciafa lub rozstr6j zdrowia powodujacy
takie uposledzenie sprawnos$ci organizmu badz jego
czesci, ktére wediug wiedzy medycznej uniemozliwia
powr6t do stanu zdrowia sprzed zajscia wypadku
ubezpieczeniowego;

23) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub

jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci
prawnej, ktéora zawiera umowe ubezpieczenia
i jest zobowigzana do opfacania sktadek;

24) Ubezpieczony - osoba fizyczna, na rzecz ktérej zawarto

umowe ubezpieczenia; ilekro¢ w niniejszych warunkach
jestmowa o Ubezpieczonym, dane zapisy sg obowigzujgce
réwniez w stosunku do Wspétubezpieczonego/ych;

25) Ubezpieczyciel — Concordia Polska Towarzystwo

Ubezpieczen Wzajemnych z siedzibg w Poznaniu, zwane
dalej Concordia Polska;

26) udar moézgu — wystgpienie naczyniopochodnego

nagtego incydentu mézgowego, obejmujgce zawat
tkanki mozgowej, krwotok wewngtrzczaszkowy
lub podpajeczynéwkowy oraz zatory w naczyniach
mozgowych materialem pochodzenia pozaczaszkowego.
Wykluczone sa: przemijajgce niedokrwienia moézgu
(TIA), pourazowe uszkodzenia moézgu, neurologiczne
objawy spowodowane migreng oraz udary lakunarne bez
deficytu neurologicznego. Diagnoza musi by¢ postawiona
przez lekarza — specjaliste i potwierdzona przez typowe
objawy kliniczne i tomografie komputerowg lub rezonans
magnetyczny mozgu. Neurologiczne objawy ubytkowe
muszg trwa¢ minimum 3 miesigce;

27) Uposazony gtéwny — osoba fizyczna lub podmiot

wskazany przez Ubezpieczonego jako uprawniony
do otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego
na wypadek $mierci Ubezpieczonego;

28) Uposazony zastepczy — osoba fizyczna lub podmiot

wskazany przez Ubezpieczonego jako uprawniony
do otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego
na wypadek $mierci Ubezpieczonego w przypadku,
gdy wyznaczone osoby lub podmioty jako ,Uposazony
Giowny” nie zyjg badz nie istnieja;

29) Uprawniony - Ubezpieczony, Uposazony Giéwny,

Uposazony Zastepczy lub inna osoba lub podmiot
uprawniony do otrzymania $wiadczenia z tytutu umowy
ubezpieczenia;

30) wiek wstepu — wiek obliczany jako réznica roku

kalendarzowego, w ktérym rozpoczyna sig¢ w stosunku
do danego Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa
i roku kalendarzowego, w ktoérym urodzit sig
Ubezpieczony;

31) wspotmatzonek — Wspdtubezpieczony, osoba pozostajgca

z ubezpieczonym w zwigzku maizenskim, w stosunku
do ktérego nie zostata orzeczona separacja zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa. Za wspoéfmatzonka
uznaje sie rowniez niespokrewnionego z Ubezpieczonym
partnera, ktory ukonczyt 18 rok zycia, ktéry posiada
od minimum 12 miesigcy przed datg przystgpienia
do ubezpieczenia ten sam adres zameldowania
co Ubezpieczony lub wspoélnie z Ubezpieczonym zaciagnat
kredyt hipoteczny i wspdlnie prowadzg gospodarstwo
domowe lub posiada z Ubezpieczonym przynajmniej jedno
dziecko i wspolnie prowadzg gospodarstwo domowe.
Partner musi zosta¢ zgtoszony Ubezpieczycielowi z chwilg
przystgpowania Ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia,
a Ubezpieczony musi by¢ stanu wolnego;

32) Wspétubezpieczony — inna niz Ubezpieczony osoba,

ktorej zycie badz zdrowie jest przedmiotem ochrony
w ramach umowy ubezpieczenia;

33) wypadek na terenie zaktadu pracy — zdarzenie, ktore

nastgpifo w trakcie wykonywania obowigzkéw stuzbowych
na terenie zakiadu pracy, w ktérym Ubezpieczony, bgdacy
pracownikiem, jest zatrudniony i przy stanowisku pracy,
jakie jest pracownikowi przyporzadkowane, chyba,
ze Ubezpieczony otrzymat polecenie przetozonego
zezwalajgce na opuszczenie stanowiska pracy lub zostat
delegowany do dziatan poza wyznaczonym miejscem
pracy;

34) zawat serca — martwica fragmentu tkanek migsénia

sercowego powstata na skutek jego niedokrwienia. Zawat
serca powinien by¢ stwierdzony wystgpieniem typowych
dolegliwosci bélowych w wywiadzie podmiotowym
oraz wystgpieniem wczesniej nie wystgpujgcych zmian
w zapisie EKG potwierdzajacych martwice tkanek migénia
sercowego, a takze wzrostem stgzenia w surowicy krwi
enzymow lub innych markeréw charakterystycznych dla
zawalu migsnia sercowego;

35) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci

fizycznej potgczona z czerpaniem dochodu, polegajaca
na regularnych treningach odbywajacych sig czesciej niz 2
razy w tygodniu, przy jednoczesnym udziale w zawodach,
igrzyskach, obozach kondycyjnych, imprezach sportowych
organizowanych przez wtasciwy dla danej dyscypliny
zwigzek sportowy, a takze przynalezno$¢ do klubow
sportowych, zwigzkéw i innych organizaciji zrzeszajgcych
osoby uprawiajgce sport.

§3
Umowa ubezpieczenia

Umowa Ubezpieczenia moze by¢ zawarta na okres:

1) w przypadku umowy okresowej — trwania wycieczki,
wczasow, kolonii, obozu, pobytu w sanatorium, itp.,

2) w przypadku umowy rocznej — 365 dni, liczac od daty
wskazanej w umowie ubezpieczenia jako poczatek
udzielania ochrony przez Ubezpieczyciela,

3) w przypadku umowy diugoterminowej — wielokrotnosci
365 dni, liczac od daty wskazanej w umowie
ubezpieczenia jako poczatek udzielania ochrony przez
Ubezpieczyciela.
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W odniesieniu do uméw rocznych oraz diugoterminowych
umowa ubezpieczenia zawierana jest na kolejny, analogiczny
do poprzedniej umowy okres ubezpieczenia, jesli:

1) zadna ze stron nie zfozy drugiej stronie,
w nieprzekraczalnym terminie 30 dni przed dniem
rocznicy polisy, pisemnego os$wiadczenia woli
o nieprzedtuzeniu umowy i

2) zostanie zaptacona kolejna skiadka regularna na poczet
kolejnego okresu ubezpieczenia.

W niniejszym trybie umowa ubezpieczenia moze by¢
przediuzana wielokrotnie.

Ubezpieczajgcy i Ubezpieczyciel najpdzniej na 30 dni

przed rocznicg polisy, mogg zaproponowa¢ drugiej

stronie przediuzenie umowy na kolejny analogiczny
okres ubezpieczenia na warunkach odmiennych
od dotychczasowych, przy czym Ubezpieczyciel

w odniesieniu do umowy zawartej w formie grupowej

moze zastrzec, ze:

1) umowa ubezpieczenia ulegnie rozwigzaniu wobec tych
Ubezpieczonych, ktorzy nie wyrazg zgody na zmiang
warunkéw umowy,

2) lub ze umowa ubezpieczenia ulegnie rozwigzaniu
w calosci w przypadku gdy zgody na zmiang
warunkéw umowy nie udzieli odpowiednia liczba
Ubezpieczonych,

3) lub umowa ubezpieczenia na nowych warunkach
bedzie obowigzywaé wytgczenie w odniesieniu do tych
Ubezpieczonych, ktérzy wyrazili na to zgodg, natomiast
w odniesieniu do pozostalych bedzie obowigzywaé
na warunkach dotychczasowych.

Umowa Ubezpieczenia moze by¢ zawarta w formie grupowej

imiennej lub bezimiennej oraz w formie indywidualnej.

Umowe Ubezpieczenia w formie grupowej zawiera sie

w przypadku obejmowania ochrong minimum 5 oséb.

W przypadku umowy zawartej w formie grupowej, ochrong

ubezpieczeniowg moze by¢ objeta grupa oséb bedacych

pracownikami Ubezpieczajacego, uczniami, studentami
badz wychowankami Ubezpieczajgcego, sportowcami
zrzeszonymi badz zatrudnionymi przez Ubezpieczajacego
badz inne osoby uznane przez Ubezpieczyciela za zwigzane

z Ubezpieczajgcym.

W przypadku zawarcia umowy w formie grupowej imiennej,

Ubezpieczyciel obejmuje ochrong osoby wymienione

w imiennym wykazie stanowigcym zatgcznik do dokumentu

ubezpieczenia, na ktérym widniejg imiona i nazwiska

Ubezpieczonych, adresy zamieszkania, PESEL.

W przypadku zawarcia umowy w formie grupowej

bezimiennej, Ubezpieczyciel obejmuje ochrong wszystkie

osoby bedace pracownikami (w przypadku obejmowania
ochrong pracownikéw Ubezpieczajgcego), uczniami,
studentami wychowankami (w przypadku obejmowania
ochrong uczniéw lub studentéw lub wychowankow

Ubezpieczajgcego), sportowcami (w przypadku

obejmowania ochrong przez Ubezpieczajacego osob,

ktore w sposéb zawodowy lub amatorski uprawiajg sport)
lub inne osoby uznane przez Ubezpieczyciela za zwigzane

z Ubezpieczajgcym (np. uczestnicy imprez masowych,

pensjonariusze, etc).

W przypadku zawarcia umowy w formie indywidualnej,

Ubezpieczyciel obejmuje ochrong osobe wskazang jako

Ubezpieczony.

Niezaleznie od postanowien ust. 5 do 8, ochrong

ubezpieczeniowg mogg by¢ objeci réwniez

Wspotubezpieczeni— pod warunkiem wigczenia do umowy

ubezpieczenia odpowiedniej klauzuli, przewidujgcej ochrone

ubezpieczeniowg w odniesieniu do Wspétubezpieczonego.

Wszelkie postanowienia OWU dotyczace zakresu

ochrony odnoszg sig¢ w takim przypadku réwniez

do Wspdtubezpieczonych — chyba ze postanowienia OWU
badz danej klauzuli stanowig inaczej.

. W przypadku umowy grupowej rozwigzanie umowy

ubezpieczenia przez Ubezpieczajgcego oznacza,
ze ochrona ubezpieczeniowa wobec Ubezpieczonych
i/lub Wspdtubezpieczonych wygasa z uptywem okresu
za jaki zostata zaptacona sktadka.

. W przypadku umowy indywidualnej, rozwigzanie umowy

ubezpieczenia przez danego Ubezpieczajgcego oznacza,
ze ochrona ubezpieczeniowa wobec Ubezpieczonego i/lub
Wspétubezpieczonych wygasa z dniem uptywu okresu
wypowiedzenia.

§4
Whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia
Jezeli nie umoéwiono sig inaczej, umowe ubezpieczenia
zawiera si¢ na podstawie pisemnego wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia ziozonego na druku Ubezpieczyciela
i skierowanego do Ubezpieczyciela wraz z podpisem
Ubezpieczajgcego lub podpisami oséb uprawnionych
do zawierania umow ze strony Ubezpieczajgcego. Wniosek
musi okre$la¢ w szczegolnosci: sume ubezpieczenia,
rodzaje zdarzen (klauzul), za ktére Ubezpieczyciel ponosi
odpowiedzialnos¢.
Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, dotgcza sig
nastgpujgce dokumenty:
1) deklaracje przystgpienia poszczegoélnych oséb
- na prosbe Ubezpieczyciela,
2) w przypadku umowy grupowej imiennej — wykaz oséb,
za ktore przekazano skiadke,
3) inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela,
w szczegoélnosci niezbedne do dokonania oceny
ryzyka i zawarcia umowy ubezpieczenia.

3. Jezeliwniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia zostanie
wypetniony w sposéb nieprawidiowy, Ubezpieczyciel
wezwie Ubezpieczajgcego do uzupetnienia brakow
w terminie wskazanym w wezwaniu.

4. Jezeli Ubezpieczajacy nie uzupetni wniosku lub nie wypetni
nowego w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, umowa
ubezpieczenia nie zostanie zawarta, a skfadka pobrana
przez Ubezpieczyciela, bedzie w catosci zwrécona
Ubezpieczajgcemu.

5. Ubezpieczyciel ma prawo odmoéwi¢ zawarcia umowy
ubezpieczenia, a takze odmoéwi¢ objecia ubezpieczeniem
poszczegoélnych osoéb lub przyjg¢ na warunkach
odmiennych, informujgc Ubezpieczajacego o tym fakcie
na pi$mie, uwzgledniajagc prawo Ubezpieczajgcego
wskazane w ust. 8.

6. Ubezpieczajgcy oraz Ubezpieczony sg obowigzani
poda¢ do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane
im okolicznosci, o ktére Ubezpieczyciel zapytywat
przed zawarciem umowy w stosowanych przez siebie
formularzach badz innych pismach.

7. W przypadku uchybienia obowigzkowi, o ktérym mowa
w ust. 6, Ubezpieczyciel w okresie pierwszych trzech lat
od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia (lub od dnia
udzielenia ochrony wzglgdem danego Ubezpieczonego)
moze odmoéwi¢ wyptaty $wiadczenia, jesli wypadek
ubezpieczeniowy jest nastgpstwem okolicznos$ci
nie podanych do wiadomosci Ubezpieczyciela bgdz
podanych niezgodnie z prawda.

8. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres
diuzszy niz sze$¢ miesigcy Ubezpieczajgcy ma prawo
odstgpienia od umowy ubezpieczenia, w terminie 30 dni,
a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorcag
w terminie 7 dni, od dnia zawarcia umowy. Odstgpienie
od umowy ubezpieczenia nie zwalnia ubezpieczajgcego
z obowigzku zapfacenia skiadki za okres, w jakim
Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

9. Dokumentem potwierdzajgcym zawarcie umowy
ubezpieczenia jest polisa ubezpieczeniowa. Umowa
ubezpieczenia zostaje zawarta w oparciu o postanowienia
polisy a takze niniejszych OWU wraz ze wszystkimi
klauzulami, postanowieniami odmiennymi Iub
dodatkowymi, ktére to postanowienia wymagaja formy
pisemnej.

§5
Rozwigzanie umowy ubezpieczenia
1. Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu wskutek:
1) odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez
Ubezpieczajgcego,
2) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia,
3) $mierci Ubezpieczonego — w przypadku zawarcia
umowy indywidualnej,
4) w dniu wskazanym na wezwaniu do zaptaty, zgodnie
z§9ust. 14.
2. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ wypowiedziana
przez Ubezpieczajgcego pisemnie, w kazdym czasie,
z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia.
3. W przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot skiadki zaptaconej
za okres przypadajagcy po rozwigzaniu umowy
ubezpieczenia, za ktéry Ubezpieczyciel nie ponosit
odpowiedzialnosci.
4. W przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczycielowi przystuguje zaptata sktadki za okres
ponoszenia odpowiedzialnosci.

WARUNKI UBEZPIECZENIA

§6
Przedmiot umowy ubezpieczenia

1. Przedmiotem umowy ubezpieczenia sg nastgpstwa
nieszczesliwych wypadkoéw lub choroby.

2. Umowa Ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta na rzecz
osoby, ktéra w dniu jej zawarcia nie ukonczyta 70 roku
zycia.

3. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela polega na wyptacie
Uprawnionemu $wiadczenia okreslonego w umowie
ubezpieczenia. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela
moze polegac réwniez na realizacji $wiadczenia w postaci
spefnienia okreslonych ustug przewidzianych w umowie
ubezpieczenia. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$é
za zdarzenia zaistniale w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela.

§7
Zakres ubezpieczenia
1. Zazgodg Ubezpieczyciela, na wniosek Ubezpieczajgcego,
umowa ubezpieczenia moze obejmowac¢ jedng lub kilka
klauzul (ryzyk), bedacych w ofercie Ubezpieczyciela.
2. Zakres umowy ubezpieczenia potwierdzany
jest w dokumencie ubezpieczenia (polisie).

§8
Suma ubezpieczenia
Suma ubezpieczenia dla poszczegolnych klauzul (ryzyk)
ustalana jest przez strony w umowie ubezpieczenia i stanowi
gorng granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

§9

Sktadka
Z tytutu udzielania przez Ubezpieczyciela ochrony
ubezpieczeniowej, Ubezpieczajgcy zobowigzany
jest do optacenia sktadki ubezpieczeniowe;j.
Sktadke oblicza sig za caly okres odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela na podstawie obowigzujgcej taryfy w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia i po dokonaniu oceny
ryzyka.
Ocena ryzyka dokonywana jest na podstawie informacji o:
wieku, pici ubezpieczonych, stanu zdrowia oraz czynnikow
wplywajgcych na stan zdrowia, zakresu ubezpieczenia,
czestotliwoséci optacenia skfadki, wykonywanego
zawodu, w przypadku ubezpieczen grupowych — liczby
ubezpieczonych;
Wysokos$¢ skiadki ubezpieczeniowej i czestotliwose
jej optacania okreslona jest w dokumencie
ubezpieczenia.
Sktadka ubezpieczeniowa uwazana jest za zaptacong
w dniu, w ktérym dokonano wptaty na podany przez
Ubezpieczyciela numer rachunku bankowego
lub przekazano uprawnionemu przedstawicielowi
Ubezpieczyciela.
Sktadka ubezpieczeniowa optacana jest jednorazowo
z goéry za czas udzielania ochrony ubezpieczeniowej,
z zastrzezeniem ust. 7.
Ubezpieczyciel dopuszcza mozliwo$é regulowania naleznej
sktadki w formie skfadki regularnej — z czestotliwoscig
poétroczng, kwartalng lub miesieczng. Postanowienia
dotyczace skiadki regularnej majg odpowiednie
zastosowanie do skfadki ubezpieczeniowej ptatnej
jednorazowo.
Ubezpieczyciel moze uzalezni¢ zawarcie umowy
ubezpieczenia w odniesieniu do danego Ubezpieczonego
od dokonania oceny ryzyka. Ubezpieczyciel informuje
Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego czy zawarcie
umowy ubezpieczenia wymaga dodatkowej oceny
ryzyka.
W przypadku 0s6b, ktorych stan zdrowia lub inne czynniki
majgce wplyw na ryzyko nie wymagaja dodatkowej oceny
tegoz ryzyka przez Ubezpieczyciela pierwsza skiadka
regularna powinna by¢ zaptacona przez Ubezpieczajacego
najpdzniej na dzien przed datg wskazang w polisie jako
poczatek okresu ubezpieczenia.

. W przypadku osob, ktérych stan zdrowia lub inne czynniki

majgce wplyw na ryzyko wymagajg dodatkowej oceny
tegoz ryzyka przez Ubezpieczyciela pierwsza skiadka
regularna powinna by¢ zaptacona przez Ubezpieczajagcego
niezwiocznie po dniu zlozenia przez Ubezpieczajgcego
wniosku ubezpieczeniowego — w wysoko$ci podanej
przez Ubezpieczyciela. Ostateczna wysoko$¢ skiadki
moze zostaé ustalona po dokonaniu oceny ryzyka przez
Ubezpieczyciela — w takim wypadku skiadka ulega
odpowiedniemu rozliczeniu. Jezeli Ubezpieczyciel
po dokonaniu oceny ryzyka odmoéwi zawarcia umowy
ubezpieczenia, $rodki wptacone na poczet sktadki
sg zwracane bez dokonywania jakichkolwiek potrgcen.

. Niezaptacenie pierwszej sktadki regularnej w wymaganym

terminie powoduje, ze Umowa ubezpieczenia nie zostaje
zawarta, a Ubezpieczony/Ubezpieczeni nie bedg objeci
ochrong ubezpieczeniowa, chyba ze Ubezpieczyciel
wyznaczy! termin jej ptatnosci po dacie poczatku
odpowiedzialnosci.

. Nastepne sktadki regularne powinny by¢ optacane

najpdzniej w terminach okreslonych w dokumencie
ubezpieczenia (polisie).

. Wptacone kwoty pienigzne zaliczane sg w pierwszej

kolejnosci na poczet sktadki najwczes$niej wymaganej.

. W przypadku niezaptacenia kolejnej skiadki regularnej,

o ktérych mowa w ust. 12 — Ubezpieczyciel wezwie
Ubezpieczajacego na pismie wskazujgc dodatkowy
co najmniej 7-dniowy termin do jej uregulowania.
W przypadku niezaptacenia zalegtej sktadki w dodatkowym
terminie umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z dniem
wskazanym przez Ubezpieczyciela, jako ostateczny termin
jej uregulowania, z zastrzezeniem ust. 11.

. W odniesieniu do formy ubezpieczenia grupowego

imiennego, w przypadku, gdy zachodzg przestanki
wskazane w ust. 14 w postaci niezaptacenia kolejnej
sktadki regularnej, Ubezpieczyciel moze zaproponowac
wygaszenie odpowiedzialnoéci w odniesieniu do tych
Ubezpieczonych, za ktérych nie zaptacono sktadki
w dodatkowym wyznaczonym terminie. Wyznaczajgc
dodatkowy termin do zaptaty sktadki Ubezpieczyciel
moze roéwniez jednoczesnie poinformowa¢ o tym
Ubezpieczonego.

§10
Tryb udzielania ochrony
Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest:
1) w wariancie pelnym: 24 godziny na dobg, na terenie
cafego $wiata, z zastrzezeniem ust. 2, 4 i 5,
2) w wariancie ograniczonym: w pracy oraz
w drodze do/z pracy lub innego miejsca aktywnosci,
z zastrzezeniem ust. 2, 4i 5 oraz § 2 pkt 13).
Wariant ochrony ubezpieczeniowej wskazany
jest w dokumencie ubezpieczenia.
Ochrona w przypadku klauzul (ryzyk) udzielana jest zgodnie
z postanowieniami wskazanymi w niniejszych Ogéinych
Warunkach Ubezpieczenia oraz w tresci klauzul.
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W przypadku przystgpienia do grupowej imiennej umowy
ubezpieczenia Ubezpieczony wyraza Ubezpieczajagcemu
os$wiadczenie woli dotyczace objecia ochrong
ubezpieczeniowa.

W przypadku umowy grupowej imiennej (wytaczajac
umowe okresowg) ochrona ubezpieczeniowa w stosunku
do Ubezpieczonego rozpoczyna sig¢ pierwszego
dnia miesigca nastgpujagcego po dniu, w ktérym
Ubezpieczajacy zglosit Ubezpieczycielowi przystgpienie
Ubezpieczonego do ubezpieczenia, nie wczesniej
jednak niz od pierwszego dnia obowigzywania umowy
ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 9 ust. 11.

W przypadku umowy grupowej imiennej okresowej, umowy
grupowej bezimiennej oraz umowy indywidualnej, ochrona
ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonych/
Ubezpieczonego rozpoczyna sie w dniu wskazanym
w dokumencie ubezpieczenia jako poczgtek okresu
ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 9 ust. 11.

§11

Okres ochrony
Okres ubezpieczenia wskazany jest w dokumencie
ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust 2.
W przypadku umoéw rocznych oraz diugoterminowych,
ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego
ulega automatycznemu przedtuzeniu na kolejny analogiczny
okres ubezpieczenia, pod warunkiem optacenia sktadki
przez Ubezpieczajgcego za kolejny okres udzielania
ochrony ubezpieczeniowej przez Ubezpieczyciela, zgodnie
z postanowieniami § 3 ust. 2, 3.
Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego
moze by¢ przediuzana w trybie okre$lonym w ust. 2
wielokrotnie z zastrzezeniem § 12 ust. 1.
Jesli w tresci danej klauzuli nie wskazano inaczej,
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku
do poszczegolnych Wspoétubezpieczonych rozpoczyna
sie i konczy zgodnie z warunkami i postanowieniami
stosowanymi wobec poszczegdlnych Ubezpieczonych.

§12
Wygasnigcie ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do wszystkich

klauzul objgtych ochrong, w stosunku do poszczegélnego

Ubezpieczonego wygasa:

1) w dniu, w ktérym Ubezpieczony wystapit z umowy
ubezpieczenia,

2) w przypadku uméw grupowych — w ostatnim
dniu okresu, za ktory zostata zaptacona skfadka
ubezpieczeniowa za Ubezpieczonego,

3) w dniu wskazanym na wezwaniu do zaptaty, zgodnie
z§9ust. 14,

4) w ostatnim dniu miesigca, w ktérym Ubezpieczony
ukonczyt 71 lat,

5) w dniu wskazanym w tresci poszczegdlnych ryzyk
(klauzul),

6) w dniu $mierci Ubezpieczonego.

W przypadku umoéw ubezpieczenia grupowego

Ubezpieczony moze wystapi¢ z umowy ubezpieczenia

z zachowaniem jednomiesiecznego terminu, ktérego

koniec przypada na ostatni dzien miesigca nastepujacego

po miesigecu, w ktérym zostato zitozone w formie pisemnej
oséwiadczenie o zrezygnowaniu przez Ubezpieczonego

z ochrony ubezpieczeniowej. Z dniem uptyniecia

powyzszego terminu Ubezpieczony wystgpuje z umowy

ubezpieczenia. W przypadku gdy o$wiadczenie, o ktérym
mowa w zdaniu poprzednim nie zostanie ztozone
za posrednictwem Ubezpieczajacego, Ubezpieczyciel
powiadomi Ubezpieczajgcego o fakcie wystapienia przez

Ubezpieczonego z umowy ubezpieczenia niezwtocznie

po zlozeniu przez Ubezpieczonego o$wiadczenia w tym

zakresie.

W przypadku umoéw ubezpieczenia grupowego

imiennego Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo zmiany

Ubezpieczonych. Zmiana Ubezpieczonego wchodzi w zycie

z pierwszym dniem miesigca, nastgpujgacego po miesigcu,

w ktérym zostato zlozone Ubezpieczycielowi o$wiadczenie

o zmianie Ubezpieczonych, zgodnie z procedurg obstugi,

o ktérej mowa w § 15 ust. 2.

§13
Wytaczenia w ochronie ubezpieczeniowej

W stosunku do ryzyka (klauzuli) zryczattowanych kosztéw

pogrzebu Ubezpieczonego (lub kosztéw pogrzebu

Wspétubezpieczonego), Ubezpieczyciel nie odpowiada

za zdarzenia, ktére powstaly wskutek:

1) usitowania lub popetnienia samobojstwa, umysinego
przestepstwa, samookaleczenia przez Ubezpieczonego
lub okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego;

2) dziatan wojennych, zamachow terrorystycznych oraz
w wyniku dziatan zbrojnych, misjach pokojowych
i stabilizacyjnych;

3) wzwigzku ze skazeniem radioaktywnym badz katastrofg
nuklearng;

4) czynnego i dobrowolnego udziatu w aktach przemocy,
w tym m.in. strajkach, sabotazach, porachunkach;

5) zatrucia alkoholem, zazyciem narkotykow, srodkéw
odurzajgcych lub innych $rodkoéw farmakologicznych
nieprzypisanych przez uprawnionego lekarza;

W stosunku do innych ryzyk (klauzul) Ubezpieczyciel

—w stosunku do Ubezpieczonego i Wspétubezpieczonych

— nie odpowiada za zdarzenia, ktére powstaty

1.

2.

3.

w okolicznosciach wskazanych w ust. 1, oraz za zdarzenia,

ktére powstaty wskutek:

1) pozostawania w stanie nietrzezwosci, uzaleznienia
od alkoholu, narkotykéw, substancji psychotropowych
lub innych substancji i lekéw uzytych niezgodnie
z zaleceniem lekarza badz niezgodnie ze wskazaniem
ich uzycia;

2) zdarzen spowodowanych umysinie lub wynikajacych
z razacego niedbalstwa;

3) biedéw w sztuce lekarskiej;

4) w zwigzku z poddaniem sie eksperymentowi
medycznemu;

5) w wyniku nieuzasadnionego nieskorzystania z porady
lekarskiej lub nieprzestrzegania zalecen lekarza;

6) prowadzenia pojazdu mechanicznego, badz statku
powietrznego lub wodnego bez wymaganych zezwolen
lub uprawnien;

7) wad wrodzonych, wtym majgcych charakter dziedziczny
i schorzen bedacych ich skutkiem, choréb umystowych
badz zaburzen psychicznych oraz choréb zawodowych,
tropikalnych, przewleklych, a takze wskutek choroby
AIDS lub zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV;

8) zdiagnozowanych choréb (nie dotyczy ryzyka pobytu
Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie choroby) i wypadkoéw zaistnialych
przed zawarciem badz przystgpieniem do umowy
ubezpieczenia;

9) zawodowego uprawiania przez Ubezpieczonego lub
Wspotubezpieczonego, ktory jest zarejestrowany
w zwigzku sportowym lub klubie sportowym
jakichkolwiek dyscyplin sportu, w tym udziatu
w zawodach, wyscigach, wystgpach i treningach
sportowych; wytgczenie to nie dotyczy przypadkow,
gdy umowa zawierana jest na rzecz oséb zawodowo
uprawiajgcych sport i jednoczesnie miejsce aktywnosci
wskazane przez Ubezpieczajgcego zwigzane
jest zzawodowym uprawianiem sportu;

10) uprawiania sportow w miejscach niedozwolonych;

11) amatorskiego uprawiania nastepujgcych sportéw:
wspinaczki, speleologii, sportow lotniczych, sportow
motorowych i motorowodnych, sportow walki
zwigzanych z uzywaniem jakiegokolwiek rodzaju
broni, skokéw na gumowej linie, skokéw do wody,
nurkowania przy uzyciu specjalistycznego sprzetu,
narciarstwa ekstremalnego (skialpinizm, zjazdy
ekstremalne, freestyle), snowboardingu ekstremalnego
(freeride, snowboarding wysokogorski, snowboarding
predkosciowy, skoki i ewolucje snowboardowe),
splywow sportowych (rafting, canyoning, hydrospeed,
kajakarstwo gorskie), parkour, buggy kiting, jazda
ekstremalna na motocyklu, kolarstwo ekstremalne
(tzw. freeride), off-road i rajdy przeprawowe oraz
innych podobnych sportéw; wyfaczenie to nie dotyczy
przypadkéw, gdy umowa zawierana jest na rzecz oséb
uprawiajgcych w/w dyscypliny sportu i jednoczesnie
miejsce aktywnosci wskazane przez Ubezpieczajgcego
zwigzane jest z tymi dyscyplinami sportu;

12) w wyniku wypadku lotniczego, jesli Ubezpieczony lub
Wspdtubezpieczony byt pasazerem lub stanowit zatoge
nielicencjonowanych linii lotniczych;

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie obejmuje

zado$cuczynienia za doznany bol, cierpienie fizyczne

i moralne oraz strat materialnych zwigzanych z wypadkiem

z tytutu utraty, uszkodzenia lub zniszczenia rzeczy

osobistych i wszelkiego mienia.

Przy ocenie stopnia doznanej utraty zdrowia nie bierze si¢

pod uwage wszystkich tych rodzajow uszczerbku na zdrowiu,

ktorych Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony doznat
przed poczatkiem odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

w wyniku innych zdarzen, w tym z przyczyn naturalnych.

Na ustalenie stopnia utraty zdrowia wptywu nie ma takze

rodzaj czynnosci zawodowych wykonywanych przez

Ubezpieczonego (Wspétubezpieczonego).

§14
Karencja

Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej

z zastosowaniem okresow karencji.

Okresy karencji wskazane sg w tresci poszczegdinych

klauzul.

W przypadku wystgpienia w okresie stosowania karencji

zdarzenia objgtego ochrong, Ubezpieczyciel wyptaci

$wiadczenie, z zastrzezeniem ust. 4, pod nastepujacymi
warunkami spefnionymi tgcznie:

1) Ubezpieczony przystgpujac do umowy ubezpieczenia
(badz zawierajgc jg jako Ubezpieczajgcy) zrezygnowat
uprzednio z ochrony ubezpieczeniowej w ramach umowy
ubezpieczenia zawartej z innym Ubezpieczycielem
(przez co rozumie sie ztozenie o$wiadczenia
o odstgpieniu od umowy badz wypowiedzenie tej
umowy),

2) Ubezpieczyciel, w ramach umowy regulowanej
postanowieniami niniejszych Ogoélnych Warunkéw
Ubezpieczenia, odpowiada za analogiczne zdarzenie,
ktére byto przedmiotem umowy ubezpieczenia, z ktérej
Ubezpieczony zrezygnowat,

3) minal okres karencji, o ktbrym mowa w ust. 2, przy
uwzglednieniu okresu, jakim Ubezpieczony byt
objety ochrong w ramach umowy ubezpieczenia
u poprzedniego Ubezpieczyciela, z ktorej
zrezygnowat,

4.

1.

3.

4) od momentu rezygnacji z poprzedniej umowy
ubezpieczenia do momentu objecia ochrong w ramach
umowy regulowanej niniejszymi postanowieniami
nie uplynat okres diuzszy niz 35 dni.

W przypadku wskazanym w ust. 3 Ubezpieczyciel

wyplfaca $wiadczenie w wysokosci jaka przystugiwataby

Ubezpieczonemu w ramach umowy ubezpieczenia

u poprzedniego Ubezpieczyciela, z ktérej Ubezpieczony

zrezygnowal, z zastrzezeniem, iz wysoko$¢ $wiadczenia

nie moze by¢ wyzsza niz ta, ktora zostafa okreslona dla
danego ryzyka (klauzuli) w ramach umowy ubezpieczenia
regulowanej postanowieniami niniejszych Ogoélnych

Warunkéw Ubezpieczenia, do ktérej Ubezpieczony

przystapit.

W uzasadnionych przypadkach, na wniosek

Ubezpieczajgcego, Ubezpieczyciel moze odstgpi¢

od stosowania karencji. Odstapienie wyrazane jest poprzez

pisemng zgode Ubezpieczyciela.

OBOWIAZKI STRON

§15
Obowigzki stron zwigzane z wykonywaniem umowy
ubezpieczenia

Poza innymi obowigzkami wynikajgcymi z umowy
ubezpieczenia, na Ubezpieczajgcym spoczywajg rowniez
nastgpujgce obowigzki:

1) terminowe przekazywanie sktadek na konto
Ubezpieczyciela,

2) w przypadku formy umowy grupowej imiennej
sporzadzanie i przekazywanie Ubezpieczycielowi,
przed poczatkiem kazdego okresu skiadkowego,
listy obejmujgcej Ubezpieczonych objetych ochrona,
pod rygorem odmowy wyptaty lub realizacji przez
Ubezpieczyciela $wiadczenia osobie, ktora w dniu
zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego nie byla ujgta
na tej liscie lub lista ta nie zostata przestana,

3) w przypadku formy umowy grupowej imiennej,

sporzadzenie listy osob przystepujgcych

do ubezpieczenia przy zawarciu umowy ubezpieczenia
oraz niezwioczne przestanie jej wraz z pozostaig
dokumentacjg do siedziby Ubezpieczyciela,
zbieranie i przesytanie do Ubezpieczyciela o$wiadczen
woli Ubezpieczonych, kwestionariuszy medycznych
lub innych dokumentoéw, jesli Ubezpieczyciel wskazat
takg konieczno$¢ podyktowang oceng ryzyka,

5) przekazywanie Ubezpieczonym w sposob zrozumiaty
i dostepny dla Ubezpieczonego informacji o zawartej
umowie ubezpieczenia — a w szczegolnosci:

a) informacji o rodzajach i wysokoéciach $wiadczen
przystugujgcych Ubezpieczonym z umowy
ubezpieczenia,

b) informaciji o
ubezpieczeniowych,

¢) informacji o zakresie ochrony ubezpieczeniowej,

d) informacji o procedurze postepowania w przypadku
wystgpienia wypadku ubezpieczeniowego,

e) informacji o zmianie warunkéw umowy bgdz prawa
wiasciwego — w przypadku wprowadzenia tego
rodzaju zmiany,

f) informacji o kazdej zmianie w zakresie sum
ubezpieczenia.

6) udostgpnianie Ubezpieczonym ogdinych warunkéw
ubezpieczenia oraz informowanie o warunkach
odbiegajacych od ogolnych warunkéw ubezpieczenia,
na ktorych zostata zawarta umowa ubezpieczenia,

7) przekazywanie niezwlocznie Ubezpieczonym
skierowanej do nich i zwigzanej zumowg ubezpieczenia
korespondencji otrzymanej od Ubezpieczyciela;
korespondencje uwaza si¢ za przekazang
Ubezpieczonemu z dniem przekazania przez
Ubezpieczajgcego,

8) przekazywanie Ubezpieczycielowi korespondencji
skladanej przez Ubezpieczonych do Ubezpieczyciela;
o$wiadczenia bgdz korespondencje Ubezpieczonych
uwaza si¢ za przekazane Ubezpieczycielowi dopiero
z dniem ich otrzymania przez Ubezpieczyciela.

W przypadku form ubezpieczenia grupowego,

do szczegdlnych obowigzkéw Ubezpieczajgcego nalezy

stosowanie sie do procedur obstugi uméw ubezpieczenia.

Obowigzujgce procedury kazdorazowo zatgczane

sg do tresci umowy ubezpieczenia i stanowig jej integralng

czesé.

W przypadku form ubezpieczenia grupowego,

obstuga ubezpieczenia oraz zwigzane z nig informacje

(w szczegoélnosci przekazywanie wykazu oso6b

ubezpieczonych) powinny by¢ przekazywane drogg

elektroniczng lub poprzez systemy informatyczne
proponowane przez Ubezpieczyciela.

Poza innymi obowigzkami wynikajgcymi z umowy

ubezpieczenia, na Ubezpieczycielu spoczywajg rowniez

nastgpujgce obowigzki:

1) terminowo oraz z nalezytg staranno$cig wykonywaé
zobowigzania przewidziane umowg ubezpieczenia,

2) przyjmowaé oswiadczenia kierowane ze strony
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego i innych oséb
uprawnionych,

3) przekazywa¢ Ubezpieczajgcemu pisemnie wszelkie
informacje zwigzane ze zmiang tre$ci warunkow
ubezpieczenia zwigzanych ze zmiang przepisow
prawnych,

&

wysokosci sktadek
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4) informowaé¢ osoby uprawnione do otrzymania
$wiadczenia o wszelkich dokumentach niezbednych
do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
i rozmiaru szkody,

5) zawiadamia¢ osoby uprawnione do $wiadczenia
o przyczynach niezaspokojenia ich roszczen w czgsci
lub catosci.

SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

§16
Postepc ie w razie wypadku

W razie powstania wypadku objetego ochrong

ubezpieczeniowg Ubezpieczajgcy/ Ubezpieczony/

Uprawniony/ Uposazony jest obowigzany:

1) kazdy wypadek powstaty w kraju lub za granicg zgtosi¢
pisemnie Ubezpieczycielowi, najpdzniej w ciagu 90
dni roboczych od daty powstania wypadku,

2) ztozy¢ wniosek o wyptate $wiadczenia
ubezpieczeniowego,

3) stara¢ sig o ztagodzenie skutkéw wypadku przez
niezwloczne poddanie si¢ opiece lekarskiej
i zaleconemu leczeniu,

4) umozliwi¢ Ubezpieczycielowi zasiggnigcie informacji
o okoliczno$ciach wypadku, w szczegolnosci u lekarzy,
ktérzy nad Ubezpieczonym sprawowali lub nadal
sprawujg opieke po wypadku,

5) podda¢ sig¢ na zadanie Ubezpieczyciela obserwacji
klinicznej lub badaniu przez lekarzy wskazanych przez
Ubezpieczyciela,

6) poddania sig, na zlecenie Ubezpieczyciela, badaniom
lekarskim majgcym ustali¢ istnienie i stopien trwatego
uszkodzenia ciata lub trwatego rozstroju zdrowia,
a w razie koniecznosci, poddania si¢ w tym celu
obserwacji lekarskiej,

7) umozliwienia zasiegnigcia przez Ubezpieczyciela
informacji o jego stanie zdrowia sprzed dnia zaistnienia
nieszczesliwego wypadku,

8) dostarczy¢ Ubezpieczycielowi pisemne postanowienie
z Prokuratury lub Sgdu w ciggu 7 dni od daty
otrzymania postanowienia,

9) dostarczy¢ dokumentacje lekarska i inne dokumenty
uzasadniajgce wysoko$¢ roszczenia,

10) poinformowac o zakonczeniu leczenia lub planowanym
terminie jego zakonczenia,

W przypadku $mierci Ubezpieczonego niezbgednymi
do wyptaty $wiadczenia dokumentami jest akt zgonu
albo uwierzytelniony przez notariusza lub przez
upowaznionego pracownika samorzadu terytorialnego
lub organéw administracji panstwowej odpis aktu zgonu
Ubezpieczonego oraz karty zgonu lub innego dokumentu
stwierdzajgcego przyczyneg $mierci.
W razie $mierci Ubezpieczonego, obowigzek dostarczenia
dokumentoéw niezbednych do ustalenia zasadnosci
roszczen spoczywa na osobie uprawnionej do otrzymania
$wiadczenia.
Ubezpieczyciel moze uzalezni¢ wyptate $wiadczenia
ubezpieczeniowego od przedstawienia dodatkowych
dokumentoéw, niezbgdnych do dokonania oceny zasadno$ci
zgloszonego roszczenia oraz wysoko$ci roszczenia.
Ubezpieczyciel nie moze jednak uzalezni¢ wypfaty
$wiadczenia ubezpieczeniowego od przedstawienia
dokumentéw, jezeli na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawa dokumenty te moga by¢ uzyskane
przez Ubezpieczyciela we wiasnym zakresie.
Jezeli Ubezpieczajgcy lub Ubezpieczony dopuscit sie
razacego niedbalstwa lub winy umysinej w wykonywaniu
obowigzkéw wynikajgcych z ust. 1 Ubezpieczyciel
moze odmowi¢ wyptaty $wiadczenia lub odpowiednio
je zmniejszy¢ w stopniu, w ktérym przyczynito sig
to do powstania szkody/uszczerbku. W przypadku gdy
na skutek naruszenia obowigzkéw okreslonych w ust.
1 do 4 (réwniez przez Uprawnionego do $wiadczenia)
— bez wzglgdu na to czy naruszenie to miato charakter
zawiniony czy tez nie — niemozliwe jest w postepowaniu
likwidacyjnym ustalenie okoliczno$ci lub skutkéw
wypadku — Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia
ubezpieczeniowego badz jego czgsci. Nie uchybia
to mozliwosci otrzymania przez osobe uprawniong
$wiadczenia ubezpieczeniowego w przypadku, gdy
osoba uprawniona udowodni zasadnos$¢ i wysokosc
dochodzonego roszczenia.

