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POSTANOWIENIA KONCOWE

POSTANOWIENIA POCZATKOWE

§1
1. Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow Plus, zwane dalej OWU, maja
zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy osobami fizycznymi, prawnymi oraz jednostkami
organizacyjnymi nieposiadajgcymi osobowosci prawnej, zwanymi dalej Ubezpieczajgcymi a InterRisk S.A. Vienna Insurance
Group, zwanym dalej UBEZPIECZYCIELEM.

2. Umowe ubezpieczenia mozna zawrze¢ takze na cudzy rachunek, z tym ze Ubezpieczony imiennie wskazany jest w umowie
(polisie) lub tez w zaleznosci od rodzaju zawartej umowy ubezpieczenia nie jest wskazany w umowie (polisie). Zarzuty
majgce wptyw na odpowiedzialno$¢ UBEZPIECZYCIELA moze UBEZPIECZYCIEL podnie$¢ takze przeciwko Ubezpieczonemu.

3. Do umowy ubezpieczenia mogg by¢ wprowadzone, za zgodg stron, postanowienia dodatkowe lub odmienne, z tym ze
réznice miedzy niniejszymi OWU, a trescia umowy UBEZPIECZYCIEL przedstawi Ubezpieczajgcemu na pismie przed
zawarciem umowy.

4. Wszystkie postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych OWU musza by¢, pod rygorem ich
niewaznosci, sporzadzone na pismie w formie aneksu lub zatgcznika do umowy ubezpieczenia.

5. Wszystkie zmiany umowy ubezpieczenia muszg by¢, pod rygorem ich niewaznosci, sporzadzone na piSmie w formie
aneksu do umowy ubezpieczenia.

6. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie obowigzujgce przepisy prawa polskiego, a w szczegoélnosci przepisy Kodeksu
Cywilnego (Dz.U. z 1964r. Nr 16, poz. 93 z pdzn. zm.) i Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz.U. z 2010r. Nr 11, poz.
66 z pozn.zm.).



DEFINICJE

§2
W rozumieniu niniejszych OWU przez ponizsze okreslenia, uzyte w OWU lub wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, polisie,
innym dokumencie potwierdzajagcym zawarcie umowy ubezpieczenia, a takze innych pismach i oswiadczeniach sktadanych w
zwigzku z umowa ubezpieczenia, uwaza sie:

1) akty terroru — nielegalne dziatania i akcje organizowane z pobudek ideologicznych, religijnych, politycznych lub spotecznych,
indywidualne lub grupowe, prowadzone przez osoby dziatajagce samodzielnie lub na rzecz badZ z ramienia jakiejkolwiek
organizacji lub rzadu, skierowane przeciwko osobom, obiektom lub spoteczenstwu, majace na celu wywarcie wptywu na rzad,
wprowadzenie chaosu, zastraszenie ludnosci i dezorganizacje zycia publicznego przy uzyciu przemocy lub grozby uzycia
przemocy;

2) béjka — starcie miedzy co najmniej trzema osobami, ktére atakujg sie wzajemnie i tym samym wystepujg zarazem w roli
napastnikéw i napadnietych;

3) catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy — w rozumieniu niniejszych OWU utrata zdolnosci do wykonywania
jakiejkolwiek pracy przez Ubezpieczonego powstata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, zaistniatego w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej orzeczona przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, w okresie nie pdzniej niz 24 m-ce od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku;

4) Centrum Assistance — jednostka organizacyjna wskazana przez UBEZPIECZYCIELA (adres, numer telefonu podawany jest w
umowie ubezpieczenia), ktéra na zlecenie UBEZPIECZYCIELA udziela $wiadczen assistance;

5) choroba — zaburzenia w funkcjonowaniu narzadéw lub organéw ciata Ubezpieczonego, niezaleznie od niczyjej woli,
powstate w wyniku patologii, co do ktérej lekarz moze postawi¢ diagnoze;
6) choroba psychiczna — zgodnie z diagnoza lekarza prowadzacego leczenie choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowe;j

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych ICD — 10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
(kod ICD: FOO-F99);

7) choroba zawodowa — choroba znajdujaca sie w wykazie chordb stanowigcym zatacznik do Rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 roku w sprawie choréb zawodowych;

8) czasowa niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy — czasowa utrata zdolnosci do wykonywania pracy przez Ubezpieczonego
powstata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
udokumentowana:

a)  kopig zaswiadczenia lekarskiego wystawionego zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2005 r.
w sprawie orzekania o czasowe] niezdolnosci do pracy, potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez pracodawce
lub placéwke medyczng, ktéra wystawita w/w zaswiadczenie,

b)  zaswiadczeniem stwierdzajgcym zatrudnienie lub prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;j,

c¢) dowodem potwierdzajgcym zaptate sktadki za ubezpieczenie zdrowotne za okres, w ktorym miato miejsce zdarzenie
objete ochrong ubezpieczeniowg - w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej;

9) dziatalnos$¢ gospodarcza — zarobkowa dziatalnos¢ wytwdrcza, budowlana, handlowa, ustugowa w rozumieniu ustawy z
dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, a takze dziaftalnos¢ zawodowa wykonywana w sposéb
zorganizowany i ciggly na podstawie wpisu do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej;

10) dzien pobytu w szpitalu — pobyt na oddziale szpitalnym trwajgcy co najmniej 24 godziny, stuzacy przywracaniu lub
poprawie stanu zdrowia Ubezpieczonego, spowodowany nieszczesliwym wypadkiem. Dzien przyjecia Ubezpieczonego do
szpitala i dzien wypisu ze szpitala w przypadku wyptaty swiadczenia liczone sg jako petne dni pobytu w szpitalu;

11) koszty leczenia — poniesione w nastepstwie nieszczesliwego wypadku na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, niezbedne
z medycznego punktu widzenia i udokumentowane koszty z tytutu:

a) wizyt lekarskich,

b) zabiegdéw ambulatoryjnych, za wyjgtkiem rehabilitacji,

c) badan zleconych przez lekarza prowadzacego leczenie,

d) pobytu w szpitalu,

e) operacji, za wyjatkiem operacji plastycznych,

f)  zakupu lekarstw i Srodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza;

13) lekarz — osoba posiadajgca odpowiednie, formalnie potwierdzone kwalifikacje zgodnie z wymogami prawa, wykonujaca
zawdd w zakresie swoich uprawnien i kwalifikacji, niebedaca Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym lub osobg bliskg dla
Ubezpieczonego;

14) lekarz Centrum Assistance — lekarz zatrudniony lub wspdtpracujgcy z Centrum Assistance;



15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)
22)

23)

24)

25)

26)

lekarz zaufania — lekarz medycyny lub stomatologii, z ktérym UBEZPIECZYCIEL zawart umowe o wspdtpracy w zakresie
oceny stanu zdrowia i podjetego leczenia. Lekarz zaufania bedacy osoba bliskg dla Ubezpieczonego nie moze dokonywac
dla potrzeb UBEZPIECZYCIELA oceny stanu zdrowia i podjetego leczenia;

materiaty wybuchowe — substancje chemiczne state lub ciekte albo mieszaniny substancji zdolne do reakcji chemicznej z
wytwarzaniem gazu o takiej temperaturze i cisnieniu i z taka szybkoscia, ze mogg powodowac zniszczenia w otaczajgcym
Srodowisku, a takze wyroby wypetnione materiatem wybuchowym, w rozumieniu ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. o
wykonywaniu dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania i obrotu materiatami wybuchowymi, bronig, amunicjg
oraz wyrobami i technologia o przeznaczeniu wojskowym i policyjnym, a takze ustawy z dnia 21 czerwca 2002 r. o
materiatach wybuchowych przeznaczonych do uzytku cywilnego;

nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie majace miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, wywotane
przyczyna zewnetrzng, na skutek ktérego Ubezpieczony niezaleznie od swej woli doznat uszkodzenia ciafa, rozstroju
zdrowia lub zmart — w przypadku wyboru przez Ubezpieczajgcego zakresu PEENEGO, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt.1)
niniejszych  OWU. W rozumieniu niniejszych OWU, w przypadku wyboru przez Ubezpieczajagcego zakresu
OGRANICZONEGO, o ktérym mowa w §4 ust. 1 pkt.2) niniejszych OWU, pod pojeciem nieszczesliwego wypadku rozumie
sie wylgcznie:
a) nieszczesliwy wypadek przy pracy j— wypadek przy pracy w rozumieniu ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r. o
ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdw przy pracy i choréb zawodowych, majgcy miejsce w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej;

b)  za zaptatg dodatkowej sktadki rowniez nieszczesliwy wypadek w drodze do lub z pracy — wypadek w rozumieniu
ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, majacy miejsce w
trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Za nieszczesliwy wypadek, w zakresie PELNYM lub OGRANICZONYM, o ktérym mowa w §4 ust. 1 niniejszych OWU, uwaza
sie rowniez zawat serca lub udar mézgu, pod warunkiem, iz zawat serca lub udar mdzgu zostat zdiagnozowany po raz
pierwszy u Ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej i Ubezpieczony nie przekroczyt 60 roku zycia w
dniu objecia ochrong ubezpieczeniowa, a takze pod warunkiem zaptaty dodatkowej sktadki, o ktérym mowa w §4 ust. 4
niniejszych OWU;

ocena ryzyka — procedura ustalona i stosowana przez UBEZPIECZYCIELA przy obejmowaniu ochrong ubezpieczeniowg
osoby fizycznej lub grupy oséb, majaca wptyw na wysokos¢ sktadki i zakres ochrony ubezpieczeniowej, uwzgledniajgca w
szczegblnosci: wysokosé sumy ubezpieczenia, liczebno$¢ grupy, rodzaj prowadzonej dziatalnosci/wykonywanej pracy;

ochrona ubezpieczeniowa — zobowigzanie UBEZPIECZYCIELA do wypfaty Swiadczenia w razie zaistnienia zdarzenia
ubezpieczeniowego okreslonego w umowie ubezpieczenia, za ktore UBEZPIECZYCIEL ponosi odpowiedzialnosé¢
ubezpieczeniowa. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest przez 24 godziny na dobe na obszarze catego swiata, za
wyjatkiem: opcji Dodatkowej D3 (koszty leczenia), opcji Dodatkowej D4 (koszty leczenia stomatologicznego), opcji
Dodatkowej D5 (koszty rehabilitacji), opcji Dodatkowej D6 (pobyt Ubezpieczonego w szpitalu), opcji Dodatkowej D7
(rekonwalescencja po pobycie w szpitalu), opcji Dodatkowej D10 (operacje), opcji Dodatkowej D11 (koszty operacji
plastycznych), opcji Dodatkowej D12 (ucigzliwe leczenie) oraz opcji Dodatkowej D13 (assistance medyczny), w ramach
ktdrych ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest przez 24 godziny na dobe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

odmrozenie — uszkodzenie skory, powstate w wyniku dziatania niskiej temperatury. Stopien odmrozenia okreslany jest
przez lekarza prowadzgcego leczenie;

odpady radioaktywne — odpady promieniotwdrcze: state, ciekte lub gazowe, zawierajace substancje promieniotworcze;

OIOM/OIT — (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/ Oddziat Intensywnej Terapii) wydzielony w szpitalu oddziat
wyposazony w specjalistyczny sprzet do statego monitorowania i podtrzymywania funkcji zyciowych oséb w stanie
bezposredniego zagrozenia ich zycia i wymagajacych intensywnej opieki medycznej;

oparzenie — uszkodzenie skdry, powstate w wyniku dziatania ciepta, zracych substancji chemicznych (statych, ptynnych,
gazowych), pradu elektrycznego, promieni stonecznych — UV, promieniowania (RTG, UV i innych czynnikow
promieniotworczych) wysokiej temperatury. Stopiert oparzenia okreslany jest wedtug ,,Reguty dziesigtek” lub tabeli Lunda
i Brondera przez lekarza prowadzacego leczenie;

operacja — inwazyjny zabieg chirurgiczny, wykonany w znieczuleniu ogdlnym, przewodowym lub miejscowym, przez
uprawnionego lekarza o specjalnosci zabiegowej, przeprowadzony podczas pobytu w szpitalu, niezbedny z medycznego
punktu widzenia dla przywrdcenia prawidtowej czynnosci chorego narzadu lub organu. Operacjg, w rozumieniu niniejszych
OWU, nie jest: zabieg przeprowadzony w celach diagnostycznych (np.: biopsja, punkcja, pobranie wycinkéw, operacja
zwiadowcza), inwazyjny zabieg chirurgiczny niewymagajacy pobytu w szpitalu oraz zabieg niewynikajacy ze wskazan
medycznych;

operacja plastyczna — operacja majaca na celu usuniecie oszpecen, okaleczen lub deformacji ciata Ubezpieczonego,
powstatych wskutek nieszczesliwego wypadku, zalecona przez lekarza prowadzacego leczenie jako niezbedna czesé
procesu leczenia;

operacja wtérna - kolejna operacja zwigzana przyczynowo z tym samym nieszczesliwym wypadkiem;



27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

39)

40)

41)

42)

osoba bliska — matzonek, dzieci, partner, rodzenstwo, matka, ojciec, ojczym, macocha, pasierb, pasierbica, tesciowie,
zieciowie, synowe, przysposabiajacy i przysposobieni Ubezpieczonego, opiekunowie ustanowieni przez sad opiekunczy;
partner — osoba fizyczna, pozostajgca z Ubezpieczonym w zwigzku pozamatzeriskim, niepozostajgca z Ubezpieczonym w
stosunku pokrewienistwa, powinowactwa, ani przysposobienia, zamieszkujgca pod tym samym adresem przez okres co
najmniej dwdch lat, pod warunkiem, iz Ubezpieczony oraz partner nie pozostaja w zwigzku matzeriskim z innymi osobami;
pobicie — czynna napas¢ dwdch lub wiecej oséb na inng osobe lub osoby, w ktdrej wystepuje wyrazny podziat rél na
napastnikdw i bronigcych sie;

pobyt w szpitalu — pobyt na oddziale szpitalnym stuzacy przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia Ubezpieczonego
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, trwajgcy przez okres co najmniej trzech dni;

podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczag — podmiot leczniczy oraz praktyka zawodowa, w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

pozostawanie pod wplywem alkoholu — dziatanie w stanie, gdy zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi od 0,2 %o
alkoholu we krwi lub od 0,1 mg alkoholu w 1 dm3 w wydychanym powietrzu;

pracodawca — jednostka organizacyjna, choc¢by nie posiadata osobowosci prawnej, a takze osoba fizyczna prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarczg, o ile zatrudnia pracownikow;

pracownik — osoba zatrudniona przez pracodawce na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania,
spotdzielczej umowy o prace, kontraktu menedzerskiego lub innej umowy, ktdrej przedmiotem jest zatrudnienie. Dla
potrzeb niniejszych OWU na réwni z zatrudnieniem traktuje sie przynaleznos$¢ osob przystepujacych do ubezpieczenia do
organizacji takich jak: zwigzek zawodowy, zwigzek sportowy, klub sportowy, stowarzyszenie, partia polityczna, w sytuacji
gdy organizacje te zawierajg umowy ubezpieczenia na rachunek swoich cztonkéow. Za pracownika uwaza sie réwniez
osobe fizyczng bedgcg Ubezpieczajgcym, ktora jest przedsiebiorcg, wspdlnikiem spdtki cywilnej lub spétki osobowej (o ile
umowa ubezpieczenia zawierana jest na rachunek pracownikdéw tego przedsiebiorstwa);

przekwalifikowanie zawodowe o0séb niepetnosprawnych - przeszkolenie zawodowe osoby, w stosunku do ktdrej Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych lub powiatowy (wojewddzki) zespdt ds. orzekania o niepetnosprawnosci orzekt celowosc
przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego w jego dotychczas wykonywanym
zawodzie;

przystapienie do ubezpieczenia — objecie ochrong ubezpieczeniowa osoby fizycznej zgtoszonej przez Ubezpieczajacego
do ubezpieczenia grupowego na podstawie niniejszych OWU;
rehabilitacja — zlecone przez lekarza prowadzgcego leczenie specjalistyczne zabiegi udzielane przez osoby uprawnione do
udzielania w/w $wiadczen, realizowane metodg kinezyterapii, fizykoterapii, masazu leczniczego, majgce na celu
wyleczenie lub zmniejszenie dysfunkcji narzadéw, a takze przywrdcenie petnej lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci
fizycznej, utraconej w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

rekonwalescencja — okres czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy rozpoczynajacy sie od dnia nastepnego po
pobycie w szpitalu (od dnia nastepnego po dniu wypisu Ubezpieczonego ze szpitala), w ktérym Ubezpieczony przebywat
przez okres co najmniej trzech dni w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, udokumentowany zaswiadczeniem lekarskim wystawionym zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 lipca 2005 r. w sprawie orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, wystawionym przez ten szpital;

rekreacyjne uprawianie sportu — podejmowana dobrowolnie, nie w celach zarobkowych, forma aktywnosci fizycznej
Ubezpieczonego polegajagca na uprawianiu dyscypliny sportu w celu odpoczynku i/lub rozrywki, niezwigzana z
uczestniczeniem w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub szkoleniowych organizowanych
przez kluby, zwigzki lub organizacje sportowe, wykonywana w czasie wolnym od pracy;

sporty wysokiego ryzyka - bouldering, wspinaczka skalna, wspinaczka lodowa, taternictwo, alpinizm, himalaizm,
skialpinizm, trekking, zjazdy ekstremalne na nartach, freestyle, freeride, snowboarding wysokogdrski, snowboarding
predkosciowy, skoki i ewolucje narciarskie i snowboardowe, rafting, canyoning, hydrospeed, kajakarstwo gorskie,
szybownictwo spadochroniarstwo, lotniarstwo, paralotniarstwo, motolotniarstwo, baloniarstwo, pilotowanie samolotow
lub $migtowcow, zorbing, skoki z/na bungee, nurkowanie, parkour, freerun, buggykitting, windsurfing, quady, kitesurfing,
zegluga poza wodami terytorialnymi w odlegtosci powyzej 12 mil morskich od brzegu, kolarstwo ekstremalne, kolarstwo
gbrskie, jezdziectwo, speleologia, bobsleje, saneczkarstwo, sporty motorowe, rajdy pojazdéow ladowych, wodnych lub
powietrznych, heliskiing, heliboarding, freefall, downhill, b.a.s.e. jumping, dream jumping oraz zjazdy na nartach lub
snowboardzie poza wyznaczonymi trasami, jazda na nartach wodnych oraz sporty, w ktérych wykorzystywane sg pojazdy
przeznaczone do poruszania sie po $niegu lub lodzie;

state zrédto dochodu - wynagrodzenie z tytutu stosunku pracy, powotania, wyboru, mianowania, spotdzielczej umowy o
prace, kontraktu menedzerskiego lub innej umowy, ktérej przedmiotem jest zatrudnienie lub dochdd uzyskiwany w
zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza;

substancja psychotropowa — kazda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, dziatajgca na osrodkowy uktad
nerwowy, okreslona w wykazie substancji psychotropowych stanowigcym zatacznik nr 2 do ustawy z dnia 29 lipca 2005
roku o przeciwdziataniu narkomanii;
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45)
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59)

szpital — przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalne w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

srodek odurzajacy - substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego dziatajacg na osrodkowy uktad nerwowy,
okreslona w wykazie stanowigcym zatacznik nr 1 do ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

srodki pomocnicze — wytgcznie srodki pomocnicze wymienione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie Swiadczern gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze;

srodek zastepczy — substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym lub produkt,
roslina, grzyb lub ich cze$¢, zawierajgce takg substancje, uzywane zamiast Srodka odurzajacego Ilub substancji
psychotropowej lub w takich samych celach jak srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa, ktérych wytwarzanie i
wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstawie przepisow odrebnych w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca
2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii;

Swiadczenie — kwota pieniezna wyptacana Ubezpieczonemu, a w przypadku smierci Ubezpieczonego kwota pieniezna
wypfacana Uprawnionemu przez UBEZPIECZYCIELA w przypadku uznania roszczenia powstatego w wyniku zajscia
zdarzenia, ktdre jest objete odpowiedzialnoscig ubezpieczeniowa UBEZPIECZYCIELA;

Swiadczenia szpitalne — Swiadczenia w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej wykonywane
cata dobe, kompleksowe swiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore
nie moga byc realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych;

Ubezpieczajacy — jeden z podmiotdw, o ktdrych mowa w §1 ust. 1, zawierajacy umowe ubezpieczenia i zobowigzany do
optacenia sktadki ubezpieczeniowe;j;

ubezpieczenie grupowe — umowa ubezpieczenia zawierana przez UBEZPIECZYCIELA z Ubezpieczajgcym na rzecz osob
fizycznych, przy czym minimalna grupa oséb przystepujacych do ubezpieczenia wynosi co najmniej 3 osoby;
ubezpieczenie indywidualne — umowa ubezpieczenia zawierana przez Ubezpieczajacego z UBEZPIECZYCIELEM na rzecz
osoby fizycznej;

ubezpieczenie rodzinne — umowa ubezpieczenia zawierana przez Ubezpieczajgcego z UBEZPIECZYCIELEM na rachunek
0s0b trzecich, ktdre s3 wobec siebie osobami bliskimi w rozumieniu niniejszych OWU, przy czym minimalna liczba oséb
objetych ochrong ubezpieczeniowg w ramach w/w umowy ubezpieczenia wynosi co najmniej 2 osoby;