§17
Ustalenie i wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego

Jezeli przed $miercig poszkodowanego, ktéra nie pozostaje
W zwigzku przyczynowym z wypadkiem, nie zostat ustalony
procent trwatego uszczerbku na zdrowiu, wysokos$é
$wiadczenia ustala si¢ na podstawie dokumentacji
lekarskiej.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajéciu zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowg, w terminie 7 dni
od dnia otrzymania tego zawiadomienia, Ubezpieczyciel
informuje o tym Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego,
a takze pisemnie lub drogg elektroniczng informuje
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego
z umowy ubezpieczenia, jakie dokumenty sg potrzebne
do ustalenia $wiadczenia.

Jezeli w terminach okreslonych w umowie lub ustawie
Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia, zawiadamia
pisemnie osobe zgtaszajgcg roszczenie o przyczynach

niemozno$ci zaspokojenia jej roszczen w catosci lub czesci,
a takze wypltaca bezsporng czgé¢ odszkodowania.
Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej
wysokosci, niz okre$lona w zgtoszonym roszczeniu,
Ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobeg
wystepujacg z roszczeniem, wskazujgc na okolicznosci
oraz na podstawe prawng uzasadniajgca catkowitg lub
czes$ciowg odmowe wyptaty $wiadczenia. Informacja
Ubezpieczyciela powinna zawiera¢ pouczenie o mozliwosci
dochodzenia roszczen na drodze sgdowe;j.
Ubezpieczyciel moze skierowa¢ Ubezpieczonego
na badania, celem okreélenia rozmiaru doznanej
szkody. Koszt badan oraz powotania komisji pokrywa
Ubezpieczyciel. Ubezpieczyciel moze réwniez dokonaé
oceny stanu zdrowia na podstawie dokumentacji
medycznej.

Ubezpieczyciel udostgpni osobom uprawnionym
do $wiadczenia informacje i dokumenty, ktére miaty
wplyw na ustalenie odpowiedzialno$ci gwarancyjnej
Ubezpieczyciela i wysokosci $wiadczenia. Osoby te majg
prawo wgladu do akt szkodowych i sporzadzania na swoj
koszt odpisow lub kserokopii dokumentéw akt szkodowych.
Ubezpieczyciel zapewnia sposob udostegpniania akt
szkodowych nie powodujgcy nadmiernego, utrudnienia
dla tych osob.

Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie na podstawie
uznania roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia
w wyniku wtasnych ustaler dokonanych w postgpowaniu,
zawartej z nim ugody lub prawomocnego orzeczenia
sadu.

Swiadczenie wyptaca sie w polskich ziotych niezaleznie
od miejsca wypadku.

Osobie, ktdra byta ubezpieczona na podstawie kilku uméw
ubezpieczenia przystuguje $wiadczenie z kazdej umowy,
jednak $wiadczenia z ryzyk (klauzul) przewidujgcych zwrot
kosztéw nie mogg przewyzszaé rzeczywistych kosztow.

§18

Termin wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel obowigzany jest wyptaci¢ $wiadczenie
ubezpieczeniowe w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia
zawiadomienia o zajsciu wypadku ubezpieczeniowego.
Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela albo wysokos$ci $wiadczenia okazafo si¢
niemozliwe, $wiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu
14 dni od dnia, w ktérym — przy zachowaniu nalezytej
starannosci — wyjasnienie tych okoliczno$ci byfo mozliwe.
Jednakze bezsporng czges¢ swiadczenia Ubezpieczyciel
wyptaca w terminie wskazanym w ust. 1.

§19
. Forma éwiadczenia ubezpieczeniowego
Swiadczenie ubezpieczeniowe — w przypadku gdy
wyrazone jest w pienigdzu — wyptacane jest w formie
przelewu w polskich ztotych na podany we wniosku
o wypfate $wiadczenia ubezpieczeniowego numer
rachunku bankowego lub innej formie ustalonej
z Ubezpieczycielem.
Swiadczenie ubezpieczeniowe — w przypadku gdy
wyrazone jest w postaci innej niz pienigdz (np. ustudze)
—realizowane jest zgodnie z postanowieniami okre$lonymi
w tresci danego ryzyka (klauzuli).

POSTANOWIENIA KONCOWE

§20

Oswiadczenia
Ubezpieczony w sprawach zwigzanych z umowg
ubezpieczenia skiada o$wiadczenia za posrednictwem
Ubezpieczajgcego z zastrzezeniem, ze Ubezpieczajacy
nie moze by¢ jego petnomocnikiem.
Ubezpieczajgcy oraz Ubezpieczyciel skladajg o$wiadczenia
pod rygorem niewaznosci na pismie za pokwitowaniem
przyjecia lub wystane listem poleconym za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru.
Zmiany w danych powinny by¢ zgtaszane niezwlocznie
na pi$mie. W przypadku nie powiadomienia o zmianie
miejsca zamieszkania albo siedziby, przyjmuje sie,
ze os$wiadczenia skierowane pod ostatnie wskazane
miejsce zamieszkania albo siedziby wywierajg skutki
prawne po uptywie 30 dni kalendarzowych od dnia jego
wyslania.

§21
Zmiana tresci umowy ubezpieczenia

Zmiana i uzupetnienie treéci umowy ubezpieczenia wymagajg
zachowania formy pisemnego aneksu do umowy pod rygorem
niewaznosci.

§22
Wiasciwosé sadowa

Jezeli Ubezpieczony, Uposazony lub inna osoba
uprawniona nhie zgadza sig z ustaleniami Ubezpieczyciela
co do wysokosci przyznanego $wiadczenia albo
co do odmowy zaspokojenia roszczen, moze w terminie
30 dni kalendarzowych od daty otrzymania zawiadomienia
w tej sprawie zglosi¢ na pi$mie wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy przez Zarzad Ubezpieczyciela.

Zarzad Ubezpieczyciela jest zobowigzany rozpatrzy¢
sprawe i zawiadomi¢ Ubezpieczonego, Uposazonego

lub inng osobe uprawniong o wyniku postepowania
odwotawczego w terminie 30 dni kalendarzowych od daty
otrzymania wniosku.

3. Ubezpieczony, Uposazony lub inna osoba uprawniona
moze dochodzi¢ roszczen na drodze sgdowej,
z pominieciem postepowania odwotawczego.

4. Powédztwo o roszczenia wynikajgce z umowy
ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wediug przepisow
o wiasciwosci ogolnej albo przez sad wiasciwy dla
miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego, Uposazonego lub innej osoby
uprawnionej z umowy ubezpieczenia.

§23
Odestanie

1. W sprawach nieuregulowanych umowg ubezpieczenia
majg zastosowanie obowigzujgce przepisy prawa.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe opodatkowane
sg na podstawie ogdlnie obowigzujacych przepisow
prawa, w szczegoélnoéci ustawy o podatku dochodowym
od os6b prawnych i ustawy o podatku dochodowym
od 0s6éb fizycznych.

§24
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§25
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

Czlonek Zarzadu
Marcin Kotulski

Prezes Zarzadu
Piotr Narloch



KLAUZULA 0
ZRYCZALTOWANE KOSZTY POGRZEBU

UBEZPIECZONEGO

§1
Wypadek ubezpieczeniowy
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku ryzyka
zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego w postaci pogrzebu
Ubezpieczonego.

§2

Przedmiot i wysokos$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci pogrzebu Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel
wyptaci sume ubezpieczenia okre$long w umowie
ubezpieczenia lub polisie.

2. W stosunku do Ubezpieczonych zawierajgcych
umowe w formie indywidualnej oraz w stosunku
do Ubezpieczonych, ktérzy w ramach ubezpieczenia
grupowego przystepujg po 3 miesigcach od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia lub — w przypadku, gdy
Ubezpieczony jest nowym pracownikiem — po 3 miesigcach
od dnia zatrudnienia, Ubezpieczyciel stosuje na ryzyko
zryczaftowanych kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego 6
miesieczng karencje.

§3
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez
Uprawnionego dokumentéw wskazanych w Ogoélinych
Warunkach Ubezpieczenia.

§4
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§5
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 1

SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Wypadek ubezpieczeniowy

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
ryzyka zajscia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
$mierci Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego
wypadku, jesli $mier¢ nastgpita wytgcznie i bezposrednio
na skutek nieszczesliwego wypadku w okresie 6 miesiecy
od daty zdarzenia.

§2

Przedmiot i wysoko$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci $mierci Ubezpieczonego w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel wyptaci sume
ubezpieczenia okreslong w umowie ubezpieczenia lub
polisie.

2. Jezeli wypadek ubezpieczeniowy nastgpit:

1) w nastepstwie postrzelenia w trakcie strzelaniny
pomiedzy napastnikami i policjq

lub

2) w nastepstwie pogryzienia przez psa,

lub

3) $émier¢ w nastgpstwie tego samego nieszczesliwego
wypadku poniosto oboje rodzicéw (prawnych
opiekunoéw), ktérych wszystkie dzieci sg od nich
finansowo zalezne i sg ponizej 18 roku zycia,

Ubezpieczyciel wyptaci dodatkowe $wiadczenie.

3. Dodatkowe $wiadczenie, o ktdbrym mowa w ust. 2 wynosi
50% sumy ubezpieczenia na wypadek zajscia wypadku
ubezpieczeniowego w postaci $mierci Ubezpieczonego
w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku.

4. Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty dodatkowego
$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, bez wzgledu
na to czy zaszly okolicznosci wskazane w ust. 2. 1), 2),
3) tacznie, czy jedno z osobna.

5. W odniesieniu do zdarzenia, o ktbrym mowa w ust. 2. 3)
warunkiem odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela jest to,
aby wszystkie osierocone dzieci w chwili zajscia zdarzenia
byly ponizej 18 roku zycia i pozostawaly na utrzymaniu
rodzicow.

6. Godrna granica odpowiedzialno$ci z tytutu dodatkowego
$wiadczenia wskazanego w ust. 2 wynosi 30 000 zi
(sfownie: trzydziesci tysigcy ztotych).

7. Ubezpieczyciel wyptaca dodatkowe $wiadczenie
wskazane w ust. 2 je$li wypadek ubezpieczeniowy zaszedt
na terenie RP.

§3
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez
Uprawnionego dokumentéw wskazanych w Ogoélnych
Warunkach Ubezpieczenia.

KLAUZULE

§4
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/umow
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§5
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

. . KLAUZULA 2
SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE

NIESZCZESLIWEGO WYPADKU W RUCHU
KOMUNIKACYJNYM

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje si¢ nastepujgce
znaczenia:

komunikacja publiczna - korzystanie z komunikacji miejskiej
tj. przejazd: autobusami, tramwajami, metrem, trolejbusem
i/lub komunikacji miedzymiastowej na terenie RP tj. przejazd
pociggiem, autobusem w ramach ustug $wiadczonych przez
przedsigbiorstwo komunikacji samochodowej lub przelot
samolotem licencjonowanych linii lotniczych.

2
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
ryzyka zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
$mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku w ruchu komunikacyjnym, jesli $mieré nastapita
wylacznie i bezposrednio na skutek nieszczesliwego
wypadku w ruchu komunikacyjnym w okresie 6 miesigcy
od daty zdarzenia.

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci jezeli udziat
Ubezpieczonego w wypadku jest — zgodnie z zapisami
Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia — kwalifikowany jako
wypadek przy pracy.

§3
Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczgsliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym,
Ubezpieczyciel wyptaci sume ubezpieczenia okreslong
W umowie ubezpieczenia lub polisie.

2. Jezeli wypadek ubezpieczeniowy, o ktorym mowa w ust. 1
nastapit w czasie podrézy Ubezpieczonego komunikacjg
publiczng lub przebywajacy w pojezdzie mechanicznym
Ubezpieczony w trakcie wypadku miat zapiete pasy
bezpieczenstwa, a dany pojazd posiadat poduszki
bezpieczenstwa i mial wazny przeglad techniczny,
Ubezpieczyciel wyptaci dodatkowe $wiadczenie.

3. Dodatkowe $wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2
Wynosi:

a) 50% sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku w ruchu komunikacyjnym, jesli wypadek
nastagpit w czasie podrézy Ubezpieczonego
komunikacjg publiczna,

lub

b) 15% sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku w ruchu komunikacyjnym, jesli przebywajacy
w pojezdzie mechanicznym Ubezpieczony miat
zapigte pasy bezpieczenstwa oraz dany pojazd
posiadat wazny przeglad techniczny i byt wyposazony
w poduszki bezpieczenstwa.

4. Jesli bezposrednig przyczyng wypadku komunikacyjnego
bedzie przekroczenie przez Ubezpieczonego — bedacego
kierowcg pojazdu mechanicznego — dopuszczalnej
predkosci o co najmniej 60 km/h, Ubezpieczyciel nie
wyptaci $wiadczenia dodatkowego, o ktbrym mowa w ust.
2 i3 oraz ograniczy $wiadczenie, o ktérym mowa w ust.
1 do 50% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia lub polisie.

5. Ubezpieczyciel wyptaca dodatkowe $wiadczenie, o ktérym
mowa w ust. 2 jezeli wypadek ubezpieczeniowy wystgpit
na terenie RP.

§4
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez
Uprawnionego dokumentéw wskazanych w Ogoélnych
Warunkach Ubezpieczenia.

§5
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/umow
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§6
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

. . KLAUZULA 3
$MIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE

NIESZCZESLIWEGO WYPADKU W RUCHU
KOMUNIKACYJNYM W PRACY

§1
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
ryzyka zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
$mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku w ruchu komunikacyjnym w pracy, jesli
$mier¢ nastgpita wytgcznie i bezposrednio na skutek
nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym
w trakcie wykonywania obowigzkéw stuzbowych w okresie
180 dni od daty zdarzenia.

2. Ubezpieczyciel moze odmowi¢ wyptaty $wiadczenia, jesli
pracownik nie przestrzegat przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy, co w sposéb posredni lub bezposredni
przyczynito sie do wystgpienia nieszczesliwego
wypadku.

3. Poza przypadkami wskazanymi w Ogoélnych
Warunkach Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci takze w przypadku wykonywania przez
Ubezpieczonego pracy bez kwalifikacji lub uprawnien
wymaganych przez obowigzujgce przepisy prawa.

4. Zawypadek w ruchu komunikacyjnym w pracy nie uznaje
sie drogi z domu do pracy i z pracy do domu oraz
sytuacji, w ktérych pracownik przebywa na urlopie
wypoczynkowym, wychowawczym lub macierzynskim
lub przebywa na zwolnieniu lekarskim.

§2
Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego
W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
$mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku w ruchu komunikacyjnym w pracy, Ubezpieczyciel
wypfaci sume ubezpieczenia okre$long w umowie
ubezpieczenia lub polisie.

§3
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez
Uprawnionego dokumentéw wskazanych w Ogoélnych
Warunkach Ubezpieczenia.

§4
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/umow
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§5
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

) . KLAUZULA 4
$MIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE

NIESZCZESLIWEGO WYPADKU NA TERENIE
ZAKLADU PRACY

§1
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
ryzyka zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
$mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku na terenie zaktadu pracy, jesli $mieré nastgpita
wylgcznie i bezposrednio na skutek nieszczgsliwego
wypadku w trakcie wykonywania obowigzkéw stuzbowych
w okresie 180 dni od daty zdarzenia.

2. Ubezpieczyciel moze odmowi¢ wyptaty $wiadczenia, jesli
pracownik nie przestrzegat przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy, co w sposéb posredni lub bezposredni
przyczynito sie do wystgpienia nieszczesliwego
wypadku.

3. Poza przypadkami wskazanymi w Ogoélnych
Warunkach Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci takze w przypadku wykonywania przez
Ubezpieczonego pracy bez kwalifikacji lub uprawnien
wymaganych przez obowigzujgce przepisy prawa.

4. Zawypadek na terenie zakiadu pracy nie uznaje sie drogi
zdomu do pracy i z pracy do domu oraz sytuaciji, w ktérych
pracownik przebywa na urlopie wypoczynkowym,
wychowawczym lub macierzynskim lub przebywa
na zwolnieniu lekarskim.

§2
Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego
W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
$mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczgsliwego
wypadku na terenie zaktadu pracy, Ubezpieczyciel wypfaci
sume ubezpieczenia okreslong w umowie ubezpieczenia
lub polisie.

§3
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez
Uprawnionego dokumentéw wskazanych w Ogoélnych
Warunkach Ubezpieczenia.



§4
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskow ubezpieczeniowych/umdow
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§5
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

. . KLAUZULA 5
SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE

ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje si¢ nastgpujace
znaczenia:

udar mézgu — wystapienie naczyniopochodnego nagtego
incydentu mézgowego, obejmujgce zawat tkanki mézgowej,
krwotok wewnatrzczaszkowy lub podpajgczyndwkowy oraz
zatory w naczyniach mézgowych materialtem pochodzenia
pozaczaszkowego. Wykluczone sg: przemijajgce niedokrwienia
mozgu (TIA), pourazowe uszkodzenia moézgu, neurologiczne
objawy spowodowane migreng oraz udary lakunarne bez
deficytu neurologicznego. Diagnoza musi byé postawiona
przez lekarza - specjalistg i potwierdzona przez typowe objawy
kliniczne i tomografie komputerowg lub rezonans magnetyczny
mozgu. Neurologiczne objawy ubytkowe musza trwaé minimum
24 godziny.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
ryzyka zajscia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
$mierci Ubezpieczonego w nastgpstwie zawatu serca lub
udaru mézgu, jesli $mier¢ nastagpita wytacznie i bezposrednio
na skutek zawatu serca lub udaru mézgu w okresie 90 dni
od daty zdarzenia.

2. Poza przypadkami wskazanymi w Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
takze wtedy, gdy wypadek ubezpieczeniowy nastgpit
na skutek nieuzasadnionego nieskorzystania z porady
lekarskiej lub nieprzestrzegania zalecen lekarza.

3. W stosunku do Ubezpieczonych zawierajgcych umowe
w formie indywidualnej oraz w stosunku do Ubezpieczonych,
ktérzy w ramach ubezpieczenia grupowego przystepujg po 3
miesigcach od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia lub
—w przypadku, gdy Ubezpieczony jest nowym pracownikiem
— po 3 miesigcach od dnia zatrudnienia, Ubezpieczyciel
stosuje na ryzyko $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie
zawalu serca lub udaru mézgu 6 miesigczng karencje.

§3
Przedmiot i wysokos$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego
W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
$mierci Ubezpieczonego w nastgpstwie zawalu serca lub
udaru moézgu Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyptaci
sume ubezpieczenia okreslong w umowie ubezpieczenia lub
polisie.

§4
Wygasnigcie ochrony ubezpieczeniowej
Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka $mierci
Ubezpieczonego w nastgpstwie zawalu serca lub udaru mézgu
wygasa w ostatnim dniu miesigca, w ktérym Ubezpieczony
ukonczyt 65 rok zycia.

§5
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest ztozenie przez
Uprawnionego dokumentéw wskazanych w Ogélnych
Warunkach Ubezpieczenia.

§6
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie zdniem 01.10.2010 i majg zastosowanie
do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw ubezpieczenia
skfadanych po tym dniu.

§7
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 6
ZRYCZALTOWANE KOSZTY POGRZEBU DZIECKA

UBEZPIECZONEGO

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sig nastgpujace
znaczenia:

dziecko Ubezpieczonego — Wspoétubezpieczony, dziecko
wlasne Ubezpieczonego lub dziecko przysposobione
przez Ubezpieczonego, ktére w chwili zaj$cia wypadku
ubezpieczeniowego ukonczyto 1 rok zycia i nie ukonczyto
25 roku zycia.
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§2
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku zajécia
wypadku ubezpieczeniowego w postaci pogrzebu dziecka
Ubezpieczonego.

2. W stosunku do Ubezpieczonych zawierajgcych umowe
w formie indywidualnej oraz w stosunku do Ubezpieczonych,
ktorzy w ramach ubezpieczenia grupowego przystepujg po 3
miesigcach od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia lub —
w przypadku, gdy Ubezpieczony jest nowym pracownikiem
- po 3 miesigcach od dnia zatrudnienia, Ubezpieczyciel stosuje
na ryzyko pogrzebu dziecka Ubezpieczonego 6 miesigczng
karencje.

§3
Przedmiot i wysokos$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego
W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel
wyplaci sume ubezpieczenia okre$long w umowie ubezpieczenia
lub polisie.

§4

Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez
Uprawnionego:
wniosku o wyptate $wiadczenia,
kopii dowodu tozsamos$ci Uprawnionego,
odpisu skréconego aktu zgonu dziecka Ubezpieczonego,
karty statystycznej do karty zgonu lub inne zaswiadczenie
stwierdzajace przyczyng zgonu,
odpisu skréconego aktu urodzenia dziecka,
innych dokumentéw zadanych przez Ubezpieczyciela,
w szczegolnosci wskazanych w Ogoélnych Warunkach
Ubezpieczenia.
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§5
Wejscie w zycie
Warunki wehodza w zycie z dniem 01.10.2010 i majg zastosowanie
do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw ubezpieczenia sktadanych
po tym dniu.

§6
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

o KLAUZULA 7
SMIERC DZIECKA UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE

NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje si¢ nastepujace
znaczenia:

dziecko Ubezpieczonego - Wspétubezpieczony, dziecko
wiasne Ubezpieczonego lub dziecko przysposobione przez
Ubezpieczonego, ktére w chwili zajscia wypadku ubezpieczeniowego
ukonczyto 1 rok zycia i nie ukonczyto 25 roku zycia.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku zajscia
wypadku ubezpieczeniowego polegajacego na $mierci dziecka
Ubezpieczonego, jesli $mier¢ nastgpita w wyniku nieszczesliwego
wypadku, a pomiedzy $miercia, a nieszczesliwym wypadkiem
mineto nie wigcej niz 180 dni.

§3
Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego
W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel
wyplaci sume ubezpieczenia okre$long w umowie ubezpieczenia
lub polisie.

§4
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez
Uprawnionego:
wniosku o wyptate $wiadczenia,
kopii dowodu tozsamos$ci Uprawnionego,
odpisu skréconego aktu zgonu dziecka Ubezpieczonego,
karty statystycznej do karty zgonu lub inne zaswiadczenie
stwierdzajgce przyczyng zgonu,
odpisu skréconego aktu urodzenia dziecka,
dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci zajscia
nieszczesliwego wypadku (np. opis zdarzenia, zaswiadczenie
lekarskie, protokoty policji, postanowienie o umorzeniu lub
innej decyzji prokuratury, itp.),
7) innych dokumentéw zgdanych przez Ubezpieczyciela,

w szczegolnosci wskazanych w Ogolnych Warunkach

Ubezpieczenia.
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§5
Wejscie w zycie
Warunki wehodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg zastosowanie
do wnioskéw ubezpieczeniowych/umdw ubezpieczenia sktadanych
po tym dniu.

§6
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 8
ZRYCZALTOWANE KOSZTY POGRZEBU

WSPOLMALZONKA UBEZPIECZONEGO

§1
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego w postaci pogrzebu
wspotmatzonka Ubezpieczonego.

2. W stosunku do Ubezpieczonych zawierajgcych
umowe w formie indywidualnej oraz w stosunku
do Ubezpieczonych, ktérzy w ramach ubezpieczenia
grupowego przystepujg po 3 miesigcach od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia lub — w przypadku, gdy
Ubezpieczony jest nowym pracownikiem — po 3 miesigcach
od dnia zatrudnienia, Ubezpieczyciel stosuje na ryzyko
pogrzebu wspoétmatzonka Ubezpieczonego 6 miesieczng
karencje.

§2
Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego
W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel wyptaci sume ubezpieczenia okreslong
w umowie ubezpieczenia lub polisie.

§3
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez

Uprawnionego:

1) wniosku o wypfatg $wiadczenia,

2) kopii dowodu tozsamosci Uprawnionego,

3) odpisu skréconego aktu zgonu wspoétmaizonka
Ubezpieczonego,

4) karty statystycznej do karty zgonu lub inne zaswiadczenie
stwierdzajgce przyczyne zgonu,

5) innych dokumentéw zgdanych przez Ubezpieczyciela,
w szczegoélnosci wskazanych w Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia.

§4
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§5
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

) . _ KLAUZULA 9
SMIERC WSPOLMAEZONKA UBEZPIECZONEGO

W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Wypadek ubezpieczeniowy
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku zajscia
wypadku ubezpieczeniowego polegajgcego na $mierci
wspoifmatzonka Ubezpieczonego, jesli $mier¢ nastgpita
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, a pomigdzy $miercig
a nieszczgsliwym wypadkiem mineto nie wiecej niz 180 dni.

§2
Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego
W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptacenia
Ubezpieczonemu $wiadczenia ubezpieczeniowego w postaci
sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie lub umowie
ubezpieczenia.

§3
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez

Uprawnionego:

1) wniosku o wypfatg $wiadczenia,

2) kopii dowodu tozsamosci Uprawnionego,

3) odpisu skréconego aktu zgonu wspétmaizonka
Ubezpieczonego,

4) karty statystycznej do karty zgonu lub inne zaswiadczenie
stwierdzajgce przyczyne zgonu,

5) dokumentéw potwierdzajgcych okolicznoéci zajscia
nieszczesliwego wypadku (np. opis zdarzenia,
zaswiadczenie lekarskie, protokoty policji, postanowienie
o umorzeniu lub innej decyzji prokuratury, itp.).

6) innych dokumentéw zgdanych przez Ubezpieczyciela,
w szczegoélnosci wskazanych w Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia.

§4
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§5
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.



KLAUZULA 10
ZRYCZALTOWANE KOSZTY POGRZEBU RODZICA

LUB TESCIA UBEZPIECZONEGO

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sig nastepujace

znaczenia:

1) rodzic Ubezpieczonego — Wspétubezpieczony, bez
wzgledu na wiek, ojciec lub matka Ubezpieczonego
lub osoba, ktéra dokonata petnego lub czgsciowego
przysposobienia Ubezpieczonego;

2) tes¢ Ubezpieczonego — Wspotubezpieczony, bez wzgledu
na wiek, ojciec lub matka matzonka Ubezpieczonego
lub osoba, ktéra dokonata petnego lub czgsciowego
przysposobienia matzonka Ubezpieczonego.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy
1) Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
pogrzebu rodzica Ubezpieczonego lub pogrzebu tescia
Ubezpieczonego.
2) W stosunku do wszystkich Ubezpieczonych Ubezpieczyciel
stosuje na ryzyko pogrzebu rodzica lub tescia
Ubezpieczonego 6 miesigczng karencjg.

§3
Przedmiot i wysokos$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego
W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel wyptaci sume ubezpieczenia okreslong
w umowie ubezpieczenia lub polisie.

§4

Wytaczenia i ograniczenia w ochronie ubezpieczeniowej

1. W odniesieniu do ryzyka pogrzebu rodzica Ubezpieczonego
lub tescia Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyptaci
tylko jedno $wiadczenie w odniesieniu do kazdego
z nastepujacych zdarzen:

1) pogrzebu rodzica Ubezpieczonego — pogrzeb
kobiety,

2) pogrzebu rodzica Ubezpieczonego — pogrzeb
mezczyzny,

3) pogrzebu tescia Ubezpieczonego — pogrzeb
kobiety,

4) pogrzebu tescia Ubezpieczonego — pogrzeb
mezczyzny.
Suma wyptat nie moze przekroczy¢ czterokrotnosci
sumy ubezpieczenia wskazanej za to ryzyko
w calym okresie, w ktérym Ubezpieczony jest objety
ochrona.

2. Na potrzeby niniejszej klauzuli uznaje sig, ze w stosunku
do Wspétubezpieczonych bedacych rodzicem lub tesciem
Ubezpieczonego nie stosuje sie zapiséw dotyczacych
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej ze wzgledu na wiek
wskazanych w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia.

§5
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie oprécz
dokumentéw wymienionych w Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia réwniez:
1) wniosku o wyptate $wiadczenia,
2) kopii dowodu tozsamosci Uprawnionego,
3) aktualnego odpisu skréconego aktu zgonu rodzica/tescia
Ubezpieczonego,
4) karty statystycznej do karty zgonu lub innego zaswiadczenia
stwierdzajgcego przyczyne zgonu,
5) aktualnego odpisu aktu maizenstwa Ubezpieczonego
—w przypadku zgonu tescia Ubezpieczonego,
6) innych dokumentéw zgdanych przez Ubezpieczyciela.

§6
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/umdw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§7
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

_ KLAUZULA 11
RENTA DLA KAZDEGO Z OSIEROCONYCH DZIECI

UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE SMIERCI
UBEZPIECZONEGO

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sig nastepujace
znaczenia:

dziecko Ubezpieczonego - dziecko wiasne Ubezpieczonego
lub dziecko przysposobione przez Ubezpieczonego, ktore
w chwili zajscia wypadku ubezpieczeniowego nie miafo
ukonczonego 25 roku zycia lub bez wzglgdu na wiek dziecka,
jezeli jest ono catkowicie i trwale niezdolne do pracy wedtug
orzeczenia organu emerytalno-rentowego.
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2
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnoé¢ w przypadku
zajécia wypadku ubezpieczeniowego polegajacego
na $mierci Ubezpieczonego.

2. W stosunku do Ubezpieczonych zawierajgcych umowe
w formie indywidualnej oraz w stosunku do Ubezpieczonych,
ktorzy w ramach ubezpieczenia grupowego przystepujg
po 3 miesigcach od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia
lub — w przypadku, gdy Ubezpieczony jest nowym
pracownikiem — po 3 miesigcach od dnia zatrudnienia,
Ubezpieczyciel stosuje na ryzyko renty dla kazdego
z osieroconych dzieci Ubezpieczonego w nastgpstwie
$mierci Ubezpieczonego 6 miesigczng karencjg.

§3

Przedmiot i wysokos$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego
W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel wyptaci kazdemu z osieroconych dzieci
Ubezpieczonego sume ubezpieczenia wskazang w polisie
lub umowie ubezpieczenia lub —w przypadku, gdy Uprawniony
wyrazi takg wole — sume ubezpieczenia wskazang w polisie
lub umowie ubezpieczenia podzielong na 12 réwnych czesci,
w formie wyptaty renty miesigcznej, ptatnej przez okres 12
miesiecy.

§4
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest ziozenie oprécz
dokumentéw wymienionych w Ogoélnych Warunkach
Ubezpieczenia réwniez:
1) wniosku o wypfatg $wiadczenia,
2) kopii dowodu tozsamosci Uprawnionego,
3) odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego,
4) karty statystycznej do karty zgonu lub inne zaswiadczenie
stwierdzajgce przyczyne zgonu,
5) odpisu skréconego aktu urodzenia dziecka,
6) innych dokumentéw zgdanych przez Ubezpieczyciela,
w szczegolnosci wskazanych w Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia.

§5
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/umow
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§6
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 12
TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU

UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace

znaczenia:

1) uciazliwos$¢ leczenia — sytuacja, w ktérej Ubezpieczony
na skutek nieszczesliwego wypadku przebywat w szpitalu
przez przynajmniej 7 dob i/lub przebywat na zwolnieniu
lekarskim przez co najmniej 30 dni, a po zakonczeniu
leczenia nie stwierdzono jakiegokolwiek uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanego danym
nieszczesliwym wypadkiem;

2) niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji — naruszenie
sprawnosci organizmu powodujgce koniecznos$¢
stafej lub diugotrwatej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokojeniu podstawowych potrzeb zyciowych.
Podstawg do uznania przez Ubezpieczyciela zajscia
niezdolnosci Ubezpieczonego do samodzielnej egzystenciji
jest orzeczenie stwierdzajace niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji, wydane przez dziatajgcego przy wiasciwym
organie emerytalno-rentowym lekarza orzecznika.

2
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
ryzyka zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
doznania przez Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku trwatego uszczerbku
na zdrowiu, jesli dany uszczerbek na zdrowiu nastapit
wyltgcznie i bezposrednio na skutek nieszczesliwego
wypadku w okresie 180 dni od daty zdarzenia.

2. Jesli w wyniku jednego zdarzenia Ubezpieczony dozna
wigcej niz jednego rodzaju uszczerbku na zdrowiu,
z zastrzezeniem ust. 3i ust. 4, Swiadczenie ubezpieczeniowe
wyptacane przez Ubezpieczyciela obejmuje wszystkie
rodzaje uszczerbku na zdrowiu doznane w wyniku tego
samego zdarzenia.

3. Wprzypadku, gdy utrata zdrowia spowodowana doznaniem
danego rodzaju uszczerbku na zdrowiu bgdzie uwzgledniac¢
w sobie utrate zdrowia spowodowang doznaniem innego
rodzaju uszczerbku na zdrowiu w wyniku zajscia tego
samego zdarzenia, Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie
ubezpieczeniowe za doznanie tego rodzaju uszczerbku

na zdrowiu, za ktory $wiadczenie ubezpieczeniowe bedzie
najwyzsze.

4. tacznawarto$¢ $wiadczen z ryzyka uszczerbku na zdrowiu
wyptaconych w okresie ubezpieczenia, bez wzgledu
na liczbg zdarzen powodujacych uszczerbek i liczbe
rodzajow uszczerbkow doznanych przez Ubezpieczonego,
nie moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia wskazanej
w umowie ubezpieczenia lub polisie.

§3

Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci doznania przez Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczgsliwego wypadku trwafego uszczerbku na zdrowiu,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie w postaci okreslonego
w tabeli rodzaju uszczerbku (zatgcznik nr 1) procentu
sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia
lub polisie.

2. Tabela rodzaju uszczerbku jest dostepna
w placéwkach Ubezpieczyciela, na stronie internetowej:
www.grupaconcordia.pl, oraz stanowi zatgcznik do
niniejszych Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia.

3. Rodzaj i stopien uszczerbku na zdrowiu ustalany
jest niezwlocznie po zakonczeniu leczenia i rehabilitacii,
nie pézniej jednak niz w ciggu 12-stu miesiecy od dnia
zaj$cia zdarzenia, ktérego nastgpstwem byt uszczerbek
na zdrowiu. Pézniejsza zmiana trwalego uszczerbku
(polepszenie lub pogorszenie) nie daje podstawy
do zmiany wysokosci $wiadczenia.

4. Rodzaji stopien uszczerbku na zdrowiu ustalany jest przez
lekarzy wskazanych przez Ubezpieczyciela, na podstawie
tabeli wskazanej w ust. 2

5. Uszczerbek na zdrowiu ustalany jest w procentach,
w granicach wskazanych dla danego rodzaju uszczerbku
w tabeli rodzaju uszczerbku (zatgcznik nr 1).

6. Jezeli w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku zajdzie
sytuacja zdefiniowana jako ucigzliwo$¢ leczenia
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie ubezpieczeniowe
w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia lub polisie.

7. Jesli w nastgpstwie wypadku ubezpieczeniowego,
o ktérym mowa w § 2 ust. 1 Ubezpieczony zostanie
uznany za niezdolnego do samodzielnej egzystenciji,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie dodatkowe
w wysokos$ci 75% sumy ubezpieczenia okreslonej
W umowie ubezpieczenia lub polisie.

§4
Nastepstwo swiadczen ubezpieczeniowych

1. Jezeli przyznane zostanie prawo do $wiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczgsliwego wypadku i jednoczesnie z tytutu zajscia
tego samego nieszczgsliwego wypadku albo uszczerbku
nim spowodowanego w ciggu 180 dni od dnia zajécia
nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony umrze, wowczas
kwota swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego i/lub
$mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku ulegnie pomniejszeniu o kwoty wyptacone badz
przyznane wczeéniej z tytutu ochrony ubezpieczeniowej
w ramach niniejszej klauzuli.

2. Wysoko$¢ pomniejszenia $wiadczenia, o ktérym
mowa w ust. 1 nie moze przekroczy¢ fgcznie sumy
ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego
i $mierci Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego
wypadku.

§5
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez
Uprawnionego dokumentéw wskazanych w Ogoélnych
Warunkach Ubezpieczenia.

§6
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/umow
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§7
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 13
TRWALE KALECTWO UBEZPIECZONEGO

W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje si¢ nastepujgce

znaczenia:

1) ucigzliwos$¢ leczenia — sytuacja, w ktorej Ubezpieczony
na skutek nieszczesliwego wypadku przebywat w szpitalu
przez przynajmniej 7 dob i/lub przebywat na zwolnieniu
lekarskim przez co najmniej 30 dni, a po zakonczeniu
leczenia nie stwierdzono jakiegokolwiek kalectwa
Ubezpieczonego spowodowanego danym nieszczesliwym
wypadkiem.



2) niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji — naruszenie
sprawnosci organizmu powodujgce koniecznos$c¢
stafej lub diugotrwatej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokojeniu podstawowych potrzeb zyciowych.
Podstawg do uznania przez Ubezpieczyciela zaj$cia
niezdolnosci Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencii
jest orzeczenie stwierdzajace niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji, wydane przez dziatajgcego przy wiasciwym
organie emerytalno — rentowym lekarza orzecznika.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
ryzyka zajscia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
doznania przez Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku trwatego kalectwa, jesli dane
kalectwo nastgpito wytgcznie i bezposrednio na skutek
nieszczgsliwego wypadku w okresie 180 dni od daty
zdarzenia.

2. Jesdli w wyniku jednego zdarzenia Ubezpieczony dozna
wiecej niz jednego rodzaju kalectwa, z zastrzezeniem
ust. 34, $wiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane przez
Ubezpieczyciela obejmuje wszystkie rodzaje kalectwa
doznane w wyniku tego samego zdarzenia.

3. W przypadku, gdy utrata zdrowia spowodowana
doznaniem danego rodzaju kalectwa bedzie uwzglednia¢
w sobie utrate zdrowia spowodowang doznaniem innego
rodzaju kalectwa w wyniku zaj$cia tego samego zdarzenia,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie ubezpieczeniowe
za doznanie tego rodzaju kalectwa, za ktéry $wiadczenie
ubezpieczeniowe bedzie najwyzsze.

4. tagczna warto$¢ $wiadczen z ryzyka trwafego kalectwa
Ubezpieczonego wyptaconych w okresie ubezpieczenia,
bez wzgledu na liczbe zdarzen powodujacych
kalectwo i liczbe rodzajéw kalectwa doznanego
przez Ubezpieczonego, nie moze przekroczy¢ sumy
ubezpieczenia wskazanej w umowie ubezpieczenia lub
polisie.

§3

Przedmiot i wysoko$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci doznania przez Ubezpieczonego w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku trwatego kalectwa,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie w postaci okreslonego
w tabeli rodzaju kalectwa (zatgcznik nr 2) procentu sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia lub
polisie.

2. Tabela rodzaju kalectwa jest dostepna
w placéwkach Ubezpieczyciela, na stronie internetowej:
www.grupaconcordia.pl, oraz stanowi zatgcznik do
niniejszych Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

3. Rodzaj i stopien kalectwa ustalany jest niezwlocznie
po zakonczeniu leczenia i rehabilitacii, nie pdzniej jednak
niz w ciggu 12-stu miesigcy od dnia zajécia zdarzenia,
ktorego nastepstwem bylo kalectwo. Pdzniejsza zmiana
trwatego kalectwa (polepszenie lub pogorszenie) nie daje
podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia.

4. Rodzaj i stopien kalectwa ustalany jest przez lekarzy
wskazanych przez Ubezpieczyciela, na podstawie tabeli
wskazanej w ust. 2.

5. Trwatle kalectwo ustalane jest w procentach wskazanych
dla danego rodzaju kalectwa w tabeli rodzaju kalectwa
(zatacznik nr 2).