Ubezpieczony - osoba fizyczna, na rzecz ktérej Ubezpieczajacy zawart umowe ubezpieczenia, pod warunkiem, iz w dniu
przystapienia do ubezpieczenia nie ukoriczyta 69 lat;

ucigzliwe leczenie — leczenie Ubezpieczonego bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w
trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, w wyniku ktdrego nie nastgpit uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego (0%
okreslony przez lekarza zaufania), ale przeprowadzona zostata operacja lub miat miejsce pobytu Ubezpieczonego w
szpitalu, ktéry trwat minimum 3 dni;

udar mézgu — rozpoznany przez lekarza specjaliste i zakwalifikowany w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: 160-164;;

Uprawniony — podmiot wskazany przez Ubezpieczonego do otrzymania $wiadczenia w razie Smierci Ubezpieczonego w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku. W przypadku niewyznaczenia Uprawnionego, w razie Smierci Ubezpieczonego w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku, za Uprawnionego uwaza sie cztonkdw najblizszej rodziny Ubezpieczonego wedtug
nastepujacej kolejnosci i udziatow:

a) wspodtmatzonek Ubezpieczonego, z zastrzezeniem ze nie zostata orzeczona separacja,

b) dzieci Ubezpieczonego (w czesciach réwnych),

c) rodzice Ubezpieczonego (w czesciach réwnych),

d) pozostali cztonkowie najblizszej rodziny Ubezpieczonego bedacy spadkobiercami Ubezpieczonego (w czesciach
réwnych);

uszczerbek na zdrowiu — naruszenie sprawnosci organizmu powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, polegajace

na trwatym, nierokujacym poprawy uszkodzeniu danego organu, narzadu lub uktadu;

wada wrodzona — nieprawidtowos$¢ anatomiczna zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe (kod ICD:
Q00-Q99);

wyczynowe uprawianie sportu — podejmowana dobrowolnie forma aktywnosci fizycznej Ubezpieczonego polegajaca na
uprawianiu dyscyplin sportu poprzez uczestniczenie w treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach kondycyjnych lub
szkoleniowych, w celu uzyskania, w drodze indywidualnej lub zbiorowej rywalizacji, maksymalnych wynikéw sportowych
przez osoby bedace cztonkami klubdw, zwigzkéw i organizacji sportowych. W rozumieniu niniejszych OWU za wyczynowe
uprawianie sportu uwaza sie rowniez uprawianie sportu w celach zarobkowych;



60)

61)

62)
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wypadek komunikacyjny — nagte zdarzenie wywotane ruchem pojazdu, niezalezne od woli Ubezpieczonego bedacego
pasazerem pojazdu, pieszym lub osoba kierujgcg pojazdem, ktére byto bezposrednia i wytgczng przyczynga uszkodzen ciata
lub $mierci Ubezpieczonego;

wyroby medyczne — wytgcznie wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi, wymienione w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze;

wystgpienie z ubezpieczenia — oswiadczenie Ubezpieczajacego o rezygnacji z ubezpieczenia Ubezpieczonego, ztozone
Ubezpieczycielowi w formie listy oséb wystepujacych, o ktérej mowa §13 ust. 1 pkt. 5 lit. b);

zawat serca - rozpoznany przez lekarza specjaliste i zakwalifikowany w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako kod: 121-122.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

§3

Przedmiotem ubezpieczenia sg nastepstwa nieszczesliwego wypadku, ktdry wydarzyt sie Ubezpieczonemu w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;.

St
m

1)

2)

ZAKRES UBEZPIECZENIA

§4
osownie do wniosku Ubezpieczajgcego, jak rdwniez w oparciu o postanowienia niniejszych OWU, zakres ubezpieczenia
oze obejmowac:
nastepstwa nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej — zakres PELNY, z
zastrzezeniem postanowien ust. 4 i 5 niniejszych OWU,
lub

wytgcznie nastepstwa nieszczesliwego wypadku przy pracy, ktdéry miat miejsce w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej —zakres OGRANICZONY, z zastrzezeniem postanowien ust. 4 i 6 niniejszych OWU.

Stosownie do wniosku Ubezpieczajgcego, jak rowniez w oparciu o postanowienia niniejszych OWU, zakres PEELNY lub zakres
OGRANICZONY, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 1)-2) moze by¢ zawarty w:

1)

2)

3)

opcji PODSTAWOWEJ obejmujacej:
a) Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
b) uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - system swiadczen proporcjonalnych,

c) koszty nabycia wyrobéw medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi i Srodkéw pomocniczych
powstatych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

d) koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych, powstate w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku,

lub

opcji PODSTAWOWEJ PLUS obejmujacej:

a) Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

b) uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - system Swiadczen statych,

c) koszty nabycia wyrobéw medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi i s$rodkéw pomocniczych
powstatych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

d) koszty przekwalifikowania zawodowego osdb niepetnosprawnych, powstate w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku,

lub

opcji PPROGRESJA obejmujace;j:

e) Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

a) uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - system swiadczen progresywnych,

b) koszty nabycia wyrobéw medycznych, bedgcych przedmiotami ortopedycznymi i $rodkdw pomocniczych
powstatych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

c) koszty przekwalifikowania zawodowego oséb niepetnosprawnych, powstate w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku.



Za zaptatg dodatkowej sktadki, zakres PEENY lub zakres OGRANICZONY, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 1)-2) zawarty w opcji
PODSTAWOWE]J lub opcji PODSTAWOWEJ PLUS lub opcji PROGRESJIA, w zwigzku z zaistniatym w okresie ubezpieczenia
nieszczesliwym  wypadkiem, objetym odpowiedzialnoscig ~ UBEZPIECZYCIELA, moze zosta¢ rozszerzony o opcje
DODATKOWE (D1-D13):

1)  opcja DODATKOWA D1 - czasowa niezdolnos$¢ Ubezpieczonego do pracy,
2) opcja DODATKOWA D2 - catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy,
3) opcja DODATKOWA D3 - koszty leczenia,

4)  opcja DODATKOWA D4 - koszty leczenia stomatologicznego,

5) opcja DODATKOWA D5 - koszty rehabilitacji,

6) opcja DODATKOWA D6 - pobyt w szpitalu,

7) opcja DODATKOWA D7 - rekonwalescencja po pobycie w szpitalu,

8) opcja DODATKOWA D8 - oparzenia,

9) opcja DODATKOWA D9 — odmrozenia,

10) opcja DODATKOWA D10 - operacje,

11) opcja DODATKOWA D11 - koszty operacji plastycznych,

12) opcja DODATKOWA D12 - ucigzliwe leczenie,

13) opcja DODATKOWA D13 - assistance medyczny.

Stosownie do wniosku Ubezpieczajgcego, jak rowniez w oparciu o postanowienia niniejszych OWU, za zaptatg dodatkowe;j
sktadki, zakres PEENY lub zakres OGRANICZONY moze zostac¢ rozszerzony o nastepstwa zawatu serca i udaru mézgu, pod
warunkiem, iz zawat serca lub udar mdzgu zostat zdiagnozowany po raz pierwszy u Ubezpieczonego w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej i Ubezpieczony nie przekroczyt 60 roku zycia w dniu objecia ochrong ubezpieczeniowa.

Stosownie do wniosku Ubezpieczajgcego, jak rdwniez w oparciu o postanowienia niniejszych OWU, za zaptatg dodatkowe;j
sktadki, zakres PEENY moze zosta¢ rozszerzony o nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw doznane w zwigzku z wyczynowym
uprawianiem sportu.

Stosownie do wniosku Ubezpieczajgcego, jak rowniez w oparciu o postanowienia niniejszych OWU, za zaptatg dodatkowe;j
sktadki, zakres OGRANICZONY moze zostac rozszerzony o nastepstwa nieszczesliwych wypadkow w drodze do lub z pracy,
ktore wydarzyty sie Ubezpieczonemu podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§5
UBEZPIECZYCIEL nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie lub w zwigzku z:

1) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa przez Ubezpieczonego,

2) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa lub samookaleczenia sie przez Ubezpieczonego,

3) uszkodzeniami ciata istniejgcymi przed datg objecia ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczonego,

4) prowadzeniem pojazdu przez Ubezpieczonego bedgcego kierowca pojazdu, nieposiadajgcego wymaganych uprawnien

do prowadzenia danego pojazdu,

5) prowadzeniem pojazdu przez Ubezpieczonego bedacego kierowcy pojazdu, jezeli pojazd byt niezarejestrowany lub nie
posiadat waznego badania technicznego, jezeli w odniesieniu do danego pojazdu istnieje wymog rejestracji lub
dokonania okresowych badan technicznych, a stan techniczny pojazdu miat wptyw na zajscie nieszczesliwego wypadku,

6) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach, rajdach, wyscigach, pokazach, jazdach treningowych lub imprezach
sportowych jako kierowca pojazdu, pomocnik kierowcy lub pasazer pojazdu,

7) bojka,

8) pobiciem, za wyjatkiem sytuacji, w ktérej Ubezpieczony wystepuje w charakterze bronigcego sie,

9) chordb nawet takich, ktdre wystepujg nagle lub zostaty ujawnione w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
10) chorobg zawodowg, chorobg psychiczng,

11
12

)
) wadami wrodzonymi i ich nastepstwami,
)
13) wyczynowym uprawianiem sportu przez Ubezpieczonego, z zastrzezeniem postanowier §4 ust. 5,
)
)
)

zawatem serca lub udarem madzgu, z zastrzezeniem postanowien §4 ust. 4,

14
15
16

uprawianiem sportéw wysokiego ryzyka przez Ubezpieczonego,
operacjg wtdrng,
omdleniem, jezeli nie jest nastepstwem nieszczesliwego wypadku,



17) pozostawaniem Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu albo innych $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu ustawy z dn. 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, z
wylaczeniem przypadkdw zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza,

18) odpadami radioaktywnymibadZ materiatami wybuchowymi,

19) dziataniami wojennymi, stanem wojennym, rozruchami i zamieszkami, a takze aktami terroru.

Ponadto odpowiedzialno$¢ UBEZPIECZYCIELA nie obejmuje:

1) zadosc¢uczynienia za doznany bdl, cierpienie fizyczne,

2) uszkodzen dyskéw miedzykregowych.

W ramach opcji Dodatkowej D13 — $wiadczenia assistance —odpowiedzialno$¢ UBEZPIECZYCIELA dodatkowo nie obejmuje:
1) zdarzen, ktore wystapity poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

2) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego powiadomienia i uzyskania zezwolenia Centrum
Assistance, nawet gdy koszty te mieszczg sie w granicach limitéw odpowiedzialnosci,

3) kosztow transportu lekdw nieprzepisanych przez lekarza prowadzacego leczenie.