6. Jezeli w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku zajdzie
sytuacja zdefiniowana jako ucigzliwo$¢ leczenia
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie ubezpieczeniowe
w wysokos¢ 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia lub polisie.

7. Jesli w nastgpstwie wypadku ubezpieczeniowego,
o ktérym mowa w § 2 ust. 1 Ubezpieczony zostanie
uznany za niezdolnego do samodzielnej egzystenciji,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie dodatkowe
w wysokosci 75% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia lub polisie.

§4
Nastepstwo swiadczen ubezpieczeniowych

1. Jezeli przyznane zostanie prawo do $wiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu trwatego kalectwa
Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego
wypadku i jednoczes$nie z tytutu zaj$cia tego samego
nieszczgsliwego wypadku albo kalectwa nim
spowodowanego w ciggu 180 dni od dnia zajscia
nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony umrze, wéwczas
kwota $wiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego i/lub
$mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku ulegnie pomniejszeniu o kwoty wyptacone badz
przyznane wczesniej z tytutu ochrony ubezpieczeniowej
w ramach niniejszej klauzuli.

2. Wysoko$¢ pomniejszenia $wiadczenia, o ktorym
mowa w ust. 1 nie moze przekroczy¢ tgcznie sumy
ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego
i $mierci Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego
wypadku.

§5
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez
Uprawnionego dokumentéw wskazanych w Ogoélnych
Warunkach Ubezpieczenia.

KLAUZULE

§6
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§7
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 14
INWALIDZTWO UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE

NIESZCZESLIWEGO WYPADKU W RUCHU
KOMUNIKACYJNYM

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje si¢ nastepujgce
znaczenia:

ucigzliwosé leczenia — sytuacja, w ktérej Ubezpieczony
na skutek nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym
przebywat w szpitalu przez 7 dob i/lub przebywat na zwolnieniu
lekarskim przez co najmniej 30 dni, a po zakonczeniu leczenia
nie stwierdzono jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego spowodowanego danym nieszczesliwym
wypadkiem.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
ryzyka zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
doznania przez Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym
inwalidztwa, jesli dane inwalidztwo nastgpito wytacznie
i bezposrednio na skutek nieszczesliwego wypadku
w okresie 180 dni od daty zdarzenia.

2. Jesli w wyniku jednego zdarzenia Ubezpieczony dozna
wiecej niz jednego rodzaju inwalidztwa, z zastrzezeniem
ust. 3 i ust. 4, Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane
przez Ubezpieczyciela obejmuje wszystkie rodzaje
inwalidztwa doznane w wyniku tego samego zdarzenia.

3. Wprzypadku, gdy utrata zdrowia spowodowana doznaniem
danego rodzaju inwalidztwa bedzie uwzglednia¢ w sobie
utratg zdrowia spowodowang doznaniem innego rodzaju
inwalidztwa w wyniku zaj$cia tego samego zdarzenia,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie ubezpieczeniowe
za doznanie tego rodzaju inwalidztwa, za ktéry $wiadczenie
ubezpieczeniowe bedzie najwyzsze.

4. taczna warto$¢ $wiadczen z ryzyka inwalidztwa
wyptaconych w okresie ubezpieczenia, bez wzgledu
na liczbe zdarzen powodujgcych inwalidztwo i liczbe
rodzajow inwalidztwa doznanych przez Ubezpieczonego,
nie moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia wskazanej
w umowie ubezpieczenia lub polisie.

§3

Przedmiot i wysokos$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci doznania przez Ubezpieczonego inwalidztwa
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w ruchu
komunikacyjnym, Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie
w postaci okreslonego w tabeli rodzaju inwalidztwa
(zatacznik nr 3) procentu sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia lub polisie.

2. Tabela rodzaju inwalidztwa dostepna jest réwniez
w placowkach Ubezpieczyciela, na stronie internetowej:
www.grupaconcordia.pl, oraz stanowi zatgcznik do
niniejszych Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

3. Rodzaj i stopien inwalidztwa ustalany jest niezwlocznie
po zakonczeniu leczenia i rehabilitacii, nie pézniej jednak
niz w ciggu 12-stu miesigcy od dnia zajécia zdarzenia,
ktérego nastepstwem byt uszczerbek na zdrowiu.
Pozniejsza zmiana stopnia inwalidztwa (polepszenie lub
pogorszenie) nie daje podstawy do zmiany wysokosci
$wiadczenia.

4. Rodzaj i stopien inwalidztwa ustalany jest przez lekarzy
wskazanych przez Ubezpieczyciela, na podstawie tabeli
wskazanej w ust. 1.

5. Inwalidztwo ustalane jest w procentach, wskazanych dla
danego rodzaju inwalidztwa w tabeli rodzaju inwalidztwa
(zatacznik nr 3).

6. Jezeli w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku w ruchu
komunikacyjnym zajdzie sytuacja zdefiniowana jako
ucigzliwos$¢ leczenia Ubezpieczyciel wyplaci $wiadczenie
ubezpieczeniowe w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia lub polisie.

§4
Nastepstwo swiadczen ubezpieczeniowych
1. Jezeli przyznane zostanie prawo do $wiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu inwalidztwa Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w ruchu
komunikacyjnym i jednocze$nie z tytutu zajscia tego
samego nieszczgsliwego wypadku albo inwalidztwa
nim spowodowanego w ciggu 180 dni od dnia zajscia
nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony w jego
nastgpstwie umrze, wowczas kwota $wiadczenia z tytutu
$mierci Ubezpieczonego i/lub $mierci Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczgéliwego wypadku ulegnie

pomniejszeniu o kwoty wyptacone badz przyznane
wczesniej z tytutu ochrony ubezpieczeniowej w ramach
niniejszej klauzuli.

2. Wysoko$¢ pomniejszenia $wiadczenia, o ktorym
mowa w ust. 1 nie moze przekroczy¢ fgcznie sumy
ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego
i $mierci Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego
wypadku.

§5
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez
Uprawnionego dokumentéw wskazanych w Ogoélnych
Warunkach Ubezpieczenia.

§6
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§7
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 15
TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU

UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje si¢ nastepujgce
znaczenia:

ucigzliwos¢ leczenia — sytuacja, w ktérej Ubezpieczony
na skutek zawalu serca lub udaru mézgu przebywat w szpitalu
przez przynajmniej 7 doéb i/lub przebywat na zwolnieniu
lekarskim przez co najmniej 30 dni, a po zakonczeniu leczenia
nie stwierdzono jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego spowodowanego danym zawatem serca
lub udarem maézgu.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
ryzyka zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
doznania przez Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu
serca lub udaru moézgu, trwatego uszczerbku na zdrowiu,
jesli dany uszczerbek na zdrowiu nastgpit wytgcznie
i bezposrednio na skutek zawatu serca lub udaru mézgu
w okresie 180 dni od daty zdarzenia.

2. Jesli w wyniku jednego zdarzenia Ubezpieczony dozna
wiecej niz jednego rodzaju uszczerbku na zdrowiu,
z zastrzezeniem ust. 3i ust. 4, $wiadczenie ubezpieczeniowe
wyplacane przez Ubezpieczyciela obejmuje wszystkie
rodzaje uszczerbku na zdrowiu doznane w wyniku tego
samego zdarzenia.

3. Wprzypadku, gdy utrata zdrowia spowodowana doznaniem
danego rodzaju uszczerbku na zdrowiu bedzie uwzgledniac¢
w sobie utrate zdrowia spowodowang doznaniem innego
rodzaju uszczerbku na zdrowiu w wyniku zajscia tego
samego zdarzenia, Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie
ubezpieczeniowe za doznanie tego rodzaju uszczerbku
na zdrowiu, za ktory $wiadczenie ubezpieczeniowe bedzie
najwyzsze.

4. tacznawartos$¢ $wiadczen z ryzyka uszczerbku na zdrowiu
wyptaconych w okresie ubezpieczenia, bez wzgledu
na liczbe zdarzen powodujacych uszczerbek i liczbe
rodzajow uszczerbkow doznanych przez Ubezpieczonego,
nie moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia wskazanej
w umowie ubezpieczenia lub polisie dla danej klauzuli.

§3

Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci doznania przez Ubezpieczonego w nastepstwie
zawalu serca lub udaru mézgu trwatego uszczerbku
na zdrowiu, Ubezpieczyciel wypftaci $wiadczenie
w postaci okreslonego w tabeli rodzaju uszczerbku
(zatacznik nr 1) procentu sumy ubezpieczenia okre$lonej
w umowie ubezpieczenia lub polisie.

2. Tabela rodzaju uszczerbku dostepna
jestw placéwkach Ubezpieczyciela, na stronie internetowej:
www.grupaconcordia.pl, oraz stanowi zatgcznik do
niniejszych Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia.

3. Rodzaj i stopien uszczerbku na zdrowiu ustalany
jest niezwlocznie po zakonczeniu leczenia i rehabilitacii,
nie pézniej jednak niz w ciggu 12-stu miesiecy od dnia
zajécia zdarzenia, ktérego nastepstwem byt uszczerbek
na zdrowiu. Pézniejsza zmiana trwalego uszczerbku
(polepszenie lub pogorszenie) nie daje podstawy
do zmiany wysokosci $wiadczenia.

4. Rodzaji stopien uszczerbku na zdrowiu ustalany jest przez
lekarzy wskazanych przez Ubezpieczyciela na podstawie
tabeli wskazanej w ust. 2.

5. Uszczerbek na zdrowiu ustalany jest w procentach,
w granicach wskazanych dla danego rodzaju uszczerbku
w tabeli rodzaju uszczerbku (zatgcznik nr 1).



6. Jezeli w nastepstwie zawalu serca lub udaru mézgu
zajdzie sytuacja zdefiniowana jako ucigzliwos¢ leczenia
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie ubezpieczeniowe
w wysokos$ci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia lub polisie.

§4
Nastepstwo swiadczen ubezpieczeniowych

1. Jezeli przyznane zostanie prawo do $wiadczenia
ubezpieczeniowego z tytufu trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego w nastgpstwie zawalu serca lub udaru
mozgu i jednoczesnie z tytulu zajécia tego zdarzenia albo
uszczerbku nim spowodowanego w ciggu 180 dni od dnia
zajécia zdarzenia Ubezpieczony umrze, wéwczas kwota
$wiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego i/lub $mierci
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku
ulegnie pomniejszeniu o kwoty wyptacone badz przyznane
wezesdniej z tytutu ochrony ubezpieczeniowej w ramach
niniejszej klauzuli.

2. Wysoko$¢ pomniejszenia $wiadczenia, o ktérym
mowa w ust. 1 nie moze przekroczy¢ tgcznie sumy
ubezpieczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego
i $mierci Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego
wypadku.

§5
Wygasnigcie ochrony ubezpieczeniowej
Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu
serca lub udaru mézgu wygasa w ostatnim dniu miesigca,
w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 65 rok zycia.

§6
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez
Uprawnionego dokumentéw wskazanych w Ogoélnych
Warunkach Ubezpieczenia.

§7
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/umow
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§8
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 16 >
TRWALA | CALKOWITA NIEZDOLNOSC

UBEZPIECZONEGO DO PRACY W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
ryzyka zajscia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
trwatej i catkowitej niezdolno$ci Ubezpieczonego do pracy
w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku, jesli trwata
i catkowita niezdolnos$¢ do pracy Ubezpieczonego nastapita
wylacznie i bezposrednio na skutek nieszczgsliwego
wypadku w okresie 180 dni od daty zdarzenia.

2. Trwala i catkowita niezdolno$¢ do pracy, powodujgca
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w ramach niniejszej
klauzuli, spowodowana moze by¢ wytgcznie nieszczesliwym
wypadkiem.

3. Zadzien zajécia wypadku ubezpieczeniowego przyjmuje
sig dzien wskazany w orzeczeniu wydanym przez lekarza
orzecznika jako poczatek trwalej i catkowitej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy.

4. Poza przypadkami wskazanymi w Ogolnych Warunkach
Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
takze wtedy, gdy wypadek ubezpieczeniowy nastgpit
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku majgcego
miejsce przed objeciem Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa.

§2
Przedmiot i wysoko$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
trwatej i catkowitej niezdolno$ci Ubezpieczonego do pracy
w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel
wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia lub polisie.

2. Podstawg do uznania przez Ubezpieczyciela zaj$cia
wypadku ubezpieczeniowego jest orzeczenie stwierdzajace
catkowitg niezdolno$¢ do pracy, wydane przez dziatajgcego
przy wiasciwym organie emerytalno — rentowym lekarza
orzecznika, zastrzegajgc sobie jednak prawo do weryfikacji
zasadnosci orzeczenia i skierowania Ubezpieczonego
na powotang przez siebie komisje lekarska.

3. Jezeli w stosunku do danego Ubezpieczonego zostanie
orzeczona trwata i catkowita niezdolno$¢ do pracy,
$wiadczenie wynikajgce z ochrony ubezpieczeniowej
w ramach niniejszej klauzuli zostanie pomniejszone o kwotg
$wiadczenia wyptaconego w ramach klauzuli czasowej
niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku (jesli Ubezpieczony byt objgty
ochrong w ramach tej klauzuli).
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§3
Wygasnigcie ochrony ubezpieczeniowej
Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka
trwatej i catkowitej niezdolnos$ci Ubezpieczonego do pracy
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku wygasa w ostatnim
dniu miesigca, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 65 rok
zycia.

§4

Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia w przypadku trwatej
i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem jest zlozenie
oprocz dokumentow wymienionych w Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia rowniez orzeczenia lekarza orzecznika
o niezdolno$ci do pracy oraz dokumentacji potwierdzajgcej
zaj$cie wypadku ubezpieczeniowego.

§5
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/umow
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§6
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 17 >
TRWALA | CALKOWITA NIEZDOLNOSC

UBEZPIECZONEGO DO PRACY W NASTEPSTWIE
CHOROBY

§1
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
ryzyka zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
trwatej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego
do pracy w nastepstwie choroby jesli trwata i catkowita
niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego nastgpita
wylacznie i bezposrednio na skutek choroby w okresie
180 dni od daty zdarzenia.

2. Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy, powodujgca
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w ramach niniejszej
klauzuli, spowodowana moze by¢ wytgcznie chorobg
nie bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

3. Zadzien zajscia wypadku ubezpieczeniowego przyjmuje
sie dzien wskazany w orzeczeniu wydanym przez lekarza
orzecznika jako poczatek trwatej i catkowitej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy.

4. W stosunku do Ubezpieczonych zawierajgcych
umowe w formie indywidualnej oraz w stosunku
do Ubezpieczonych, ktérzy w ramach ubezpieczenia
grupowego przystepujg po 3 miesigcach od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia lub — w przypadku,
gdy Ubezpieczony jest nowym pracownikiem — po 3
miesigcach od dnia zatrudnienia, Ubezpieczyciel stosuje
na ryzyko trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy
w nastepstwie choroby 6 miesieczng karencjg.

5. Poza przypadkami wskazanymi
w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia Ubezpieczyciel
nie ponosi odpowiedzialnos$ci takze wtedy, gdy wypadek
ubezpieczeniowy nastgpit w zwigzku z cigzg, porodem
i potogiem — poza przypadkami komplikacji stanowigcymi
zagrozenie dla zycia i zdrowia kobiety.

§2

Przedmiot i wysoko$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci trwalej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego
do pracy w nastgpstwie choroby, Ubezpieczyciel wyptaci
$wiadczenie w wysokos$ci sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia lub polisie.

2. Podstawg do uznania przez Ubezpieczyciela zajscia
wypadku ubezpieczeniowego jest orzeczenie
stwierdzajgce catkowitg niezdolno$¢ do pracy, wydane
przez dziafajgcego przy wiasciwym organie emerytalno
—rentowym lekarza orzecznika, zastrzegajac sobie jednak
prawo do weryfikacji zasadno$ci orzeczenia i skierowania
Ubezpieczonego na powotang przez siebie komisje
lekarska.

§3
Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej
Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka
trwatej i catkowitej niezdolnos$ci Ubezpieczonego do pracy
w nastgpstwie choroby wygasa w ostatnim dniu miesigca,
w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 65 rok zycia.

§4
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia w przypadku trwatej
i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy
w nastepstwie choroby jest ztozenie oprécz dokumentow
wymienionych w Ogdélnych Warunkach Ubezpieczenia
réwniez orzeczenia lekarza orzecznika o niezdolnosci
do pracy oraz dokumentacji potwierdzajgcej zajscie wypadku
ubezpieczeniowego.

§5
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskdéw ubezpieczeniowych/umow
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§6
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 18 >
TRWALA | CALKOWITA NIEZDOLNOSC

UBEZPIECZONEGO DO PRACY W NASTEPSTWIE
ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU

§1
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
ryzyka zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
trwatej i catkowitej niezdolno$ci Ubezpieczonego do pracy
w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu, jesli trwata
i calkowita niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego
nastgpita wylgcznie i bezposrednio na skutek zawatu serca
lub udaru mézgu w okresie 180 dni od daty zdarzenia.

2. Trwala i catkowita niezdolno$¢ do pracy, powodujaca
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w ramach niniejszej
klauzuli, spowodowana moze by¢ wytgcznie zawatem
serca lub udarem moézgu.

3. Zadzien zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego przyjmuje
sig dzien wskazany w orzeczeniu wydanym przez lekarza
orzecznika jako poczatek trwalej i catkowitej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy.

4. Poza przypadkami wskazanymi w Ogolnych Warunkach
Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
takze wtedy, gdy wypadek ubezpieczeniowy nastgpit
w nastepstwie zawalu serca lub udaru mézgu rozpoznanych
i zdiagnozowanych przed objeciem Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowa.

§2
Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci trwafej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego
do pracy w nastepstwie zawatlu serca lub udaru mézgu,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie w wysokos$ci sumy
ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia lub
polisie.

2. Podstawg do uznania przez Ubezpieczyciela zaj$cia
wypadku ubezpieczeniowego jest orzeczenie stwierdzajace
catkowitg niezdolno$¢ do pracy, wydane przez dziatajgcego
przy wiasciwym organie emerytalno — rentowym lekarza
orzecznika, zastrzegajgc sobie jednak prawo do weryfikacji
zasadnosci orzeczenia i skierowania Ubezpieczonego
na powotang przez siebie komisje lekarska.

§3
Wygasnigcie ochrony ubezpieczeniowej
Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka
trwatej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy
W nastepstwie zawatu serca lub udaru moézgu wygasa
w ostatnim dniu miesigca, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt
65 rok zycia.

§4

Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia w przypadku trwatej
i calkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy
w nastepstwie zawalu serca lub udaru mézgu jest ztozenie,
oprécz dokumentéw wymienionych w Ogélinych Warunkach
Ubezpieczenia, rowniez orzeczenia lekarza orzecznika
o niezdolnoéci do pracy oraz dokumentacji potwierdzajgcej
zaj$cie wypadku ubezpieczeniowego.

§5
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§6
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 19
POBYT UBEZPIECZONEGO W SZPITALU

W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje si¢ nastepujgce

znaczenia:

1) OIOM - Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej; wydzielony
oddziat szpitalny wyposazony w specjalistyczny sprzet
do cigglego monitorowania proceséw zyciowych
pacjentéw; przeznaczony dla chorych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia i wymagajgcych
intensywnej opieki medycznej.



2

3)

sanatorium — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi

przepisami prawa zaktad lecznictwa, zorganizowany

w miejscowosci uzdrowiskowej, przeznaczony

do leczenia, gtéwnie naturalnymi $rodkami, choréb

przewlekiych, rehabilitacji chorych oraz do zapobiegania

u rekonwalescentéw nawrotom choréb przewleklych,

ich powiktaniom i zaostrzeniom.

pobyt w sanatorium — sytuacja w ktérej Ubezpieczony

przebywal w sanatorium nieprzerwanie przez

co najmniej 10 dni, na podstawie skierowania wydanego

i zatwierdzonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczenia,

przez wiasciwy organ panstwowy.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢, w przypadku
zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku jezeli pomigdzy zajéciem
nieszczesliwego wypadku powodujacym konieczno$é
hospitalizacji, a poczatkiem pobytu Ubezpieczonego

w szpitalu nie minefo wiecej niz 30 dni. Ponadto, za pobyt

Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany nieszczesliwym

wypadkiem uwaza sie tylko pierwszy pobyt w szpitalu,

ktérego przyczyna byt dany nieszczgsliwy wypadek.

Wszystkie inne przyczyny pobytu w szpitalu, nie bedace

nastgpstwem nieszczgsliwego wypadku, Ubezpieczyciel

traktowac¢ bedzie jako pobyt w szpitalu w nastgpstwie
choroby.

Pobyt Ubezpieczonego w jakichkolwiek placoéwkach

medycznych wymienionych w niniejszej klauzuli (szpital,

sanatorium, OIOM) moze by¢ spowodowany wytgcznie
nieszczesliwy wypadkiem.

Za wypadek ubezpieczeniowy uwaza sig pobyt w szpitalu

trwajacy nieprzerwanie przynajmniej 2 dni, nie wliczajac

w to dnia przyjecia do szpitala.

Poza przypadkami wskazanymi w Ogolnych Warunkach

Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci

takze wtedy, gdy wypadek ubezpieczeniowy nastapit:

1) wylgcznie w zwigzku z wykonywaniem rutynowych,
kontrolnych lub diagnostycznych badan lekarskich,
badan biochemicznych, badan rentgenowskich,

2) w zwigzku z przeprowadzeniem operacji plastyczno
— kosmetycznej lub operacji zmiany pici, z wyjatkiem
leczen oszpecen i skaleczen, ktére byly nastgpstwem
nieszczesliwego wypadku,

3) w nastepstwie kleski zywiotowej lub epidemii,
ogtoszonych przez uprawnione organa administracji
panstwowej,

4) w nastepstwie zaburzen zachowania, nerwic
i uzaleznien (w tym w szczegolnosci uzaleznien
od alkoholu, narkotykéw, lekow),

5) w wyniku leczenia i zabiegébw stomatologicznych,
chyba, ze zwigzane one byly z nieszczesliwym
wypadkiem.

§3
Warianty zakresu ochrony

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w odniesieniu

do ryzyka pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — alternatywnie

— w wariancie:

1) standardowym — obejmujacym pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu (w tym pobyt na OIOM, ale nie obejmujgcy
pobytu w sanatorium i na oddziale rehabilitacyjnym
szpitala);

2) petnym — obejmujgcym pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu, pobyt Ubezpieczonego na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala, bgdz w sanatorium
oraz $wiadczenie dodatkowe na wypadek pobytu
Ubezpieczonego na Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej (OIOM).

Wariant, w ktérym udzielana jest ochrona w odniesieniu

do ryzyka pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie

nieszczesliwego wypadku wskazany jest w umowie
ubezpieczenia lub polisie.

§4

Przedmiot i wysokos$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego

1.

Przedmiot i wysoko$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego:
I. Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
W przypadku zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego
w  postaci pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu w nastgpstwie nieszczgsliwego wypadku
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptacenia
$wiadczenia ubezpieczeniowego w postaci kwoty
pienigznej stanowigcej 1% ustalonej w umowie
ubezpieczenia lub polisie sumy ubezpieczenia
za kazdy dzien przebywania Ubezpieczonego
w szpitalu (dieta dzienna).
Il. Pobyt Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym
szpitala, bgdz w sanatorium
1) W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci pobytu Ubezpieczonego na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala, bgdz w sanatorium
w nastepstwie nieszczgs$liwego wypadku,
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptacenia
$wiadczenia ubezpieczeniowego w postaci
kwoty pienieznej stanowigcej 25% $wiadczenia
dziennego za pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku za kazdy
dzien przebywania Ubezpieczonego na oddziale

2.
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rehabilitacyjnym szpitala, badz w sanatorium (dieta
dzienna).
2) Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktérym mowa
w pkt 1) nie moze tgcznie w danym roku udzielania
przez Ubezpieczyciela Ubezpieczonemu ochrony
ubezpieczeniowej przekroczy¢ diety wyptacanej
za 30 dni pobytu na oddziale rehabilitacyjnym
szpitala i w sanatorium.
11l. Pobyt Ubezpieczonego na OIOM
1) W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci pobytu Ubezpieczonego
na OIOM w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptacenia
$wiadczenia ubezpieczeniowego w postaci
kwoty pienigznej stanowigcej 100% $wiadczenia
dziennego za pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku za kazdy
dzien przebywania Ubezpieczonego na OIOM (dieta
dzienna).
2) Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktérym mowa
w pkt 1) nie moze tgcznie w danym roku udzielania
przez Ubezpieczyciela Ubezpieczonemu ochrony
ubezpieczeniowej przekroczy¢ diety wyptacanej
za 7 dni pobytu na OIOM.
3) Za pobyt Ubezpieczonego na OIOM nie uwaza sig
i pobytu na oddziale pooperacyjnym.
Swiadczenia wskazane w ust. 1 pkt |, Il, Il - w przypadku
spetnienia postanowien niniejszych warunkéw — moga sie
kumulowac.
Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktérym mowa
w punktach I, Il 1ll nie moga tacznie przekroczy¢ w okresie
ubezpieczenia sumy ubezpieczenia wskazanej w umowie
ubezpieczenia lub polisie.

§5
Wygasnigcie ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku wygasa w ostatnim dniu miesigca, w ktérym
Ubezpieczony ukonczyt 65 rok zycia.

§6
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty $wiadczenia w przypadku $wiadczenia
z tytulu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie
nieszczgsliwego wypadku jest zlozenie oprocz dokumentow
wymienionych w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia
réwniez:

1)
2)

3)

w przypadku $wiadczen z tytutu hospitalizacji — karty
informacyjnej leczenia szpitalnego,

w przypadku $wiadczenia z tytutu pobytu na OIOM — karty
informacyjnej leczenia szpitalnego uwzgledniajacej okres
pobytu na OIOM (z datg przyjecia i wypisu)

w przypadku $wiadczenia z tytutu pobytu w sanatorium
— zatwierdzonego przez odpowiedni organ panstwowy
skierowania do sanatorium, wydanego przez uprawnionego
lekarza oraz zaswiadczenie potwierdzajgce pobyt
Ubezpieczonego w danej placéwce, do ktoérej zostat
skierowany.

§7
Wejscie w zycie

Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/umow
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§8
Zatwierdzenie

Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 20

POBYT UBEZPIECZONEGO W SZPITALU
W NASTEPSTWIE CHOROBY

§1
Definicje i skréty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje si¢ nastepujgce
znaczenia:

1)

OIOM - Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej; wydzielony
oddziat szpitalny wyposazony w specjalistyczny sprzet
do cigglego monitorowania proceséw zyciowych
pacjentow; przeznaczony dla chorych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia i wymagajgcych
intensywnej opieki medycznej.

sanatorium - dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi
przepisami prawa zaktad lecznictwa, zorganizowany
w miejscowoéci uzdrowiskowej, przeznaczony
do leczenia, gtéwnie naturalnymi $rodkami, choréb
przewlekiych, rehabilitacji chorych oraz do zapobiegania
u rekonwalescentéw nawrotom choréb przewlektych,
ich powiktaniom i zaostrzeniom.

pobyt w sanatorium — sytuacja w ktérej Ubezpieczony
przebywat w sanatorium nieprzerwanie przez co najmniej
10 dni, na podstawie skierowania, zatwierdzonego,
w okresie trwania ochrony ubezpieczenia, przez wtasciwy
organ panstwowy.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku

zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie choroby.

Pobyt Ubezpieczonego w jakichkolwiek placéowkach

medycznych wymienionych w niniejszej klauzuli (szpital,

sanatorium, OIOM) moze by¢ spowodowany wytgcznie
choroba.

Za wypadek ubezpieczeniowy uwaza si¢ pobyt w szpitalu

trwajacy nieprzerwanie przynajmniej 3 dni, nie wliczajac

w to dnia przyjecia do szpitala.

W stosunku do Ubezpieczonych zawierajgcych

umowe w formie indywidualnej oraz w stosunku

do Ubezpieczonych, ktérzy w ramach ubezpieczenia
grupowego przystepujg po 3 miesigcach od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia lub — w przypadku, gdy

Ubezpieczony jest nowym pracownikiem — po 3 miesigcach

od dnia zatrudnienia, Ubezpieczyciel stosuje na ryzyko

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie choroby

6 miesieczng karencje.

Poza przypadkami wskazanymi w Ogoélnych Warunkach

Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci

takze wtedy, gdy wypadek ubezpieczeniowy nastgpit:

1) wylgcznie w zwigzku z wykonywaniem rutynowych,

kontrolnych lub diagnostycznych badan lekarskich,

badan biochemicznych, badan rentgenowskich,

) w zwigzku z leczeniem bezptodnosci,

3) w zwigzku z cigzg (z wyjagtkiem pobytu na oddziale
patologii cigzy), porodem (z wyjatkiem porodu
patologicznego, ktéry poprzedzony byt pobytem
pacjentki na oddziale patologii cigzy przez co najmniej
48 godzin), potogu (z wyjatkiem niebezpiecznych dla
zycia kobiety komplikacji w okresie potogu),

4) w zwigzku z przeprowadzeniem operacji plastyczno
— kosmetycznych lub operacji zmiany pfci,

5) w nastgpstwie klgski zywiotowej lub epidemii,
ogloszonych przez uprawnione organa administracji
panstwowej,

6) w nastepstwie zaburzen zachowania, nerwic
i uzaleznien (w tym w szczegolnos$ci uzaleznien
od alkoholu, narkotykéw, lekow),

7) w wyniku leczenia i zabiegéw stomatologicznych.

§3
Warianty zakresu ochrony

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w odniesieniu

do ryzyka pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie

choroby — alternatywnie — w wariancie:

1) standardowym —obejmujacym pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu, (w tym pobyt na OIOM, ale nie obejmujgcy
pobytu w sanatorium i na oddziale rehabilitacyjnym
szpitala);

2) peinym — obejmujgcym pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu, pobyt Ubezpieczonego na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala, bgdz w sanatorium
oraz $wiadczenie dodatkowe na wypadek pobytu
Ubezpieczonego na Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej (OIOM).

Wariant, w ktérym udzielana jest ochrona w odniesieniu

do ryzyka pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie

choroby wskazany jest w umowie ubezpieczenia lub
polisie.

§4

Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1.

Przedmiot i wysoko$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego
I.  Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
W przypadku zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie choroby Ubezpieczyciel zobowigzany
jest do wyptacenia $wiadczenia ubezpieczeniowego
w postaci kwoty pienieznej stanowigcej 1%
ustalonej w umowie ubezpieczenia lub polisie
sumy ubezpieczenia za kazdy dzien przebywania
Ubezpieczonego w szpitalu (dieta dzienna).
1. Pobyt Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym
szpitala, badz w sanatorium
1) W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci pobytu Ubezpieczonego na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala, bgdz w sanatorium
w nastgpstwie choroby Ubezpieczyciel zobowigzany
jest do wyptacenia $wiadczenia ubezpieczeniowego
w postaci kwoty pienieznej stanowigcej 25%
$wiadczenia dziennego za pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie choroby za kazdy dzien
przebywania Ubezpieczonego na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala, badz w sanatorium (dieta
dzienna).
2) Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktérym mowa
w pkt. 1) nie moze tgcznie w danym roku udzielania
przez Ubezpieczyciela Ubezpieczonemu ochrony
ubezpieczeniowej przekroczy¢ diety wyptacanej
za 30 dni pobytu na oddziale rehabilitacyjnym
szpitala i w sanatorium.
11l. Pobyt Ubezpieczonego na OIOM
1) W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci pobytu Ubezpieczonego na OIOM
w nastgpstwie choroby Ubezpieczyciel zobowigzany
jest do wyptacenia $wiadczenia ubezpieczeniowego
w postaci kwoty pienieznej stanowigcej 100%



$wiadczenia dziennego za pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie choroby za kazdy dzien
przebywania Ubezpieczonego na OIOM (dieta
dzienna).

2) Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktorym mowa
w pkt 1) nie moze tgcznie w danym roku udzielania
przez Ubezpieczyciela Ubezpieczonemu ochrony
ubezpieczeniowej przekroczy¢ diety wyptacanej
za 7 dni pobytu na OIOM.

3) Zapobyt Ubezpieczonego na OIOM nie uwaza sig
pobytu na oddziale pooperacyjnym;

2. Swiadczenia wskazane w ust. 1 pkt |, II, il - w przypadku
spefnienia postanowien niniejszych warunkéw — moga sie
kumulowac.

3. Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktérym mowa
w punktach |, Il i Il nie moga facznie przekroczyé w okresie

ubezpieczenia sumy ubezpieczenia wskazanej w umowie
ubezpieczenia lub polisie.

§5
Wygasnigcie ochrony ubezpieczeniowej
Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie choroby wygasa
w ostatnim dniu miesigca, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt
65 rok zycia.

§6
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty $wiadczenia w przypadku $wiadczenia

z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie

choroby jest zlozenie oprécz dokumentéw wymienionych

w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia rowniez:

1) w przypadku $wiadczen z tytutu hospitalizacji — karty
informacyjnej leczenia szpitalnego,

2) w przypadku $wiadczenia z tytutu pobytu na OIOM — karty
informacyjnej leczenia szpitalnego uwzgledniajacej okres
pobytu na OIOM (z datg przyjecia i wypisu),

3) w przypadku $wiadczenia z tytutu pobytu w sanatorium
— zatwierdzonego przez odpowiedni organ panstwowy
skierowania do sanatorium, wydanego przez uprawnionego
lekarza oraz zaswiadczenie potwierdzajgce pobyt
Ubezpieczonego w danej placéwce, do ktorej zostat
skierowany.

§7
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskow ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§8
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 21
DLUGOTRWALY | UCIAZLIWY POBYT

UBEZPIECZONEGO W SZPITALU W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sig nastepujace

znaczenia:

1) OIOM - Oddziaf Intensywnej Opieki Medycznej; wydzielony
oddziat szpitalny wyposazony w specjalistyczny sprzet
do cigglego monitorowania proceséw zyciowych
pacjentow; przeznaczony dla chorych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia i wymagajgcych
intensywnej opieki medyczne;j.

2) sanatorium - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi
przepisami prawa zaktad lecznictwa, zorganizowany
w miejscowosci uzdrowiskowej, przeznaczony
do leczenia, gtéwnie naturalnymi $rodkami, choréb
przewlekiych, rehabilitacji chorych oraz do zapobiegania
u rekonwalescentéw nawrotom choréb przewleklych,
ich powikianiom i zaostrzeniom.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
diugotrwatego i ucigzliwego pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku
jezeli pomiedzy zajsciem nieszczgsliwego wypadku
powodujacym konieczno$é hospitalizacji, a poczatkiem
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu nie mingto wiecej
niz 30 dni. Ponadto, za diugotrwaty i ucigzliwy pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem uwaza sie tylko pierwszy pobyt w szpitalu,
ktérego przyczyna byt dany nieszczgsliwy wypadek.
Wszystkie inne przyczyny pobytu w szpitalu, nie bedace
nastgpstwem nieszczgsliwego wypadku, Ubezpieczyciel
traktowac¢ bedzie jako pobyt w szpitalu w nastgpstwie
choroby.

2. Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu moze by¢
spowodowany wytacznie nieszczesliwym wypadkiem.

3. Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu bedzie uznany za pobyt
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem pod warunkiem,
ze pomiedzy zajsciem nieszczgs$liwego wypadku
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powodujgcym konieczno$é hospitalizacji, a poczatkiem

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu nie mineto wiecej niz

30 dni. Ponadto, za pobyt Ubezpieczonego w szpitalu

spowodowany nieszczesliwym wypadkiem uwaza sie

tylko pierwszy pobyt w szpitalu, ktérego przyczyng byt
dany nieszczesliwy wypadek.

4. Zawypadek ubezpieczeniowy uwaza sig pobyt w szpitalu
trwajgcy nieprzerwanie przynajmniej 30 dni, nie wliczajac
w to dnia przyjgcia do szpitala.

5. Poza przypadkami wskazanymi w Ogéinych Warunkach
Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
takze wtedy, gdy wypadek ubezpieczeniowy nastapit:

1) wylgcznie w zwigzku z wykonywaniem rutynowych,
kontrolnych lub diagnostycznych badan lekarskich,
badan biochemicznych, badan rentgenowskich,

2) w zwigzku z przeprowadzeniem operacji plastyczno-
kosmetycznych lub operacji zmiany pici, z wyjgtkiem
leczen oszpecen i skaleczen, ktére byly nastgpstwem
nieszczesliwego wypadku,

3) w nastgpstwie klgski zywiotowej lub epidemii,
ogtoszonych przez uprawnione organa administracji
panstwowej,

4) w nastepstwie zaburzen zachowania, nerwic
i uzaleznien (w tym w szczegolnos$ci uzaleznien
od alkoholu, narkotykéw, lekow),

5) w wyniku leczenia i zabiegéw stomatologicznych,
chyba, ze zwigzane one byly z nieszczgs$liwym
wypadkiem.

§3

Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. Ubezpieczyciel w przypadku zajscia wypadku
ubezpieczeniowego w postaci diugotrwatego i ucigzliwego
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku zobowigzany jest do wyptacenia
Ubezpieczonemu $wiadczenia w wysokosci wskazanej
w umowie ubezpieczenia lub polisie, za kazde ukonczone
30 dni pobytu w szpitalu ($wiadczenie miesigczne).

2. Ubezpieczyciel wypfaci w okresie ubezpieczenia
nie wigcej niz trzy swiadczenia miesieczne, o ktoérych
mowa w ust. 1.

§4
Wygasnigcie ochrony ubezpieczeniowej
Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka
diugotrwatego i ucigzliwego pobytu w szpitalu w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku wygasa w ostatnim dniu miesigca,
w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 65 rok zycia.

§5
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia w przypadku $wiadczenia
z tytutu diugotrwatego i ucigzliwego pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
jest ztozenie oprécz dokumentéw wymienionych w Ogélnych
Warunkach Ubezpieczenia réwniez karty informacyjnej
leczenia szpitalnego.

§6
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia skfadanych po tym dniu.

§7
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 22

POBYT DZIECKA UBEZPIECZONEGO W SZPITALU
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skréty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje si¢ nastepujace

znaczenia:

1) dziecko Ubezpieczonego — Wspotubezpieczony, dziecko
wiasne Ubezpieczonego lub dziecko przysposobione
przez Ubezpieczonego, ktore w chwili zaj$cia wypadku
ubezpieczeniowego ukonczyto 1 rok zycia i nie ukonczyto
25 roku zycia;

2) OIOM - Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej; wydzielony
oddziat szpitalny wyposazony w specjalistyczny sprzet
do cigglego monitorowania proceséw zyciowych
pacjentow; przeznaczony dla chorych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia i wymagajgcych
intensywnej opieki medycznej;

3) sanatorium - dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi
przepisami prawa zaktad lecznictwa, zorganizowany
w miejscowoéci uzdrowiskowej, przeznaczony
do leczenia, gtéwnie naturalnymi $rodkami, choréb
przewlekiych, rehabilitacji chorych oraz do zapobiegania
u rekonwalescentéw nawrotom choréb przewlektych,
ich powiktaniom i zaostrzeniom.

4) pobyt w sanatorium - sytuacja, w ktérej dziecko
Ubezpieczonego przebywato w sanatorium nieprzerwanie
przez co najmniej 10 dni, na podstawie skierowania,
zatwierdzonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczenia,
przez wiasciwy organ panstwowy.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢, w przypadku
zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci pobytu
dziecka Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku jezeli pomigdzy zaj$ciem
nieszczesliwego wypadku powodujgcym konieczno$é
hospitalizacji, a poczatkiem pobytu dziecka
Ubezpieczonego w szpitalu nie mingto wiecej niz 30 dni.
Ponadto, za pobyt dziecka Ubezpieczonego w szpitalu
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem uwaza sie tylko
pierwszy pobyt w szpitalu, ktérego przyczyng byt dany
nieszczesliwy wypadek. Wszystkie inne przyczyny pobytu
w szpitalu, nie bedace nastgpstwem nieszczesliwego
wypadku, Ubezpieczyciel traktowaé bedzie jako pobyt
w szpitalu w nastepstwie choroby.

2. Pobytdziecka Ubezpieczonego w jakichkolwiek placéwkach

medycznych wymienionych w niniejszej klauzuli (szpital,
sanatorium, OIOM) moze by¢ spowodowany wytgcznie
nieszczesliwy wypadkiem.

3. Zawypadek ubezpieczeniowy uwaza sig pobyt w szpitalu

trwajacy nieprzerwanie przynajmniej 2 dni, nie wliczajac
w to dnia przyjecia do szpitala.

4. Poza przypadkami wskazanymi w Ogolnych Warunkach

Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci

takze wtedy, gdy wypadek ubezpieczeniowy nastgpit:

1) wylgcznie w zwigzku z wykonywaniem rutynowych,
kontrolnych lub diagnostycznych badan lekarskich,
badan biochemicznych, badan rentgenowskich,

2) w zwigzku z przeprowadzeniem operacji plastyczno
—kosmetycznych lub operacji zmiany pici, z wyjatkiem
leczen oszpecen i skaleczen, ktére byly nastepstwem
nieszczesliwego wypadku,

3) w nastepstwie kleski zywiotowej lub epidemii,
ogtoszonych przez uprawnione organa administracji
panstwowej,

4) w nastepstwie zaburzen zachowania, nerwic
i uzaleznien (w tym w szczegolnosci uzaleznien
od alkoholu, narkotykéw, lekow),

5) w wyniku leczenia i zabiegdéw stomatologicznych,
chyba, ze zwigzane one byly z nieszczgs$liwym
wypadkiem.

§3
Warianty zakresu ochrony
1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w odniesieniu
do ryzyka pobytu dziecka Ubezpieczonego w szpitalu

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — alternatywnie

— W wariancie:

1) standardowym - obejmujgcym pobyt dziecka
Ubezpieczonego w szpitalu, (w tym pobyt na OIOM,
ale nie obejmujacy pobytu w sanatorium i na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala);

2) petnym—obejmujgcym pobyt dziecka Ubezpieczonego
w szpitalu, pobyt dziecka Ubezpieczonego na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala, bgdz w sanatorium oraz
Swiadczenie dodatkowe na wypadek pobytu dziecka
Ubezpieczonego na Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej (OIOM).

2. Wariant, w ktérym udzielana jest ochrona w odniesieniu

do ryzyka pobytu dziecka Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku wskazany
jest w umowie ubezpieczenia lub polisie.

§4
Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego
1. Przedmiot i wysoko$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego
I.  Pobyt dziecka Ubezpieczonego w szpitalu
W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci pobytu dziecka Ubezpieczonego
w szpitalu w nastgpstwie nieszczgsliwego wypadku
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wypfacenia
$wiadczenia ubezpieczeniowego w postaci kwoty
pienigznej stanowigcej 1% ustalonej w umowie
ubezpieczenia lub polisie sumy ubezpieczenia
za kazdy dzien przebywania dziecka Ubezpieczonego
w szpitalu (dieta dzienna).
Il. Pobyt dziecka Ubezpieczonego na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala badz sanatorium
1) W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci pobytu dziecka Ubezpieczonego
na oddziale rehabilitacyjnym szpitala, badz
w sanatorium w nastegpstwie nieszczgséliwego
wypadku Ubezpieczyciel zobowigzany
jest do wyptacenia $wiadczenia ubezpieczeniowego
w postaci kwoty pienieznej stanowigcej 25%
Swiadczenia dziennego za pobyt dziecka
Ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku za kazdy dzien
przebywania dziecka Ubezpieczonego na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala, badz w sanatorium (dieta
dzienna).
2) Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktérym mowa
w pkt 1) nie moze tgcznie w danym roku udzielania
przez Ubezpieczyciela Wspoétubezpieczonemu
ochrony ubezpieczeniowej przekroczy¢ diety
wyptacanej za 30 dni pobytu na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala.
11l. Pobyt dziecka Ubezpieczonego na OIOM
1) W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci pobytu dziecka Ubezpieczonego



na OIOM w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptacenia
$wiadczenia ubezpieczeniowego w postaci
kwoty pienigznej stanowigcej 100% $wiadczenia
dziennego za pobyt dziecka Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku za kazdy dzien przebywania dziecka
Ubezpieczonego na OIOM (dieta dzienna).

2) Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktorym mowa
w pkt 1) nie moze tgcznie w danym roku udzielania
przez Ubezpieczyciela Wspoétubezpieczonemu
ochrony ubezpieczeniowej przekroczy¢ diety
wyptacanej za 7 dni pobytu na OIOM.

3) Za pobyt dziecka Ubezpieczonego
na OIOM nie uwaza sie pobytu na oddziale

) pooperacyjnym.

2. Swiadczenia wskazane w ust 1 pkt |, II, Il - w przypadku
spetnienia postanowien niniejszych warunkéw — moga
sig kumulowac.

3. Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktérym mowa
w punktach |, Il'i Il nie moga facznie przekroczyé w okresie
ubezpieczenia sumy ubezpieczenia wskazanej w umowie
ubezpieczenia lub polisie.

§5
Wygasnigcie ochrony ubezpieczeniowej
Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka
pobytu dziecka Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku wygasa w ostatnim dniu miesigca,
w ktorym dziecko Ubezpieczonego ukonczyto 25 rok zycia.

§6
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty $wiadczenia w przypadku $wiadczenia
z tytutu pobytu dziecka Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku jest ziozenie
oprécz dokumentow wymienionych w Ogolnych Warunkach
Ubezpieczenia réwniez:
1) karty informacyjnej leczenia szpitalnego,
2) odpisu skréconego aktu urodzenia dziecka,
3) dokumentéw potwierdzajgcych okolicznoéci doznania

przez dziecko Ubezpieczonego nieszczesliwego

wypadku.

§7
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§8
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

_ KLAUZULA 23
POBYT WSPOLMALZONKA UBEZPIECZONEGO

W SZPITALU W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sig nastepujace

znaczenia:

1) OIOM - Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej; wydzielony
oddziat szpitalny wyposazony w specjalistyczny sprzet
do cigglego monitorowania proceséw zyciowych
pacjentow; przeznaczony dla chorych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia i wymagajgcych
intensywnej opieki medyczne;j.

2) sanatorium - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi
przepisami prawa zaktad lecznictwa, zorganizowany
w miejscowosci uzdrowiskowej, przeznaczony
do leczenia, gtéwnie naturalnymi $rodkami, choréb
przewlekiych, rehabilitacji chorych oraz do zapobiegania
u rekonwalescentéw nawrotom choréb przewleklych,
ich powikianiom i zaostrzeniom.

3) pobyt w sanatorium - sytuacja, w ktérej wspotmatzonek
Ubezpieczonego przebywat w sanatorium nieprzerwanie
przez co najmniej 10 dni, na podstawie skierowania,
zatwierdzonego w okresie trwania ochrony ubezpieczenia,
przez wiasciwy organ panstwowy.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢, w przypadku
zajscia wypadku ubezpieczeniowego w postaci pobytu
wspoétmatzonka Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku jezeli pomigdzy zajéciem
nieszczesliwego wypadku powodujacym konieczno$é
hospitalizacji, a poczatkiem pobytu wspétmatzonka
Ubezpieczonego w szpitalu nie mingto wiecej niz 30
dni. Ponadto, za pobyt wspétmatzonka Ubezpieczonego
w szpitalu spowodowany nieszczgséliwym wypadkiem
uwaza sie tylko pierwszy pobyt w szpitalu, ktérego
przyczyng byt dany nieszczgsliwy wypadek. Wszystkie
inne przyczyny pobytu w szpitalu, nie bedace nastepstwem
nieszczes$liwego wypadku, Ubezpieczyciel traktowaé
bedzie jako pobyt w szpitalu w nastepstwie choroby.
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2. Pobytu wspdtmaizonka Ubezpieczonego w jakichkolwiek
placéwkach medycznych wymienionych w niniejszej
klauzuli (szpital, sanatorium, OIOM) moze by¢
spowodowany wytgcznie nieszczesliwy wypadkiem.

3. Zawypadek ubezpieczeniowy uwaza sig pobyt w szpitalu

trwajacy nieprzerwanie przynajmniej 2 dni, nie wliczajac
w to dnia przyjgcia do szpitala.

4. Poza przypadkami wskazanymi w Ogolnych Warunkach

Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci

takze wtedy, gdy wypadek ubezpieczeniowy nastapit:

1) w zwigzku z wykonywaniem rutynowych, kontrolnych
lub diagnostycznych badan lekarskich, badan
biochemicznych, badan rentgenowskich,

2) w zwigzku z przeprowadzeniem operacji plastyczno
—kosmetycznych lub operacji zmiany pici, z wyjatkiem
leczen oszpecen i skaleczen, ktdre byly nastgpstwem
nieszczesliwego wypadku,

3) w nastgpstwie klgski zywiotowej lub epidemii,
ogtoszonych przez uprawnione organa administracji
panstwowej,

4) w nastepstwie zaburzen zachowania, nerwic
i uzaleznien (w tym w szczegolnos$ci uzaleznien
od alkoholu, narkotykéw, lekow),

5) w wyniku leczenia i zabiegéw stomatologicznych,
chyba, ze zwigzane one byly z nieszczg$liwym
wypadkiem.

§3
Warianty zakresu ochrony
1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w odniesieniu
do ryzyka pobytu wspéimatzonka Ubezpieczonego

w szpitalu w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku

— alternatywnie — w wariancie:

1) standardowym — obejmujacym pobyt wspétmaizonka
Ubezpieczonego w szpitalu (w tym pobyt na OIOM,
ale nie obejmujacy pobytu w sanatorium i na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala);

2) pefnym — obejmujagcym pobyt wspétmatzonka
Ubezpieczonego w szpitalu, pobyt wspétmatzonka
Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym szpitala,
badz w sanatorium oraz $wiadczenie dodatkowe
na wypadek pobytu wspétmatzonka Ubezpieczonego
na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM).

2. Wariant, w ktérym udzielana jest ochrona w odniesieniu
do ryzyka pobytu wspéimatzonka Ubezpieczonego

w szpitalu w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku

wskazany jest w umowie ubezpieczenia lub polisie.

§4
Przedmiot i wysokos$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego
1. Przedmiot i wysoko$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego
I. Pobyt wspétmatzonka Ubezpieczonego w szpitalu
W przypadku zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci pobytu wspétmalzonka Ubezpieczonego
w szpitalu w nastgpstwie nieszczgsliwego wypadku
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptacenia
$wiadczenia ubezpieczeniowego w postaci kwoty
pienigznej stanowigcej 1% ustalonej w umowie
ubezpieczenia lub polisie sumy ubezpieczenia za kazdy
dzien przebywania wspoétmatzonka Ubezpieczonego
w szpitalu (dieta dzienna).
1. Pobyt wspétmatzonka Ubezpieczonego na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala, bagdz w sanatorium

1) W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci pobytu wspétmaizonka Ubezpieczonego
na oddziale rehabilitacyjnym szpitala, badz
w sanatorium w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczyciel zobowigzany
jest do wyptacenia $wiadczenia ubezpieczeniowego
w postaci kwoty pienieznej stanowigcej 25%
$wiadczenia dziennego za pobyt wspétmatzonka
Ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie
nieszczegsdliwego wypadku za kazdy dzien
przebywania wspétmatzonka Ubezpieczonego
na oddziale rehabilitacyjnym szpitala, badz
w sanatorium (dieta dzienna).

2) Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktérym mowa
w pkt 1) nie moze tgcznie w danym roku udzielania
przez Ubezpieczyciela Wspétubezpieczonemu
ochrony ubezpieczeniowe]j przekroczy¢ diety
wyptacanej za 30 dni pobytu na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala i w sanatorium.

Pobyt wspétmatzonka Ubezpieczonego na OIOM

1) W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci pobytu wspétmatzonka Ubezpieczonego
na OIOM w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptacenia
$wiadczenia ubezpieczeniowego w postaci kwoty
pienigznej stanowigcej 100% $wiadczenia dziennego
za pobyt wspotmatzonka Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku za kazdy
dzien przebywania Ubezpieczonego na OIOM (dieta
dzienna).

2) Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktérym mowa
w pkt. 1) nie moze tgcznie w danym roku udzielania
przez Ubezpieczyciela Wspoétubezpieczonemu
ochrony ubezpieczeniowe]j przekroczy¢ diety
wyptacanej za 7 dni pobytu na OIOM.

3) Za pobyt wspoétmatzonka Ubezpieczonego
na OIOM nie uwaza sie pobytu na oddziale
pooperacyjnym.

2. Swiadczenia wskazane w ust 1 pkt |, II, Ill - w przypadku
spetnienia postanowien niniejszych warunkéw — moga
sig kumulowac.

3. Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktérym mowa
w punktach |, Il i lll nie moga tacznie przekroczy¢ w okresie
ubezpieczenia sumy ubezpieczenia wskazanej w umowie
ubezpieczenia lub polisie.

§5
Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej
Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka pobytu
wspoimatzonka Ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku wygasa w ostatnim dniu miesigca,
w ktérym wspoétmaizonek Ubezpieczonego ukonczyt 65 rok
Zycia.

§6
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty $wiadczenia w przypadku $wiadczenia

z tytutu pobytu wspétmatzonka Ubezpieczonego w szpitalu

w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku jest ztozenie

oprécz dokumentéw wymienionych w Ogéinych Warunkach

Ubezpieczenia réwniez:

1) w przypadku $wiadczen z tytutu hospitalizacji — karty
informacyjnej leczenia szpitalnego,

2) w przypadku $wiadczenia z tytutu pobytu na OIOM — karty
informacyjnej leczenia szpitalnego uwzgledniajacej okres
pobytu na OIOM (z datg przyjecia i wypisu),

3) w przypadku $wiadczenia z tytutu pobytu w sanatorium
- zatwierdzonego przez odpowiedni organ panstwowy
skierowania do sanatorium, wydanego przez uprawnionego
lekarza oraz zaswiadczenie potwierdzajgce pobyt
wspotmatzonka Ubezpieczonego w danej placowce,
do ktorej zostat skierowany,

4) odpisu skréconego aktu matzenstwa (nie dotyczy
partnera),

5) dokumentéw potwierdzajgcych okolicznoséci doznania
przez wspétmatzonka Ubezpieczonego nieszczgsliwego
wypadku.

§7
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§8
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

. KLAUZULA 24
POWAZNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujgce

znaczenia, przy czym ponizsze definicje majg zastosowanie

jedynie do niniejszej klauzuli i zmieniajg znaczenia
poszczegodlnych terminéw nadanego im w Ogoélnych

Warunkach Ubezpieczenia badz innych klauzulach:

1) udar mézgu - zaburzenie ukrwienia mézgu na skutek
zaburzenia doptywu krwi tetniczej do mézgu albo
krwawienia do mézgu na skutek uszkodzenia naczyn
krwionosnych, powodujgce powstanie objawow
neurologicznych, wystepujacych przez co najmniej
48 godzin; powstate na skutek udaru mozgu deficyty
neurologiczne muszg by¢ obecne przez co najmniej
3 miesiace;

2) zawal serca — martwica fragmentu tkanek miesnia
sercowego powstata na skutek jego niedokrwienia. Zawat
serca powinien by¢ stwierdzony wystgpieniem typowych
dolegliwosci bélowych w wywiadzie podmiotowym oraz
wystgpieniem wczesniej niewystgpujgcych zmian w zapisie
EKG, a takze wzrostem stezenia w surowicy krwi enzymow
lub innych markeréw charakterystycznych dla zawatu
migsénia sercowego;

3) nowotwor —rozrost i rozprzestrzenianie sig¢ w organizmie
w sposob niekontrolowany komoérek nowotworowych
wykazujgcych cechy inwazji i destrukcji tkanek
otaczajgcych; za nowotwor nie uwaza sig: przewlekiej
biataczki limfatycznej, nowotworéw przedinwazyjnych
in situ pTis, dysplazji szyjki macicy CIN 1-3, nowotworéw
pecherza moczowego pTa (wg klasyfikacji TNM),
nowotworéw skéry innych niz czerniak ztosliwy, czerniaka
zlosliwego w stopniu zaawansowania mniejszym niz
pT2 (Il stopien Clarka >0,75 cm grubosci nacieku
wg Breslowa), a takze nowotworéw wspdtistniejgcych
z infekcjg HIV; za nowotwor uwaza sie w szczegoélnosci
raka piersi i raka prostaty;

4) przeszczep duzych narzadéw — dokonanie przeszczepu
serca, ptuca, watroby, trzustki, o ile Ubezpieczony
jest biorcg lub zostal umieszczony przez wtasciwego
lekarza specjaliste¢ na Centralnej Liscie Biorcow
przeszczepdw prowadzonej przez Instytut Transplantologii
przy Akademii Medycznej w Warszawie lub li$cie biorcow
lokalnego osrodka dokonujgcego przeszczepdw;

5) przewlekta niewydolno$é nerek - przewlekie,
nieodwracalne uszkodzenie obu nerek uniemozliwiajace



ich prawidiowe funkcjonowanie, wymagajgce regularnych

dializ lub przeszczepu nerki ze wskazan zyciowych;

6) chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych

— przeprowadzenie operacyjnej korekty zwezenia lub
zamknigcia co najmniej jednej tetnicy wiencowej u osoby
z objawami niewydolnos$ci naczyn wiencowych, poprzez
wytworzenie pomostow omijajgcych (by-pass) z uzyciem
przeszczepdw naczyniowych, wykonanej na otwartym
sercu;
Wskazania medyczne do przeprowadzenia tego typu
zabiegu operacyjnego muszg by¢ udokumentowane
wynikami badan naczyniowych (koronarografia). W tym
przypadku, za chirurgiczne leczenie choroby naczyn
wiencowych nie uwaza si¢ leczenia wrodzonych wad
serca i naczyn;

7) zapalenie watroby typu B — przewlekle wirusowe zapalenie
watroby wywotane zakazeniem wirusem zapalenia watroby
typu B trwajgce ponad 6 miesiecy od zdiagnozowania
oraz spetniajgce tacznie nastepujace kryteria:

a) utrzymywanie si¢ na podwyzszonym poziomie (>1,5 x
goérna granica normy) wartosci AspAT i ALAT w spos6b
ciagly przez okres ponad 6 miesiecy,

b) stwierdzenie obecnosci AgHBs (+) lub Ag Hbe (+),
zamiennie: stwierdzenie HBV DNA (+),

c) kliniczne cechy niewydolnosci watroby w postaci:
z6ttaczki powiekszenia watroby, wodobrzusza,
obecnosci ,pajaczkéw naczyniowych” na skorze;

8) tagodny guz mézgu — nieziosliwy nowotwdr mozgu,
zlokalizowany wewnatrz czaszki i zagrazajacy zyciu
poprzez jego uszkodzenie i/lub wzrost ciasnoty
wewnatrzczaszkowej, potwierdzony przez neurologa lub
neurochirurga, wymagajacy usunigcia lub w przypadku
zaniechania powodujgcy trwaly i postepujacy ubytek
neurologiczny;

9) leczenie choréb naczyn wiencowych — inne zabiegi

niz okreslone w pkt 6., przeprowadzone u osoby

z objawami niewydolno$ci naczyn wiencowych z powodu

ich zwezenia lub zamknigcia poprzez wykonanie jednego

z nastepujacych zabiegéw: angioplastyki balonowej,

arterektomii, udrazniania przy pomocy techniki laserowej.

Zabiegi te dotyczg dokonania korekty co najmniej 70%

zwezenia $wiatta kazdej z dwu lub wigcej tetnic wiencowych.

Koniecznoé¢ przeprowadzenia kazdego z powyzszych

zabiegbw musi by¢ udokumentowana wynikami badan

naczyniowych (koronarografii). Za leczenie choréb naczyn
wiencowych nie uwaza si¢ leczenia wrodzonych wad
serca;

utrata wzroku - catkowita i nieodwracalna obustronna

utrata wzroku (VO=0, z brakiem poczucia $wiatta lub

z poczuciem $wiatta bez lokalizacji) wskutek choroby

lub wypadku. Wedtug kryteriow przyjetych przez

Ubezpieczyciel o trwalo$ci schorzenia mozna orzekaé

po uptywie 6 miesiecy od jego wystgpienia na podstawie

badania przeprowadzonego przez lekarza okulistg i lekarza

Towarzystwa;

11) utrata konczyn — catkowita fizyczna utrata konczyn wskutek
choroby lub wypadku. Warunkiem uznania roszczenia
jest utrata co najmniej 2 konczyn: w zakresie konczyn
gornych na wysokosci lub powyzej nadgarstkow w zakresie
konczyn dolnych powyzej stawéw skokowych;

12) utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata zdolno$ci
mowy wskutek: resekcji narzadu mowy (krtani), przewlekiej
choroby krtani, uszkodzenia oérodka mowy w mézgu;
Utrata zdolno$ci mowy musi trwa¢ nieprzerwanie przez
okres 6 miesiecy i by¢ potwierdzona odpowiednim
badaniem specjalistycznym.

13) cigzkie oparzenie — giebokie oparzenie trzeciego stopnia
obejmujgce co najmniej 20% catkowitej powierzchni
ciala lub oparzenie drugiego stopnia obejmujgce
co najmniej 40% catkowitej powierzchni ciata, lub
oparzenie pierwszego stopnia obejmujgce co najmniej
60% catkowitej powierzchni ciata. Rozlegto$¢ oparzenia
oceniana jest wediug ,reguty dziewigtek” lub tabeli Lunda
i Browdera;

14) stwardnienie rozsiane — zespodt wieloogniskowych
ubytkéw neurologicznych spowodowanych uszkodzeniem
widkien osrodkowego uktadu nerwowego przez procesy
demielinizacji, utrzymujgcych sig przez co najmniej sze$¢
miesigcy i potwierdzonych przez orzeczenie lekarskie
specjalisty neurologa;

15) $pigczka — stan w ktérym znalazt si¢ Ubezpieczony
w nastgpstwie nieszczgsliwego wypadku, odpowiadajacy
w skali oceny poziomu przytomnosci GCS (skala Glasgow)
ocenie GCS 5 lub nizszej. Jako $pigczka nie jest traktowana
w ramach niniejszej definicji: $pigczka wprowadzona
farmakologicznie oraz $pigczka wynikia na skutek zawatu
serca i udaru moézgu oraz wszelkich innych choréb
Ubezpieczonego;

16) pulmonektomia — usunigcie jednego ptuca z powodu
choroby innej niz nowotworowa;

17) anemia aplastyczna — pierwsze wystgpienie przewlekiej,
nieodwracalnej niewydolnosci szpiku, ktorej rezultatem
jesttgczne wystapienie niedokrwistoéci, trombocytopenii
oraz granulocytopenii, wymagajacej regularnego leczenia
przynajmniej jednym z nastgpujgcych sposobow:

a) przetaczanie krwi i preparatow krwiopodobnych,

b) leczenie lekami immunosupresyjnymi,

c) leczenie czynnikami stymulujgcymi szpik,

d) przeszczep szpiku kostnego;

Rozpoznanie anemii aplastycznej winno by¢ potwierdzone

przez specjaliste hematologa;

N
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18) zakazenie wirusem HIV — zesp6t nabytego niedoboru

odpornosci; zaburzenie odpornosci komérkowej
z wyraznym obnizeniem ilosci lub nawet brakiem
limfocytow T pomocniczych, wtérne do zakazenia
wirusami HIV, w wyniku bezposredniego wykonywania
obowigzkéw zawodowych, lub petnoobjawowe AIDS,
bedace nastepstwem zakazenia wirusem HIV podczas
prowadzenia obowigzkéw stuzbowych.

Ubezpieczyciel udzielna réwniez ochrony na wypadek
zakazenia wirusem HIV jako powiktanie transfuzji krwi
wykonanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
u osoby nie chorujgcej na hemofilig. Przypadki zakazenia
wirusem HIV muszg by¢ potwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadu lub wiarygodng dokumentacjg medyczna,
przedstawiong Ubezpieczycielowi pod warunkiem,
ze do zakazania doszio w trakcie udzielania ochrony
przez Ubezpieczyciela;

19) choroba Creutzfelda Jakoba - klinicznie rozpoznana przez

specijalistg neurologa choroba powodujgca niemozno$c

wykonywania przez Ubezpieczonego minimum trzech

ze wskazanych nizej czynnosci:

a) kontrolowania czynnosci fizjologicznych — samokontroli
w trakcie oddawania kafu oraz moczu oraz utrzymania
higieny osobistej,

b) samodzielnego ubierania sie i rozbierania sie,
(konieczna jest pomoc os6b trzecich),

c) samodzielnego mycia si¢ i toalety, (konieczna
jest pomoc oséb trzecich),

d) samodzielnego poruszania si¢ po domu pomiedzy
pomieszczeniami, (konieczna jest pomoc 0s6b
trzecich),

e) samodzielnego jedzenia wszelkich positkow
gotowych;

20) choroba Parkinsona — przewlekie schorzenie uktadu

pozapiramidowego, powstate w wyniku pierwotnego
zwyrodnienia komoérek nerwowych istoty czarnej,
prowadzgce w konsekwencji do zmniejszenia liczby
neuronéw produkujgcych dopaning. Rozpoznanie
musi objawia¢ co najmniej dwoch z trzech klasycznych
objawow: drzenie spoczynkowe, spowolnienie ruchowe
i plastyczne wzmozenie napiecia migéniowego (sztywnos$é
miesniowa), zmniejszajgcy sie po zastosowaniu lekow
stymulujacych uktad dopaminergiczny, w szczegélnosci
lewodopy. Do stwierdzenia choroby Parkinsona konieczne
jest wykluczenie parkinsonizmu objawowego;

21) oponiak - potwierdzony w rozpoznaniu histopatologicznym

oponiak mozgu, pojecie to nie obejmuje jakichkolwiek
zmian w o$rodkowym ukfadzie nerwowym takich jak
torbieli, malformacji naczyniowych, guzéw przysadki
i rdzenia kregowego czy ziarniakow;

22) paraliz — catkowita i nieodwracalna utrata wiadzy w dwoch

lub wigcej konczynach wskutek porazenia z powodu
wypadku lub choroby. Wyklucza si¢ niedowfady.
O trwaloéci porazenia mozna orzekaé po uptywie180
dni od dnia zaj$cia zdarzenia;

23) piorunujgce zapalenie watroby (hepatitis fulminans)

— niewydolno$¢ watroby spowodowana piorunujgcym
zapaleniem watroby wywotfanym infekcjg wirusowa.
Konieczne jest stwierdzenie wystgpienia nastepujacych
objawéw: gwaltowne pogorszenie parametréw czynnosci
watroby wskazujgce na masywne uszkodzenie migzszu
watroby, gwaltowne zmniejszenie si¢ masy watroby,
obiektywne objawy encefalopatii watrobowej, martwica
watroby obejmujaca cate zraziki z pozostawieniem siateczki
zapadnietych naczyn. Ubezpieczyciel wyklucza i nie ponosi
odpowiedzialnosci jesli piorunujace zapalenie watroby
powstalo wskutek préby samobojczej, samozatrucia,
przedawkowania lekéw i/lub naduzycia alkoholu;

24) choroba Alzheimera — choroba cechujaca sie znaczagcym

uposledzeniem lub utratg zdolnosci intelektualnych
(poznawczych) o trwalym i postepujgcym charakterze
spowodowana nieodwracalng chorobg zwyrodnieniowg
mozgu, objawiajgca sie istotnym ograniczeniem
funkcjonowania umystowego i socjalnego osoby
chorej, ktéra wymaga statej opieki oséb trzecich.
Jednoznaczne rozpoznanie choroby musi byé postawione
przez neurologa i psychologa na podstawie badania
klinicznego oraz NMR lub CT mézgu i odpowiednich
badan testowych. Ubezpieczyciel wyklucza rozpoznanie
objawow bedacych wynikiem guzéw mézgu, otgpienia
pochodzenia naczyniowego, psychozy, pseudodemencje
i stany depresyjne u 0s6b w wieku podeszlym, innych
demencji pochodzenia organicznego;

25) wstrzgs septyczny - sepsa (sepsis) — zespot

ogolnoustrojowej reakcji zapalnej powstaty w wyniku
krwiopochodnego rozsiewu zakazenia bakteryjnego,
wirusowego lub grzybiczego, podczas ktérego we krwi
krazag najczesciej bakterie, ich toksyny badz toksyczne
metabolity komoérek gospodarza, i objawiajacy sig
niewydolnoécig lub powazng dysfunkcjg narzadéw lub
uktadoéw narzadow. W rozumieniu niniejszych OWU
za sepseg uznaje sie tez rozwijajacy sie w jej przebiegu
wstrzgs septyczny. Wykluczeniu podlegajg bakteriemia,
iremia i fungemia oraz przypadki sepsy wtérnej,
rozwijajgcej sig jako powikianie po zabiegach operacyjnych
i/lub urazach. Jednoznaczne rozpoznanie winno byé
potwierdzone w dokumentacji medycznej z o$rodka
prowadzgcego leczenie;

26) przewlekte zapalenie watroby typ C — przewlekle aktywne

wirusowe zapalenie watroby wywotane zakazeniem
wirusem zapalenia watroby tupu C trwajgce ponad

6 miesigcy. Kryterium rozpoznania sa: stwierdzenie
obecnosci przeciwciat Anty HCV (IgG) (+), zamiennie:
stwierdzenie HCV RNA (+), w badaniu histopatologicznym
(biopsja watroby) wykonanym po 6 miesigcach trwania
choroby cechy przewlektego aktywnego zapalenia
watroby, widknienia lub marsko$ci watroby. Przewlekie
przetrwate zapalenie watroby nie jest objete tg definicja.

§2

Wypadek ubezpieczeniowy
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
zdiagnozowania u Ubezpieczonego w trakcie udzielania
ochrony, powaznego zachorowania.
W stosunku do Ubezpieczonych zawierajgcych
umowe w formie indywidualnej oraz w stosunku
do Ubezpieczonych, ktérzy w ramach ubezpieczenia
grupowego przystepujg po 3 miesigcach od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia lub — w przypadku,
gdy Ubezpieczony jest nowym pracownikiem — po 3
miesigcach od dnia zatrudnienia, Ubezpieczyciel stosuje
na ryzyko Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego 6
miesieczng karencje.
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ wytgcznie
w przypadku wystgpienia takiego rodzaju powaznego
zachorowania, ktory zostal objety umowg
ubezpieczenia.
Przez powazne zachorowanie objete ochrong
ubezpieczeniowg rozumie sig¢ wytgcznie stan
odpowiadajgcy definicji danego rodzaju powaznego
zachorowania ujgtej w § 1.

§3

Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1.

W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptacenia
Ubezpieczonemu $wiadczenia ubezpieczeniowego
w postaci sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie
lub umowie ubezpieczeniowej dla ryzyka powaznego
zachorowania Ubezpieczonego.
W przypadku, gdy u Ubezpieczonego bedacego kobietg
zostanie zdiagnozowany nowotwor szyjki macicy lub
nowotwor piersi, z zastrzezeniem ust. 4, Ubezpieczyciel
wyptaci $wiadczenie dodatkowe w wysokosci 50% sumy
ubezpieczenia.
W przypadku, gdy u Ubezpieczonego bgdacego mezczyzng
zostanie zdiagnozowany nowotwor gruczotu krokowego
(prostaty), z zastrzezeniem ust. 5, Ubezpieczyciel
wyptaci $wiadczenie dodatkowe w wysokosci 50% sumy
ubezpieczenia.
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w zakresie
Swiadczenia dodatkowego warunkowana jest profilaktyka
Ubezpieczonego — w przypadku gdy Ubezpieczony
jest kobietg — polegajacg na przeprowadzaniu minimum
1 raz w roku odpowiednio:
1) w przypadku nowotworu szyjki macicy — badan
cytologicznych,
2) w przypadku nowotworu piersi — badan
ultrasonograficznych lub mammograficznych.
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w zakresie
$wiadczenia dodatkowego warunkowana jest profilaktyka
Ubezpieczonego — w przypadku gdy Ubezpieczony
jest mezczyzng — polegajaca na przeprowadzaniu minimum
1 raz w roku badania polegajgcego na oznaczeniu
zawartosci ,PSA” (ang. Prostate Specific Antygen) lub
badania per rectum (badanie palpacyjne odbytu).
Podstawg do wyptaty $wiadczenia dodatkowego,
o ktérym mowa w ust. 2 i 3 sg wyniki i/lub potwierdzenie
przeprowadzonych badan, o ktérych mowa w ust. 4
lub 5 dokonanych w roku, w ktérym zdiagnozowano
chorobe oraz roku poprzednim, z zastrzezeniem, iz odstep
pomiedzy badaniami wyniést nie mniej niz 180 dni.

§4
Warianty zakresu ochrony
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w odniesieniu
do ryzyka powaznego zachorowania Ubezpieczonego
— alternatywnie — w wariancie:

1) standardowym - obejmujacym wystapienie
nastgpujgcych powaznych zachorowan:
- zawal serca,
- udar moézgu,
- nowotwor,

- przeszczep duzych narzadéw,
- przewlekia niewydolnos$¢ nerek,
- chirurgiczne leczenie choroby
wiencowych;
2) petnym — obejmujgcym wystgpienie nastepujgcych
powaznych zachorowan:
- zawal serca,
- udar moézgu,
- nowotwor,
- przeszczep duzych narzadéw,
- przewlekia niewydolnos$¢ nerek,
- chirurgiczne leczenie choroby naczyn,
- zapalenie watroby typu B,
- fagodny guz mézgu,
- leczenie choréb naczyn wiencowych,
- utrata wzroku,
- utrata konczyn,
- utrata mowy,
- ciezkie oparzenie,

naczyn



- stwardnienie rozsiane,

- $pigczka,

- pulmonektomia,

- anemia plastyczna,

- zakazenie wirusem HIV,

- choroba Creutzfelda Jakoba,

- choroba Parkinsona,

- oponiak,

- paraliz,

- piorunujgce zapalenie watroby,

- choroba Alzheimera,

- wstrzgs septyczny,

- przewlekie zapalenie watroby typ C.

2. Wariant, w ktérym udzielana jest ochrona w odniesieniu

do ryzyka powaznego zachorowania wskazany jest w polisie
ubezpieczeniowej lub umowie ubezpieczenia.

§5
Nastepstwo swiadczen ubezpieczeniowych

Jezeli Ubezpieczony dozna powaznego zachorowania
oraz nabedzie prawo do $wiadczenia ubezpieczeniowego
z tego tytutu, a nastepnie w wyniku tego samego
powaznego zachorowania, w ciggu 180 dni od dnia jego
wystgpienia umrze, Ubezpieczyciel umniejszy kwote
$wiadczenia ubezpieczeniowego wyptacanego z tytutu
$mierci Ubezpieczonego o kwotg przyznanego $wiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego
powaznego zachorowania.

§6

Wytaczenia i ograniczenia w ochronie ubezpieczeniowej

1. Poza przypadkami wskazanymi w Ogolnych Warunkach
Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
takze wtedy, gdy wypadek ubezpieczeniowy powstat:

1) w zwigzku z cigzg, usuwaniem cigzy, porodem
i potogiem - poza przypadkami komplikacji
stanowigcymi zagrozenie dla zycia i zdrowia
kobiety,

2) wzwigzku z petnieniem przez Ubezpieczonego stuzby
wojskowej w jakimkolwiek kraju,

3) w wyniku powtérnego wystgpienia powaznego
zachorowania tego samego rodzaju,
co powazne zachorowanie za wystgpienie ktérego
Ubezpieczony otrzymat juz wczeéniej $wiadczenie
ubezpieczeniowe,

4) wwyniku powaznego zachorowania, ktére pozostaje
W zwigzku przyczynowo-skutkowym z innym
powaznym zachorowaniem, za wystgpienie ktérego
Ubezpieczony otrzymat juz wczeéniej $wiadczenie
ubezpieczeniowe, nawet w przypadku gdy
jest to powazne zachorowanie innego rodzaju niz
to, za wystgpienie ktérego wyptacono $wiadczenie,

5) w wyniku powtérnego wystgpienia powaznego
zachorowania zdefiniowanego w § 1, jesli powazne
zachorowanie wystgpito i zostato zdiagnozowane
w ciggu 3 lat przed objeciem Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg.

2. W odniesieniu do ryzyka powaznego zachorowania
Ubezpieczonego — z ostatnim dniem miesigca, w ktérym
Ubezpieczony ukonczyt 60 rok zycia — ochrona
ubezpieczeniowa zostaje ograniczona do przypadkéw
wystgpienia nastepujgcych rodzajow powaznych
zachorowan:

1) w zakresie podstawowym:

- przeszczep duzych narzadow,
- przewlekia niewydolno$¢ nerek;

2) w zakresie rozszerzonym:

- przeszczep duzych narzadow,

- przewlekia niewydolno$¢ nerek,
- utrata konczyn,

- ciezkie oparzenie,

- $pigczka,

- choroba Creutzfelda Jakoba,

- choroba Parkinsona,

- choroba Alzheimera.

3. Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka
powaznego zachorowania Ubezpieczonego zostaje
ograniczona od ostatniego dnia miesigca, w ktérym
Ubezpieczony ukonczyt 65 rok zycia do powaznych
zachorowan powstatych wytgcznie i bezposrednio
w wyniku nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

§7
Zawiadomienie
1. Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest ziozenie przez

Ubezpieczonego:

1) wniosku o wyplate $wiadczenia,

2) kopii dowodu tozsamosci Ubezpieczonego,

3) innych dokumentéw zgdanych przez Ubezpieczyciela,
w szczegolnosci wskazanych w Ogolnych Warunkach
Ubezpieczenia,

4) dokumenty potwierdzajgce okoliczno$ci zajscia
nieszczes$liwego wypadku (np. opis zdarzenia,
zaswiadczenie lekarskie, protokoty policji,
postanowienie o umorzeniu lub innej decyzji
prokuratury, itp.), jesli wypadek ubezpieczeniowy
nastgpit w wyniku nieszczesliwego wypadku,

5) dokumenty medyczne potwierdzajgce rozpoznanie
powaznego zachorowania.
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2. Ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ skiadang
dokumentacje medyczng w jezyku polskim, angielskim
lub tacinskim.

§8
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§9
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

. KLAUZULA 25
POWAZNE ZACHOROWANIE DZIECKA

UBEZPIECZONEGO

§1
Definicje i skréty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje si¢ nastepujgce

znaczenia, przy czym ponizsze definicje majg zastosowanie

jedynie do niniejszej klauzuli i zmieniajg znaczenia
poszczegdlnych terminéw nadanego im w OWU badz innych
klauzulach:

1) dziecko Ubezpieczonego — Wspotubezpieczony, dziecko
wiasne Ubezpieczonego lub dziecko przysposobione
przez Ubezpieczonego, ktore w chwili zajscia wypadku
ubezpieczeniowego ukonczylo 1 rok zycia i nie ukonczyto
25 roku zycia.

2) nowotwor —rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie
w sposob niekontrolowany komoérek nowotworowych
wykazujgcych cechy inwazji i destrukcji tkanek
otaczajgcych; za nowotwor nie uwaza sig: przewlekiej
biataczki limfatycznej, nowotworéw przedinwazyjnych in
situ pTis, dysplazji szyjki macicy CIN 1-3, nowotworéw
pecherza moczowego pTa (wg klasyfikacji TNM),
nowotworéw skoéry innych niz czerniak ztosliwy, czerniaka
zlosliwego w stopniu zaawansowania mniejszym niz pT2 (Il
stopien Clarka >0,75 cm grubosci nacieku wg Breslowa),
a takze nowotworow wspétistniejgcych z infekcjg HIV;

3) tagodny guz mézgu — nieztosliwy nowotwoér moézgu,
zlokalizowany wewnatrz czaszki i zagrazajacy zyciu
poprzez jego uszkodzenie lub/i wzrost ciasnoty
wewnatrzczaszkowej, potwierdzony przez neurologa lub
neurochirurga, wymagajgcy usuniecia lub w przypadku
zaniechania powodujacy trwaly i postepujacy ubytek
neurologiczny;

4) przewlekta niewydolno$sé¢ nerek - przewlekie,
nieodwracalne uszkodzenie obu nerek uniemozliwiajace
ich prawidiowe funkcjonowanie, wymagajace regularnych
dializ lub przeszczepu nerki ze wskazan zyciowych;

5) zapalenie watroby typu B — przewlekle wirusowe zapalenie
watroby wywotane zakazeniem wirusem zapalenia watroby
typu B trwajgce ponad 6 miesiecy od zdiagnozowania
oraz spetniajgce tacznie nastepujace kryteria:

1) utrzymywanie sie na podwyzszonym poziomie (>1,5x
gorna granica normy) wartosci AspAT i ALAT w sposéb
ciggly przez okres ponad 6 miesigcy,

2) stwierdzenie obecnosci AgHBs (+) lub Ag Hbe (+),
zamiennie: stwierdzenie HBV DNA (+),

3) kliniczne cechy niewydolnosci watroby w postaci:
z6itaczki powiekszenia watroby, wodobrzusza,
obecnosci ,pajgczkéw naczyniowych” na skorze;

6) $pigczka — stan w ktorym znalazto sig¢ dziecko
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
odpowiadajgcy w skali oceny poziomu przytomnosci GCS
(skala Glasgow) ocenie GCS 5 lub nizszej. Jako $pigczka
nie jest traktowana w ramach niniejszej definicji: $pigczka
wprowadzona farmakologicznie oraz $pigczka wynikia
na skutek zawafu serca i udaru moézgu oraz wszelkich
innych choroéb dziecka Ubezpieczonego;

7) dystrofia migesniowa — dystrofia migsniowa typu
Duchenne’a (najczesciej wystgpujaca i najciezsza
posta¢ dystrofii); rozpoznanie wymaga potwierdzenia
wyczerpujgcg dokumentacjg medyczng;

8) stwardnienie rozsiane — zespot wieloogniskowych
ubytkéw neurologicznych spowodowanych uszkodzeniem
widkien osrodkowego uktadu nerwowego przez procesy
demielinizacji, utrzymujgcych sig przez co najmniej sze$¢
miesigcy i potwierdzonych przez orzeczenie lekarskie
specijalisty neurologa.