RODZAJE | WYSOKOSC SWIADCZEN

§6
W opcji PODSTAWOWEJ lub opcji PODSTAWOWEJ PLUS lub opcji PROGRESIA, w zwigzku z zaistniatym w okresie
ubezpieczenia nieszczesliwym wypadkiem objetym odpowiedzialnoscig UBEZPIECZYCIELA, umowa ubezpieczenia zapewnia:

1) w przypadku 100% uszczerbku na zdrowiu — $wiadczenie:

a) w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji PODSTAWOWEJ lub opcji
PODSTAWOWEJ PLUS,

b)  w wysokosci 350% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji PROGRESJA,
2) w przypadku uszczerbku na zdrowiu ponizej 100% - $wiadczenie w ramach systemu:

a) Swiadczen proporcjonalnych, tj. wysokos¢ swiadczenia okreslona jest w takim procencie sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji PODSTAWOWEJ, w jakim Ubezpieczony doznat uszczerbku na
zdrowiu,
lub

b) Swiadczen statych, tj. wysokos¢ swiadczenia okreslona jest w Tabeli nr 1 w odpowiednim procencie sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji PODSTAWOWEJ PLUS, w zaleznosci od rodzaju
uszczerbku na zdrowiu okreslonego wytgcznie w Tabeli nr1:

TABELANR 1

Wysokos¢ swiadczenia - % sumy ubezpieczenia dla

R j k i
odzaj uszczerbku na zdrowiu opcji PODSTAWOWE] PLUS

Catkowita utrata wzroku:

a) wobuoczach a) 100%
b) w jednym oku wraz z utratg oka b) 40%
c) wjednym oku bez utraty oka ¢ 35%

Catkowita utrata:

a)  stuchu w obu uszach a) 100%

b)  stuchu wjednym uchu b) 20%

c)  matzowiny ¢ 15%
Catkowita utrata mowy 100%

Catkowita utrata konczyny goérnej:

a) wbarku a) 75%
b) w obrebie ramienia b) 70%
c) wobrebie przedramienia c) 65%
d) wnadgarstku d) 55%

Catkowita utrata:
a) kciuka a) 20%




3)

4)

5)

b) palca wskazujgcego b) 15%
c) innego palca reki c) 6%

Catkowita utrata obu konczyn gérnych w obrebie | 100%
ramienia

Catkowita utrata konczyny dolnej:

a) w stawie biodrowym a) 75%
b) nawysokosciuda b) 70%
c) napoziomie stawu kolanowego c) 65%
d) w obrebie podudzia d) 60%
Catkowita utrata obu koriczyn dolnych 100%
Trwaty i nieuleczalny paraliz wszystkich korficzyn 100%
Trwaty i nieuleczalny paraliz koficzyny dolnej 60%

Trwaty i nieuleczalny paraliz koficzyny gérnej:

a) prawej a) 65%
b) lewej b) 55%
Catkowita utrata stopy 40%

Catkowita utrata:

a) duzego palca stopy a) 6%

b) innego palca stopy b) 2%

lub
c) Swiadczen progresywnych, tj. w wysokosci uzaleznionej od wysokosci uszczerbku na zdrowiu i wynoszace:

i. 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji PROGRESJA za kazdy procent uszczerbku
na zdrowiu —w przypadku uszczerbku na zdrowiu wynoszgcego w przedziale 1% - 25% ,

ii. 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji PROGRESJA za kazdy procent
uszczerbku na zdrowiu —w przypadku uszczerbku na zdrowiu w przedziale 26% - 50%,

iii. 2,5% sumy ubezpieczenia okreSlonej w umowie ubezpieczenia dla opcji PROGRESJIA za kazdy procent
uszczerbku na zdrowiu — w przypadku uszczerbku na zdrowiu w przedziale 51% - 75%,

iv. 3,5% sumy ubezpieczenia okreSlonej w umowie ubezpieczenia dla opcji PROGRESJIA za kazdy procent
uszczerbku na zdrowiu — w przypadku uszczerbku na zdrowiu powyzej 75%;

w razie $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, jesli nastgpita ona w ciggu dwdch lat od daty
nieszczesliwego wypadku, a w przypadku wypadku przy pracy jesli nastgpita ona w ciggu szesciu miesiecy od daty
nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla
opcji PODSTAWOWEJ lub opcji PODSTAWOWEJ PLUS lub opcji PROGRESJA. Za zaptatg dodatkowej sktadki w razie
$mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku przy pracy, jesli nastgpita ona w ciggu szesciu miesiecy
od daty nieszczesliwego wypadku — przystuguje dodatkowe swiadczenie w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji PODSTAWOWEJ lub opcji PODSTAWOWEJ PLUS lub opcji PROGRESJA;
koszty nabycia wyrobéw medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi i sSrodkéw pomocniczych powstatych
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji PODSTAWOWEJ lub opcji PODSTAWOWEJ PLUS lub opcji PROGRESJA, nie
wiecej jednak niz 10.000,00 PLN, pod warunkiem, iz:
a) s3g niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane kopig zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w
wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze,
b)  zostaly poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie nie dtuiszym niz dwa lata od daty
nieszczesliwego wypadku;
koszty przekwalifikowania zawodowego o0s6b niepetnosprawnych powstatych w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla opcji PODSTAWOWEJ lub opcji PODSTAWOWEJ PLUS lub opcji PROGRESJA, nie wiecej jednak niz
10.000,00 PLN, pod warunkiem, iz:
a)  Ubezpieczonemu, ktory ulegt nieszczesliwemu wypadkowi w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, na
podstawie decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych przyznano rente szkoleniowa jako osobie trwale niezdolne;j



do pracy w dotychczasowym zawodzie lub na podstawie orzeczenia powiatowego (lub wojewddzkiego) zespotu
ds. orzekania o niepetnosprawnosci orzeczono celowos$¢ przekwalifikowania zawodowego Ubezpieczonego jako
osoby niepetnosprawnej,

b)  zostaly poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz dwa lata od daty
nieszczesliwego wypadku.

Za zaptatg dodatkowej sktadki umowa ubezpieczenia moze zapewnia¢ w ramach opcji Dodatkowych (D1-D13) nastepujace
Swiadczenia:

1) Opcja Dodatkowa D1 — czasowa niezdolno$¢é Ubezpieczonego do pracy — $wiadczenie w wysokoséci 1% sumy

w
—

ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D1 za kazdy dzien czasowej niezdolnosci do
pracy przynoszgcej state zrédto dochodu, powstatej w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas
trwania ochrony ubezpieczeniowej, poczawszy od:

a) 10 - go dnia czasowej niezdolnoéci Ubezpieczonego do pracy, w przypadku gdy czasowa niezdolnosé
Ubezpieczonego do pracy trwata nieprzerwanie do 30 dni,

b) 1 - go dnia czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy, w przypadku gdy czasowa niezdolno$é
Ubezpieczonego do pracy trwata nieprzerwanie powyzej 30 dni.

Wypftata swiadczenia przystuguje maksymalnie za 90 dni czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy.

Opcja Dodatkowa D2 - catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy — swiadczenie w wysokosci 100 % sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D2, pod warunkiem iz powstata w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Opcja Dodatkowa D3 - koszty leczenia — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100 % sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D3, pod warunkiem, iz koszty leczenia:

a)  powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktdry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej

b)  zostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuiszym niz dwa lata od daty
nieszczesliwego wypadku.

Opcja Dodatkowa D4 - koszty leczenia stomatologicznego — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100 %
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D4, pod warunkiem, iz koszty leczenia
stomatologicznego:

a)  powstaty w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktory wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej
b)  zostaty poniesione na odbudowe uszkodzonego lub utraconego zeba statego,

c)  zostaly poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie nie dtuiszym niz 4 miesigce od daty
nieszczesliwego wypadku.

Opcja Dodatkowa D5 - koszty rehabilitacji — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D5, pod warunkiem, iz koszty rehabilitacji:

a) powstaty w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku, ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej

b) zostaty poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie nie dtuzszym niz dwa lata od daty
nieszczesliwego wypadku.

Opcja Dodatkowa D6 — pobyt w szpitalu — Swiadczenie w wysokosci 0,50% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D6, za kazdy nastepny dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od
trzeciego dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT nieprzerwanie przez co najmniej 48
godzin, przystuguje dodatkowe jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 500,00 PLN za caty okres pobytu na OIOM/OIT i
jest wyptacane niezaleznie od $wiadczenia za pobyt w szpitalu. Wypfata swiadczenia przystuguje maksymalnie za 180 dni
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego na OIOM/OIT spowodowanego tym
samym nieszczesliwym wypadkiem wyptacane jest wytacznie jeden raz w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Opcja Dodatkowa D7 — rekonwalescencja — swiadczenie w wysokosci 3% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D7, za kazdy dzieri czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, ktdry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, bezposrednio po pobycie w
szpitalu, tj. czasowa niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy rozpoczeta sie nastepnego dnia po dniu wypisu ze szpitala.
Wypftata swiadczenia przystuguje maksymalnie za okres 30 dni.

Opcja Dodatkowa D8 — oparzenia — s$wiadczenie w wysokosci stanowigcej procent sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D8, uzaleznione od stopnia oparzenia okreslonego wytgcznie w Tabeli nr 2:

TABELA NR 2

Stopien oparzenia Wysokos¢ swiadczenia - % sumy ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D8
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Il stopien 20%
Il stopien 50%
IV stopien 100%

9) Opcja Dodatkowa D9 — odmrozenia — $wiadczenie w wysokoéci stanowigcej procent sumy ubezpieczenia okreslonej
w umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D9, uzaleznione od stopnia odmrozenia okreslonego wytacznie w Tabeli

10)

nr3:
TABELA NR 3
Stopien odmrozenia Wysokos¢ swiadczenia - % sumy ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D9
Il stopien 20%
Il stopien 50%
IV stopien 100%

Opcja Dodatkowa D10 — operacje — Swiadczenie w wysokosci stanowigcej procent sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D10, uzaleznione od rodzaju operacji okreslonej wytgcznie w Tabeli nr 4,

pod warunkiem iz operacja:

a)  zostata zalecona przez lekarza jako niezbedna czes$¢ procesu leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku, ktory
miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
b)  zostata przeprowadzona w trakcie co najmniej trzydniowego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w trakcie trwania

ochrony ubezpieczeniowe;.

Jezeli w nastepstwie tego samego nieszczesliwego wypadku zostata wykonana wiecej niz jedna operacja, przystuguje
wytgcznie jedno, najwyzsze Swiadczenie przewidziane w Tabeli nr 4 za jedna z kilku wykonanych operacji.