2
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
zdiagnozowania u dziecka Ubezpieczonego w trakcie
udzielania ochrony, powaznego zachorowania.

2. W stosunku do Ubezpieczonych zawierajgcych
umowe w formie indywidualnej oraz w stosunku
do Ubezpieczonych, ktérzy w ramach ubezpieczenia
grupowego przystepujg po 3 miesigcach od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia lub — w przypadku, gdy
Ubezpieczony jest nowym pracownikiem — po 3 miesigcach
od dnia zatrudnienia, Ubezpieczyciel stosuje na ryzyko
powaznego zachorowania dziecka Ubezpieczonego
6 miesieczng karencje.

2. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ wyigcznie
w przypadku wystgpienia u dziecka Ubezpieczonego
nastgpujacych powaznych zachorowan:

nowotwor,

tagodny guz mézgu,

przewlekia niewydolno$é nerek,

zapalenie watroby typu B,

$pigczka,

dystrofia migsniowa,

stwardnienie rozsiane.

4. Przez powazne zachorowanie objgte ochrong
ubezpieczeniowg rozumie sig¢ wytgcznie stan
odpowiadajgcy definicji danego rodzaju powaznego
zachorowania ujetej w § 1.

Jogsen=

§3

Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego
W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptacenia
Ubezpieczonemu $wiadczenia ubezpieczeniowego w postaci
sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie lub umowie
ubezpieczeniowej dla ryzyka powaznego zachorowania
dziecka Ubezpieczonego.

§4
Nastepstwo swiadczen ubezpieczeniowych

Jezeli dziecko Ubezpieczonego dozna powaznego
zachorowania i Ubezpieczony nabedzie prawo do $wiadczenia
ubezpieczeniowego z tego tytutu, a nastgpnie w wyniku
tego samego powaznego zachorowania, w ciggu 180 dni
od dnia jego wystgpienia dziecko Ubezpieczonego umrze,
a Ubezpieczonemu — na podstawie odrgbnej klauzuli
— przystuguje prawo do $wiadczenia na wypadek $mierci
dziecka, Ubezpieczyciel umniejszy kwote $wiadczenia
ubezpieczeniowego wyptacanego z tytutu $mierci dziecka
Ubezpieczonego o kwote przyznanego $wiadczenia
ubezpieczeniowego z tytulu wystgpienia u dziecka
Ubezpieczonego powaznego zachorowania.

§5

Wytaczenia i ograniczenia w ochronie ubezpieczeniowej

Poza przypadkami wskazanymi w Ogdélnych Warunkach

Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci

takze wtedy, gdy wypadek ubezpieczeniowy powstat:

1) w wyniku powtérnego wystgpienia u dziecka
Ubezpieczonego powaznego zachorowania tego samego
rodzaju, co powazne zachorowanie za wystapienie ktérego
Ubezpieczony otrzymat juz wczedniej $wiadczenie
ubezpieczeniowe,

2) w wyniku powaznego zachorowania dziecka
Ubezpieczonego, ktére pozostaje w zwigzku przyczynowo-
skutkowym z innym powaznym zachorowaniem,
za wystgpienie ktérego Ubezpieczony otrzymat
juz wczesniej $wiadczenie ubezpieczeniowe, nawet
w przypadku gdy jest to powazne zachorowanie innego
rodzaju niz to, za wystgpienie ktérego wyptacono
Swiadczenie,

3) w wyniku powtérnego wystgpienia powaznego
zachorowania zdefiniowanego w § 1, je$li powazne
zachorowanie wystgpito i zostalo zdiagnozowane w ciagu
3 lat przed objeciem dziecka Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa.

§6
Zawiadomienie
1. Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest ztozenie oprocz
dokumentéw wymienionych w Ogélnych Warunkach

Ubezpieczenia réwniez:

1) wniosku o wypfatg $wiadczenia,

2) kopii dowodu tozsamosci Ubezpieczonego,

3) innych dokumentéw zgadanych
Ubezpieczyciela,

4) dokumentéw potwierdzajgcych okoliczno$ci zajscia
nieszczgsliwego wypadku (np. opis zdarzenia,
zaswiadczenie lekarskie, protokoty policji,
postanowienie o umorzeniu lub innej decyzji
prokuratury, itp.), jesli wypadek ubezpieczeniowy
nastapit w wyniku nieszczgsliwego wypadku,

5) dokumentéw medycznych potwierdzajgcych
rozpoznanie powaznego zachorowania,

6) odpisu skréconego aktu urodzenia dziecka.

2. Ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ skiadang
dokumentacje medyczng dziecka w jezyku polskim,
angielskim lub tacinskim.

przez

§7
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§8
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.



. KLAUZULA 26 .
POWAZNE ZACHOROWANIE WSPOLMAEZONKA

UBEZPIECZONEGO

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sig nastepujace

znaczenia, przy czym ponizsze definicje majg zastosowanie

jedynie do niniejszej klauzuli i zmieniajg znaczenia
poszczegolnych terminéw nadanego im w Ogdélnych

Warunkach Ubezpieczenia badz innych klauzulach:

1) udar mézgu — zaburzenie ukrwienia mézgu na skutek
zaburzenia doptywu krwi tetniczej do mézgu albo
krwawienia do mézgu na skutek uszkodzenia naczyn
krwionosnych, powodujgce powstanie objawéw
neurologicznych, wystepujacych przez co najmniej
48 godziny; powstate na skutek udaru mézgu deficyty
neurologiczne muszg by¢ obecne przez co najmniej
3 miesigce;

2) zawal serca — martwica fragmentu tkanek migénia
sercowego powstata na skutek jego niedokrwienia. Zawat
serca powinien by¢ stwierdzony wystgpieniem typowych
dolegliwosci bélowych w wywiadzie podmiotowym oraz
wystgpieniem wczesniej niewystepujgcych zmian w zapisie
EKG, a takze wzrostem stgzenia w surowicy krwi enzymoéw
lub innych markeréw charakterystycznych dla zawatu
miesnia sercowego;

3) nowotwor —rozrost i rozprzestrzenianie si¢ w organizmie
w sposéb niekontrolowany komérek nowotworowych
wykazujgcych cechy inwazji i destrukcji tkanek
otaczajgcych; za nowotwor nie uwaza sig: przewlekiej
biataczki limfatycznej, nowotworéw przedinwazyjnych in
situ pTis, dysplazji szyjki macicy CIN 1-3, nowotworéw
pecherza moczowego pTa (wg klasyfikacji TNM),
nowotworéw skory innych niz czerniak zlosliwy, czerniaka
zlosliwego w stopniu zaawansowania mniejszym niz pT2 (Il
stopien Clarka >0,75 cm grubosci nacieku wg Breslowa),
a takze nowotworéw wspotistniejgcych z infekcjg HIV;
za nowotwor uwaza sie w szczegolnosci raka piersi i raka
prostaty;

4) przewlekta niewydolnos$é nerek — przewlekie,
nieodwracalne uszkodzenie obu nerek uniemozliwiajgce
ich prawidiowe funkcjonowanie, wymagajace regularnych
dializ lub przeszczepu nerki ze wskazan zyciowych;

5) chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych

— przeprowadzenie operacyjnej korekty zwezenia lub
zamknigcia co najmniej jednej tetnicy wiencowej u osoby
z objawami niewydolnos$ci naczyn wiencowych, poprzez
wytworzenie pomostow omijajgcych (by-pass) z uzyciem
przeszczepdw naczyniowych, wykonanej na otwartym
sercu;
Wskazania medyczne do przeprowadzenia tego typu
zabiegu operacyjnego muszg by¢ udokumentowane
wynikami badan naczyniowych (koronarografia). W tym
przypadku, za chirurgiczne leczenie choroby naczyn
wiencowych nie uwaza si¢ leczenia wrodzonych wad
serca i naczyn;

6) przeszczep duzych narzadéw — dokonanie przeszczepu
serca, pluca, watroby, trzustki o ile wspétmatzonek
Ubezpieczonego jest biorcg lub zostat umieszczony przez
wiasciwego lekarza specjaliste na Centralnej LiScie Biorcow
przeszczepow prowadzonej przez Instytut Transplantologii
przy Akademii Medycznej w Warszawie lub li$cie biorcow
lokalnego o$rodka dokonujgcego przeszczepow;

7) zapalenie watroby typu B — przewlekle wirusowe zapalenie
watroby wywotane zakazeniem wirusem zapalenia watroby
typu B trwajgce ponad 6 miesiecy od zdiagnozowania
oraz spetniajgce tacznie nastepujace kryteria:

a) utrzymywanie si¢ na podwyzszonym poziomie (>1,5 x
goérna granica normy) wartosci AspAT i ALAT w spos6b
ciagly przez okres ponad 6 miesiecy,

b) stwierdzenie obecnosci AgHBs (+) lub Ag Hbe (+),
zamiennie: stwierdzenie HBV DNA (+),

c) kliniczne cechy niewydolnosci watroby w postaci:
z6ttaczki powiekszenia watroby, wodobrzusza,
obecnosci ,pajaczkéw naczyniowych” na skorze;

8) tagodny guz moézgu — nieziosliwy nowotwdr mozgu,
zlokalizowany wewnatrz czaszki i zagrazajacy zyciu
poprzez jego uszkodzenie lub/i wzrost ciasnoty
wewnatrzczaszkowej, potwierdzony przez neurologa lub
neurochirurga, wymagajacy usunigcia lub w przypadku
zaniechania powodujgcy trwaly i postgpujacy ubytek
neurologiczny;

9) leczenie choréb naczyn wiencowych — inne zabiegi

niz okreslone w pkt 6., przeprowadzone u osoby

z objawami niewydolno$ci naczyn wiencowych z powodu

ich zwezenia lub zamknigcia poprzez wykonanie jednego

z nastepujacych zabiegéw: angioplastyki balonowej,

arterektomii, udrazniania przy pomocy techniki laserowej.

Zabiegi te dotyczg dokonania korekty co najmniej 70%

zwezenia $wiatla kazdej z dwu lub wigcej tetnic wiencowych.

Koniecznoé¢ przeprowadzenia kazdego z powyzszych

zabiegébw musi by¢ udokumentowana wynikami badan

naczyniowych (koronarografii). Za leczenie choréb naczyn
wiencowych nie uwaza si¢ leczenia wrodzonych wad
serca;

utrata wzroku — catkowita i nieodwracalna obustronna

utrata wzroku (VO=0, z brakiem poczucia $wiatta lub

z poczuciem $wiatta bez lokalizacji) wskutek choroby

lub wypadku. Wedtug kryteriow przyjetych przez

Ubezpieczyciel o trwalo$ci schorzenia mozna orzekaé
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po uptywie 6 miesiecy od jego wystgpienia na podstawie
badania przeprowadzonego przez lekarza okuliste i lekarza
Towarzystwa;

11) utrata konczyn — catkowita fizyczna utrata konczyn wskutek

choroby lub wypadku. Warunkiem uznania roszczenia
jest utrata co najmniej 2 konczyn: w zakresie konczyn
gornych na wysokosci lub powyzej nadgarstkow w zakresie
konczyn dolnych powyzej stawow skokowych;

12) utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata zdolno$ci

mowy wskutek: resekcji narzagdu mowy (krtani), przewlekiej
choroby krtani, uszkodzenia oérodka mowy w mézgu;
Utrata zdolno$ci mowy musi trwa¢ nieprzerwanie przez
okres 6 miesiecy i by¢ potwierdzona odpowiednim
badaniem specjalistycznym.

13) ciezkie oparzenie — glgbokie oparzenie trzeciego stopnia

obejmujgce co najmniej 20% catkowitej powierzchni
ciafa lub oparzenie drugiego stopnia obejmujgce
co najmniej 40% catkowitej powierzchni ciata, lub
oparzenie pierwszego stopnia obejmujace co najmniej
60% catkowitej powierzchni ciata. Rozlegto$¢ oparzenia
oceniana jest wediug ,reguty dziewigtek” lub tabeli Lunda
i Browdera;

14) stwardnienie rozsiane — zespot wieloogniskowych

ubytkéw neurologicznych spowodowanych uszkodzeniem
widkien osrodkowego uktadu nerwowego przez procesy
demielinizacji, utrzymujgcych sig przez co najmniej sze$¢
miesigcy i potwierdzonych przez orzeczenie lekarskie
specjalisty neurologa;

15) $pigczka — stan w ktorym znalazt si¢ wspotmatzonek

Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
odpowiadajgcy w skali oceny poziomu przytomnosci GCS
(skala Glasgow) ocenie GCS 5 lub nizszej. Jako $pigczka
nie jest traktowana w ramach niniejszej definicji: $piaczka
wprowadzona farmakologicznie oraz $pigczka wynikia
na skutek zawafu serca i udaru mézgu oraz wszelkich
innych choréb wspoétmaizonka Ubezpieczonego;

16) pulmonektomia — usunigcie jednego ptuca z powodu

choroby innej niz nowotworowa;

17) anemia aplastyczna — pierwsze wystgpienie przewlekiej,

nieodwracalnej niewydolnosci szpiku, ktorej rezultatem
jest tagczne wystapienie niedokrwistosci, trombocytopenii
oraz granulocytopenii, wymagajgcej regularnego leczenia
przynajmniej jednym z nastgpujgcych sposobow:

a) przetaczanie krwi i preparatow krwiopodobnych,

b) leczenie lekami immunosupresyjnymi,

c) leczenie czynnikami stymulujgcymi szpik,

d) przeszczep szpiku kostnego;

Rozpoznanie anemii aplastycznej winno by¢ potwierdzone
przez specjaliste hematologa;

18) zakazenie wirusem HIV — zesp6t nabytego niedoboru

odpornosci; zaburzenie odpornosci komérkowej
z wyraznym obnizeniem ilosci lub nawet brakiem
limfocytow T pomocniczych, wtérne do zakazenia
wirusami HIV, w wyniku bezposredniego wykonywania
obowigzkéw zawodowych, lub petnoobjawowe AIDS,
bedace nastepstwem zakazenia wirusem HIV podczas
prowadzenia obowigzkéw stuzbowych.

Ubezpieczyciel udzielna réwniez ochrony na wypadek
zakazenia wirusem HIV jako powikianie transfuzji krwi
wykonanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
u osoby nie chorujgcej na hemofilie. Przypadki zakazenia
wirusem HIV muszg by¢ potwierdzone prawomocnym
wyrokiem sgadu lub wiarygodng dokumentacjg medyczna,
przedstawiong Ubezpieczycielowi pod warunkiem,
ze do zakazania doszio w trakcie udzielania ochrony
przez Ubezpieczyciela;

19) choroba Creutzfelda Jakoba - klinicznie rozpoznana

przez specjaliste¢ neurologa choroba powodujgca

niemozno$¢ wykonywania przez wspoétmatzonka

Ubezpieczonego minimum trzech ze wskazanych nizej

czynnosci:

a) kontrolowania czynnosci fizjologicznych — samokontroli
w trakcie oddawania katu oraz moczy oraz utrzymania
higieny osobistej

b) samodzielnego ubierania sie i rozbierania sie,
a konieczna jest pomoc 0s6b trzecich

c) samodzielnego mycia sie i toalety, a konieczna
jest pomoc oséb trzecich

d) samodzielnego poruszania si¢ po domu pomiedzy
pomieszczeniami, a konieczna jest pomoc oséb
trzecich

e) samodzielnego jedzenia wszelkich positkow
gotowych;

20) choroba Parkinsona — przewlekie schorzenie uktadu

pozapiramidowego, powstate w wyniku pierwotnego
zwyrodnienia komoérek nerwowych istoty czarnej,
prowadzgce w konsekwencji do zmniejszenia liczby
neurondéw produkujgcych dopaning. Rozpoznanie
musi objawia¢ co najmniej dwoch z trzech klasycznych
objawow: drzenie spoczynkowe, spowolnienie ruchowe
i plastyczne wzmozenie napigcia migéniowego (sztywno$é
miesniowa), zmniejszajacy sie po zastosowaniu lekow
stymulujacych uktad dopaminergiczny, w szczegélnosci
lewodopu. Do stwierdzenia choroby Parkinsona konieczne
jest wykluczenie parkinsonizmu objawowego;

21) oponiak — potwierdzony w rozpoznaniu histopatologicznym

oponiak mézgu, pojecie to nie obejmuje jakichkolwiek
zmian w o$rodkowym ukfadzie nerwowym takich jak
torbieli, malformacji naczyniowych, guzéw przysadki
i rdzenia kregowego czy ziarniakow;

22) paraliz - catkowita i nieodwracalna utrata wtadzy w dwéch

lub wigcej konczynach wskutek porazenia z powodu
wypadku lub choroby. Wyklucza si¢ niedowtady.
O trwatosci porazenia mozna orzeka¢ po uptywie180 dni
od dnia zajécia zdarzenia;

23) piorunujgce zapalenie watroby (hepatitis fulminans)

24

— niewydolno$¢ watroby spowodowana piorunujgcym
zapaleniem watroby wywotanym infekcjg wirusowa.
Konieczne jest stwierdzenie wystgpienia nastepujacych
objawéw: gwaltowne pogorszenie parametréw czynnosci
watroby wskazujgce na masywne uszkodzenie migzszu
watroby, gwaltowne zmniejszenie si¢ masy watroby,
obiektywne objawy encefalopatii watrobowej, martwica
watroby obejmujgca cate zraziki z pozostawieniem siateczki
zapadnietych naczyn. Ubezpieczyciel wyklucza i nie ponosi
odpowiedzialno$ci jesli piorunujgce zapalenie watroby
powstalo wskutek préby samobojczej, samozatrucia,
przedawkowania lekéw i/lub naduzycia alkoholu;
choroba Alzheimera - choroba cechujgca sig¢ znaczacym
uposledzeniem lub utratg zdolnos$ci intelektualnych
(poznawczych) o trwalym i postepujgcym charakterze
spowodowana nieodwracalng chorobg zwyrodnieniowg
mozgu, objawiajgca sie istotnym ograniczeniem
funkcjonowania umystowego i socjalnego osoby
chorej, ktéra wymaga stalej opieki oséb trzecich.
Jednoznaczne rozpoznanie choroby musi by¢ postawione
przez neurologa i psychologa na podstawie badania
klinicznego oraz NMR lub CT mézgu i odpowiednich
badan testowych. Ubezpieczyciel wyklucza rozpoznanie
objawow bedgcych wynikiem guzéw mézgu, otepienia
pochodzenia naczyniowego, psychozy, pseudodemencije
i stany depresyjne u os6b w wieku podesztym, innych
demencji pochodzenia organicznego;

25) wstrzas septyczny - sepsa (sepsis) — zespot

ogolnoustrojowej reakcji zapalnej powstaty w wyniku
krwiopochodnego rozsiewu zakazenia bakteryjnego,
wirusowego lub grzybiczego, podczas ktérego we krwi
kraza najczesciej bakterie, ich toksyny badz toksyczne
metabolity komoérek gospodarza, i objawiajacy sig
niewydolnoscig lub powazng dysfunkcjg narzadow lub
uktadéw narzadéw. W rozumieniu niniejszych OWU
za sepse uznaje sie tez rozwijajacy si¢ w jej przebiegu
wstrzags septyczny. Wykluczeniu podlegajag bakteriemia,
iremia i fungemia oraz przypadki sepsy wtérnej,
rozwijajacej sie jako powikfanie po zabiegach operacyjnych
i/lub urazach. Jednoznaczne rozpoznanie winno byé
potwierdzone w dokumentacji medycznej z o$rodka
prowadzgcego leczenie;

26) przewlekie zapalenie watroby typ C — przewlekie aktywne

wirusowe zapalenie watroby wywotane zakazeniem
wirusem zapalenia watroby tupu C trwajace ponad
6 miesigcy. Kryterium rozpoznania sg: stwierdzenie
obecnosci przeciwciat Anty HCV (IgG) (+), zamiennie:
stwierdzenie HCV RNA (+), w badaniu histopatologicznym
(biopsja watroby) wykonanym po 6 miesigcach trwania
choroby cechy przewlekiego aktywnego zapalenia
watroby, widknienia lub marsko$ci watroby. Przewlekie
przetrwate zapalenie watroby nie jest objete tg definicja.

§2

Wypadek ubezpieczeniowy
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
zdiagnozowania u wspoétmatzonka Ubezpieczonego
w trakcie udzielania ochrony, powaznego
zachorowania.
W stosunku do Ubezpieczonych zawierajgcych
umowe w formie indywidualnej oraz w stosunku
do Ubezpieczonych, ktérzy w ramach ubezpieczenia
grupowego przystepujg po 3 miesigcach od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia lub — w przypadku,
gdy Ubezpieczony jest nowym pracownikiem — po 3
miesigcach od dnia zatrudnienia, Ubezpieczyciel stosuje
na ryzyko powaznego zachorowania wspoétmatzonka
Ubezpieczonego 6 miesigczng karencje.
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ wytgcznie
w przypadku wystgpienia takiego rodzaju powaznego
zachorowania, ktory zostal objety umowg
ubezpieczenia.
Przez powazne zachorowanie objete ochrong
ubezpieczeniowg rozumie sig¢ wytgcznie stan
odpowiadajgcy definicji danego rodzaju powaznego
zachorowania ujetej w § 1.

§3

Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1.

W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptacenia
Ubezpieczonemu $wiadczenia ubezpieczeniowego
w postaci sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie
lub umowie ubezpieczeniowej dla ryzyka powaznego
zachorowania wspétmatzonka Ubezpieczonego.

W przypadku, gdy u wspotmatzonka Ubezpieczonego
bedacego kobietg zostanie zdiagnozowany nowotwor
szyjki macicy lub nowotwor piersi, z zastrzezeniem
ust. 4, Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie dodatkowe
w wysokos$ci 50% sumy ubezpieczenia.

W przypadku, gdy u wspotmatzonka Ubezpieczonego
bedacego mezczyzng zostanie zdiagnozowany nowotwor
gruczotu krokowego (prostaty), z zastrzezeniem
ust. 5, Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie dodatkowe
w wysokos$ci 50% sumy ubezpieczenia.
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Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w zakresie
$wiadczenia dodatkowego warunkowana jest profilaktyka
wspoétmatzonka Ubezpieczonego polegajgca
na przeprowadzaniu minimum 1 raz w roku
odpowiednio:
1) w przypadku nowotworu szyjki macicy — badan
cytologicznych,
2) w przypadku nowotworu piersi — badan
ultrasonograficznych lub mammograficznych.
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w zakresie
$wiadczenia dodatkowego warunkowana jest profilaktyka
wspoéimatzonka Ubezpieczonego polegajacy
na przeprowadzaniu minimum 1 raz w roku badania
polegajgcego na oznaczeniu zawartosci ,PSA” (ang.
Prostate Specific Antygen) lub badania per rectum
(badanie palpacyjne odbytu).
Podstawg do wyptaty $wiadczenia dodatkowego,
o ktérym mowa w ust. 2 i 3 sg wyniki i/lub potwierdzenie
przeprowadzonych badan, o ktérych mowa w ust. 4
lub 5 dokonanych w roku, w ktérym zdiagnozowano
chorobe oraz roku poprzednim, z zastrzezeniem, iz odstep
pomiedzy badaniami wyniést nie mniej niz 180 dni.

§4
Warianty zakresu ochrony
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w odniesieniu
do ryzyka powaznego zachorowania wspoétmatzonka
Ubezpieczonego — alternatywnie — w wariancie:
1) standardowym - obejmujgcym wystgpienie
nastepujgcych powaznych zachorowan:
- zawal serca,
- udar moézgu,
- nowotwor,
- przeszczep duzych narzadow,
- przewlekia niewydolno$¢ nerek,
- chirurgiczne leczenie choroby naczyn
wiencowych;
2) petnym — obejmujacym wystgpienie nastgpujacych
powaznych zachorowan:
- zawal serca,
- udar moézgu,
- nowotwor,
- przeszczep duzych narzadow,
- przewlekia niewydolno$¢ nerek,
- chirurgiczne leczenie choroby naczyn,
- zapalenie watroby typu B,
- fagodny guz mézgu,
- leczenie choréb naczyn wiencowych,
- utrata wzroku,
- utrata konczyn,
- utrata mowy,
- ciezkie oparzenie,
- stwardnienie rozsiane,
- $pigczka,
- pulmonektomia,
- zakazenie wirusem HIV,
- choroba Creutzfelda Jakoba,
- choroba Parkinsona,
- oponiak,
- paraliz,
- piorunujgce zapalenie watroby,
- choroba Alzheimera,
- wstrzgs septyczny,
- przewlekie zapalenie watroby typ C.

2. Wariant, w ktérym udzielana jest ochrona w odniesieniu

do ryzyka powaznego zachorowania wspoétmatzonka
Ubezpieczonego wskazany jest w polisie ubezpieczeniowej
lub umowie ubezpieczenia.

§5
Nastepstwo swiadczen ubezpieczeniowych

Jezeli wspétmaizonek Ubezpieczonego dozna powaznego
zachorowania a Uprawniony nabedzie prawo do $wiadczenia
ubezpieczeniowego z tego tytutu, a nastepnie w wyniku tego
samego powaznego zachorowania, w ciggu 180 dni od dnia
jego wystapienia wspotmatzonek umrze, Ubezpieczyciel
umniejszy kwote $wiadczenia ubezpieczeniowego
wyptacanego z tytutu $mierci wspdtmaizonka Ubezpieczonego
o kwotg przyznanego $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytufu
wystgpienia u wspéimatzonka Ubezpieczonego powaznego
zachorowania.

§6

Wytaczenia i ograniczenia w ochronie ubezpieczeniowej

1.

Poza przypadkami wskazanymi w Ogolnych Warunkach
Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
takze wtedy, gdy wypadek ubezpieczeniowy powstat:

1) w zwigzku z cigzg, usuwaniem cigzy, porodem
i potogiem - poza przypadkami komplikacji
stanowigcymi zagrozenie dla zycia i zdrowia
kobiety,

2) w zwigzku z petnieniem przez wspotmaizonka
Ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakimkolwiek
kraju,

3) w wyniku powtérnego wystgpienia powaznego
zachorowania tego samego rodzaju,
co powazne zachorowanie za wystgpienie ktérego
Uprawniony otrzymat juz wcze$niej $wiadczenie
ubezpieczeniowe,

4) wwyniku powaznego zachorowania, ktére pozostaje
w zwigzku przyczynowo-skutkowym zinnym powaznym
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zachorowaniem, za wystgpienie ktérego Uprawniony
otrzymat juz wezesniej $wiadczenie ubezpieczeniowe,
nawet w przypadku gdy jest to powazne zachorowanie
innego rodzaju niz to, za wystgpienie ktérego
wyptacono $wiadczenie,

5) w wyniku powtérnego wystgpienia powaznego
zachorowania zdefiniowanego w § 1, jesli powazne
zachorowanie wystgpito i zostato zdiagnozowane
w ciggu 3 lat przed objeciem wspotmatzonka
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczenia

2. W odniesieniu do ryzyka powaznego zachorowania
wspoétmatzonka Ubezpieczonego — z ostatnim dniem
miesigca, w ktérym wspoétmatzonek ukonczyt 60 rok
zycia — ochrona ubezpieczeniowa zostaje ograniczona
do przypadkoéw wystgpienia nastepujgcych rodzajow
powaznych zachorowan:

1) w zakresie podstawowym:

- przeszczep duzych narzadow,
- przewlekia niewydolnos$¢ nerek;

2) w zakresie rozszerzonym:

- przeszczep duzych narzadow,

- przewlekia niewydolnos$¢ nerek,
- utrata konczyn,

- ciezkie oparzenie,

- $pigczka,

- choroba Creutzfelda Jakoba,

- choroba Parkinsona,

- choroba Alzheimera.

3. Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu
do ryzyka powaznego zachorowania wspoétmatzonka
Ubezpieczonego zostaje ograniczona od ostatniego
dnia miesigca, w ktérym wspoétmatzonek ukonczyt 65 rok
zycia do powaznych zachorowan powstatych wytgcznie
i bezposrednio w wyniku nastepstw nieszczesliwych
wypadkow.

§7
Zawiadomienie
1. Podstawa do wyptaty $wiadczenia jest ztozenie przez

Uprawnionego:

1) wniosku o wyptate $wiadczenia,

2) kopii dowodu tozsamosci Ubezpieczonego,

3) kopii dowodu tozsamosci wspotmatzonka
Ubezpieczonego,

4) innych dokumentéw zadanych przez Ubezpieczyciela,
w szczegolnosci wskazanych w Ogolnych Warunkach
Ubezpieczenia,

5) dokumenty potwierdzajgce okoliczno$ci zajscia
nieszczegs$liwego wypadku (np. opis zdarzenia,
zaswiadczenie lekarskie, protokoty policji,
postanowienie o umorzeniu lub innej decyzji
prokuratury, itp.), jesli wypadek ubezpieczeniowy
nastapit w wyniku nieszczesliwego wypadku,

6) dokumenty medyczne potwierdzajgce rozpoznanie
powaznego zachorowania.

2. Ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ skiadang
dokumentacje medyczng wspoétmaitzonka w jezyku
polskim, angielskim lub facinskim.

§8
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskoéw ubezpieczeniowych/umoéw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§9
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 27
CZASOWA NIEZDOLNOSC UBEZPIECZONEGO

DO PRACY W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU

§1
Wypadek ubezpieczeniowy
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego w postaci wystapienia
u Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
czasowej hiezdolnosci do pracy, jesli dana niezdolno$¢ do pracy
nastgpita wylgcznie i bezposrednio na skutek nieszczesliwego
wypadku w okresie 180 dni od dnia wypadku.

§2
Przedmiot i wysokos$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci wystgpienia u Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczgsliwego wypadku czasowej niezdolno$ci do pracy,
Ubezpieczyciel wyptaci sume ubezpieczenia wskazang
w umowie ubezpieczenia lub polisie.

2. Podstawg do uznania przez Ubezpieczyciela zajscia
wypadku ubezpieczeniowego jest orzeczenie stwierdzajgce
czasowg niezdolnos¢ do pracy, wydane przez dziatajgcego
przy wiasciwym organie emerytalno — rentowym lekarza
orzecznika, zastrzegajac sobie jednak prawo do weryfikacji
zasadnos$ci orzeczenia i skierowania Ubezpieczonego
na powolang przez siebie komisje lekarska.

3. Zadzien zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego przyjmuje
sig dzien wskazany w orzeczeniu wydanym przez

lekarza orzecznika jako poczatek czasowej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy.

4. Jezeli w stosunku do danego Ubezpieczonego zostanie
orzeczona czasowa hiezdolno$é¢ do pracy, $wiadczenie
wynikajagce z ochrony ubezpieczeniowej w ramach
klauzuli trwata i catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego
do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (jesli
Ubezpieczony byt objety ochrong w ramach tej klauzuli)
zostanie pomniejszone o kwote $wiadczenia wyptaconego
w ramach niniejszej klauzuli.

§3
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia w przypadku czasowej
niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy spowodowane;j
nieszczgsliwym wypadkiem jest zlozenie oprécz dokumentow
wymienionych w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia rowniez
orzeczenia lekarza orzecznika o czasowej niezdolnosci
do pracy oraz dokumentacji potwierdzajgcej zajscie wypadku
ubezpieczeniowego.

§4
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§5
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 28

INWALIDZTWO UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje si¢ nastepujgce
znaczenia:

niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji — naruszenie
sprawnosci organizmu powodujgce konieczno$é statej lub
diugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zaspokojeniu
podstawowych potrzeb zyciowych. Podstawg do uznania
przez Ubezpieczyciela zajscia niezdolnosci Ubezpieczonego
do samodzielnej egzystenciji jest orzeczenie stwierdzajgce
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, wydane przez
dziatajgcego przy wiasciwym organie emerytalno — rentowym
lekarza orzecznika.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku ryzyka
zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci doznania przez
Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczgsliwego wypadku
okreslonego rodzaju inwalidztwa, jesli dany rodzaj inwalidztwa
nastapit wylacznie i bezposrednio na skutek nieszczesliwego
wypadku w okresie 180 dni od daty zdarzenia.

§3
Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci wystgpienia inwalidztwa Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel
wyptaci $wiadczenie w postaci okreslonego (w zatgczniku
nr 3) rodzaju inwalidztwa procentu sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia lub polisie.

2. W wyniku nieszczgsliwego wypadku Ubezpieczony
moze dozna¢ wigcej niz jednego rodzaju inwalidztwa;
z zastrzezeniem ust. 4 $wiadczenie ubezpieczeniowe
obejmuje wszystkie rodzaje inwalidztwa doznane w wyniku
tego samego nieszczgsliwego wypadku.

3. W przypadku, gdy dany rodzaj inwalidztwa bedzie
uwzglednia¢ w sobie doznanie innego rodzaju inwalidztwa
w wyniku zajécia tego samego nieszczgsliwego wypadku,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie ubezpieczeniowe
za doznanie tego rodzaju inwalidztwa, za ktére $wiadczenie
ubezpieczeniowe bedzie najwyzsze.

4. Wysokos$¢ wyptacanego przez Ubezpieczyciela
$wiadczenia ubezpieczeniowego w zwigzku z doznaniem
wiecej niz jednego rodzaju inwalidztwa spowodowanego
tym samym nieszczesliwym wypadkiem nie moze
przekroczy¢ wysokos$ci sumy ubezpieczenia.

5. Jezeli przyznane zostanie prawo do $wiadczenia
ubezpieczeniowego z tytufu inwalidztwa Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku i jednoczesénie
z tytulu zajécia tego samego nieszczesliwego wypadku
zostalo przyznane badz wyptacone $wiadczenie z tytutu
klauzul dotyczgcych wystgpienia trwatego uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego wowczas kwota $wiadczenia
z tytutu inwalidztwa Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczgsliwego wypadku ulegnie pomniejszeniu o kwoty
wyptacone badz przyznane wczeséniej z tytutu zaj$cia tego
samego nieszczgsliwego wypadku.

6. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ wylgcznie
w przypadku wystgpienia takiego rodzaju inwalidztwa,
ktory zostat okreslony w niniejszej klauzuli.

7. Jesliw nastgpstwie wypadku ubezpieczeniowego, o ktérym
mowa w §2 Ubezpieczony zostanie uznany za niezdolnego
do samodzielnej egzystencji, Ubezpieczyciel wyptaci
$wiadczenie dodatkowe w wysokos$ci 75% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia lub
polisie.



§4
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez
Uprawnionego dokumentéw wskazanych w Ogoélnych
Warunkach Ubezpieczenia.

§5
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméow
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§6
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 29

INWALIDZTWO WSPOLMALZONKA UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sig nastepujace
znaczenia:

niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji — naruszenie
sprawnos$ci organizmu powodujgce konieczno$¢ statej lub
diugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zaspokojeniu
podstawowych potrzeb zyciowych. Podstawg do uznania
przez Ubezpieczyciela zajscia niezdolnosci wspotmatzonka
Ubezpieczonego do samodzielnej egzystenciji jest orzeczenie
stwierdzajgce niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenciji,
wydane przez dziatajgcego przy wiasciwym organie
emerytalno-rentowym lekarza orzecznika.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku ryzyka
zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego w postaci doznania
przez wspotmaizonka Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku okreslonego rodzaju inwalidztwa,
jesli dany rodzaj inwalidztwa nastgpit wylgcznie i bezposrednio
na skutek nieszczesliwego wypadku w okresie 6 miesiecy
od daty zdarzenia.

§3

Przedmiot i wysokos$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci wystgpienia inwalidztwa wspotmatzonka
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie w postaci okreslonego
(zatacznik nr 3) rodzaju inwalidztwa procentu sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia lub
polisie.

2. W wyniku nieszczesliwego wypadku wspdétmatzonek
Ubezpieczonego moze dozna¢ wiecej niz jednego
rodzaju inwalidztwa; z zastrzezeniem ust. 4 $wiadczenie
ubezpieczeniowe obejmuje wszystkie rodzaje inwalidztwa
doznane w wyniku tego samego nieszczesliwego
wypadku.

3. W przypadku, gdy dany rodzaj inwalidztwa bedzie
uwzglednia¢ w sobie doznanie innego rodzaju inwalidztwa
w wyniku zajécia tego samego nieszczgsliwego wypadku,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie ubezpieczeniowe
za doznanie tego rodzaju inwalidztwa, za ktére $wiadczenie
ubezpieczeniowe bedzie najwyzsze.

4. Wysoko$¢ wyptacanego przez Ubezpieczyciela
$wiadczenia ubezpieczeniowego w zwigzku z doznaniem
wiecej niz jednego rodzaju inwalidztwa spowodowanego
tym samym nieszczgsliwym wypadkiem nie moze
przekroczy¢ wysokos$ci sumy ubezpieczenia.

5. Jezeli przyznane zostanie prawo do $wiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu inwalidztwa wspétmatzonka
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku
i jednoczesnie z tytutu zajécia tego samego nieszczesliwego
wypadku zostato przyznane badz wyptacone $wiadczenie
z tytutu klauzul dotyczgcych wystgpienia trwatego
uszczerbku na zdrowiu wspotmatzonka Ubezpieczonego
wowczas kwota $wiadczenia z tytutu inwalidztwa
wspoéitmatzonka Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczgsliwego wypadku ulegnie pomniejszeniu o kwoty
wyptacone badz przyznane wczeéniej z tytutu zaj$cia tego
samego nieszczgsliwego wypadku.

6. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ wytgcznie
w przypadku wystgpienia takiego rodzaju inwalidztwa,
ktory zostat okreslony w niniejszej klauzuli.

7. Jesliw nastepstwie wypadku ubezpieczeniowego, o ktérym
mowa w §2 wspoétmaizonek Ubezpieczonego zostanie
uznany za niezdolnego do samodzielnej egzystenciji,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie dodatkowe
w wysokosci 75% sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia lub polisie.

§4
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez
Uprawnionego dokumentéw wskazanych w Ogoélnych
Warunkach Ubezpieczenia.
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§5
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/umow
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§6
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 30

INWALIDZTWO DZIECKA UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje si¢ nastepujgce

znaczenia:

1) dziecko Ubezpieczonego — Wspotubezpieczony, dziecko
wiasne Ubezpieczonego lub dziecko przysposobione
przez Ubezpieczonego, ktore w chwili zaj$cia wypadku
ubezpieczeniowego ukonczyto 1 rok zycia i nie ukonczyto
25 roku zycia.

2) niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji — naruszenie
sprawnosci organizmu powodujgce konieczno$¢ stafej lub
diugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zaspokojeniu
podstawowych potrzeb zyciowych. Podstawg
do uznania przez Ubezpieczyciela zajscia niezdolnosci
dziecka Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji
jest orzeczenie stwierdzajace niezdolnos¢ do samodzielnej
egzystencji, wydane przez dziatajgcego przy wiasciwym
organie emerytalno-rentowym lekarza orzecznika.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$é w przypadku ryzyka
zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci doznania przez
dziecko Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego
wypadku okreslonego rodzaju inwalidztwa, jesli dany rodzaj
inwalidztwa nastgpit wylgcznie i bezposrednio na skutek
nieszczgsliwego wypadku w okresie 6 miesigcy od daty
zdarzenia.

§3

Przedmiot i wysokos$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci wystgpienia inwalidztwa dziecka Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel
wyplaci $wiadczenie w postaci okreslonego (zatacznik
nr 3) rodzaju inwalidztwa procentu sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia lub polisie.

2. W wyniku nieszczesliwego wypadku dziecko
Ubezpieczonego moze dozna¢ wiecej niz jednego
rodzaju inwalidztwa; z zastrzezeniem ust. 4 $wiadczenie
ubezpieczeniowe obejmuje wszystkie rodzaje inwalidztwa
doznane w wyniku tego samego nieszczesliwego
wypadku.

3. W przypadku, gdy dany rodzaj inwalidztwa bedzie
uwzglednia¢ w sobie doznanie innego rodzaju inwalidztwa
w wyniku zajécia tego samego nieszczgsliwego wypadku,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie ubezpieczeniowe
za doznanie tego rodzaju inwalidztwa, za ktére $wiadczenie
ubezpieczeniowe bedzie najwyzsze.

4. Wysokos$é wyptacanego przez Ubezpieczyciela
$wiadczenia ubezpieczeniowego w zwigzku z doznaniem
wiecej niz jednego rodzaju inwalidztwa spowodowanego
tym samym nieszczesliwym wypadkiem nie moze
przekroczy¢ wysokos$ci sumy ubezpieczenia.

5. Jezeli przyznane zostanie prawo do $wiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu inwalidztwa dziecka
Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego
wypadku i jednoczesnie z tytutu zaj$cia tego samego
nieszczgsliwego wypadku zostalo przyznane badz
wyptacone $wiadczenie z tytutu klauzul dotyczacych
wystgpienia trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka
Ubezpieczonego wowczas kwota $wiadczenia z tytutu
inwalidztwa dziecka Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczgsliwego wypadku ulegnie pomniejszeniu o kwoty
wyptacone badz przyznane wczeéniej z tytutu zajécia tego
samego nieszczgsliwego wypadku.

6. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ wytgcznie
w przypadku wystgpienia takiego rodzaju inwalidztwa,
ktory zostat okreslony w niniejszej klauzuli.