TABELA NR 4
Rodzaj operacji Wysokos¢ s'wiadcz:enia -% su my ubezpieczenia
dla opcji Dodatkowej D10
Operacje przewodu pokarmowego i jamy brzusznej:
operacje przetyku 90%
operacje zotadka 60%
resekcja jelita 40%
operacje watroby 90%
operacje trzustki 90%
operacje Sledziony 40%
Operacje zwigzane z otwarciem klatki piersiowej:
operacje ptuca 80%
usuniecie catego ptuca 100%
operacje serca 80%
Amputacje:
amputacja palcéw rak i ndg — kazdy palec 10%
amputacja reki (dtoni) 30%
amputacja stopy 30%
amputacja na poziomie przedramienia 40%
amputacja na poziomie podudzia 50%
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amputacja na poziomie ramienia

50%

amputacja na poziomie uda 70%
catkowita amputacja koriczyny na wysokosci biodra 100%
Operacje narzagdéw zmystu:
operacje oka:
szycie gatki ocznej 90%
usuniecie gatki ocznej 40%
odwarstwienie siatkdwki 20%
operacje ucha:
zabiegi w obrebie ucha srodkowego 30%
zabiegi w obrebie ucha wewnetrznego 50%
operacje nosa
operacja zatok 20%
operacje przegrody nosowe] i matzowin nosa 10%
Operacyjne leczenie ztaman
kosci czaszki 80%
operacje twarzoczaszki 20%
operacja nosa 10%
operacje kregostupa 50%
operacje obreczy barkowej 20%
operacje kosci ramienia 25%
operacje kosci przedramienia 15%
operacja nadgarstka, srédrecza 10%
operacje miednicy 35%
operacje kosci uda 30%
operacje kosci podudzia 25%
operacje rzepki 20%
operacje ztaman w obrebie stopy (kosci stepu, Srodstopia) 10%
operacja zeber 10%
operacje mostka 10%
Operacyjne leczenie tkanek miekkich:
miesnie, $ciegna, wiezadta, naczynia krwionosne 10%
Operacyjne leczenie zwichnie¢:
stawu barkowego, 50%
stawu biodrowego 50%
stawu tokciowego 20%
stawu kolanowego 20%
fakotki 10%
stawu skokowego lub nadgarstka 20%
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kregostupa 25%

Operacje uktadu moczowo- ptciowego:

operacje nerki, drég moczowych 60%
operacje zenskich narzaddw ptciowych 45%
operacje meskich narzgddéw ptciowych 20%

Operacje neurochirurgiczne:

operacje centralnego uktadu nerwowego —modzg

i rdzen kregowy 100%

operacje nerwow obwodowych 20%
Przeszczepy:

przeszczep serca 100%

przeszczep watroby 100%

przeszczep nerki 100%

przeszczep innych narzadéw 65%

11) Opcja Dodatkowa D11 — koszty operacji plastycznych — zwrot udokumentowanych kosztéw do wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D11, pod warunkiem, iz:

a) operacja plastyczna zostata zalecona przez lekarza jako niezbedna cze$s¢ procesu leczenia nastepstw
nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j,

b)  koszty operacji plastycznej zostaty poniesione w okresie nie dtuzszym niz jeden rok od daty nieszczesliwego
wypadku.

12) Opcja Dodatkowa D12 — uciazliwe leczenie - wyptata $wiadczenia w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla opcji Dodatkowej D12, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek nie pozostawit uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego (0% uszczerbku na zdrowiu
okreslony przez lekarza zaufania),

b)  Ubezpieczony przeszedt operacje lub pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
ktdry miat miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, trwat przez okres co najmniej 3 dni.

13) Opcja Dodatkowa D13 — assistance medyczny:
a) pomoc medyczna:

i wizyta lekarza Centrum Assistance — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktory jest
objety ochrong ubezpieczeniowa, UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje i
pokryje koszty dojazdu lekarza Centrum Assistance oraz jego honorarium za wizyte w miejscu pobytu
Ubezpieczonego lub zorganizuje i pokryje koszty wizyty lekarskiej w placéwce medycznej. UBEZPIECZYCIEL
pokrywa faczne koszty do wysokosci 500 zt w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku;

ii. wizyta pielegniarki — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktory jest objety ochrong
ubezpieczeniowg, UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem Centrum Assistance, na zlecenie lekarza
prowadzacego leczenie, zorganizuje i pokryje koszt dojazdu pielegniarki oraz jej honorarium za wizyte w
miejscu pobytu Ubezpieczonego. UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszty 7 wizyt, ktére facznie nie moga
przekroczy¢ 48 godzin pobytu pielegniarki u Ubezpieczonego w odniesieniu do jednego nieszczesliwego
wypadku;

iii. dostawa lekéw przepisanych przez lekarza — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktory
jest objety ochrong ubezpieczeniowg i w nastepstwie ktorego wymaga lezenia, UBEZPIECZYCIEL za
posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszt transportu lekdw przepisanych przez
lekarza prowadzacego leczenie do miejsca pobytu Ubezpieczonego;

iv. transport medyczny do placowki medycznej — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi,
ktory jest objety ochrong ubezpieczeniowa, UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem Centrum Assistance,
zorganizuje i pokryje koszt transportu z miejsca pobytu Ubezpieczonego do odpowiedniej placowki
medycznej wskazanej przez lekarza prowadzacego leczenie;

V. transport medyczny z placowki medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego — jezeli Ubezpieczony ulegt
nieszczesliwemu wypadkowi, w nastepstwie ktdrego przebywat w placdéwce medycznej, UBEZPIECZYCIEL za
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c)

posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszt odpowiedniego $rodka transportu
zalecanego przez lekarza prowadzacego leczenie;

vi. pomoc psychologiczna — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktory jest objety ochrong
ubezpieczeniowg, UBEZPIECZYCIEL na zlecenie lekarza zorganizuje i pokryje koszt wizyty u psychologa.
UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszt maksymalnie 3 wizyt w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku;

vii. przekazywanie wiadomosci rodzinie Ubezpieczonego lub pracodawcy — jezeli Ubezpieczony ulegt
nieszczesliwemu wypadkowi, w nastepstwie ktdérego przebywa w szpitalu, UBEZPIECZYCIEL za
posrednictwem Centrum Assistance, na zyczenie Ubezpieczonego, przekazuje wiadomosci pomiedzy
Ubezpieczonym, a jego rodzing lub pracodawca;

pomoc rehabilitacyjna:

i wizyta fizykoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu
wypadkowi, ktdry jest objety ochrong ubezpieczeniowa, UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem Centrum
Assistance, na zlecenie lekarza prowadzacego leczenie zorganizuje i pokryje koszt wizyt fizykoterapeuty w
miejscu pobytu Ubezpieczonego do tacznej kwoty 500 zt w odniesieniu do jednego nieszczesliwego
wypadku;

ii. wizyta Ubezpieczonego u fizykoterapeuty w poradni rehabilitacyjnej — jezeli Ubezpieczony ulegt
nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry jest objety ochrong ubezpieczeniowa, UBEZPIECZYCIEL za
posrednictwem Centrum Assistance, na zlecenie lekarza prowadzacego leczenie zorganizuje i pokryje koszt
wizyt Ubezpieczonego u fizykoterapeuty w poradni rehabilitacyjnej do tacznej kwoty 500 zt w odniesieniu
do jednego nieszczesliwego wypadku;

iii. organizacja oraz pokrycie kosztow transportu sprzetu rehabilitacyjnego — jezeli Ubezpieczony ulegt
nieszczesliwemu wypadkowi, w nastepstwie ktdrego zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego leczenie
powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w miejscu zamieszkania, UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem
Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszt transportu sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca
zamieszkania Ubezpieczonego do tacznej kwoty 200 zt w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku;

iv. zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu
wypadkowi, w nastepstwie ktérego zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego leczenie powinien uzywac
sprzetu rehabilitacyjnego w miejscu zamieszkania, UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem Centrum Assistance,
pokryje koszt zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego do facznej kwoty 200 zt w odniesieniu do
jednego nieszczesliwego wypadku;

pomoc domowa — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, w nastepstwie ktdrego przebywat w

szpitalu przez okres co najmniej 5 dni, UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje i

pokryje koszt pomocy domowej po zakonczeniu hospitalizacji, do tacznej kwoty 300 zt w odniesieniu do jednego

nieszczesliwego wypadku;

opieka nad dzie¢mi — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, w nastepstwie ktérego przebywat w

szpitalu przez okres co najmniej 3 dni, UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje i

pokryje koszt opieki nad dzie¢cmi w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego do kwoty 200 zt za dzien, maksymalnie

do 3 dni w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku. Swiadczenie realizowane jest na wniosek

Ubezpieczonego i na podstawie pisemnej zgody Ubezpieczonego oraz w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania

Ubezpieczonego nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby zapewnic opieke nad dzie¢mi;

opieka nad zwierzetami — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, w nastepstwie ktorego

przebywat w szpitalu przez okres co najmniej 3 dni, UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem Centrum Assistance,

zorganizuje i pokryje koszt opieki nad zwierzetami w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego do kwoty 150 zt za

dzien, maksymalnie do 3 dni w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku;

medyczne ustugi informacyjne — za posrednictwem Centrum Assistance Ubezpieczony uzyska:

i informacje medyczne o danym schorzeniu, zastosowanym leczeniu, nowoczesnych metodach leczenia w
ramach obowigzujacych w Polsce przepisdw,

ii. informacje o dziataniu lekéw (stosowanie, odpowiedniki, skutki uboczne, interakcje z innymi lekami,
mozliwosci przyjmowania w czasie cigzy i laktacji),

iii. informacje o aptekach na terytorium catego kraju, w tym adresy, godziny pracy i numery telefonow,

iv. informacje o rekomendowanych placéwkach medycznych na terytorium kraju,

V. informacje o rekomendowanych placéwkach diagnostycznych,

vi. informacje o rekomendowanych placéwkach odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych i sanatoryjnych,
vii. informacje o rekomendowanych placéwkach lecznictwa zamknietego,
viii. informacje o dietach, zdrowym zywieniu,
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ix. informacje o grupach wsparcia w Polsce, dla oséb dotknietych alkoholizmem, trudng sytuacjg rodzinng,
cierpigcych na okreslone schorzenia (np. cukrzyce, chorobe serca), dla kobiet po mastektomii, dla rodzicéw
ciezko chorych dzieci,

X. informacje o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku zachorowan,

Xi. dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie z lekarzem Centrum Assistance, ktéry
w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejagcych mozliwosci, udzieli Ubezpieczonemu ustnej
informacji, co do dalszego postepowania;

SUMA UBEZPIECZENIA | WARUNKI JEJ ZMIANY

§7
Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia ustalana jest na wniosek Ubezpieczajgcego osobno dla opcji PODSTAWOWEJ lub opcji
PODSTAWOWEJ PLUS lub opcji PROGRESJA oraz dla poszczegdlnych opcji DODATKOWYCH (D1-D13), o ktérych mowa w §4
ust. 2- 3 niniejszych OWU.

Suma ubezpieczenia ustalana jest dla kazdego Ubezpieczonego i okreslona jest w umowie ubezpieczenia.

Gbrng granicy odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA jest kwota stanowigca 100 % sumy ubezpieczenia w przypadku opcji
PODSTAWOWE!J lub opcji PODSTAWOWEJ PLUS lub opcji PROGRESJA, a takze opcji DODATKOWYCH (D1-D13), za wyjatkiem:

1) Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, o ktérej mowa w §6 ust. 1 pkt. 3), gdzie gorng granica
odpowiedzialnosci jest kwota stanowigca 150% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji
PODSTAWOWE! lub opcji PODSTAWOWEJ PLUS lub opcji PROGRESJA,

2) uszczerbku na zdrowiu w wysokosci w przedziale 51% - 100%, o ktérym mowa w §6 ust. 1 pkt. 1) lit. b) oraz §6 ust. 1
pkt. 2) lit. c), gdzie gdrng granicg odpowiedzialnosci jest kwota stanowigca 350% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla opcji PROGRESIJA.

W ramach ubezpieczenia wyptacone $wiadczenie lub taczna kwota wyptaconych Swiadczen nie mogg przekroczy¢ facznie
gbrnej granicy odpowiedzialnosci, okreslanej osobno dla opcji PODSTAWOWEJ lub opcji PODSTAWOWEJ PLUS lub opcji
PROGRESJA oraz wybranej opcji Dodatkowej (D1-D13).

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§8
Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajgcego, ktdry powinien zawiera¢ co najmniej
nastepujace dane:

1) imie, nazwisko (nazwe) oraz adres (siedzibe) Ubezpieczajacego,

2) imieinazwisko Ubezpieczonego — dotyczy ubezpieczenia indywidualnego i rodzinnego,
3) liczbe oséb przystepujacych do ubezpieczenia,

4) przedmiotizakres ubezpieczenia,

5) propozycje sum ubezpieczenia dla opcji PODSTAWOWEJ lub opcji PODSTAWOWEJ PLUS lub opcji PROGRESJA oraz opcji
Dodatkowych (D1-D13),

6) okres ubezpieczenia,
7) rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej/ wykonywanej pracy zawodowej,
8) rodzaj uprawianej rekreacyjnie i/lub wyczynowo dyscypliny sportowej,

9) propozycje postanowien dodatkowych lub odmiennych od postanowien niniejszych OWU, o ile Ubezpieczajacy chce je
wprowadzi¢ do umowy ubezpieczenia.

UBEZPIECZYCIEL moze uzalezni¢ zawarcie umowy ubezpieczenia od uzyskania dodatkowych informacji, majacych wptyw na
ocene ryzyka ubezpieczeniowego, o czym informuje Ubezpieczajgcego na pismie.

Jezeli wniosek nie zawiera wszystkich danych okreslonych w ust. 1 lub ust. 2 albo zostat sporzadzony wadliwie lub niezgodnie
z warunkami ubezpieczenia, Ubezpieczajacy zobowigzany jest na wezwanie UBEZPIECZYCIELA odpowiednio go uzupetnic,
wzglednie sporzadzi¢ nowy wniosek, w terminie 14 dni od daty otrzymania pisma od UBEZPIECZYCIELA w tej sprawie.
Niedotrzymanie powyzszego terminu powoduje, ze umowa ubezpieczenia nie zostaje zawarta.

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres dwunastu miesiecy, chyba ze strony umowity sie inaczej.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ przedtuzona na nastepny dwunastomiesieczny okres ubezpieczenia, za zgoda
UBEZPIECZYCIELA, na podstawie OWU obowigzujgcych w dniu jej przedtuzenia i zostaje potwierdzona w sposéb, o ktdrym
mowa W ust. 7 niniejszego paragrafu.

Okres ubezpieczenia okresla sie w umowie ubezpieczenia.

UBEZPIECZYCIEL potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia dokumentem ubezpieczenia (polisa).
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§9
Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta w formie ubezpieczenia grupowego, ubezpieczenia indywidualnego lub rodzinnego
w rozumieniu §2 pkt. 50), 51), 52).
Umowa ubezpieczenia indywidualnego lub rodzinnego moze zosta¢ zawarta wytacznie w formie imiennej.
Umowa ubezpieczenia grupowego moze zosta¢ zawarta w formie imiennej lub bezimiennej z zastrzezeniem, ze umowa
ubezpieczenia grupowego w formie bezimiennej moze zosta¢ zawarta wytgcznie na rzecz pracownikéw zatrudnionych przez
Ubezpieczajgcego.
Warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego w formie bezimiennej jest objecie ubezpieczeniem 100%
pracownikéw.
Warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego w formie imiennej jest dotgczenie do wniosku Ubezpieczajacego
imiennej listy osdb przystepujgcych do ubezpieczenia.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§10

W umowie ubezpieczenia okresla sie date poczatkowa i koncowa okresu ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ UBEZPIECZYCIELA z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia wskazanego w umowie

jako poczatek ochrony ubezpieczeniowej (okresu ubezpieczenia), jednak nie wczesniej niz od dnia nastepnego po zaptaceniu

sktadki lub pierwszej raty sktadki, chyba ze umoéwiono sie inaczej.

W przypadku ubezpieczenia na cudzy rachunek, w stosunku do osob zgtaszanych do objecia ochrong ubezpieczeniowa w

trakcie trwania umowy grupowej, odpowiedzialnos¢ UBEZPIECZYCIELA rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesigca

nastepujgcego po miesigcu, w ktérym osoba zostata zgtoszona do UBEZPIECZYCIELA przez Ubezpieczajacego do ubezpieczenia
grupowego.

Odpowiedzialno$¢ UBEZPIECZYCIELA ustaje:

1)  zdniem uptywu okresu ubezpieczenia,

2)  z dniem odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od umowy ubezpieczenia,

3)  zdniem rozwigzania umowy ubezpieczenia w wyniku wypowiedzenia, o ktérym mowaw § 11 ust. 213,

4)  z dniem nieoptacenia kolejnej raty sktadki pomimo uprzedniego wezwania do zaptaty w terminie 7 dni liczonego od dnia
doreczenia, w wezwaniu skierowanym przez Ubezpieczyciela do Ubezpieczajgcego oraz braku zaptaty skfadki w tym
terminie,

5)  wobec Ubezpieczonego z dniem wyczerpania sumy ubezpieczenia wskutek wyptacenia swiadczenia lub swiadczen o
facznej wysokosci rownej sumie ubezpieczenia lub gdrnej granicy odpowiedzialnosci, o ktdrej mowa w §7 ust. 3
niniejszych OWU,

6) wobec Ubezpieczonego z dniem jego zgonu,

7)  wobec Ubezpieczonego z ostatnim dniem miesigca, w ktdrym zostat zgtoszony przez Ubezpieczajgcego jako wystepujacy
z ubezpieczenia grupowego.

Wznowienie odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia moze nastgpi¢ nastepnego dnia
po zaptacie dodatkowej sktadki za doubezpieczenie, w przypadku gdy odpowiedzialnos¢ UBEZPIECZYCIELA ustata wskutek
wyczerpania sumy ubezpieczenia. Wznowienie odpowiedzialno$ci UBEZPIECZYCIELA z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia
wymaga pisemnego potwierdzenia przez UBEZPIECZYCIELA, nie pdZniej niz w terminie 7 dni od dnia zaptaty dodatkowej
sktadki.

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§11

Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na okres dtuiszy niz sze$¢ miesiecy, Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpi¢ od umowy
ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg w terminie 7 dni, od dnia zawarcia
umowy ubezpieczenia.

W przypadku ujawnienia okolicznosci, ktdra pocigga za sobg istotng zmiane prawdopodobienstwa wypadku, kazda ze stron moze
z3dac¢ odpowiedniej zmiany wysokosci skfadki, poczynajac od chwili, w ktérej zaszta ta okoliczno$¢, nie wezedniej jednak niz od
poczatku biezgcego okresu ubezpieczenia. W razie zgtoszenia takiego zgdania druga strona moze w terminie 14 dni wypowiedzie¢
umowe ze skutkiem natychmiastowym.

Jezeli UBEZPIECZYCIEL ponosit odpowiedzialnos¢ jeszcze przed zaptaceniem skfadki lub jej pierwszej raty, a sktadka lub jej pierwsza
rata nie zostata zaptacona przez Ubezpieczajgcego w terminie, UBEZPIECZYCIEL moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem
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10.

11.
12.

13.

natychmiastowym i zgdac zaptaty sktadki za okres, przez ktory ponosit odpowiedzialno$é. W przypadku braku wypowiedzenia
umowy ubezpieczenia wygasa ona z koricem okresu, za ktéry przypadata niezaptacona sktadka.

Umowa ubezpieczenia wygasa z dniem bezskutecznego uptywu terminu, o ktérym mowa w § 10 ust. 4 pkt. 4) OWU.

SKtADKA UBEZPIECZENIOWA
§12

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej naleznej za okres odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA okreslona jest w umowie
ubezpieczenia.

Wysoko$¢ podstawowe;j sktadki ubezpieczeniowej uzalezniona jest od czynnikéw oceny ryzyka, a w szczegdlnosci:
1) zakresu ubezpieczenia,

2) okresu ubezpieczenia,

3) wnioskowanych przez Ubezpieczajgcego wysokosci sum ubezpieczenia,

4) liczby os6b przystepujacych do ubezpieczenia,

5) informacji o szkodowosci,

6) rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej i/lub wykonywanej pracy zawodowej oraz rodzaju wyczynowo i/lub
rekreacyjnie uprawianego sportu.

Ponadto w ustaleniu wysokosci podstawowej sktadki ubezpieczeniowej uwzglednia sie koszty zwigzane z zawarciem umowy
ubezpieczenia, z jej wykonywaniem oraz koszty reasekuracji ryzyka.

Podstawowag sktadke ubezpieczeniowa oblicza sie mnozac, okreslong sume ubezpieczenia dla opcji PODSTAWOWEJ lub opcji
PODSTAWOWEJ PLUS lub opcji PROGRESJA i opcji Dodatkowych (D1-D12) przez wiasciwg stawke okreslong w procentach
(%), uzalezniong od czynnikéw okreslonych w ust. 2. Postanowienie to nie dotyczy opcji Dodatkowej 13 (assistance
medycznego), w ktdrej obowigzuje jedna stawka sktadki okreslana kwotowo.

Wysokos¢ podstawowej sktadki ubezpieczeniowej obliczana jest wedtug taryfy obowigzujacej w dniu zawarcia (lub zmiany)
umowy ubezpieczenia.

Jezeli taryfa sktadek nie uwzglednia ubezpieczanego ryzyka, wowczas wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej ustalana jest na
podstawie indywidualnej oceny ryzyka przez UBEZPIECZYCIELA.