7. Jedliw nastgpstwie wypadku ubezpieczeniowego, o ktérym
mowa w §2 dziecko Ubezpieczonego zostanie uznane
za niezdolne do samodzielnej egzystenciji, Ubezpieczyciel
wyplaci $wiadczenie dodatkowe w wysokosci 75% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia lub
polisie.

§4
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez
Uprawnionego dokumentéw wskazanych w Ogoélnych
Warunkach Ubezpieczenia.

§5
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§6
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 31
OPERACJE CHIRURGICZNE UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE CHOROBY

§1

Definicje i skroty
Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje si¢ nastepujgce
znaczenia:
operacja chirurgiczna — zabieg chirurgiczny wykonany
w szpitalu przez zespot lekarzy i pielggniarek w celu
przywrécenia prawidiowych czynnosci chorego narzadu
lub uktadu, usuniecia chorej tkanki, narzadu lub jego czesci,
usunigcia przyczyny choroby, ogniska chorobowego,
dokonania przeszczepu, zwykle powigzany z koniecznoscig
przecigcia skory i innych tkanek.
Katalog operacji chirurgicznych, za przeprowadzenie
ktorych ponosi odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciel dostepny
jest w placéwkach Ubezpieczyciela, na stronie internetowej:
www.grupaconcordia.pl, oraz stanowi zatgcznik do niniejszych
Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia.
Za operacje nie uwaza sig¢ zabiegdéw przeprowadzanych
w celach diagnostycznych, takich jak: biopsja, punkcja,
pobranie wycinkéw, zabiegi endoskopowe oraz drobnych
zabiegow chirurgicznych niewymagajgcych hospitalizacii,
takich jak: szycie ran powierzchniowych czy usunigcie ciat
obcych.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$é, gdy
Ubezpieczony na skutek choroby zostanie poddany
operacji chirurgicznej.

2. W stosunku do Ubezpieczonych zawierajagcych umowe
w formie indywidualnej oraz w stosunku do Ubezpieczonych,
ktorzy w ramach ubezpieczenia grupowego przystepuijg
po 3 miesigcach od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia
lub — w przypadku, gdy Ubezpieczony jest nowym
pracownikiem — po 3 miesigcach od dnia zatrudnienia,
Ubezpieczyciel stosuje na ryzyko operacji chirurgicznych
Ubezpieczonego w nastepstwie choroby 6 miesigczng
karencje.

3. Zajscie wypadku ubezpieczeniowego ustalane
jest niezwlocznie po zakonczeniu leczenia szpitalnego,
w trakcie ktérego Ubezpieczony zostat poddany operaciji
chirurgiczne;j.

§3

Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie w postaci kwoty
pienigznej stanowigcej okreslony procent sumy
ubezpieczenia, w zalezno$ci od stopnia trudno$ci danego
rodzaju operacji. Stopien trudno$ci operacji przyjmuje
warto$¢ wyrazong w liczbach catkowitych, w skali od 1
do 3, od ,operacji najcigzszej” do ,operacji najlzejszej”.
W zaleznoéci od stopnia trudnos$ci oraz danego
rodzaju operacji wyptaca si¢ nastepujgcy procent sumy
ubezpieczenia:

1 stopien trudnosci 100% sumy ubezpieczenia
2 stopien trudnosci 45% sumy ubezpieczenia
3 stopien trudnosci 15% sumy ubezpieczenia

2. Wykazrodzajow operacji objetych zakresem przedmiotowym
umowy ubezpieczenia, wraz z okreéleniem stopnia
trudnosci, okresla katalog operaciji chirurgicznych, o ktérym
mowa w § 1 niniejszej klauzuli (zatagcznik nr 5).

3. W przypadku, gdy dany rodzaj operacji chirurgicznej
bedzie uwzglednia¢ w sobie inny rodzaj operacji
chirurgicznej albo w przypadku wykonywania kilku operacji
chirurgicznych podczas tego samego pobytu w szpitalu,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie ubezpieczeniowe
za ten rodzaj operacji chirurgicznej, ktdrej stopien trudnosci
jest najwyzszy; w przypadku réwnego stopnia trudnosci,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie ubezpieczeniowe
za jeden rodzaj operacji chirurgicznej.

4. Wysoko$¢ wyptaconego przez Ubezpieczyciela
$wiadczenia ubezpieczeniowego lub sumy $wiadczen
w danym roku udzielania przez Ubezpieczyciela ochrony
ubezpieczeniowej w odniesieniu do Ubezpieczonego,
nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia.

§4
Nastepstwo swiadczen ubezpieczeniowych
Jezeli Ubezpieczony nabedzie prawo do $wiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu przeprowadzenia operacji
chirurgicznej, a nastepnie w ciggu 180 dni od dnia zajscia
wypadku ubezpieczeniowego umrze i $mieré Ubezpieczonego



nastapi w wyniku tej operacji badz w nastepstwie tej samej
choroby, w nastepstwie ktérej Ubezpieczony zostat poddany
operacji chirurgicznej Ubezpieczyciel umniejszy kwote
$wiadczenia ubezpieczeniowego na wypadek $mierci o kwote
przyznanego $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu zajécia
wypadku ubezpieczeniowego w postaci poddania si¢ przez
Ubezpieczonego operacji chirurgicznej.

§5

Wytaczenia i ograniczenia w ochronie ubezpieczeniowej

1. Poza przypadkami wskazanymi w Ogolnych Warunkach
Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
takze wtedy, gdy wypadek ubezpieczeniowy powstat:

1) w zwigzku z operacjg, w ktérej Ubezpieczony byt
dawcg organu lub narzadu,

2) w zwigzku z przeprowadzeniem operacji plastyczno
— kosmetycznych lub operacji zmiany pici,

3) w zwigzku z przeprowadzeniem operacji, ktéra
nie jest zawarta w katalogu operacji chirurgicznych,
o ktérym mowa w par. 1 niniejszej klauzuli,

4) w zwigzku z cigza, usuwaniem cigzy, porodem
i potogiem - poza przypadkami komplikacji
stanowigcymi zagrozenie dla zycia i zdrowia
kobiety,

5) wzwigzku z petnieniem przez Ubezpieczonego stuzby
wojskowej w jakimkolwiek kraju.

2. Jezeli Ubezpieczony jest uprawniony do $wiadczenia
z tytulu przeprowadzenia operacji chirurgicznej danego
rodzaju, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku
do wypadkéw ubezpieczeniowych polegajgcych
na przeprowadzeniu nastgpnych operacji tego samego
rodzaju lub operacji innego rodzaju, ale wynikajacych
lub powigzanych z operacjg, za ktérg Ubezpieczony
otrzymat $wiadczenie, a za ktére Ubezpieczyciel
ponosi odpowiedzialno$¢, zostaje zawieszona na okres
jednego roku od dnia przeprowadzenia operacji,
ktorej przeprowadzenie uprawniato Ubezpieczonego
do otrzymania $wiadczenia.

3. Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka
operacji chirurgicznej Ubezpieczonego wygasa w ostatnim
dniu miesigca, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 65 rok
zycia.

§6

Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez
Ubezpieczonego:
1) wniosku o wyptate $wiadczenia,
2) kopii dowodu tozsamosci Ubezpieczonego,
3) innych dokumentow zgdanych przez Ubezpieczyciela,
4) karty informacyjnej leczenia szpitalnego.

§7
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§8
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 32
OPERACJE CHIRURGICZNE UBEZPIECZONEGO

W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1

Definicje i skroty
Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sig nastepujace
znaczenia:
operacja chirurgiczna — zabieg chirurgiczny wykonany
w szpitalu przez zespét lekarzy i pielegniarek w celu
przywrécenia prawidiowych czynnoéci chorego narzadu
lub ukfadu, usunigcia chorej tkanki, narzadu lub jego czesci,
usunigcia przyczyny choroby, ogniska chorobowego,
dokonania przeszczepu, zwykle powigzany z konieczno$cig
przecigcia skory i innych tkanek.
Katalog operacji chirurgicznych, za przeprowadzenie
ktorych ponosi odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciel dostepny
jest w placéwkach Ubezpieczyciela, na stronie internetowe;:
www.grupaconcordia.pl, oraz stanowi zatgcznik do niniejszych
Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia.
Za operacje nie uwaza sig zabiegéw przeprowadzanych
w celach diagnostycznych, takich jak: biopsja, punkcja,
pobranie wycinkéw, zabiegi endoskopowe oraz drobnych
zabiegoéw chirurgicznych niewymagajacych hospitalizacji,
takich jak: szycie ran powierzchniowych czy usunigcie ciat
obcych.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy
1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢, gdy
Ubezpieczony na skutek nieszczesliwego wypadku
zostanie poddany operacji chirurgiczne;.
2. Warunkiem odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
jest zajécie nieszczesliwego wypadku, o ktérym mowa
w ust. 1, po dniu przystgpienia przez Ubezpieczonego
do ubezpieczenia.
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3. Zajscie wypadku ubezpieczeniowego ustalane
jest niezwlocznie po zakonczeniu leczenia szpitalnego,
w trakcie ktérego Ubezpieczony zostat poddany operaciji
chirurgicznej.

§3

Przedmiot i wysokos$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie w postaci kwoty
pienigznej stanowigcej okreslony procent sumy
ubezpieczenia, w zaleznoéci od stopnia trudnosci danego
rodzaju operacji. Stopien trudno$ci operacji przyjmuje
warto$¢ wyrazong w liczbach catkowitych, w skali od 1
do 3, od ,operacji najcigzszej” do ,operacji najlzejszej”.
W zaleznoéci od stopnia trudnos$ci oraz danego
rodzaju operacji wyptaca sig nastgpujgcy procent sumy
ubezpieczenia:
1 stopien trudnosci
2 stopien trudnosci

100% sumy ubezpieczenia

45% sumy ubezpieczenia
3 stopien trudnosci 15% sumy ubezpieczenia

2. Wykaz rodzajow operacji objetych zakresem
przedmiotowym umowy ubezpieczenia, wraz z okresleniem
stopnia trudnosci, okresla katalog operacji chirurgicznych,
o ktérym mowa w par. 1 niniejszej klauzuli  5).

3. W przypadku, gdy dany rodzaj operacji chirurgicznej
bedzie uwzglednia¢ w sobie inny rodzaj operacji
chirurgicznej albo w przypadku wykonywania kilku operacji
chirurgicznych podczas tego samego pobytu w szpitalu,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie ubezpieczeniowe
za ten rodzaj operacii chirurgicznej, ktérej stopien trudnosci
jest najwyzszy; w przypadku réownego stopnia trudnosci,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie ubezpieczeniowe
za jeden rodzaj operacji chirurgicznej.

4. Wysoko$¢ wyptaconego przez Ubezpieczyciela
$wiadczenia ubezpieczeniowego lub sumy $wiadczen
w danym roku udzielania przez Ubezpieczyciela ochrony
ubezpieczeniowej w odniesieniu do Ubezpieczonego,
nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia.

§4
Nastepstwo $ " ubezpi iowych

Jezeli Ubezpieczony nabedzie prawo do $wiadczenia
ubezpieczeniowego z tytulu przeprowadzenia operacji
chirurgicznej, a nastepnie w ciggu 180 dni od dnia zajscia
wypadku ubezpieczeniowego umrze i $mieré Ubezpieczonego
nastgpi w wyniku tej operacji bgdz w nastepstwie tego samego
nieszczesliwego wypadku, w nastgpstwie ktérego Ubezpieczony
zostat poddany operacji chirurgicznej Ubezpieczyciel umniejszy
kwote $wiadczenia ubezpieczeniowego na wypadek $mierci
o kwote przyznanego $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego w postaci poddania sie
przez Ubezpieczonego operacji chirurgicznej w nastepstwie
nieszczgsliwego wypadku.

ind

§5

Wytaczenia i ograniczenia w ochronie ubezpieczeniowej

1. Poza przypadkami wskazanymi w Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
takze wtedy, gdy wypadek ubezpieczeniowy powstat:

1) w zwigzku z operacja, w ktérej Ubezpieczony byt
dawcg organu lub narzadu,

2) w zwigzku z przeprowadzeniem operacji plastyczno
—kosmetycznych lub operacji zmiany pici, z wyjatkiem
leczen oszpecen i skaleczen, ktére byly nastgpstwem
nieszczesliwego wypadku,

3) w zwigzku z przeprowadzeniem operacji, ktora
nie jest zawarta w katalogu operacji chirurgicznych,
o ktérym mowa w par. 1 niniejszej klauzuli,

4) wzwigzku z petnieniem przez Ubezpieczonego stuzby
wojskowej w jakimkolwiek kraju.

2. Jezeli Ubezpieczony jest uprawniony do $wiadczenia
z tytulu przeprowadzenia operacji chirurgicznej danego
rodzaju, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku
do wypadkéw ubezpieczeniowych polegajgcych
na przeprowadzeniu nastgpnych operacji tego samego
rodzaju lub operacji innego rodzaju, ale wynikajgcych
lub powigzanych z operacjg, za ktérg Ubezpieczony
otrzymat $wiadczenie, a za ktoére Ubezpieczyciel
ponosi odpowiedzialno$¢, zostaje zawieszona na okres
jednego roku od dnia przeprowadzenia operacji,
ktorej przeprowadzenie uprawniato Ubezpieczonego
do otrzymania $wiadczenia.

3. Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka
operacji chirurgicznej Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku wygasa w ostatnim dniu
miesigca, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 65 rok
zycia.

§6
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez
Ubezpieczonego:
1) wniosku o wypfatg $wiadczenia,
2) kopii dowodu tozsamosci Ubezpieczonego,
3) innych dokumentéw zgdanych przez Ubezpieczyciela,
4) dokumentoéw potwierdzajacych okolicznosci zajscia
nieszczesliwego wypadku (np. opis zdarzenia,
zaswiadczenie lekarskie, protokoty policji, postanowienie
o umorzeniu lub innej decyzji prokuratury, itp.),
5) karty informacyjnej leczenia szpitalnego.

§7
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§8
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 33
URODZENIE SIE DZIECKA UBEZPIECZONEMU

§1
Definicje i skroty
Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje si¢ nastepujgce
znaczenia:
dziecko Ubezpieczonego — Wspétubezpieczony, dziecko
wiasne Ubezpieczonego, ktére urodzito sig zywe, przy czym
urodzenie nastgpito nie wczesniej niz w 22 tygodniu cigzy.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
zajécia wypadku ubezpieczeniowego polegajacego
na urodzeniu si¢ dziecka Ubezpieczonemu.

2. Wstosunku do wszystkich Ubezpieczonych Ubezpieczyciel
stosuje na ryzyko urodzenia si¢ dziecka Ubezpieczonemu
9,5 miesieczng karencje.

§3
Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego
W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel wyptaci sume ubezpieczenia okre$long
w umowie ubezpieczenia lub polisie.

§4

Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty swiadczenia jest ziozenie oprécz
dokumentow wymienionych w Ogoélnych Warunkach
Ubezpieczenia réwniez:
1) wniosku o wypfatg $wiadczenia,
2) kopii dowodu tozsamosci Uprawnionego,
3) odpisu skroconego aktu urodzenia dziecka,
4) innych dokumentéw zgdanych przez Ubezpieczyciela.

§5
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/umow
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§6
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 34
URODZENIE SIE MARTWEGO DZIECKA

UBEZPIECZONEMU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje si¢ nastepujgce
znaczenia:

dziecko Ubezpieczonego — Wspotubezpieczony, dziecko
wiasne Ubezpieczonego lub dziecko przysposobione przez
Ubezpieczonego, ktére urodzito si¢ martwe, w konsekwencji
czego zostal sporzgdzony akt urodzenia z adnotacja,
ze dziecko Ubezpieczonego urodzito si¢ martwe, przy czym
urodzenie nastgpito nie wczesniej niz w 22 tygodniu cigzy.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
zajécia wypadku ubezpieczeniowego polegajacego
na $mierci dziecka Ubezpieczonego, w konsekwenc;ji
ktorej zostat sporzadzony akt urodzenia z adnotacja,
ze dziecko Ubezpieczonego urodzito si¢ martwe.

2. Wstosunku do wszystkich Ubezpieczonych Ubezpieczyciel
stosuje na ryzyko urodzenia si¢ martwego dziecka
Ubezpieczonemu 9,5 miesigczng karencje.

§3
Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego
W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel wyptaci sume ubezpieczenia okreslong
w umowie ubezpieczenia lub polisie.

§4
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest ziozenie oprécz
dokumentéw wymienionych w Ogoélnych Warunkach
Ubezpieczenia réwniez:
1) wniosku o wypfatg $wiadczenia,
2) kopii dowodu tozsamosci Uprawnionego,
3) odpisu skréconego aktu urodzenia dziecka, z adnotacja,

ze dziecko urodzito sie¢ martwe,
4) innych dokumentéw zgdanych przez Ubezpieczyciela.



§5
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§6
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 35
URODZENIE SIE DZIECKA Z WADA WRODZONA

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sig nastepujace

znaczenia:

1) fenyloketonuria (ICD-10 E70.0) — choroba u podfoza
ktorej lezy mutacja genu odpowiedzialnego za aktywno$é
enzymu hydroksylaze fenyloalaninowg (PAH). Rozpoznanie
choroby musi by¢ potwierdzone po minimum 7 dniach
od dnia urodzin dziecka badaniem kolorymetrycznym
wykazujgcym stezenie fenyloalaniny lub badaniem
metabolitéw fenyloalaniny w moczu z zastosowaniem
FeCI3. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela dotyczy
(wg podziatu klinicznego) fenyloketonurii klasycznej
(aktywnos$é PAH < 1%, stezenie fenyloalaniny we krwi
na zwyklej diecie >1200 umol/l). Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialno$ci za tagodne formy choroby takie jak
fenyloketonuria tagodna (aktywno$é PAH 1-3%, stezenie
fenyloalaniny we krwi na zwykiej diecie 600-1200 umol/l)
lub hiperfenyloalaninemia tagodna (aktywno$¢ PAH 3-6%,
stgzenie fenyloalaniny we krwi na zwyklej diecie <600
umol/l).

2) ubytek przegrody migdzykomorowej (ICD-10 Q21.0)
— wrodzona wada serca, polega na ubytku w czesci
btoniastej przegrody migdzykomorowej lub czesci
miesniowej. Ubezpieczyciel odpowiada za te przypadki
ubytku przegrody miedzykomorowej, ktére wymagajg
leczenia chirurgicznego (operacii). Rozpoznanie choroby
musi by¢ potwierdzone badaniem radiologicznym lub
USG pozwalajgcym okresli¢ wielko$¢ i lokalizacje
ubytku oraz wielko$¢ przecieku oraz badaniem EKG
stwierdzajgcym patologiczny lewogram, gtebokie zatamki
S w odprowadzeniach przedsercowych V1-V3, wysokie
zatamki R w odprowadzeniach V4-V6.

3) galaktozemia (ICD-10 E74.2) — choroba genetyczna
objawiajgcg sig brakiem enzymu galaktozo-1-
fosforanourydylo-transferazy (G-1-UPT) lub brakiem
galaktokinazy co doprowadza do niemozliwosci
przeksztaicenia galaktozy w glukoze. Rozpoznanie choroby
musi by¢ potwierdzone wynikami badan stwierdzajgcymi
podwyzszone stezenie galaktozy we krwi, obecnosci
galaktozy w moczu oraz brakiem transferazy w krwinkach
czerwonych.

4) tetralogia Fallota (zespdt Fallota) (ICD-10 Q21.3)
— wrodzona wada serca, na ktérg skiadajg si¢ zwezenie
drogi odptywu prawej komory, duzy ubytek w przegrodzie
migdzykomorowej, przesunigcie w prawo aorty (aorta
jezdziec, prawostronne potozenie aorty, dekstropozycja
aorty) oraz przerost prawej komory serca, wtorny
do zwezenia. Rozpoznanie choroby musi by¢ potwierdzone
badaniem radiologicznym lub USG oraz badaniem
EKG.

5) Zespot Downa (ICD-10 Q90) — zespdt wad wrodzonych
spowodowany obecnosécig dodatkowego chromosomu 21
albo jego czesci, objawiajacy sie typowymi dla tej choroby
cechami dysmorficznymi. Rozpoznanie choroby musi by¢
potwierdzone badaniem cytogenetycznym. Ubezpieczyciel
odpowiada za urodzenia dziecka z Zespotem Downa,
ktérego matka nie ukonczyta w dniu urodzin dziecka 37
roku zycia.

6) Wodogiowie wrodzone (ICD-10 QO03) — zwigkszenie
objetosci ptynu mézgowo-rdzeniowego noworodka
w uktadzie komorowym moézgu spowodowane
nieprawidtowym krazeniem ptynu mézgowo-rdzeniowego
w nastepstwie wrodzonych wad anatomicznych
powodujgce wzrost ci$nienia srodczaszkowego powyzej
wartosci 3 cm H20. Definicja nie obejmuje wodogtowia
nabytego (ICD-10 G91), wodogtowia spowodowanego
wrodzong toksoplazmozg (ICD-10 P37.1), wodogtowia
ze wspolistniejagcym rozszczepem kregostupa (Q05.0-
QO05.4) oraz Zespotu Arnolda-Chiariego (Q07.0).
Rozpoznanie choroby musi byé potwierdzone badaniem
USG lub badaniem tomograficznym.

7) Mukowiscydoza (ICD-10 E84) — wrodzona,
genetycznie uwarunkowana choroba ogolnoustrojowa
o réznorodnej ekspresji klinicznej, bedaca nastepstwem
mutacji genu odpowiedzialnego za synteze btonowego
kanafu chlorkowego CFTR. Ubezpieczyciel — w ramach
niniejszej definicji — odpowiada wytacznie mutacje delta
F 508. Rozpoznanie choroby musi by¢ potwierdzone
dodatnim wynikiem testu potowego (Cl- >60 mmol/I
w co najmniej dwéch badaniach), wykryciem mutacji
w obu allelach CFTR, lub duzg wartos$cig przezbtonowe;j
réznicy potencjatéw.
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2
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnoé¢ w przypadku
ryzyka zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
urodzenia si¢ dziecka z wadg wrodzong, jesli diagnoza
nastapi przed uptywem 180 dni od daty zdarzenia.

2. W stosunku do wszystkich Ubezpieczonych Ubezpieczyciel
stosuje na ryzyko urodzenia si¢ dziecka Ubezpieczonemu
z wadg wrodzong 9,5 miesigczng karencje.

§3
Przedmiot i wysokos$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci urodzenia sie dziecka z wadg wrodzong,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie w wysokos$ci sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia lub
polisie.

2. Podstawg do uznania przez Ubezpieczyciela zajscia
wypadku ubezpieczeniowego jest orzeczenie stwierdzajgce
wystgpienie jednej ze wskazanych w § 1 choroéb oraz fakt,
ze dziecko urodzito sie zywe, a w akcie urodzenia dziecka
Ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic.

3. Swiadczenie zostanie wyptacone, jesli urodzito sie dziecko,
u ktérego stwierdzono jedng lub kilka wad lub choréb
wskazanych w § 1.

§4
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia w przypadku urodzenia sie
dziecka z wadg wrodzonag, jest ztozenie oprécz dokumentow
wymienionych w Ogdélnych Warunkach Ubezpieczenia
réwniez wszelkiej dokumentaciji medycznej, potwierdzajgcej
wystapienie jednej z w/w choréb/wad.

§5
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/umoéw
ubezpieczenia skfadanych po tym dniu.

§6
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 36 .
POKRYCIE KOSZTOW PRZESZCZEPOW LUB
REKONSTRUKCJI ORGANU W WYNIKU CHOROBY

NOWOTWOROWEJ LUB W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skréty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje si¢ nastepujgce
znaczenia:

choroba nowotworowa — rozrost i rozprzestrzenianie
sie w organizmie w sposéb niekontrolowany komorek
nowotworowych wykazujacych cechy inwazji i destrukcji
tkanek otaczajacych; za nowotwor nie uwaza sie: przewlekiej
biataczki limfatycznej, nowotworéw przedinwazyjnych in situ
pTis, dysplazji szyjki macicy CIN 1-3, nowotworéw pecherza
moczowego pTa (wg klasyfikacji TNM), nowotworéw skory
innych niz czerniak ztosliwy, czerniaka ztosliwego w stopniu
zaawansowania mniejszym niz pT2 (lll stopien Clarka >0,75
cm grubosci nacieku wg Breslowa), a takze nowotworow
wspotistniejgcych z infekcjg HIV; za nowotwér uwaza sie
w szczegolnosci raka piersi i raka prostaty.

2
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$é, gdy
Ubezpieczony poddal okreslong czeéé¢ ciala
przeszczepowi bgadz rekonstrukcji lub nabyt protezy.
Warunkiem odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela jest,
aby przeszczep, rekonstrukcja lub nabycie protezy byto
nastepstwem okreslonego uszczerbku na zdrowiu, ktérego
Ubezpieczony doznat na skutek choroby nowotworowej
lub nieszczesliwego wypadku.

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ wytacznie za te
wypadki, ktére zostaty wymienione w zatgczniku nr 4.
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela zachodzi zaréwno
w przypadku, gdy uszczerbek na zdrowiu jest bezposrednig
konsekwencja choroby nowotworowej lub nieszczesliwego
wypadku, jak réwniez gdy jest konsekwencjg zwigzanego
z nimi leczenia.

2. W stosunku do Ubezpieczonych zawierajgcych umowe
w formie indywidualnej oraz w stosunku do Ubezpieczonych,
ktorzy w ramach ubezpieczenia grupowego przystepujg
po 3 miesigcach od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia
lub — w przypadku, gdy Ubezpieczony jest nowym
pracownikiem — po 3 miesigcach od dnia zatrudnienia,
Ubezpieczyciel stosuje na ryzyko pokrycia kosztéw
przeszczepow lub rekonstrukciji organu w wyniku choroby
nowotworowej lub nastepstw nieszczesliwych wypadkow
6 miesigczng karencje, o ile wypadek ubezpieczeniowy
ma zwigzek z chorobg.

3. W przypadku gdy wypadek ubezpieczeniowy ma zwigzek
z nieszczgsliwym wypadkiem jakiemu ulegt Ubezpieczony,
warunkiem odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela jest zajscie

tego nieszczesliwego wypadku po dniu przystgpienia
przez Ubezpieczonego do ubezpieczenia.

4. Zajécie wypadku ubezpieczeniowego ustalane
jest niezwtocznie po zakonczeniu leczenia szpitalnego,
w trakcie ktérego dokonano u Ubezpieczonego
przeszczepu lub rekonstrukcji badz po zakonczeniu
leczenia oraz nabyciu przez Ubezpieczonego protezy.

§3
Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptacenia
Ubezpieczonemu $wiadczenia ubezpieczeniowego
w postaci kwoty pienigznej stanowigcej okreslony
procent sumy ubezpieczenia (sumy bazowej dla ryzyka
przeszczepow i rekonstrukcji) — zgodnie z zatgcznikiem
nré4.

2. Jesli w wyniku jednego zdarzenia Ubezpieczony dozna
kilku rodzajow uszczerbkéw na zdrowiu, ktorych
nastepstwem bylo poddanie okre$lonych czgsci ciata
Ubezpieczonego przeszczepowi, bgdz rekonstrukciji lub
nabycie protez przez Ubezpieczonego, z zastrzezeniem
ust. 314, $wiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane przez
Ubezpieczyciela obejmuje wszystkie rodzaje przeszczepow
badz rekonstrukgji, ktorym poddat sie Ubezpieczony, jak
réwniez wszystkie przypadki nabycia protez w zwigzku
z tym samym zdarzeniem.

3. Wprzypadku, gdy utrata zdrowia spowodowana doznaniem
danego rodzaju uszczerbku na zdrowiu bedzie uwzgledniac¢
w sobie utrate zdrowia spowodowang doznaniem innego
rodzaju uszczerbku na zdrowiu w wyniku zajscia tego
samego zdarzenia, Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie
ubezpieczeniowe za przeprowadzenie przeszczepu badz
rekonstrukcji lub nabycie protezy, za ktére $wiadczenie
ubezpieczeniowe bedzie najwyzsze.

4. taczna warto$¢ swiadczen z ryzyka przeszczepow
i rekonstrukcji wyptaconych w okresie ubezpieczenia,
bez wzgledu na liczbe i rodzaj uszczerbkéw na zdrowiu
powodujgcych przeprowadzenie przeszczepu badz
rekonstrukcji lub nabycie protezy przez Ubezpieczonego,
nie moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia wskazanej
w polisie dla tego ryzyka dodatkowego.

§4

Wytaczenia i ograniczenia w ochronie ubezpieczeniowej

1. Poza przypadkami wskazanymi w Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
takze wtedy, gdy wypadek ubezpieczeniowy powstat:

1) w zwiazku z przeprowadzeniem operacji plastyczno
— kosmetycznych niezwigzanych z chorobg
nowotworowg lub nieszczesliwym wypadkiem,

2) w wyniku leczenia i zabiegéw stomatologicznych
niezwigzanych z chorobg nowotworowg lub
nieszczesliwym wypadkiem,

3) w nastepstwie zaburzen zachowania, nerwic
i uzaleznien (w tym w szczegolnos$ci uzaleznien
od alkoholu, narkotykéw, lekow),

4) w zwigzku z chorobami, uszkodzeniami ciata
istniejgcymi przed objeciem Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg; wylgczenie to dotyczy takze nabycia
protezy,

5) w zwigzku z cigzg, usuwaniem cigzy, porodem
i potogiem - poza przypadkami komplikacji
stanowigcymi zagrozenie dla zycia i zdrowia
kobiety,

6) w zwigzku z petnieniem przez Ubezpieczonego stuzby
wojskowej w jakimkolwiek kraju.

2. Ochrona ubezpieczeniowa zostaje ograniczona
od ostatniego dnia miesigca, w ktérym Ubezpieczony
ukonczyt 60 rok zycia do przeszczepdw i rekonstrukcji
powstatych wytgcznie i bezposrednio w wyniku nastepstw
nieszczesliwych wypadkow.

§5
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez

Ubezpieczonego:

1) wniosku o wypfatg $wiadczenia,

2) kopii dowodu tozsamosci Ubezpieczonego,

3) dokumentacji potwierdzajgcej przeprowadzenie
przeszczepu badz rekonstrukcji lub zakup protezy,

4) dokumenty potwierdzajgce okolicznosci zajécia
nieszczesliwego wypadku (np. opis zdarzenia,
zaswiadczenie lekarskie, protokoty policji, postanowienie
o umorzeniu lub innej decyzji prokuratury, itp.),
jesli wypadek ubezpieczeniowy nastgpit w wyniku
nieszczesliwego wypadku,

5) innych dokumentéw zgdanych przez Ubezpieczyciela.

§6
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§7
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.



KLAUZULA 37 .
ZAPADNIECIE UBEZPIECZONEGO W SPIACZKE

W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sig nastepujace
znaczenia:

$pigczka — stan w ktorym znalazt sig Ubezpieczony
w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku, odpowiadajacy w skali
oceny poziomu przytomnosci GCS (skala Glasgow) ocenie
GCS 5 lub nizszej. Jako $pigczka nie jest traktowana w ramach
niniejszej definicji: $pigczka wprowadzona farmakologicznie
oraz $pigczka wynikta na skutek zawatu serca i udaru moézgu
oraz wszelkich innych choréb Ubezpieczonego.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku ryzyka
zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego w postaci zapadnigcia
Ubezpieczonego w $pigczke w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku, jesli Ubezpieczony zapadt w $pigczke, wytgcznie
i bezposrednio na skutek nieszczgsliwego wypadku, w okresie
10 dni od daty zdarzenia.

§3
Przedmiot i wysokos$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci zapadnigcia Ubezpieczonego w $pigczke
w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel
wyptaci $wiadczenie dzienne za kazdy dzien $pigczki
Ubezpieczonego liczac od dnia zapadnigcia
Ubezpieczonego w $pigczke.

2. Wysokos¢ $wiadczenia dziennego wynosi 1% sumy
ubezpieczenia na wypadek zapadnigcia Ubezpieczonego
w $pigczke w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku
wskazanej w umowie ubezpieczenia.

3. Ubezpieczyciel w ramach jednej umowy ubezpieczenia
wyplaci nie wiecej niz wysokos¢ 100% sumy ubezpieczenia
(100 $wiadczen dziennych).

4. Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka
zapadnigcia Ubezpieczonego w $pigczke w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku wygasa w ostatnim dniu
miesigca, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 65 rok
zycia.

§4
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest zlozenie przez

Ubezpieczonego:

1) wniosku o wyptate $wiadczenia,

2) kopii dowodu tozsamosci Ubezpieczonego,

3) innych dokumentéw zgdanych przez Ubezpieczyciela,
w szczegolnosci wskazanych w Ogolnych Warunkach
Ubezpieczenia.

4) dokumenty potwierdzajgce okolicznosci zajscia
nieszczesdliwego wypadku (np. opis zdarzenia,
zadwiadczenie lekarskie, protokoty policji, postanowienie
o umorzeniu lub innej decyzji prokuratury, itp.),
jesli wypadek ubezpieczeniowy nastgpit w wyniku
nieszczesliwego wypadku,

5) dokumenty medyczne potwierdzajgce rozpoznanie
choroby.

§5
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/umdow
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§6
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 38
POKRYCIE KOSZTOW UTRZYMANIA | OBSLUGI

ZADLUZENIA

§1
Wypadek ubezpieczeniowy

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku zajécia
wypadku ubezpieczeniowego w postaci wystagpienia w zyciu
Ubezpieczonego, w trakcie sptacania pozyczki i/lub kredytu
i ponoszeniu optat eksploatacyjnych z tytutu uzytkowania
miejsca zamieszkania, trwatej i catkowitej niezdolnosci
do pracy Ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku
lub choroby i/lub czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego
do pracy w wyniku nieszczgsliwego wypadku.

§2
Przedmiot i wysokos$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego
1. W przypadku zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie w wysokosci zgodnej
z zapisami ust. 3, 4 i sumg ubezpieczenia wskazang
w umowie ubezpieczenia lub polisie.
2. Swiadczenie o ktérym mowa w ust. 1 sktada sie z dwéch
elementow:
1) $éwiadczenia polegajgcego na pokryciu ryczafttowo
optat, ktére Ubezpieczony musi ponosi¢ w zwigzku
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z uzytkowaniem miejsca zamieszkania (optaty za prad,
gaz, wodg itp.)
2) $wiadczenia polegajgcego na sptacaniu kredytu/ow
(pozyczek itp.), ktére w okresie niezdolnosci do pracy
. Ubezpieczony jest zobowigzany spfacac.

3. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1)
jest $wiadczeniem jednorazowym i wynosi 40% sumy
ubezpieczenia wskazanej w umowie ubezpieczenia lub
polisie.

4. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2)
jest $wiadczeniem jednorazowym i wynosi maksymalnie
60% sumy ubezpieczenia wskazanej w umowie
ubezpieczenia lub polisie.

5. W odniesieniu do $wiadczenia wskazanego w ust. 2 pkt
1) Ubezpieczony nie jest zobowigzany do przedstawienia
jakichkolwiek rachunkow.

6. W odniesieniu do $wiadczenia wskazanego w ust. 2 pkt
2) Ubezpieczony zobowigzany jest do przedstawienia
umowy kredytu/umowy pozyczki, w ktérej wskazany
jest harmonogram sptat rat kredytu/pozyczki, a w ktérej
Ubezpieczony wystgpuje jako kredytobiorca lub w
spotkredytobiorca. Swiadczenie pokrywa zaréwno rate
kapitalowg jak i odsetki, ale z wylgczeniem odsetek
wynikajacych z niedotrzymania terminéw sptaty kredytu/
pozyczki.

7. taczna wysokos¢ $wiadczen, o ktérych mowa w ust.
1 wyptaconych w okresie ubezpieczenia, nie moze
przekracza¢ wysoko$ci sumy ubezpieczenia wskazanej
w polisie/lumowie ubezpieczenia.

8. Zadzien zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego przyjmuje
sig dzien wskazany w orzeczeniu wydanym przez
lekarza orzecznika jako poczatek trwatej i catkowitej
niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy w wyniku
choroby lub nieszczgsliwego wypadku lub dzien wskazany
w orzeczeniu wydanym przez lekarza orzecznika jako
poczatek czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego
do pracy, jesli przyczyng byt nieszczgsliwy wypadek.

§3
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest ziozenie przez
Uprawnionego dokumentéw wskazanych w Ogoélnych
Warunkach Ubezpieczenia, oraz dokumentow (orzeczen)
wydanych przez organ emerytalno rentowy potwierdzajacych
niezdolno$¢ do pracy oraz innych dokumentéw
potwierdzajgcych zobowigzania cigzgce na Ubezpieczonym
(w szczegodlnosci umowy kredytu, pozyczki).

§4
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskoéw ubezpieczeniowych/umoéw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§5
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 39
PRZERWANIE NAUKI DZIECKA NA STUDIACH

WYZSZYCH W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU LUB CHOROBY

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie

nastepujace znaczenia:

1) dziecko — osoba Ubezpieczona w wieku do 25 lat lub
dziecko osoby Ubezpieczonej w wieku do 25 lat;

2) choroba - stan objety ochrong ubezpieczeniowg z umowy
ubezpieczenia, okreslonych w pkt 3 do 8, zdiagnozowany
przez lekarza po dniu przystgpienia Ubezpieczonego
do umowy ubezpieczenia;

3) zawat serca — martwica fragmentu tkanek migsénia
sercowego powstata na skutek jego niedokrwienia. Zawat
serca powinien by¢ stwierdzony wystgpieniem typowych
dolegliwosci bélowych w wywiadzie podmiotowym
oraz wystgpieniem wczesniej nie wystgpujgcych zmian
w zapisie EKG, a takze wzrostem stgzenia w surowicy
krwi enzymow lub innych markeréw charakterystycznych
dla zawatu migénia sercowego;

4) udar mézgu — zaburzenie ukrwienia mézgu na skutek
zaburzenia doptywu krwi tetniczej do mézgu albo
krwawienia do mézgu na skutek uszkodzenia naczyn
krwionosnych, powodujgce powstanie objawéw
neurologicznych, wystepujacych przez co najmniej
48 godzin. Powstate na skutek udaru mozgu deficyty
neurologiczne muszg by¢ obecne przez co najmniej 3
miesigce;

5) nowotwor —rozrost i rozprzestrzenianie si¢ w organizmie
w sposéb niekontrolowany komérek nowotworowych
wykazujgcych cechy inwazji i destrukcji tkanek
otaczajacych. Za nowotwor nie uwaza sig: przewlekiej
biataczki limfatycznej, nowotworéw przedinwazyjnych in
situ pTis, dysplazji szyjki macicy CIN 1-3, nowotworéw
pecherza moczowego pTa (wg klasyfikacji TNM),
nowotworéw skéry innych niz czerniak ztosliwy, czerniaka
zlo$liwego w stopniu zaawansowania mniejszym niz pT2 (Il

stopien Clarka >0,75 cm grubosci nacieku wg Breslowa),
a takze nowotworow wspdfistniejacych z infekcjg HIV;

6) przeszczep duzych narzadéw — dokonanie przeszczepu
serca, pluca, watroby, trzustki o ile Ubezpieczony jest biorcg
lub zostal umieszczony przez wtasciwego lekarza
specjaliste na Centralnej Liscie Biorcow przeszczepow
prowadzonej przez Instytut Transplantologii przy Akademii
Medycznej w Warszawie lub liscie biorcow lokalnego
osrodka dokonujgcego przeszczepow;

7) chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych
— przeprowadzenie operacyjnej korekty zwezenia lub
zamknigcia co najmniej jednej tetnicy wiencowej u osoby
z objawami niewydolno$ci naczyn wiencowych, poprzez
wytworzenie pomostow omijajgcych (by-pass) z uzyciem
przeszczep6w naczyniowych, wykonanej na otwartym
sercu. Wskazania medyczne do przeprowadzenia tego
typu zabiegu operacyjnego muszg by¢ udokumentowane
wynikami badan naczyniowych (koronarografia). W tym
przypadku, za chirurgiczne leczenie choroby naczyn
wiencowych nie uwaza sie leczenia wrodzonych wad
serca i naczyn;

8) niewydolnosé nerek — przewlekie, nieodwracalne
uszkodzenie obu nerek uniemozliwiajgce ich prawidiowe
funkcjonowanie, wymagajgce regularnych dializ lub
przeszczepu nerki ze wskazan zyciowych.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
ryzyka zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
nieszczegsliwego wypadku lub choroby, w nastepstwie
ktérych doszio do przerwania nauki na studiach
wyzszych.

2. Przerwaniem Nauki na studiach wyzszych nie jest urlop
dziekanski lub zmiana trybu nauki.

3. Zanauke na studiach wyzszych uznaje si¢ wpisanie na liste
studentow Publicznej lub Niepublicznej Uczelni Wyzszej,
ktore uzyskaty zezwolenie Ministra Edukaciji Narodowej
do ksztaicenia studentéw i nadawania tytutu licencjata
i/lub magistra.