UBEZPIECZYCIEL moze zastosowac znizki i /lub zwyzki podstawowej sktadki ubezpieczeniowej.
Wysokos¢ ostatecznej sktadki ubezpieczeniowej oblicza sie stosujac zwyzki i znizki sktadki.
UBEZPIECZYCIEL moze zastosowac zwyzki sktadki, w szczegdlnosci z tytutu:

1) wyczynowo uprawianego sportu,

2) podwyzszenia Swiadczenia z tytutu smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku o 50% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla opcji PODSTAWOWEJ lub opcji PODSTAWOWEJ PLUS, jezeli
$mier¢ Ubezpieczonego byta nastepstwem nieszczesliwego wypadku przy pracy,

3) rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o nastepstwa nieszczesliwych wypadkow:
a) powstate w nastepstwie zawatu serca lub udaru mozgu,
b) doznane w zwigzku z wyczynowym uprawianiem sportu,
¢) wdrodzedo lub z pracy,

4) wprowadzenia postanowiert dodatkowych i/lub odmiennych od postanowieni niniejszych OWU, o ktére wnioskowat
Ubezpieczajacy,

5) wysokiej czestotliwosci zaistniatych zdarzen ubezpieczeniowych, z tytutu ktérych UBEZPIECZYCIEL wypfacit Swiadczenia.
UBEZPIECZYCIEL moze zastosowac znizki sktadki, w szczegdlnosci z tytutu:

1) liczby os6b przystepujacych do umowy ubezpieczenia,

2) zakresu ubezpieczenia —zakres ORGANICZONY,

3) jednorazowej ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej,

4) formy ubezpieczenia — ubezpieczenie rodzinne,

5) wprowadzenia postanowienn dodatkowych lub odmiennych od postanowiern niniejszych OWU, o ktdre wnioskowat
Ubezpieczajacy.

Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest jednorazowo, chyba ze strony umdwity sie inaczej.

Sktadka ubezpieczeniowa, na wniosek Ubezpieczajgcego, moze zosta¢ roztozona na raty. Terminy pfatnosci i wysokos¢
kolejnych rat okresla sie w umowie ubezpieczenia.

Sktadka za ubezpieczenie powinna by¢ zaptacona w dniu zawarcia umowy, chyba Ze strony umowy ustality w umowie
ubezpieczenia (polisie) pdzniejszy termin ptatnosci. W przypadku ptatnosci ratalnej, pierwsza rata sktadki jest ptatna w dniu
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14.

15.

1.

zawierania umowy ubezpieczenia, natomiast kolejne raty sktadki ubezpieczeniowej ptatne s3 w terminach pfatnosci
okreslonych w umowie ubezpieczenia (polisie).

W przypadku odstgpienia od umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenia umowy przez ktérgkolwiek ze stron, UBEZPIECZYCIELOWI
nalezy sie sktadka za okres, w ktdrym udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

W przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia przed uptywem okresu, na ktdry zostata zawarta Ubezpieczajagcemu
przystuguje zwrot sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.

PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY
§13
Ubezpieczajacy obowigzany jest do:

1) przed zawarciem umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy obowigzany jest poda¢ do wiadomosci UBEZPIECZYCIELA
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Ubezpieczyciel zapytywat w formularzu wniosku albo przed zawarciem
umowy w innych pismach,

2)  zgtaszania UBEZPIECZYCIELOWI zmian okolicznosci, o ktérych Ubezpieczajacy informowat UBEZPIECZYCIELA przed
zawarciem umowy ubezpieczenia, niezwfocznie po powzieciu o nich wiadomosci,

3)  optacenia sktadki lub jej rat w ustalonym terminie,

4)  umozliwienia UBEZPIECZYCIELOWI zasiegniecia informacji odnoszacych sie do okolicznosci wystapienia wypadku,

5)  przekazywania do UBEZPIECZYCIELA w terminie ustalonym w umowie ubezpieczenia, wszystkich danych niezbednych do
nalezytego wykonywania postanowien umowy ubezpieczenia, a w szczegélnosci w przypadku umow ubezpieczen
grupowych zawartych w formie imiennej:

a) list 0séb przystepujacych do ubezpieczenia,
b) list os6b wystepujacych z ubezpieczenia,
c)  miesiecznego rozliczenia sktadek (na druku UBEZPIECZYCIELA),

6)  przestrzegania obowigzkow okreslonych w niniejszych OWU.

Jezeli Ubezpieczajacy nie podat do wiadomosci UBEZPIECZYCIELA okolicznosci znanych sobie, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 1)
lub nie dopetnit obowigzku, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt. 2), UBEZPIECZYCIEL nie odpowiada za skutki tych okolicznosci.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia jest zawierana na cudzy rachunek, Ubezpieczajacy zobowigzany jest powiadomié¢
Ubezpieczonego, w formie pisemnej, o zakresie i sposobie wykonania obowigzkéw wynikajacych dla Ubezpieczonego z
niniejszych OWU.

UBEZPIECZYCIEL obowigzany jest do:

1) zachowania nalezytej starannosci przy zawieraniu i wykonywaniu umowy ubezpieczenia,

2) przekazywania Ubezpieczajagcemu informacji niezbednych do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, a w
przypadku zgtoszenia roszczenia zobowigzany jest do terminowe;j likwidacji,

3) dostarczenia Ubezpieczajgcemu przed zawarciem umowy ubezpieczenia tekstu niniejszych OWU, a takze innych
dokumentow i formularzy niezbednych z punktu widzenia wykonywania umowy ubezpieczenia,

4) na zadanie Ubezpieczonego, udzielenia informacji o postanowieniach zawartej umowy oraz OWU w zakresie praw i
obowigzkéw Ubezpieczonego,

5) udostepniania Ubezpieczajgcemu/ Ubezpieczonemu Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu UBEZPIECZYCIELA we
wszystkich jednostkach organizacyjnych UBEZPIECZYCIELA, w taki sposdb, aby Ubezpieczajacy mégt zapoznac sie z nig
przed zawarciem umowy ubezpieczenia. Na wniosek Ubezpieczajgcego/ Ubezpieczonego tekst Tabeli Norm Uszczerbku
na Zdrowiu UBEZPIECZYCIELA dostarczany jest Ubezpieczajgcemu/ Ubezpieczonemu pod wskazany adres,

6) udostepnienia Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu informacji i dokumentdw, gromadzonych w
celu ustalenia odpowiedzialno$ci UBEZPIECZYCIELA lub wysokosci Swiadczenia. W/w osoby moga zgdac pisemnego
potwierdzenia przez UBEZPIECZYCIELA udostepnionych informacji, a takze sporzadza¢ na swdj koszt kserokopii
dokumentéw i potwierdzania ich zgodnosci z oryginatem przez UBEZPIECZYCIELA,

7) objecia ochrong ubezpieczeniowa 0sdb, ktdre zostaty zgtoszone przez Ubezpieczajgcego i za ktdre zostata zaptacona
sktadka ubezpieczeniowa,

8) wyptaty Swiadczenia na warunkach i zasadach okreslonych w niniejszych OWU i umowie ubezpieczenia,

9) zabezpieczenia danych osobowych, otrzymanych w wyniku realizacji umowy ubezpieczenia zgodnie z wymogami
ustawy o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. z pdzn. zm.,

10) pisemnego informowania osoby wystepujacej z roszczeniem, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia
odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA lub wysokosci $wiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia
postepowania, zgodnie z §14 ust. 10,
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11) pisemnego informowania Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie s3 oni osobami wystepujagcymi z
zawiadomieniem o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, zgodnie z §14 ust.10.

5. Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony/ Uprawniony majg prawo wglagdu do akt szkodowych w jednostce organizacyjnej
UBEZPIECZYCIELA i sporzadzania na swoj koszt odpiséw lub kserokopii dokumentéw z akt szkodowych. Optata za wydanie
odpisow lub kserokopii jest pobierana w oparciu o cennik dostepny w jednostkach organizacyjnych UBEZPIECZYCIELA.

6. Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu, Uprawnionemu przystuguje prawo sktadania skarg i zazalen do Zarzadu
UBEZPIECZYCIELA za posrednictwem jednostki organizacyjnej UBEZPIECZYCIELA, w ktérej zawarto umowe ubezpieczenia.
Skargi i zazalenia sg rozpatrywane w ciggu 30 dni liczac od dnia ich wptyniecia do UBEZPIECZYCIELA.

ZGOSZENIE ROSZCZENIA. USTALENIE | WYPATA SWIADCZENIA
§14

1. W razie powstania zdarzenia mogacego powodowaé odpowiedzialnos¢ UBEZPIECZYCIELA, Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony
obowigzany jest do:

1) niezwtocznego (w ciggu 24 godzin) zgtoszenia sie do lekarza i zastosowania sie do jego zalecen,

2)  zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa jednostke organizacyjng UBEZPIECZYCIELA, nie
pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia zajscia zdarzenia lub uzyskania o nim informacji, o ile stan zdrowia mu na to
pozwala,

3)  poddania sie badaniu przez lekarza wskazanego przez UBEZPIECZYCIELA, celem rozpoznania zgtaszanych obrazen ciata.
Koszt takich badan pokrywa UBEZPIECZYCIEL.

2. Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia powinno zawierac¢ ponizsze podstawowe informacje:
1) imieinazwisko lub nazwe i adres Ubezpieczajgcego,
2) numer polisy,
3) imieinazwisko, adres Ubezpieczonego,
4) imie i nazwisko, adres Uprawnionego, jezeli z roszczeniem wystepuje Uprawniony,
5) date nieszczesliwego wypadku oraz szczegdtowy opis okolicznosci jego zaistnienia,
6) imieinazwisko, adres swiadkow zdarzenia, o ile s3 w posiadaniu zgtaszajacego roszczenie.

3. W razie powstania zdarzenia, objetego ochrong ubezpieczeniowg UBEZPIECZYCIELA w ramach opcji Dodatkowej D13 —
assistance medycznego - Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony obowigzany jest skontaktowa¢ z Centrum Assistance (adres, numer
telefonu podany jest w umowie ubezpieczenia) i przekazac nastepujgce informacje:

1) imieinazwisko lub nazwe i adres Ubezpieczajgcego,
2) imieinazwisko Ubezpieczonego,

3) adres zamieszkania Ubezpieczonego,

4) numer polisy,

5) okres ubezpieczenia,

6) krotki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,

7) numer telefonu kontaktowego Ubezpieczonego.

4. W razie powstania zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 3, Ubezpieczony, na wniosek Centrum Assistance, zobowigzany jest
przedstawi¢ lekarzom Centrum Assistance posiadane: zaswiadczenia medyczne, skierowania, zwolnienia lekarskie, dokumenty
medyczne, recepty, a takze oryginaty rachunkow lub faktur i dowody ich zaptaty.