4. W okresie pierwszych 90 dni trwania ochrony
ubezpieczeniowej Ubezpieczyciel bedzie ponosi¢ ryzyko
zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci przerwania
nauki dziecka na studiach wyzszych tylko w przypadku
jezeli bedzie ono nastepstwem nieszczesliwego
wypadku.

§3

Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci przerwania nauki dziecka na studiach wyzszych,
w wyniku nieszczgs$liwego wypadku lub choroby,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.

2. Podstawg do uznania przez Ubezpieczyciela zaj$cia
wypadku ubezpieczeniowego jest orzeczenie
stwierdzajgce trwatg i catkowitg niezdolno$¢ do pracy,
wydane przez dziatajgcego przy wiasciwym organie
emerytalno — rentowym lekarza orzecznika, ktérego
przyczyng byt nieszczesliwy wypadek lub choroba.
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji
zasadnosci orzeczenia i skierowania dziecka na powotang
przez siebie komisjg lekarska.

3. Zadzien zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego przyjmuje
sig dzien wskazany w orzeczeniu wydanym przez lekarza
orzecznika jako poczatek trwatej i catkowitej niezdolnosci
dziecka do pracy.

§4
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty $wiadczenia w przypadku ryzyka
przerwania nauki dziecka na studiach wyzszych w wyniku
nieszczgsliwego wypadku lub choroby jest ztozenie oprocz
dokumentéw wymienionych w Ogoélnych Warunkach
Ubezpieczenia rowniez orzeczenia lekarza orzecznika
o trwalej i catkowitej niezdolnoéci do pracy, dokumentu
z uczelni informujgcego o skresleniu dziecka z listy studentéw
oraz dokumentacji potwierdzajgcej zajscie wypadku
ubezpieczeniowego.

§5
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§6
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 40
POMOC MEDYCZNA W NAGLYCH PRZYPADKACH

§1
Definicje i skroty
Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje si¢ nastepujgce
znaczenia, przy czym ponizsze definicje majg zastosowanie
jedynie do niniejszej klauzuli i zmieniajg znaczenia



poszczegolnych terminéw nadanego im w Ogdélnych

Warunkach Ubezpieczenia badz innych klauzulach:

1) choroba przewlekta — stan chorobowy, ktérego
pierwsze objawy fizykalne lub rozpoznanie na podstawie
odchylen w badaniach dodatkowych miaty miejsce przed
rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej i ktore nawrocity,
trwaly nadal, zaostrzyly si¢ lub dawaty powiktania w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej;

2) centrum Alarmowe — jednostka organizujgca i realizujgca
$wiadczenia ubezpieczeniowe, wynikajace z niniejszej
umowy ubezpieczenia dodatkowego, w imieniu
i na zlecenie Ubezpieczyciela. Ubezpieczony obowigzany
jest zglosi¢ zaistnienie zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg na podstawie niniejszych ogéinych
warunkow ubezpieczenia do Centrum Alarmowego. Dane
identyfikujace Centrum Alarmowe Ubezpieczony otrzymuje
wraz z indywidualnym potwierdzeniem przystgpienia
do ubezpieczenia grupowego.

3) dziecko - osoba/osoby pozostajgce pod wtadzg
Rodzicielskg Ubezpieczonego, na state z nim
zamieszkujace, ktora/ktore w momencie zajécia zdarzenia
assistance nie przekroczyly 15 roku zycia,

4) lekarz — osoba posiadajgca obowigzujgce na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej kwalifikacje, potwierdzone
wymaganymi dokumentami, do udzielania $wiadczen
medycznych, nie bedaca czionkiem najblizszej rodziny
Ubezpieczonego;

5) lekarz Centrum Alarmowego — zatrudniony w Centrum
Alarmowym lekarz konsultant,

6) miejsce zamieszkania — mieszkanie lub dom
jednorodzinny na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktérego adres jest wskazany przez Ubezpieczonego
w deklaracji przystgpienia jako miejsce statego
zamieszkania lub adres korespondencyjny, w zaleznosci
od tego gdzie nastgpito pierwsze zdarzenie objete ochrong
ubezpieczeniowg i zgtoszone przez Ubezpieczonego
do Centrum Alarmowego. W przypadku zmiany miejsca
zamieszkania po zgloszeniu zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczony zobowigzany
jest zawiadomi¢ o tym Ubezpieczyciela pisemnie
za pomocg listu poleconego, a ochrona ubezpieczeniowa
W nowym miejscu zamieszkania jest wazna po uptywie
48 godz. od wplynigcia pisma do Ubezpieczyciela;

7) nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane
przyczyna zewnetrzng i niezalezng od woli Ubezpieczonego,
bedace bezposrednig i wytgczng przyczyng wypadku
ubezpieczeniowego; przez nieszczgsliwy wypadek
nie rozumie sig¢ zawatu serca lub udaru moézgu;

8) nagte zachorowanie — powstaly w sposéb nagly stan
chorobowy zagrazajgcy zyciu lub zdrowiu Ubezpieczonego,
wymagajgcy natychmiastowej pomocy lekarza;

9) osoba niesamodzielna - osoba zamieszkujgca w miejscu
zamieszkania Ubezpieczonego w momencie zajscia
zdarzenia uzasadniajgcego konieczno$é $wiadczenia
assistance, ktdra ze wzgledu na zly stan zdrowia, podeszly
wiek lub wady wrodzone nie jest samodzielna i nie moze
zaspokaja¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych
oraz wymaga statej opieki;

rok ubezpieczeniowy — nastepujace po sobie kolejne

okresy 12-miesigczne; pierwszy rok ubezpieczeniowy

rozpoczyna si¢ w pierwszym dniu odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego,

wskazanym w indywidualnym potwierdzeniu przystapienia

do ubezpieczenia;

11) udar mézgu — zaburzenie ukrwienia mézgu na skutek
zaburzenia doptywu krwi tetniczej do mézgu albo
krwawienia do mézgu na skutek uszkodzenia naczyn
krwionos$nych, powodujgce powstanie objawéw
neurologicznych, wystgpujacych przez co najmniej 24
godziny; przebycie udaru musi zosta¢ potwierdzone
diagnozg lekarza;

12) zawat serca — martwica fragmentu tkanek migsénia
sercowego powstata na skutek jego niedokrwienia; zawat
serca powinien by¢ stwierdzony powstaniem typowych
dolegliwosci bélowych w wywiadzie podmiotowym oraz
wystgpieniem wczesniej niewystepujgcych zmian w zapisie
EKG, a takze wzrostem stgzenia w surowicy krwi enzymoéw
lub innych markeréw charakterystycznych dla zawatu
miesnia sercowego;

13) nowotwor —rozrost i rozprzestrzenianie si¢ w organizmie
w sposéb niekontrolowany komdérek nowotworowych
wykazujgcych cechy inwazji i destrukcji tkanek
otaczajgcych; za nowotwor nie uwaza sie przewlekiej
biataczki limfatycznej, nowotworéw przedinwazyjnych in
situ pTis, dysplazji szyjki macicy CIN 1-3, nowotworéw
pecherza moczowego pTa (wg klasyfikacji TNM),
nowotworéw skory innych niz czerniak zlosliwy, czerniaka
zlosliwego w stopniu zaawansowania mniejszym niz pT2 (Il
stopien Clarka >0,75 cm grubosci nacieku wg Breslowa),
a takze nowotworéw wspotistniejgcych z infekcjg HIV;
za nowotwor uwaza sie w szczegolnosci raka piersi i raka
prostaty;

14) przeszczep duzych narzadéw — dokonanie przeszczepu
serca, pluca, watroby, trzustki o ile Ubezpieczony jest biorcg
lub zostal umieszczony przez wiasciwego lekarza
specjaliste na Centralnej Liscie Biorcow przeszczepow
prowadzonej przez Instytut Transplantologii przy Akademii
Medycznej w Warszawie lub liScie biorcow lokalnego
oérodka dokonujgcego przeszczepow;

15) przewlekta niewydolnosé nerek - przewlekie,
nieodwracalne uszkodzenie obu nerek uniemozliwiajgce
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ich prawidiowe funkcjonowanie, wymagajace regularnych
dializ lub przeszczepu nerki ze wskazan zyciowych;

16) chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych

— przeprowadzenie operacyjnej korekty zwezenia lub
zamknigcia co najmniej jednej tetnicy wiencowej u osoby
z objawami niewydolno$ci naczyn wiencowych, poprzez
wytworzenie pomostéw omijajacych (by-pass) z uzyciem
przeszczepOw naczyniowych, wykonanej na otwartym
sercu; Wskazania medyczne do przeprowadzenia tego
typu zabiegu operacyjnego muszg by¢ udokumentowane
wynikami badan naczyniowych (koronarografia). W tym
przypadku, za chirurgiczne leczenie choroby naczyn
wiencowych nie uwaza si¢ leczenia wrodzonych wad
serca i naczyn;

17) Wspétubezpieczony - czlonek rodziny Ubezpieczonego

objetego ubezpieczeniem, tj. matzonek Ubezpieczonego
i dziecko Ubezpieczonego, zamieszkujgcy wspolnie
z Ubezpieczonym. Na potrzeby wspoétubezpieczenia,
odmiennie niz w §1 pkt 3, za dziecko uwaza sie
kazde dziecko wiasne Ubezpieczonego lub dziecko
przysposobione przez Ubezpieczonego, ktére w chwili
zajécia wypadku ubezpieczeniowego nie ukonczyto
25 roku zycia lub nie ukonczylo 26 roku zycia, jezeli
pobiera nauke w szkole o statusie uczelni wyzszej lub
bez wzgledu na wiek dziecka, jezeli jest ono catkowicie
i trwale niezdolne do pracy wediug orzeczenia organu
emerytalno-rentowego;

18) zwierzeta domowe — zwierzeta oswojone i tradycyjnie

przebywajgce wraz z czlowiekiem w jego domu,
utrzymywane przez niego w charakterze towarzysza,
z wylagczeniem zwierzat, ktére moga stanowi¢ zagrozenie
dla zdrowia lub zycia os6b trzecich, np. wezy, zwierzat
jadowitych lub pséw uznanych za agresywne wg
rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracyjnych z 28.04.2003 .

§2
Wypadek ubezpieczeniowy
Na podstawie niniejszej klauzuli Ubezpieczyciel
spetnia¢ bedzie na rzecz Ubezpieczonego i os6b
Wspotubezpieczonych w razie zajscia zdarzen objgtych
zakresem ochrony ubezpieczeniowej $wiadczenia
niepienigzne polegajgce na zapewnieniu tym osobom
mozliwosci skorzystania z ustug i Swiadczer wymienionych
w § 3. Swiadczenie Ubezpieczyciela nie polega
na zapfacie.
Umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszej
klauzuli obejmuije ryzyko:
1) w wariancie standardowym - uszkodzenie
ciata lub rozstréj zdrowia u Ubezpieczonego
w wyniku nieszczes$liwego wypadku lub nagtego
zachorowania,
2) dla opcji rozszerzajgcej — uszkodzenie ciafa
lub rozstr6j zdrowia u Wspotubezpieczonych
w wyniku nieszczesliwego wypadku lub nagtego
zachorowania,
3) dla opcji VIP- uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia
u Ubezpieczonego w zwigzku z wystgpieniem
w okresie ubezpieczenia jednego z nastgpujgcych
powaznych zachorowan: zawat serca, udar mézgu,
nowotwor, przeszczep duzych narzadoéw, przewlekia
niewydolno$¢ nerek, chirurgiczne leczenie choroby
naczyn wiencowych. Przez powazne zachorowanie
jako przyczyne utraty zdrowia rozumie sie wytacznie
stan odpowiadajgcy definicji danego powaznego
zachorowania, przyjetej w §1.
Zaréwno opcji rozszerzajgcej, jak i opcji VIP
nie mozna naby¢ bez uprzedniego przystapienia przez
Ubezpieczonego do ubezpieczenia opisanego w wariancie
standardowym.
W przypadku dokupienia opcji rozszerzajacej, w definicjach
przywotanych w §1, w ktérych mowa o Ubezpieczonym
rozumie sie takze Wspotubezpieczonych. Nie dotyczy
to definicji podanych w pkt 6 17.
Zdarzenia powodujgce uszkodzenie ciafa lub rozstroj
zdrowia, o ktérych mowa w ust. 2 muszg wystgpic¢
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z zastrzezeniem
dodatkowych ograniczen wskazanych w §3, opisujacym
zakres poszczegolnych $wiadczen ubezpieczeniowych.
W stosunku do Ubezpieczonych zawierajgcych umowe
w formie indywidualnej oraz w stosunku do Ubezpieczonych,
ktorzy w ramach ubezpieczenia grupowego przystepujg
po 3 miesigcach od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia
lub — w przypadku, gdy Ubezpieczony jest nowym
pracownikiem — po 3 miesigcach od dnia zatrudnienia,
Ubezpieczyciel stosuje na ryzyko Pomoc medyczna
w naglych przypadkach 1 miesigczng karencje.

§3

Przedmiot i wysokos$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego

1.

Przedmiotem ochrony w odniesieniu do ryzyka
obejmowanego umowg na podstawie niniejszej klauzuli
jest:

1) w wariancie standardowym — zdrowie Ubezpieczonego,
2) dla opciji rozszerzajacej — zdrowie Wspotubezpieczonych,
3) dla opcji VIP — zdrowie Ubezpieczonego.

W wariancie standardowym — w przypadku uszkodzenia
ciafa lub rozstroju zdrowia Ubezpieczonego powstatego
wskutek nieszczesliwego wypadku lub nagtego
zachorowania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

badz hospitalizacji spowodowanej tym nieszczgsliwym

wypadkiem lub naglym zachorowaniem zakres

ubezpieczenia obejmuje nastgpujgce $wiadczenia:

1) wizyta lekarza — organizacja i pokrycie kosztu
wizyty lekarza w miejscu pobytu Ubezpieczonego,
oddalonego od miejsca zamieszkania Ubezpieczonego
0 co najmniej 50 km;

2) transport medyczny - w sytuacjach braku
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia
wymagajgcego natychmiastowej interwencji Pogotowia
Ratunkowego, organizacja i pokrycie kosztu transportu
Ubezpieczonego do szpitala lub innej placowki
medycznej odpowiednio wyposazonej do udzielenia
pomocy na terytorium RP (nie dalej niz 50 km
od miejsca pobytu Ubezpieczonego). O celowosci
transportu oraz wyborze $rodka transportu decyduje
lekarz Centrum Alarmowego. Koszty transportu
nie sg pokrywane, jesli interweniuje pogotowie
ratunkowe na koszt powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego;

3) transport medyczny powrotny —organizacja i pokrycie
kosztu transportu powrotnego ze szpitala do miejsca
zamieszkania, jesli pobyt w szpitalu trwat diuzej niz
7 dni. O celowosci transportu oraz wyborze $rodka
transportu decyduje lekarz Centrum Alarmowego;

4) wizyta pielegniarki — organizacja i pokrycie
kosztu wizyty pielegniarki w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego do wysokosci ustalonego limitu.
O celowosci wizyty pielegniarki decyduje lekarz
Centrum Alarmowego;

5) dostawalekow i sprzgtu—nazadanie Ubezpieczonego,
organizacja i pokrycie kosztu dostarczenia do miejsca
zamieszkania Ubezpieczonego lekéw lub drobnego
sprzgtu medyczno-rehabilitacyjnego (np. kule),
przepisanych na recepte w zwigzku z prowadzonym
leczeniem, bedgcym skutkiem nieszczgsliwego
wypadku lub nagtego zachorowania. Koszt lekarstw
lub sprzgtu jest pokrywany przez Ubezpieczonego;

6) opieka nad dzieémi lub osobami niesamodzielnymi
— jezeli przewidywany okres hospitalizacji
Ubezpieczonego przekracza 3 dni i w miejscu
pobytu Ubezpieczonego brak jest osoby, ktéra
mogtaby zaopiekowa¢ sig¢ dzieémi lub osobami
niesamodzielnymi Ubezpieczyciel zobowigzuje sie
do zorganizowania i pokrycia kosztu opieki nad
dzieémi lub osobami niesamodzielnymi w miejscu
pobytu Ubezpieczonego do wysokosci ustalonego
limitu;

7) transport osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi
i osobami niesamodzielnymi — jezeli przewidywany
okres hospitalizacji Ubezpieczonego przekracza 3 dni
i w miejscu pobytu Ubezpieczonego brak jest osoby,
ktéra mogtaby zaopiekowaé sie dzie¢mi lub osobami
niesamodzielnymi, Ubezpieczyciel zobowigzuje sie
do zorganizowania i pokrycia kosztu podrézy osoby
wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi lub osobami
niesamodzielnymi w obydwie strony (bilet kolejowy
pierwszej klasy lub autobusowy) z jej miejsca
zamieszkania na terenie RP do miejsca pobytu
Ubezpieczonego;

8) transport dzieci do osoby wyznaczonej do
opieki — jezeli przewidywany okres hospitalizacji
Ubezpieczonego przekracza 3 dni i brak osoby,
ktdra mogtaby zaopiekowaé sig dzie¢mi lub osobami
niesamodzielnymi w miejscu pobytu Ubezpieczonego,
Ubezpieczyciel zobowigzuje si¢ do zorganizowania
i pokrycia kosztu transportu dzieci w obydwie strony
(bilet kolejowy pierwszej klasy lub autobusowy)
w towarzystwie przedstawiciela Centrum Alarmowego
do osoby zamieszkatej na terytorium RP i wyznaczonej
do opieki nad dzie¢mi przez Ubezpieczonego;

9) opieka nad zwierzetami — jezeli przewidywany okres
hospitalizacji Ubezpieczonego przekracza 3 dni i brak
osoby, ktéra mogtaby zaopiekowac si¢ pozostawionymi
bez opieki zwierzgtami domowymi, Ubezpieczyciel
zobowigzuije si¢ do zorganizowania i pokrycia kosztu
opieki nad zwierzetami pozostawionymi w miejscu
pobytu Ubezpieczonego do wysokosci ustalonego
limitu, badz organizuje oraz pokrywa koszty przewozu
zwierzgt domowych do osoby wskazanej przez
Ubezpieczonego lub hotelu dla zwierzat. Warunkiem
wykonania $wiadczenia jest dostarczenie przez
Ubezpieczonego lub osobg wskazang aktualnej
ksigzeczki szczepien zwierzecia;

10) pomoc domowa — jezeli po zakonczeniu hospitalizaciji
w zwigzku ze zdarzeniem objetym ubezpieczeniem
lekarz stwierdzi, iz uzasadniona jest konieczno$¢
pomocy Ubezpieczonemu w miejscu zamieszkania
na terytorium RP, Ubezpieczyciel zobowigzuje sie
do zorganizowania i pokrycia kosztu pomocy domowej
do wysokosci ustalonego limitu. Koszty zakupu
wszelkich materiatow, srodkéw spozywczych i ustug
ponosi Ubezpieczony lub osoba bliska wspdlnie
z nim zamieszkujgca. W zakres obowigzkéw pomocy
domowej wchodzg nastgpujgce czynnoéci: drobne
zakupy, drobne porzadki, przyrzgdzanie codziennych
positkow;

11) przekazanie informacji —w przypadku hospitalizacji,
na zyczenie Ubezpieczonego lub osoby bliskiej
wspolnie z nim zamieszkujgcej, Centrum Alarmowe
bedzie przekazywa¢ wazne wiadomosci rodzinie lub



pracodawcy, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997

r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002

r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) i z zachowaniem

poufnosci informacji medycznych;

12) organizacja procesu rehabilitacji — na wniosek
Ubezpieczonego, w przypadku stwierdzenia takiej
koniecznosci przez lekarza prowadzgcego leczenie,
Centrum Alarmowe organizuje proces rehabilitacji.
Pomoc polega na ustaleniu przez lekarza Centrum
Alarmowego liczby oraz rodzaju koniecznych zabiegow
(na podstawie dostarczonej przez Ubezpieczonego
dokumentacji medycznej), jak rowniez na wskazaniu
Ubezpieczonemu najblizszej placéwki, w ktorej
rehabilitacja moze sig odby¢ i umoéwieniu wizyt;

13) infolinia medyczna — na zyczenie Ubezpieczonego
Centrum Alarmowe zapewni Ubezpieczonemu
mozliwo$¢ rozmowy z lekarzem dyzurnym Centrum
Alarmowego, ktéry w miare posiadanej wiedzy
specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci udzieli
Ubezpieczonemu ustnej informacji medyczne;j.
Informacje udzielone przez lekarza Centrum
Alarmowego nie majg charakteru diagnostycznego.
Ponadto Centrum Alarmowe udostepni
Ubezpieczonemu informacje:

a) Baza danych aptek na terenie calego kraju,
w tym réwniez adresy, godziny pracy oraz numery
telefonow,

b) Informacja o dziataniach, ktére nalezy podja¢ przed
oraz w trakcie podrozy, na przykitad o niezbednych
szczepieniach, specyfice danego kraju lub
regionu $wiata (w aspekcie medycznym i ochrony
zdrowia),

c) Informacja o placéwkach majgcych podpisane
kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia,

d) Informacja medyczna o danym schorzeniu
i nowoczesnych metodach leczenia (w ramach
obowigzujgcych w Polsce przepisow),

e) Informacja o badaniach kontrolnych dla
grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku
zachorowan,

f) Informacja farmaceutyczna o danym leku
(stosowanie, odpowiedniki, dziatanie uboczne,
interakcje z innymi lekami, mozliwo$¢ przyjmowania
lekéw w czasie cigzy i laktacji) — w ramach
obowigzujgcych w Polsce przepisow,

g) Informacja o rekomendowanych placéwkach
medycznych na terenie kraju,

h) Informacja o rekomendowanych placéwkach

diagnostycznych na terenie kraju,

Informacja o rekomendowanych placéwkach

odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych

i sanatoryjnych,

Informacja o rekomendowanych placéwkach

lecznictwa zamknigtego (szpitale prywatne, szpitale

najwyzszego stopnia referencji oraz kliniki Akademii

Medycznych),

Informacja o grupach wsparcia w Polsce dla

osob dotknietych alkoholizmem lub narkomania,

w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpigcych

na okreslone schorzenia (np. cukrzyce, chorobe

serca), dla kobiet po mastektomii, dla Rodzicow
ciezko chorych dzieci,

Informacja o uwarunkowaniach medycznych

dotyczacych poszczegélnych schorzen oraz

promociji zdrowia, w tym o dietach, cigzy, profilaktyce
antynikotynowe;j.

14) w przypadku zgonu osoby bliskiej (wspotmatzonek,
rodzice, dzieci), trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego
lub oséb bliskich na skutek nieszczesliwego wypadku,
jak réwniez w przypadku powaznego zachorowania
Ubezpieczonego lub osoby bliskiej (zawat serca, udar
mozgu, nowotwor, przeszczep duzych narzadow,
przewlekta niewydolno$¢ nerek, chirurgiczne leczenie
choroby naczyn wiencowych) Ubezpieczonemu
przystuguje nastepujgce $wiadczenie:
pomoc psychologa — na zyczenie Ubezpieczonego
Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty wizyt
u wskazanego przez Centrum Alarmowe psychologa
wraz z transportem na wizyty i transportem powrotnym,
nie wiecej niz 3 wizyty na jedno zdarzenie. Warunkiem
udzielenia $wiadczenia jest przedstawienie przez
Ubezpieczonego dokumentu pos$wiadczajgcego
wystgpienie zdarzenia objetego ubezpieczeniem
(akt zgonu, dokumentacja medyczna).

Przez powazne zachorowanie objete ochrong

ubezpieczeniowg rozumie sig wylgcznie stan

odpowiadajgcy definicji danego rodzaju powaznego

zachorowania ujetej w § 1.

Prawo do $wiadczen okreslonych w ust. 2 pkt 1-12

przystuguje w terminie do 30 dni od momentu

nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania,

z zastrzezeniem, iz w przypadku zdarzen skutkujgcych

hospitalizacjg prawo do $wiadczen zostaje utrzymane

maksymalnie do uptywu 14 dni od zakonczenia
hospitalizacji Ubezpieczonego.

Prawo do $wiadczenia okres$lonego w ust. 2 pkt 14

przystuguje w terminie do 180 dni od momentu zaistnienia

zdarzenia objetego ubezpieczeniem.

W przypadku opcji rozszerzajacej — za optatg dodatkowej

skfadki $wiadczenia wymienione w ust. 2 pkt 1-14
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przystuguja takze Wspotubezpieczonym. Ust. 4 i 5 majg
odpowiednie zastosowanie.

W przypadku opcji VIP — za optatg dodatkowej sktadki,
zakres ubezpieczenia Ubezpieczonego opisany w ust.
2 pkt 1-14 zostaje rozszerzony o organizacjg i pokrycie
kosztéw wizyty u nastgpujacych lekarzy specjalistow:
kardiolog, neurolog, nefrolog, chirurg, onkolog. Ust. 5
ma odpowiednie zastosowanie.

Warunkiem nabycia prawa do $wiadczenia jest wystgpienie
u Ubezpieczonego, w okresie ubezpieczenia, jednego
z nastepujacych powaznych zachorowan: zawat serca,
udar moézgu, nowotwor, przewlekta niewydolno$é
nerek; przeszczep duzych narzaddw lub chirurgiczne
leczenie choroby naczyn wiencowych; Przez powazne
zachorowanie objete ochrong ubezpieczeniowg rozumie
sig wylgcznie stan odpowiadajacy definicji danego rodzaju
powaznego zachorowania ujetej w § 1.
Zorganizowanie i pokrycie kosztéw wizyty u lekarza
specjalisty obejmuje réwniez transport Ubezpieczonego
na wizyte i transport powrotny ($rodkiem transportu
dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego, a wigc
pociag | klasy — wraz z taks6wkg na dworzec i z dworca
— lub transport medyczny). O wyborze $rodka transportu
decyduje lekarz Centrum Alarmowego na podstawie
otrzymanej dokumentacji medyczne;j.

Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ubezpieczenia
,Pomoc Medyczna w nagtych przypadkach” wygasa
w ostatnim dniu miesigca, w ktorym Ubezpieczony
ukonczyt 70 rok zycia.

§4

Wytaczenia i ograniczenia w ochronie ubezpieczeniowej

1.

Ubezpieczyciel nie zwraca kosztéw poniesionych

przez Ubezpieczonego samodzielnie bez uprzedniego

powiadomienia i uzyskania zgody Centrum Alarmowego,
nawet jezeli sg one objete zakresem ubezpieczenia,

a ich wysoko$¢ miesci sie w granicach limitow

odpowiedzialno$ci, o ktérych mowa w § 5.

Poza przypadkami wskazanymi w Ogoélnych

Warunkach Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie

ponosi odpowiedzialnosci takze wtedy, gdy wypadek

ubezpieczeniowy powstat w zwigzku z uczestnictwem

Ubezpieczonego w bojce z wytgczeniem przypadku

obrony koniecznej.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wylgczona takze,

jezeli konieczno$¢ interwencji medycznej lub hospitalizacji

jest zwigzana z:

1) chorobami przewleklymi Ubezpieczonego,

2) rekonwalescencjg Ubezpieczonego lub schorzeniami
w trakcie leczenia, ktore jeszcze nie zostaly wyleczone,
a rozpoczely sie przed datg przystgpienia do
ubezpieczenia,

3) naglym pogorszeniem stanu zdrowia Ubezpieczonego
lub komplikacjamiw przypadku choréb, ktére wymagaja
statego leczenia lub opieki medycznej (z wyjatkiem
$wiadczen dostepnych poprzez dokupienie opcji VIP
— organizacja wizyty specjalisty).

Z zakresu odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela wytgczone

sg ponadto:

1) koszty $wiadczen medycznych udzielonych poza
granicami Rzeczpospolitej Polskiej,

2) leczenie oraz transport w przypadku, gdy stan zdrowia
Ubezpieczonego wymaga natychmiastowej interwencji
pogotowia ratunkowego.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za:

1) nieudzielenie $wiadczen z powodu zadziatania sity
wyzszej,

2) opoznienia zaistniale z przyczyn zewnetrznych
niezaleznych od Centrum Alarmowego, mogacych
powodowac brak dyspozycyjnosci ustugodawcow
realizujgcych dane $wiadczenia.

W przypadku dokupienia opcji rozszerzajacej o ktérej mowa

w § 3 ust. 6 wytgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela wymienione w ust. 1-5 odnosza si¢ takze

do Wspotubezpieczonych.

5

Limity odpowiedzialnosci
Z zastrzezeniem ust. 3, w rocznym okresie ubezpieczenia
Ubezpieczyciel zobowigzuje si¢ do zorganizowania
i pokrycia kosztow $wiadczen wymienionych w §3 ust.
2 pkt 1-12 maksymalnie w zwigzku z zajsciem dwdch
zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa, tj. dwoch
nieszczesliwych wypadkéw lub dwoch naglych zachorowan
lub jednego nieszczesliwego wypadku i jednego nagtego
zachorowania. Postanowienia niniejszego ustgpu nie
dotyczg $wiadczen wymienionych w §3 ust. 2 pkt 13.
Z zastrzezeniem ust. 3, w rocznym okresie ubezpieczenia
Ubezpieczyciel zobowigzuje si¢ do zorganizowania
i pokrycia kosztow $wiadczenia wymienionego w §3 ust.
2 pkt 14 maksymalnie w zwigzku z zajsciem dwdch zdarzen
uzasadniajgcych zorganizowanie pomocy psychologa,
zgodnie z postanowieniami niniejszych ogélnych
warunkéw ubezpieczenia dodatkowego.
Z zachowaniem postanowien ust. 1 i 2, w stosunku do
niektorych rodzajow $wiadczen ubezpieczeniowych
Ubezpieczyciel wprowadza dodatkowo limity kwotowe
i ilosciowe stanowigce goérng granicg odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym
okresie ubezpieczenia.

Zdarzenie
uzasadniajgce R . -
prawo do Rodzaj $wiadczenia  Limit roczny
Swiadczenia
Maksymalnie
2 wizyty, w tym
Wizyta lekarza nie wigcej niz
1 wizyta na
zdarzenie
2 razy/rok (1 raz
= maksymalnie
Wizyta pielegniarki 48 godzin, nie
wigcej niz 4
wizyty)
Dostarczenie lekéw
i sprzetu alrazy
Transport do
szpitala Gz
Transport ze
szpitala do miejsca 500 zt
zamieszkania
Opieka nad
osobami )
niesamodzielnymi i Slo 1 @l il
Nieszczesliwy ~dzieémi
wypadek,
Nagte Traznnsg)é)zr(t)rc]):pby Rownowartos¢
zachorowanie ‘gg opieki na{:l ceny biletow
dzie¢mi i osobami IV:'z;l;lsgzn(;alme 2
niesamodzielnymi przejazay.
Transport dzieci do Eg:;n&\llsgtxsc
0SODYWYZNAcZoneill \s- oy malnie 2
do opieki nad nimi przejazdy.
Opieka nad
zwierzgtami
domowymi lub ich 1002
transport
Przekazanie
wiadomosci
rodzinie lub Bl
pracodawcy

Pomoc domowa 300 zt / do 5 dni

Organizacja

procesu Brak
rehabilitacji

Infolinia medyczna ~ Brak

maksymalnie

. 6 wizyt, w tym
Zgodnie z §3 LD LS
Pomoc psychologa  nie wiecej niz
ust. 2 pkt 14 3 wizyty na
zdarzenie
maksymalnie
. 4 wizyty, w tym
ngﬁgﬁv £l nie wiecej niz
Wizyta u specjalisty 2 wizyty na

wymienione w

§3 ust. 7 zdarzenie do

limitu 1000 PLN
rocznie

4. W przypadku ubezpieczenia w ramach opcji rozszerzajacej

1.

odpowiednie postanowienia ust. 1-3 majg zastosowanie
do kazdego ze Wspotubezpieczonych.

§6
Zawiadomienie

W razie wystapienia zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg (z wytaczeniem sytuacji zagrozenia
zdrowia i zycia) Ubezpieczony obowigzany jest,
niezwtocznie skontaktowa¢ sig¢ z Centrum Alarmowym,
dzwonigc pod numer telefonu 61-666-1-777, czynny calg
dobe, i poda¢ nastepujgce dane:

1) imig i nazwisko,

2) doktadny adres miejsca zamieszkania,

3) numer PESEL,

4) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z
Ubezpieczonym lub wskazang przez niego osobg,

5) krotki opis zdarzenia oraz rodzaju potrzebnej
pomocy,

6) wszelkie inne informacje niezbgdne Centrum
Alarmowemu w celu udzielenia $wiadczenia
Ubezpieczonemu.

Ponadto Ubezpieczony powinien:

1) udzieli¢ pracownikowi Centrum Alarmowego
lub innemu przedstawicielowi Ubezpieczyciela
wyjasnien dotyczacych zdarzenia, niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnos$ci i zakresu swiadczen
Ubezpieczyciela,



2) udzieli¢ specjaliscie lub lekarzowi przystanemu
przez Centrum Alarmowe wszelkich niezbednych
petnomocnictw,

3) nie powierza¢ wykonania $wiadczen, do ktorych
spetnienia zobowigzany jest Ubezpieczyciel innym
osobom, chyba, ze Centrum Alarmowe nie przystapi
do spetniania $wiadczenia w okresie dwoch godzin
od zawiadomienia o zdarzeniu (w razie braku innych
uzgodnien pomigdzy Ubezpieczonym a Centrum
Alarmowym) lub wyrazi zgode na spetnienie
$wiadczenia przez inng osobe,

4) zwolni¢ lekarza prowadzgcego leczenie z obowigzku
zachowania tajemnicy lekarskiej, wobec lekarza
Centrum Alarmowego lub innej osoby Centrum
Alarmowego w zakresie umozliwiajgcym wykonanie
zobowigzania,

5) wspoétdziata¢ z Centrum Alarmowym w zakresie
niezbednym do wykonania zobowigzania.

3. Jezeli Ubezpieczony nie dopeinit, ktéregokolwiek z
postanowien okreslonych w ust. 1-2, Ubezpieczyciel
moze odmowi¢ organizacji $wiadczen okreslonych w
§3, pod warunkiem, ze niedopetnienie postanowienia
uniemozliwito realizacje tych $wiadczen lub weryfikacje
tego czy przystuguje ochrona ubezpieczeniowa.

4. Weryfikacja tego czy przysfuguje ochrona ubezpieczeniowa
jest dokonywana w imieniu Ubezpieczyciela przez Centrum
Alarmowe. Fakt spetnienia na rzecz Ubezpieczonego
nieodpfatnych $wiadczen gwarantowanych umowg
ubezpieczenia oznacza potwierdzenie, ze ochrona
ubezpieczeniowa w zakresie ubezpieczenia Pomoc
medyczna w nagtych przypadkach przystuguje.

5. W przypadku ubezpieczenia w ramach opcji rozszerzajgcej
odpowiednie postanowienia ust. 1-4 majg zastosowanie
do kazdego ze Wspotubezpieczonych.

§7
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§8
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 11/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 41
LEKARZ NA TELEFON

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sig nastepujace

znaczenia:

1) infolinia Medyczna - jednostka organizujgca i realizujgca
$wiadczenia ubezpieczeniowe, wynikajace z niniejszej
klauzuli. Ubezpieczony obowigzany jest zgtosi¢
telefonicznie zaistnienie zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg na podstawie niniejszej klauzuli
na podany przez Ubezpieczyciela numer Infolinii
Medycznej, ktéry Ubezpieczajgcy otrzymuje z chwilg
zawierania umowy ubezpieczenia;

2) lekarz konsultant - specjalista uprawniony do udzielania
informacji Ubezpieczonemu (w szczegdlnosci lekarz
internista), osoba wykwalifikowana posiadajgca wiedze
medyczng;

3) stan chorobowy — stan, w ktérym Ubezpieczony ma
przedwiadczenie lub niepewno$¢ zwigzang z wiasnym
stanem zdrowia lub profilaktykg zdrowotng;

§2
Wypadek ubezpieczeniowy
1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
ryzyka zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego w trakcie
udzielania ochrony w postaci choroby lub stanu
chorobowego, w nastepstwie ktérego Ubezpieczony ma
potrzebe uzyskania informacji od lekarza konsultanta.
2. Dodatkowo Infolinia Medyczna udostegpni

Ubezpieczonemu:

1) informacje medyczng o danym schorzeniu
i nowoczesnych metodach leczenia (w ramach
obowigzujgcych w Polsce przepisow),

2) informacjg farmaceutyczng o danym leku (stosowanie,
odpowiedniki, dziatanie uboczne, interakcje z innymi
lekami, mozliwo$¢ przyjmowania lekéw w czasie
cigzy i laktacji) — w ramach obowigzujgcych w Polsce
przepisow,

3) informacje o dziataniach, ktére nalezy podja¢ przed
oraz w trakcie podrézy, na przykiad o niezbednych
szczepieniach, specyfice danego kraju lub regionu
$wiata (w aspekcie medycznym i ochrony zdrowia),

4) informacje o badaniach kontrolnych dla grup
wiekowych o podwyzszonym ryzyku zachorowan,

5) informacje o rekomendowanych placéwkach
medycznych na terenie kraju,

6) informacje o rekomendowanych placéwkach
diagnostycznych na terenie kraju,

7) informacje o rekomendowanych placéwkach
lecznictwa zamknigtego (szpitale prywatne, szpitale
najwyzszego stopnia referencji oraz kliniki Akademii
Medycznych),
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8) informacje o grupach wsparcia w Polsce dla oséb
dotknietych alkoholizmem lub narkomania, w trudnej
sytuacji rodzinnej, cierpigcych na okreslone
schorzenia (np. cukrzyce, chorobe serca), dla
kobiet po mastektomii, dla Rodzicow cigzko chorych
dzieci.

3. Przekazywane tresci przez lekarza konsultanta majg
wytgcznie charakter informacyjny i nie mogg by¢
traktowane jak wizyta lekarska umozliwiajgca postawienie
diagnozy. Konsultacja nie powinna stanowi¢ podstawy
do podejmowania dziatar o charakterze zdrowotnym lub
ich zaniechania. W przypadku postepowania sprzecznego
z niniejszymi zapisami wylaczng odpowiedzialno$¢ ponosi
Ubezpieczony.

4. W stosunku do Ubezpieczonych zawierajgcych umowe
w formie indywidualnej oraz w stosunku do Ubezpieczonych,
ktorzy w ramach ubezpieczenia grupowego przystepujg
po 3 miesigcach od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia
lub — w przypadku, gdy Ubezpieczony jest nowym
pracownikiem — po 3 miesigcach od dnia zatrudnienia,
Ubezpieczyciel stosuje na ryzyko Lekarz na telefon 1
miesieczng karencje.

§3

Przedmiot i wysokos$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
polegajacego na potrzebie uzyskania informacji
od lekarza konsultanta w nastepstwie choroby lub stanu
chorobowego, Ubezpieczyciel zobowigzany jest zapewni¢
Ubezpieczonemu mozliwo$¢ kontaktu za posrednictwem
telefonu z Infolinig Medyczna.

2. Swiadczenie wskazane w ust. 1 ma charakter ustugi, ktorej
koszt pokrywa Ubezpieczyciel. Ubezpieczony nie ma
prawa do $wiadczenia pienieznego lub ekwiwalentu.
Ubezpieczyciel nie pokrywa kosztéw potgczen
telefonicznych.

3. Ubezpieczyciel nie stosuje wylgczen wskazanych
w Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia z zastrzezeniem
ust. 4.

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
w przypadkach, gdy z winy operatora telekomunikacyjnego
lub innych zdarzen losowych, na ktére Ubezpieczyciel
oraz operator telekomunikacyjny nie mieli wptywu
dojdzie do zerwania tgczy lub usterki uniemozliwiajgcej
nawigzanie potaczenie telefonicznego z numerami Infolinii
Medyczne;.

§4
Zawiadomienie

Podstawg do realizacji $wiadczenia jest identyfikacja
Ubezpieczonego przez Infolinig Medyczng na podstawie
wypetnienia — w przypadku ubezpieczen grupowych
— obowigzku po stronie Ubezpieczajgcego wskazanego
w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia, polegajacego
na dostarczeniu Ubezpieczycielowi w wyznaczonych
terminach listy os6b obejmowanych ubezpieczeniem. W
przypadku umowy inywidualnej obowigzek informacyjny
wypetnia Ubezpieczyciel.

§5
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/umoéw
ubezpieczenia skfadanych po tym dniu.

§6
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 42
TWOJA ASYSTA PRAWNA

§1
Definicje i skréty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje si¢ nastepujace

znaczenia:

1) Ubezpieczony — osoba, ktérej zgodnie z niniejszymi
warunkami ubezpieczenia Ubezpieczyciel udziela ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie przewidzianym w niniejszych
warunkach;

2) kancelaria Prawna — dziatajgcy w sposéb i w formie
przewidzianej w przepisach prawa dla $wiadczenia pomocy
prawnej profesjonalny zesp6t prawnikow, kierowany przez
osoby z uprawnieniami radcy prawnego badz adwokata,
$wiadczacy uslugi, z ktérych na warunkach okreslonych
w niniejszych warunkach ubezpieczenia mogg korzystac
osoby Ubezpieczone;

3) radca prawny — prawnik posiadajgcy uprawnienia
do wykonywania zawodu radcy prawnego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa;

4) adwokat - prawnik posiadajgcy uprawnienia
do wykonywania zawodu adwokata zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa;

2
Wypadek ubezpieczeniowy
1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
ryzyka zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci
koniecznosci skorzystania przez Ubezpieczonego z ustug,

o ktérych mowa w niniejszych postanowieniach na skutek
zajécia w zyciu Ubezpieczonego zdarzen, ktére powoduja
konieczno$é skorzystania z ustug prawnych.

2. W stosunku do Ubezpieczonych zawierajagcych umowe
w formie indywidualnej oraz w stosunku do Ubezpieczonych,
ktorzy w ramach ubezpieczenia grupowego przystepujg
po 3 miesigcach od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia
lub — w przypadku, gdy Ubezpieczony jest nowym
pracownikiem — po 3 miesigcach od dnia zatrudnienia,
Ubezpieczyciel stosuje na ryzyko twoja asysta prawna
1 miesigczng karencjg.

§3

Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W ramach ubezpieczenia, w razie zaj$cia wypadku
ubezpieczeniowego Ubezpieczony posiada prawo
do skorzystania z nastepujgcych ustug $wiadczonych
przez Kancelarie Prawng:

1) konsultacje prawne, a takze opinie prawne w zakresie
spraw wskazanych w niniejszych warunkach
ubezpieczenia;

2) przesylanie wzoréw umoéw i wzoréw pism nalezgcych
do powszechnego obrotu;

3) przesytanie tekstow aktow prawnych;

4) udzielaniu informacji teleadresowych dotyczacych
kancelarii prawnych, kancelarii notarialnych, biur

. doradztwa podatkowego, sagdow i prokuratur.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1i2 sg spetniane
wytgcznie w przypadku gdy problem prawny, z ktérym
zwigzany jest wypadek ubezpieczeniowy dotyczy
nastgpujgcych gatezi prawa:

1) prawo cywilne (zagadnienia ogolne, prawo
zobowigzan, prawo odszkodowan, prawo rzeczowe,
prawo rodzinne, prawo spadkowe);

2) prawo karne (zaréwno w przypadku — faktycznego
czy rzekomego — popetnienia przez Ubezpieczonego
przestgpstwa lub wykroczenia jak i w przypadku gdy
jest on pokrzywdzonym);

3. Problemy prawne, ktérych dotyczg ustugi
o ktérych mowa w ust. 2 nie mogg dotyczy¢ spraw
zwigzanych z prowadzeniem przez niego dziafalnosci
gospodarczej.

4. Swiadczenie wskazane w ust. 1 ma charakter ustugi, ktorej
koszt pokrywa Ubezpieczyciel. Ubezpieczony nie ma
prawa do $wiadczenia pienieznego lub ekwiwalentu.

5. Ubezpieczyciel nie stosuje wylgczen wskazanych
w Ogo6lnych Warunkach Ubezpieczenia z zastrzezeniem
ust 6.

6. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
w przypadkach, gdy z winy operatora telekomunikacyjnego
lub innych zdarzen losowych, na ktére Ubezpieczyciel oraz
operator telekomunikacyjny nie mieli wptywu dojdzie
do zerwania tgczy lub usterki uniemozliwiajgcej nawigzanie
potaczenia telefonicznego lub poprzez sie¢ internet.

§4
Charakterystyka gwarantowanych ustug

1. W zakresie usiug, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt. 1
(konsultacje prawne i opinie prawne), rodzaj wykonywanej
przez Kancelarie Prawng ustugi zalezy od charakteru
zgtaszanego problemu prawnego. W zaleznosci
od charakteru problemu sprawa jest zafatwiana
W nastepujacy sposob:

1) o ile to mozliwe — problem jest rozwigzywany
na biezaco podczas rozmowy telefonicznej w drodze
konsultacji prawnych.

2) w przypadku gdy niemozliwe jest rozwigzanie
sprawy na biezaco — Kancelaria Prawna po uptywie
czasu niezbednego do wypracowania rozwigzania
zgtoszonego problemu kontaktuje sig¢ telefonicznie
z Ubezpieczonym w celu rozwigzania problemu
w drodze konsultacji prawnych.

3) w przypadku gdy niemozliwe jest rozwigzanie
problemu prawnego w drodze konsultacji prawnej,
atakze na kazde zyczenie Ubezpieczonego — problem
rozwigzywany jest poprzez sporzadzenie opinii prawnej
przesytanej Ubezpieczonemu drogg mailowg badz
faxem. Na zyczenie Ubezpieczonego — rozwigzanie
problemu prawnego zaproponowane Ubezpieczonemu
w drodze konsultacji prawnej zostanie potwierdzone
sporzgdzong przez Kancelarie Prawng opinie prawng
(w takim przypadku konsultacje prawng i stanowiacg
jej potwierdzenie opini¢ prawng uznaje si¢ za jedng
ustuge). Opinia prawna sporzgdzana jest przez
prawnika posiadajgcego uprawnienia radcy prawnego
badz adwokata.

2. Konsultacje prawne i opinie prawne $wiadczone
sg w oparciu o podany przez Ubezpieczonego opis
problemu prawnego oraz stanu faktycznego. W przypadku
takiej koniecznosci Ubezpieczony przesyta Kancelarii
Prawnej w formie elektronicznej badz faxem dokumenty
niezbedne do przeprowadzenia konsultacji prawnej badz
sporzadzenia opinii prawnej.

3. Rozstrzygniecie problemu prawnego w drodze konsultacji
prawnych badz opinii prawnej nastapi w oparciu o podany
przez Ubezpieczonego stan faktyczny sprawy, o ile
otrzymane od Ubezpieczonego informacje to umozliwiaja.
Dalsze zmiany stanu faktycznego i zwigzana z tym
konieczno$¢ skorzystania z ustugi konsultacji prawnych
badz opinii prawnej traktowane sg jako nowy wypadek



ubezpieczeniowy — nawet jesli dotyczg tej samej

sprawy.

4. Uslugi $wiadczone przez Kancelarie Prawng polegajace
na konsultacjach prawnych badz sporzadzeniu opinii
prawnej dotyczg wytgcznie tych probleméw prawnych,
ktore spefniajg nastepujgce warunki:

1) doich rozwigzania nie jest konieczny kontakt z innymi
osobami/ podmiotami niz Ubezpieczony;

2) moga by¢ rozwigzane w drodze kontaktu
z Ubezpieczonym za pomocg $rodkdw porozumiewania
sie na odlegtosc;

3) podane przez Ubezpieczonego informacje (opis stanu
faktycznego) i dostarczone dokumenty umozliwiajg
przedstawienie rozwigzania problemu prawnego.

5. W ramach ustug, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt. 2
na zyczenie Ubezpieczonego Kancelaria Prawna dostarczy
w formie elektronicznej wzory uméw i pism stosowanych
w powszechnym obrocie.

6. W ramach ustug, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt. 3
na zyczenie Ubezpieczonego Kancelaria Prawna dostarczy
w formie elektronicznej tekst kazdego aktu prawnego
prawa polskiego z wylgczeniem aktdw prawa miejscowego
— zaréwno obowigzujgcy jak i archiwalny.

7. W ramach ustug, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt. 4
na zyczenie Ubezpieczonego Kancelaria Prawna dostarczy
w formie elektronicznej informacje teleadresowe dotyczace
kancelarii prawnych, kancelarii notarialnych, biur
doradztwa podatkowego, sadéw i prokuratur na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej.

8. Wszelkie ustugi $wiadczone przez Kancelari¢ Prawng
dotycza wytgcznie probleméw prawnych zwigzanych
z prawem polskim.

§5
llos¢ ustug gwarantowanych
1. Wramach udzielanej ochrony ubezpieczeniowej w rocznym
okresie ubezpieczenia Ubezpieczony uprawniony
jest do skorzystania z nastepujgcej iloci ustug:
1) w odniesieniu do ustug, o ktérych mowa w § 3 ust. 1
pkt. 1 (konsultacje prawne i opinie prawne) — tagcznie
2 ustugi;
2) w odniesieniu do ustug, o ktérych mowa w § 3 ust.
1 pkt. 2 (przesytanie wzoréw umoéw i wzoréw pism
nalezacych do powszechnego obrotu) — facznie 2
ustugi;
3) w odniesieniu do pozostatych ustug — tgcznie 4
ustugi.
2. Roczny okres, o ktérym mowa w ust. 1 liczony jest od dnia,
w ktérym rozpoczeto udzielanie ochrony ubezpieczeniowej
w odniesieniu do danego Ubezpieczonego. Limity
okreslone w ust. 1 ulegajg automatycznemu odnowieniu
po uptywie kazdego kolejnego okresu rocznego.

§6
Sposoéb korzystania z ustug gwarantowanych

1. Kancelaria Prawna zapewnia biezgcg obsiuge
Ubezpieczonych w dni robocze od godziny 8.00 do 22.00
(godziny urzedowania Kancelarii Prawne;j).

2. Ubezpieczony kontaktuje sie z Kancelarig Prawng
na wskazany w dokumencie ubezpieczenia numer
telefonu.

3. W godzinach wskazanych urzedowania Kancelarii
Prawnej nastgpuje kontakt z dyzurnym prawnikiem
Kancelarii Prawnej, ktory na podstawie podanych przez
Ubezpieczonego danych weryfikuje istnienie i zakres
ochrony ubezpieczeniowej. Nastepnie — w oparciu
o zgloszone przez Ubezpieczonego zgdanie i podany
przez niego opis problemu prawnego nastgpuje
spetnienie ustugi gwarantowanej niniejszym warunkami
ubezpieczenia.

4. Poza godzinami urzedowania Kancelarii Prawnej
Ubezpieczony ma mozliwo$¢ pozostawienia wiadomosci
glosowej lub informacji w formie poczty elektronicznej
wraz z opisem problemu prawnego. W takim wypadku
Kancelaria Prawna kontaktuje sie z Ubezpieczonym
w nastgpnym dniu roboczym.

5. Zzastrzezeniem pozostatych zapiséw niniejszych warunkéw
ubezpieczenia, w przypadku gdy jest to niezbedne
do prawidiowego spetnienia ustugi konsultacji prawnych
badz sporzgdzenia opinii prawnej, Kancelaria Prawna moze
zazada¢ od Ubezpieczonego przestania odpowiednich
dokumentéw w formie elektronicznej na podany adres
mailowy bgdz na podany numer faxu.

6. Uslugi, z ktérych Ubezpieczony moze skorzystaé
na podstawie niniejszych warunkéw ubezpieczenia
spetniane sg w miarg mozliwosci niezwlocznie a najpoézniej
w ciggu 48 godzin od otrzymania zgtoszenia przez
Ubezpieczonego (badz otrzymania od Ubezpieczonego
dokumentéw niezbednych do prawidiowego wykonania
ustugi).

§7
Zawiadomienie
Podstawg do realizacji $wiadczenia jest identyfikacja
Ubezpieczonego przez Kancelarie Prawng na podstawie
wypetnienia obowigzku — w przypadku ubezpieczen
grupowych — po stronie Ubezpieczajgcego wskazanego
w warunkach ubezpieczenia, polegajagcego na dostarczeniu
Ubezpieczycielowi w wyznaczonych terminach listy
os6b obejmowanych ubezpieczeniem. W przypadku
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umowy indywidualnej obowigzek informacyjny wypetnia
Ubezpieczyciel.

§8
Wejscie w zycie

Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§9
Zatwierdzenie

Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 43
ABONAMENT NA ZDROWIE

§1
Definicje i skréty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje si¢ nastepujgce
znaczenia:

1)

9)

cigza wysokiego ryzyka — cigza zakwalifikowana przez
lekarza Partnera Medycznego lub lekarza placéwki,
do ktorej Ubezpieczony zostat skierowany zgodnie
z § 2 ust. 4, na podstawie obowigzujgcych standardéw
medycznych w Polsce, jako cigza, w ktorej istnieje
powazne niebezpieczenstwo rozwoju groznych dla zycia
dziecka i matki komplikacji;

infolinia medyczna — linia telefoniczna wskazana
na Karcie Medycznej Ubezpieczenia, za posrednictwem
ktorej Ubezpieczony, w sytuacji wystapienia wypadku
ubezpieczeniowego objetego ochrong, umawia sig
na wizyte, badanie lub uzyskuje informacje o mozliwosci
skorzystania ze $wiadczen medycznych;

Karta Medyczna Ubezpieczenia — dokument
potwierdzajacy objecie ochrong ubezpieczeniowg wazny
wylgcznie z dokumentem tozsamosci, na ktérym widnieje
zdjecie Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego
(w szczegdlnosci dowdd osobisty, prawo jazdy, paszport).
W przypadku dzieci nie posiadajgcych dokumentu
okreslajacego tozsamos$é, Karta Medyczna Ubezpieczenia
wazna jest wraz z dokumentem tozsamosci Rodzica lub
innego opiekuna prawnego;

lekarz — osoba, ktorej kwalifikacje sg potwierdzone
formalnie, uprawniona do leczenia zachorowan badz
urazéw, wykonujgca zawod zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami i kwalifikacjami. W mys$l| definicji, za lekarza
nie uznaje sie Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub
osobe bliskg Ubezpieczonemu (maz, zona, syn, cérka,
ojciec, matka, brat, siostra, Te$¢, tesciowa);

Partner Medyczny — podmiot, z ktérym Ubezpieczyciel
zawart umowe w sprawie realizacji $wiadczen medycznych,
na rzecz Ubezpieczonych;

Placéwki Partnera Medycznego — podmioty lub osoby
posiadajgce prawo wykonywaniu zawodu medycznego
w Polsce, z ktorymi Partner Medyczny zawart umowe,
ktére w mys$l przepiséw prawa sg uprawnione do realizacji
$wiadczen medycznych;

przeglad stanu zdrowia — profilaktyczne badania
diagnostyczne $wiadczone przez Partnera
Medycznego;

Swiadczenia medyczne — uzasadnione i konieczne
z medycznego punktu widzenia $wiadczenia udzielane
w nastgpstwie choroby lub nieszczesliwego wypadku
—w zaleznoéci od postanowien umowy. Jako $wiadczenia
medyczne, Ubezpieczyciel uznaje takze $wiadczenia
z zakresu medycyny pracy oraz badania profilaktyczne;
$wiadczenia zdrowotne — objete odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela ustugi medyczne;

10) wizyty domowe — odwiedziny lekarza internisty, pediatry,

lekarza rodzinnego, lub lekarza innej specjalnosci,
w sytuacjach ostrych, ktére wykluczajg wizyte osobistg
Ubezpieczonego w placéwce medycznej. Wizyty domowe
$wiadczone sg w zasiggu terytorialnym wybranych
placéwek medycznych. Za posrednictwem infolinii
Ubezpieczony uzyska informacje o kryteriach, zasiggu
terytorialnym, w obszarze ktérego Partner Medyczny
$wiadczy ustugi wizyt domowych we wskazanych
sytuacjach;

11) zakiad opieki zdrowotnej — dziatajgcy na terenie

Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z odpowiednimi
przepisami prawa: szpital, zakiad opiekunczo-leczniczy,
zaklad pielegnacyjno-opiekunczy, przychodnia, o$rodek
zdrowia, poradnia, ambulatorium, medyczne laboratorium
diagnostyczne.

2
Wypadek ubezpieczeniowy

W przypadku kompleksowej opieki medycznej (pakiet
kompleksowy) Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$é
w przypadku doznania przez Ubezpieczonego lub
Wspétubezpieczonego choroby lub nieszczgsliwego
wypadku, ktérego konsekwencjg jest skorzystanie
z pomocy medycznej w placowkach wskazanych przez
Ubezpieczyciela jako ,Placéwki Partnera Medycznego”,
z zastrzezeniem ust. 4.

W przypadku multicentrycznej opieki medycznej
(pakiet multikompleksowy) Ubezpieczyciel ponosi
odpowiedzialno$¢ w przypadku doznania przez
Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego choroby

lub nieszczesliwego wypadku, ktérego konsekwencijg

jest skorzystanie z pomocy medycznej w placéwkach

,Partnera Medycznego” lub innych zgodnie z § 3 ust. 4,

z zastrzezeniem ust. 4.

Wybor pakietu ochrony (pakiet kompleksowy,

pakiet multikompleksowy) dokonywany jest przez

Ubezpieczajgcego z chwilg zawigzywania umowy

ubezpieczenia i wskazany jest w umowie ubezpieczenia

lub polisie.

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ wytgcznie

za wizyty i leczenie, ktérych umoéwienie odbyto sie

za posrednictwem infolinii medycznej, ktérej numer
wskazany zostal przez Ubezpieczyciela na Karcie

Medycznej Ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel wykonuje zobowigzania umozliwiajac

Ubezpieczonemu lub Wspoétubezpieczonemu dostep

do $wiadczen zdrowotnych w ramach ,Placéwek Partnera

Medycznego” lub umozliwiajgc dostep do swiadczen

zdrowotnych w placéwkach innych, niz wskazane jako

,Placéwki Partnera Medycznego”, zgodnie z zakresem

oraz opcjami ochrony potwierdzonymi w dokumencie

ubezpieczenia lub polisie.

Poza przypadkami wskazanymi w Ogoélnych Warunkach

Ubezpieczenia Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci

takze wtedy, gdy wypadek ubezpieczeniowy nastgpit

w zwigzku:

z epidemig i/lub pandemig oficjalnie ogtoszona,

z epilepsjg i/lub dyskopatia,

z cigzg wysokiego ryzyka,

ze zmiang pici,

z dokonanym przeszczepem ktoregokolwiek

z narzagdow, w przypadku, gdy Ubezpieczony byt

dawcg tego narzadu,

6) z leczeniem bezptodnosci, porodem, poronieniem
samoistnym i sztucznym,

7) z operacjg plastyczno-kosmetyczng, z wyjatkiem
operacji oszpecen lub okaleczen bedgcych
nastgpstwem nieszczgsliwego wypadku, w sytuaciji,
w ktorej nieszczgsliwy wypadek powstat w okresie
odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci za koszty

srodkéw medycznych i lekéw, poza przypadkami

ratowania zycia, oraz poza $rodkami medycznymi
niezbednymi do przeprowadzenia badan profilaktycznych

i specjalistycznych, ktére to badania byly ujete w zakresie

ubezpieczenia.
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§3

Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1.

W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci choroby Ubezpieczonego lub nieszczesliwego
wypadku, ktérego konsekwencja jest konieczno$¢ podjecia
leczenia, Ubezpieczyciel umozliwi dostep do $wiadczen
medycznych dokonywanych na rzecz Ubezpieczonego,
w oparciu o placowki medyczne oraz zgodnie z zakresem
ubezpieczenia wskazanym w dokumencie ubezpieczenia
lub polisie jesli $wiadczenia te powstaly w okresie
odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ za diagnostyke
oraz badania, ktére zostaly zlecone przez lekarza Placowki
Partnera Medycznego lub lekarza placowki, do ktorej
Ubezpieczony zostat skierowany zgodnie z § 2 ust. 4.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
za diagnostyke oraz badania, ktére nie byly objete
zakresem ubezpieczenia.

W ramach multicentrycznej opieki medycznej Ubezpieczony
moze zosta¢ skierowany do dowolnego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej lub osoby posiadajgcej aktualne prawo
wykonywania zawodu medycznego w Polsce.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
w przypadkach, gdy z winy operatora telekomunikacyjnego
lub innych zdarzen losowych, na ktére Ubezpieczyciel
oraz operator telekomunikacyjny nie mieli wptywu
dojdzie do zerwania tgczy lub usterki uniemozliwiajgcej
nawigzanie potaczenie telefonicznego z numerami Infolinii
Medyczne;.

§4
Opcje ochrony
Ubezpieczonemu i Wspoétubezpieczonemu przystuguje
prawo przystgpienia do jednej, dowolnie wybranej opcji
ochrony, w ramach zakresu wskazanego w umowie
ubezpieczenia.

W kazdg rocznicg polisy — z zastrzezeniem ust. 3

— Ubezpieczony i Wspotubezpieczony ma prawo
do zmiany opcji ochrony, pod warunkiem zgtoszenia
Ubezpieczycielowi za posrednictwem Ubezpieczajacego
tego faktu na 30 dni przed rocznicg polisy.
Zmiana opcji ochrony Ubezpieczonego Iub
Wspotubezpieczonego w trakcie roku polisowego
mozliwa jest wytacznie, jesli umowa zawarta zostata
w zakresie kompleksowym oraz pod warunkiem zmiany
z szerszej opcji ochrony na wezsza, oraz pod warunkiem
zgtoszenia tego faktu Ubezpieczycielowi za posrednictwem
Ubezpieczajgcego najpdzniej do 20 dnia miesigca,
poprzedzajgcego miesigc wnioskowanej zmiany.



§5
Wersje

Ubezpieczony lub Wspotubezpieczeni mogg zosta¢ objeci

ochrong w nastepujgcych wersjach:

1) wersja indywidualna: dotyczy sytuacji, w ktoérej
Ubezpieczyciel obejmuje ochrong Ubezpieczonego,
wskazujgc przy nazwie wersji sktadke za jedng osobe,
w umowie ubezpieczenia lub polisie.

2) wersja partnerska: dotyczy sytuacji, w ktérej Ubezpieczyciel
obejmuje ochrong Ubezpieczonego i jednego
Wspotubezpieczonego bedacego wspdtmatzonkiem,
wskazujgc przy nazwie wersji skladke za dwie osoby,
w umowie ubezpieczenia lub polisie.

3) wersja rodzinna: dotyczy sytuacji, w ktérej Ubezpieczyciel
obejmuje ochrong Ubezpieczonego, jednego
Wspotubezpieczonego bedacego wspotmatzonkiem oraz
dowolng liczbg dzieci Ubezpieczonego, wskazujac przy
nazwie wersji skladke za wszystkie te osoby w umowie
ubezpieczenia lub polisie.

§6
Zawiadomienie

W razie zajscia wypadku ubezpieczeniowego objetego

odpowiedzialno$cig w ramach niniejszej klauzuli Ubezpieczony/

Wspotubezpieczony obowigzany jest:

1) za posrednictwem infolinii zglosi¢ sie do wyznaczonej
placoéwki, w celu uzyskania $wiadczenia medycznego,

2) przedstawi¢ karte medyczng ubezpieczenia wraz z waznym
dowodem tozsamosci (ze zdjeciem),

3) zastosowac sie do zalecen personelu medycznego,

4) nazadanie Ubezpieczyciela przedstawi¢ wszystkie dowody
zwigzane z nieszczesliwym wypadkiem (np. opis zdarzenia,
zadwiadczenie lekarskie, protokoty policji, postanowienie
o umorzeniu lub innej decyzji prokuratury, itp.),

5) na zadanie Ubezpieczyciela, podda¢ sie badaniu przez
lekarza wskazanego przez Ubezpieczyciela celem
rozpoznania zgtaszanych obrazen ciata. Koszt takich
badan pokrywa Ubezpieczyciel,

6) dostarczy¢ inne dokumenty zazgdane przez
Ubezpieczyciela, umozliwiajgce potwierdzenie
odpowiedzialnosci.

§7
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskow ubezpieczeniowych/uméw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§8
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 44
PRZEJECIE OPLACANIA SKLADKI W NASTEPSTWIE

NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Nota ogdlna:
Niniejsza klauzula moze by¢ przedmiotem umowy ubezpieczenia
zawieranej wylacznie w formie indywidualnej.

§1
Wypadek ubezpieczeniowy
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku
trwatej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy
w nastegpstwie nieszczgsliwego wypadku lub choroby lub
czasowej niezdolnosci do pracy.

§2
Przedmiot i wysoko$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do przejecia
po Ubezpieczajgcym obowigzku optacania sktadki
regularnej wskazanej w umowie ubezpieczenia.

2. Obowigzek Ubezpieczyciela do optacania skiadki
ogranicza si¢ do tych sktadek regularnych, ktérych termin
wymagalnosci jeszcze nie nadszedt.

3. Ubezpieczyciel stosuje na ryzyko przejecia optacania
sktadki w wyniku niezdolnoéci do pracy 6 miesigczng
karencje, w przypadku, gdy wypadek ubezpieczeniowy
bedzie nastgpstwem choroby.

4. Podstawg do uznania przez Ubezpieczyciela zaj$cia
wypadku ubezpieczeniowego jest orzeczenie stwierdzajace
czasowg niezdolno$¢ do pracy, lub trwalg i catkowitg
niezdolno$¢ do pracy wydane przez dziatajgcego przy
wiasciwym organie emerytalno — rentowym lekarza
orzecznika, zastrzegajgc sobie jednak prawo do weryfikacji
zasadnosci orzeczenia i skierowania Ubezpieczonego
na powotang przez siebie komisje lekarska.

5. Zadzien zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego przyjmuje
sie dzien wskazany w orzeczeniu wydanym przez lekarza
orzecznika jako poczatek czasowej lub trwatej i catkowitej
niezdolnos$ci Ubezpieczonego do pracy.

6. Ubezpieczyciel przejmie obowigzek optacania skiadki
poczawszy od najblizszego dnia wymagalnosci sktadki
regularnej po dniu wskazanym w orzeczeniu o niezdolno$ci
do pracy, jako jej poczatek. Sktadka regularna optacana
bedzie przez Ubezpieczyciela z dotychczasowg
czestotliwoscia.
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7. Jesli Ubezpieczyciel otrzyma orzeczenie, ktérego
data wydania jest pdzniejsza od wskazanego w tym
orzeczeniu poczatku niezdolnosci Ubezpieczonego
do pracy, Ubezpieczajgcy zobowigzany jest optacac
sktadki regularne do momentu dostarczenia orzeczenia
i przyjecia odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela. Ewentualne
skiadki regularne wptacone w tym okresie zostang
Ubezpieczajgcemu zwrdécone w catoéci, bez odsetek.

8. W przypadku przejecia przez Ubezpieczyciela
obowigzku optacenia skiadki, jest ona indeksowana
w okresach i o wskaznik indeksacji wskazany w umowie
ubezpieczenia.

9. Zobowigzanie Ubezpieczyciela do optacania sktadki
wygasa z dniem wskazanym w orzeczeniu wydanym
przez lekarza orzecznika dziatajgcego przy wtasciwym
organie emerytalno-rentowy jako data konca niezdolnosci
do pracy, z zastrzezeniem ust 10.

10. Bezwzgledu na datg konca niezdolno$ci do pracy wskazanej
w orzeczeniu a takze w przypadku niezdolnoéci do pracy
orzeczonej na okres staly, ochrona ubezpieczeniowa
z tytutu niniejszej klauzuli wygasa w dniu, w ktérym
Ubezpieczony ukonczyt 60 lat.

§3
Zawiadomienie

1. Podstawg do wyptaty $wiadczenia w przypadku klauzuli
przejecia optacania skiadki w nastepstwie niezdolnosci
do pracy jest ztozenie oprécz dokumentéw wymienionych
w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia rowniez orzeczenia
lekarza orzecznika o niezdolnosci do pracy (czasowej lub
trwalej i catkowitej) oraz dokumentacji potwierdzajgcej
zaj$cie wypadku ubezpieczeniowego.

2. Po dniu ziozenia wniosku ubezpieczeniowego,
a takze w kazdym czasie trwania niezdolnos$ci do pracy,
Ubezpieczyciel moze niezaleznie od przedstawienia
orzeczenia lekarskiego oraz innych dokumentéw
medycznych, zazagdaé poddania sie przez Ubezpieczonego
badaniom u wskazanego przez Ubezpieczyciela lekarza.
Badania przeprowadzane sg w terminach okreslonych
przez Ubezpieczyciela i na jego koszt. Nie poddanie si¢
przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim traktowane
jest tak, jakby Ubezpieczony nie byt juz niezdolny
do pracy.

§4
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskoéw ubezpieczeniowych/umoéw
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§5
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

KLAUZULA 45
KOSZTY LECZENIA UBEZPIECZONEGO | PAKIET

SWIADCZEN PIELEGNACYJNYCH ZWIAZANYCH
Z NASTEPSTWEM NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace

znaczenia:

1) leczenie szpitalne — leczenie zwigzane z trwajgcym
nieprzerwanie, przez co najmniej 24 godziny pobytem
w szpitalu lub innej placéwce medycznej.

2) leczenie ambulatoryjne — leczenie niezwigzane z trwajgcym
nieprzerwanie, przez co najmniej 24 godziny pobytem
w szpitalu lub innej placéwce medyczne;.

3) leczenie dentystyczne — udzielenie pojedynczej, niezbgdnej
i natychmiastowej pomocy lekarskiej w przypadku ostrych
stanéw zapalnych i bélowych.

4) osoba bliska — osoba nalezgca do najblizszej rodziny
Ubezpieczonego tj. rodzice Ubezpieczonego, rodzenstwo
Ubezpieczonego, dziadkowie Ubezpieczonego, dzieci
Ubezpieczonego lub wspétmalzonek Ubezpieczonego.

§2
Wypadek ubezpieczeniowy

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$é w przypadku ryzyka

zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego w postaci poniesienia

przez Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczegséliwego
wypadku kosztow:

- leczenia na terenie RP,

- przekwalifikowania zawodowego inwalidy na wypadek
inwalidztwa spowodowanego nieszczes$liwym
wypadkiem,

- wypozyczenia, naprawy lub zakupu protez, przedmiotow
ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych wspierajgcych
proces leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku,

- wypozyczenia, naprawy lub zakupu woézka inwalidzkiego,
na wypadek inwalidztwa spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem,

- operacji plastycznych majgcych na celu usunigcie oszpecen
powstatych wskutek nieszczesliwego wypadku,

jesli w/w koszty zostaty poniesione na skutek nieszczesliwego

wypadku, w okresie 180 dni od daty zdarzenia.

§3
Przedmiot i wysokos$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego
. Koszty Leczenia na terenie RP

1. W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci poniesienia przez Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku kosztow
leczenia na terenie RP, Ubezpieczyciel zobowigzany
jest do zwrécenia do wysokosci faktycznie poniesionych
przez Ubezpieczonego kosztow leczenia, jednak kwoty
nie wyzszej niz wskazana w umowie ubezpieczenia suma
ubezpieczenia na to ryzyko.

2. W rozumieniu niniejszej klauzuli kosztami leczenia
sg niezbedne z medycznego punktu widzenia koszty:

1) leczenia ambulatoryjnego (do 50% sumy
ubezpieczenia o ktérej mowa w ust. 1, nie wiecej niz
10 000 ztotych),

2) leczenia szpitalnego (do 50% sumy ubezpieczenia
o ktérej mowa w ust. 1, nie wigcej niz 10 000
zlotych),

3) leczenia dentystycznego (do 10% sumy ubezpieczenia
o ktérej mowa w ust. 1, nie wiecej niz 500 ztotych),

4) wizytibadan lekarskich (do 20% sumy ubezpieczenia,
nie wiecej niz 2 000 zfotych),

5) nabycia $rodkéw opatrunkowych i leczniczych oraz
protez zalecanych przez lekarza (do 30% sumy
ubezpieczenia o ktérej mowa w ust. 1, nie wiecej niz
2500 ziotych),

6) przewiezienia Ubezpieczonego z miejsca
nieszczesliwego wypadku do szpitala i ze szpitala
do domu (do 30% sumy ubezpieczenia o ktérej mowa
w ust. 1, nie wigcej niz 2 500 ztotych),

7) koszty poszukiwania i ratownictwa (do 50% sumy
ubezpieczenia o ktérej mowa w ust. 1, nie wiecej niz
2500 ziotych),

8) bezwzglednie zalecanego przez lekarza pobytu
w sanatorium, trwajgcego jednak nie diuzej niz 24
dni pod warunkiem ich akceptacji przez lekarza
Ubezpieczyciela (do 50% sumy ubezpieczenia o ktérej
mowa w ust. 1, nie wigcej niz 3 500 ztotych).

Il. Koszty przekwalifikowania zawodowego

Ubezpieczonego na wypadek trwatej niezdolnosci

do wykonywania dotychczasowej pracy spowodowanej

nieszczesliwym wypadkiem

3. W przypadku zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci poniesienia przez Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku kosztéw przeszkolenia
zawodowego inwalidow, Ubezpieczyciel zobowigzany
jest do zwrocenia do wysokoéci faktycznie poniesionych
przez Ubezpieczonego kosztow, stanowigcych
maksymalnie 20% sumy ubezpieczenia o ktdrej mowa
w ust. 1.

4. Warunkiem pokrycia kosztow przeszkolenia zawodowego,
o ktérych mowa w ust. 3 jest wystgpienie u Ubezpieczonego
na skutek nieszczesliwego wypadku utraty mozliwosci
wykonywania dotychczasowej pracy zarobkowej.

1ll. Koszty wypozyczenia, naprawy lub zakupu protez,

przedmiotow ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych

wspierajacych proces leczenia nastgpstw
nieszczesliwego wypadku

5. W przypadku zaj$cia wypadku ubezpieczeniowego
W postaci poniesienia przez Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczegsliwego wypadku kosztow wypozyczenia,
naprawy lub zakupu protez, przedmiotéw ortopedycznych
i srodkow pomocniczych wspierajacych proces leczenia,
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do zwrécenia
do wysokoséci faktycznie poniesionych przez
Ubezpieczonego kosztéw, stanowigcych maksymalnie
20% sumy ubezpieczenia o ktorej mowa w ust. 1.

IV. Koszty wypozyczenia, naprawy lub zakupu

wozka inwalidzkiego, na wypadek inwalidztwa

spowodowanego nieszczegsliwym wypadkiem

6. W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci poniesienia przez Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku kosztow
wypozyczenia, naprawy lub zakupu woézka inwalidzkiego,
na wypadek inwalidztwa spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do zwrocenia
do wysokoséci faktycznie poniesionych przez
Ubezpieczonego kosztéw, stanowigcych maksymalnie
30% sumy ubezpieczenia o ktérej mowa w ust. 1.

V. Koszty operacji plastycznych majacych na

celu usuniecie oszpecen powstatych wskutek

nieszczesliwego wypadku

7. W przypadku zajscia wypadku ubezpieczeniowego
w postaci poniesienia przez Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczgsliwego wypadku kosztéw operaciji plastycznych
majacych na celu usuniecie oszpecen powstatych wskutek
nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel zobowigzany
jest do zwrécenia do wysokosci faktycznie poniesionych
przez Ubezpieczonego kosztow, stanowigcych
maksymalnie 20% sumy ubezpieczenia o ktorej mowa
w§3ust 1.

8. Ubezpieczyciel poniesie koszty operaciji plastycznych
jezeli w wyniku nieszcze$liwego wypadku, po zakonczeniu
leczenia wyglad Ubezpieczonego zostanie trwale
zeszpecony, a przeprowadzenie takiej operacji
jest uzasadnione medycznie.

9. Ubezpieczyciel po analizie zasadnosci wykonania
operacji, refunduje po przedstawieniu stosownych
oryginatéw imiennych rachunkéw, koszty operaciji,
w tym honoraria lekarskie, koszty pobytu w szpitalu,
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koszty lekarstw, materiatdow opatrunkowych oraz innych

$rodkow leczniczych zaleconych i przepisanych przez

lekarza. Refundacja nie obejmuje kosztow protetyki
stomatologiczne;.

VI. Postanowienia dodatkowe

10. Poniesione koszty, o ktérych mowa w §2 muszg by¢
udokumentowane oryginatami imiennych rachunkow
wystawionych na Ubezpieczonego. Zwracane sg wyltgcznie
te koszty, ktore nie znajdujg sie w zakresie refundaciji
z ubezpieczenia spotecznego lub nie zostang pokryte
zinnej umowy ubezpieczenia oraz muszg by¢ poniesione
w okresie nie diuzszym niz 12 miesiecy od daty
nieszczesliwego wypadku.

11. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie obejmuje kosztow
poniesionych na zdarzenia wskazane w § 2, ktore powstaty
z tytutu lub w nastgpstwie:

1) leczenia niezwigzanego z nieszczgs$liwym
wypadkiem,

2) chorob, z ktorymi zwigzana byta hospitalizacja
Ubezpieczonego w ciggu ostatnich 12 miesiecy przez
zawarciem umowy ubezpieczenia,

3) fizykoterapii, helioterapii,

4) przerywania cigzy, sztucznego zaptodnienia lub
kazdego innego leczenia bezptodnos$ci oraz kosztéw
$rodkoéw antykoncepceyjnych,

5) epidemii, skazen oraz katastrof naturalnych,

6) leczenia przez lekarza bedgcego osobg bliskg
Ubezpieczonego/ Ubezpieczajacego,

7) wszelkiego rodzaju diagnostyki i leczenia
nie wehodzacych w zakres niezbgdnej, natychmiastowej
pomocy medycznej,

8) szczepien,

9) zabiegdéw lub leczenia nie uznanego w sposéb
naukowy i medyczny,

10) niestosowania si¢ Ubezpieczonego do zalecen lekarza
prowadzacego leczenie i lekarza Ubezpieczyciela.

12. Ubezpieczyciel wolny jest od odpowiedzialnosci, jesli
koszty leczenia powstaly w konsekwencji wadliwego
wykonania przez Ubezpieczonego obowigzku optaty
sktadek tytutem obowigzkowego ubezpieczenia
spotecznego. Ubezpieczyciel nie odpowiada za zdarzenia
powstafe w wyniku poddania sie przez Ubezpieczonego
leczeniu w niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej,
w wyniku czego koszty, ktdre pokrytoby obowigzkowe
ubezpieczenie spoteczne, nie zostang Ubezpieczonemu
zwrocone.

13. Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka pobytu
w szpitalu wygasa w ostatnim dniu miesigca, w ktérym
Ubezpieczony ukonczyt 65 rok zycia.

14. Gorng granicg odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
z tytutu wszystkich zdarzen objetych ochrong w ramach
niniejszych warunkow jest 100% sumy ubezpieczenia.

§4
Zawiadomienie
Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest ztozenie przez
Uprawnionego dokumentéw wskazanych w Ogoélnych
Warunkach Ubezpieczenia.

§5
Wejscie w zycie
Warunki wchodzg w zycie z dniem 01.10.2010 i majg
zastosowanie do wnioskéw ubezpieczeniowych/umow
ubezpieczenia sktadanych po tym dniu.

§6
Zatwierdzenie
Warunki zostaly zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
uchwatg nr 28/2010 z dnia 17.08.2010 roku.

Czlonek Zarzadu Prezes Zarzadu
Marcin Kotulski Piotr Narloch

KLAUZULE



ZAKRES UBEZPIECZENIA NNW

ZAKRES UBEZPIECZENIA NNW

stosowany do umoéw indywidualnego ubezpieczenia nastgpstw nieszczesliwych wypadkow

w ramach oferty NNW

Niniejsze postanowienia obowigzujg wytgcznie w stosunku do tych osob, ktore zawarty umowe ubezpieczenia w ramach oferty NNW w zakresie wskazanym w umowie ubezpieczenia (polisie).
(zakres potwierdza sig¢ w dokumencie ubezpieczenia lub polisie poprzez wpisanie kodu odpowiadajgcego wyborowi dokonanemu przez Ubezpieczajgcego. Druk ten stanowi wowczas
integralng czes¢ dokumentu ubezpieczenia)

ZAKRES UBEZPIECZENIA Kod opcji ubezpieczenia
[ls [le
PAKIET BAZOWY (zaznacz wtasciwe) [k [ ]2 []3 [ ]4
su| | sul |
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (klauzula1) 10000z 20000z 40000z 60 000 zt 50% SU 50% SU
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie 200002z 30000z 350002 40000 zt 100% SU 100% SU

nieszczesliwego wypadku (klauzula 12)

Koszty leczenia Ubezpieczonego i pakiet $wiadczen pielegnacyjnych

zwigzanych z nastgpstwami nieszczesliwego wypadku (klauzula 45) S DEIDAL | BT | AT ERT el B
ﬁ’g'ﬁgz:ib;ﬁ;'gﬁii?:ﬁl‘g g)as‘eps“”ie AR 100002 20000zt 30000z 40000zl 50% SU -
PAKIET NNW + (zaznacz wtasciwe) [ INNW 1 [INNw 2
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym (klauzula 2) 15000 zt 30 000 zt
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku na terenie zakladu pracy (klauzula 4) 25000 zt 50 000 zt
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie zawatu serca lub udaru mézgu (klauzula 15) 20 000 zt 30 000 zt
PAKIET ZDROWIE | RODZINA + (zaznacz wiasciwe) [Jzr1 []zr2
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie nieszczgsliwego wypadku (wariant standardowy — szpital, OIOM) (klauzula 19) 7 000 zt 10 000 zt
Operacije chirurgiczne Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (klauzula 32) 2500 zt 5000 zt
Zapadnigcie Ubezpieczonego w $pigczke w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (klauzula 37) 5000 z 10 000 zt
Smier¢ wspotmatzonka Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (klauzula 9) 10 000 zt 20 000 zt
Smier¢ dziecka Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (klauzula 7) 5000 zt 10 000 zt
Przerwanie nauki dziecka na studiach wyzszych w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku lub choroby (klauzula 39) 15000 zt 30 000 zt
Trwata i catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (klauzula 16) 15000 zt 50 000 zt
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