5. W celu ustalenia odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA, Ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ ponizsze podstawowe
dokumenty, o ile s3 w posiadaniu zgtaszajgcego roszczenie:

1) kopie zgtoszenia zdarzenia Policji, o ile byto zgtoszone,
2) dokumentacje medyczng opisujaca rodzaj doznanych obrazen oraz zawierajacg doktadng diagnoze,
3) zaswiadczenia lekarskie z przebiegu procesu leczenia oraz zawierajgce doktadng diagnoze,
4) karte informacyjna ze szpitala,
5) w przypadku wypadku komunikacyjnego, o ile Ubezpieczony byt kierowca pojazdu:
a) kopie prawa jazdy i odpowiednich uprawnien do prowadzania pojazdu,
b) kopie dowodu rejestracyjnego pojazdu,

6) celem refundacji poniesionych kosztow nabycia wyrobéw medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi i
srodkédw pomocniczych:

a) kopie zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki
pomocnicze,
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10.

11.

b) oryginaty rachunkéw lub faktur,
7) celem refundacji poniesionych kosztéw przekwalifikowania zawodowego os6b niepetnosprawnych:

a) kopie decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o przyznaniu renty szkoleniowej osobie trwale niezdolnej do pracy
w dotychczasowym zawodzie lub orzeczenie powiatowego (lub wojewddzkiego) zespotu ds. orzekania o
niepetnosprawnosci, w ktérym orzeczono o celowosci przekwalifikowania zawodowego osoby niepetnosprawnej,

b)  oryginaty rachunkdéw lub faktur,
8) w przypadku czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku:

a) kopie zaswiadczenia lekarskiego wystawionego zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2005
r. w sprawie orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem przez
pracodawce lub placéwke medyczna, ktéra wystawita w/w zaswiadczenie,

b)  zaswiadczenie potwierdzajgce zatrudnienie lub prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;j,

c¢) w przypadku dziatalnosci gospodarczej kopie dowodu potwierdzajgcego optacenie sktadki za ubezpieczenie
zdrowotne za okres, w ktérym miato miejsce zdarzenie,
9) w przypadku nieszczesliwego wypadku przy pracy:
a)  kopie protokotu ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy
z dnia 16 wrzesnia 2004 r. w sprawie wzoru protokotu ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy

sporzadzony przez zespot powypadkowy powotany zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkdw przy pracy,

lub

b)  kopie karty wypadku przy pracy sporzadzong zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie trybu uznawania zdarzenia powstatego w okresie ubezpieczenia wypadkowego
za wypadek przy pracy, kwalifikacji prawnej zdarzenia, wzoru karty wypadku i terminu jej sporzadzenia,

10) w przypadku nieszczesliwego wypadku w drodze do lub z pracy — kopie karty wypadku przy pracy sporzadzona zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 grudnia 2002 r. w sprawie szczegétowych zasad oraz
trybu uznawania zdarzenia za wypadek w drodze do pracy lub z pracy, sposobu jego dokumentowania, wzoru karty
wypadku w drodze do pracy lub z pracy oraz terminu jej sporzadzania;

11) celem refundacji poniesionych kosztéw leczenia — oryginaty rachunkow lub faktur,
12) celem refundacji poniesionych kosztéw leczenia stomatologicznego — oryginaty rachunkow lub faktur,

13) w przypadku catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy — kopie orzeczenia lekarza Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych uznajace Ubezpieczonego za catkowicie niezdolnego do pracy oraz samodzielnej egzystencji,

14) celem refundacji poniesionych kosztow rehabilitacji — oryginaty rachunkéw lub faktur oraz dokumentacje lekarska
zawierajgca skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne,

15) w przypadku Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku:
a) zaswiadczenie lekarskie — karta zgonu,
b) akt zgonu Ubezpieczonego lub orzeczenie sgdu uznajgce Ubezpieczonego za osobe zmartg,

16) inne dokumenty okreslone w postanowieniach dodatkowych lub odmiennych od OWU wprowadzonych do umowy
ubezpieczenia lub w pismie, o ktdrym mowa w ust. 10 11.

Wykaz podstawowych dokumentdw moze zosta¢ uzupetniony w pismie, o ktdrym mowa w ust. 10i 11.

UBEZPIECZYCIEL moze na swoj koszt, kierowac Ubezpieczonego na badania lekarskie z czestotliwoscig uzasadniong wzgledami
medycznymi.

UBEZPIECZYCIEL moze wystgpi¢ do podmiotdw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, ktore udzielaty $wiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu, za posrednictwem lekarza upowaznionego przez
UBEZPIECZYCIELA, z zadaniem przekazania informacji o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i
weryfikacjg danych o jego stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i
wysokoscig tego swiadczenia, a takze informacji o przyczynie $mierci Ubezpieczonego.

Woystgpienie UBEZPIECZYCIELA o informacje, o ktdrej mowa w ust. 8, wymaga pisemnej zgody Ubezpieczonego albo jego
przedstawiciela ustawowego.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowa, UBEZPIECZYCIEL w
terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, informuje o tym Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego, jezeli nie s3
oni osobami wystepujacymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego
zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe wystepujacg z roszczeniem
pisemnie, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA
lub wysokosci Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

W przypadku powziecia przez UBEZPIECZYCIELA nowych informacji majacych zwigzek z ustaleniem zasadnosci zgtaszanych
roszczen lub wysokosci $wiadczenia, UBEZPIECZYCIEL w terminie siedmiu dni od daty powziecia dodatkowych informacji,
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10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

pisemnie informuje Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia, jakie dodatkowe
dokumenty sg potrzebne do ustalenia Swiadczenia.

§15

Stopien uszczerbku na zdrowiu powinien by¢ ustalony niezwtocznie po zakonczeniu leczenia z uwzglednieniem, zaleconego
przez lekarza leczenia powypadkowego, najpdiniej w 24 miesigcu od dnia nieszczesliwego wypadku.

Orzeczony stopien (procent) uszczerbku na zdrowiu z tytutu poszczegdlnych rodzajoéw uszczerbku na zdrowiu, wynikajgcych z
jednego nieszczesliwego wypadku jest sumowany, przy czym suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu jednego
nieszczesliwego wypadku nie moze przekroczy¢ wysokosci 100%.

Przy ustaleniu stopnia (procentu) uszczerbku na zdrowiu, nie bierze sie pod uwage charakteru czynnosci zawodowych
wykonywanych przez Ubezpieczonego.

Stopien uszczerbku na zdrowiu moze by¢ ustalany zaocznie przez lekarza zaufania na podstawie zgtoszonego roszczenia i
dostarczonej dokumentacji z przebiegu leczenia lub na podstawie badania przeprowadzonego przez lekarza zaufania z
udziatem Ubezpieczonego.

Stopien uszczerbku na zdrowiu ustalany jest na podstawie Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu UBEZPIECZYCIELA
udostepnianej Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu, na kazdy ich wniosek, zgodnie z postanowieniami §13 ust. 4 pkt. 5).

W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu, ktérych funkcje przed wypadkiem byty juz uposledzone,
Swiadczenie wyptaca sie z uwzglednieniem réznicy pomiedzy stopniem (procentem) uszczerbku na zdrowiu wiasciwym dla
danego organu, narzadu lub uktadu po wypadku, a istniejgcym bezposrednio przed wypadkiem.

Swiadczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu, z tytutu opcji Dodatkowej D1 — czasowa niezdolno$é¢ Ubezpieczonego do pracy, z
tytutu opcji Dodatkowej D2 — catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy, z tytutu opcji Dodatkowej D6 — pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu, z tytutu opcji Dodatkowej D7 — rekonwalescencja po pobycie w szpitalu, z tytutu opcji
Dodatkowej D8 — oparzenia, z tytutu opcji Dodatkowej D9 — odmrozenia, z tytutu opcji Dodatkowej D10 — operacje, z tytutu
opcji Dodatkowej D12 — ucigzliwe leczenie wyptacane jest Ubezpieczonemu.

Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku wyptacane jest Uprawnionemu.

Koszty nabycia wyrobow medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi, srodkdw pomocniczych, przekwalifikowania
zawodowego 0sOb niepetnosprawnych, koszty leczenia, koszty leczenia stomatologicznego, koszty rehabilitacji, koszty
operacji plastycznych zwracane sg osobie, ktdra je poniosta.

UBEZPIECZYCIEL wyptaca Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu $wiadczenie na podstawie uznania roszczenia, po uprzednim
przeprowadzeniu wiasnego postepowania dotyczacego ustalenia stanu faktycznego zdarzenia objetego ochronag
ubezpieczeniowy, zasadnosci zgtoszonego roszczenia i wysokosci Swiadczenia, zawartej z Ubezpieczonym lub Uprawnionym
ugody lub prawomocnego orzeczenia sgdowego.

Swiadczenie moze by¢ wyptacone: przelewem bankowym lub przekazem pocztowym.
Swiadczenia wyptacane sg w ztotych polskich.
UBEZPIECZYCIEL wyptaca swiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o powstaniu roszczenia.

Jezeli w terminie okreslonym w ust. 13 wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
UBEZPIECZYCIELA albo wysokosci Swiadczenia okazato sie niemozliwe, $wiadczenie wyptaca sie w terminie 14 dni od dnia, w
ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢
Swiadczenia UBEZPIECZYCIEL wyptaca w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o powstaniu roszczenia.

Jezeli w terminie okreslonym w ust. 13 UBEZPIECZYCIEL nie wyptaci swiadczenia, zawiadamia pisemnie osobe zgtaszajaca
roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczen w catosci lub czesci w powyzszym terminie.

Jezeli swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci, informuje o tym pisemnie osobe wystepujacy z
roszczeniem, w terminie okreslonym w ust. 13 lub 14, wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajgcg
catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty Swiadczenia oraz poucza o mozliwosci ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy przez Zarzad UBEZPIECZYCIELA za posrednictwem jednostki organizacyjnej UBEZPIECZYCIELA albo dochodzenia
roszczen na drodze sadowe;.

Jezeli Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Uprawniony nie zgadza sie z decyzja UBEZPIECZYCIELA o odmowie wyptaty
Swiadczenia lub z wysokoscig przyznanego swiadczenia, moze w terminie 30 dni od daty otrzymania decyzji zgtosi¢ na pismie,
whniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Zarzad UBEZPIECZYCIELA.

Poza trybem odwotawczym przewidzianym w ust. 16 i 17 Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uprawniony moze zgtasza¢ skargi
do Rzecznika Ubezpieczonych, jako podmiotu posiadajacego ustawowe kompetencje w zakresie ich rozpatrywania.

Jezeli Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Uprawniony nie zgadza sie z decyzja UBEZPIECZYCIELA o odmowie wyptaty
Swiadczenia lub z wysokoscig przyznanego swiadczenia moze dochodzi¢ roszczen na drodze sagdowej bez zachowania trybu
okreslonego w ust. 17i 18.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
§16
Wszystkie zawiadomienia i o$wiadczenia stron, w zwigzku z umowa ubezpieczenia powinny by¢, pod rygorem niewaznosci,
sktadane na pismie za pokwitowaniem przyjecia lub przestane listem poleconym. Jezeli to zostato wczesniej uzgodnione
miedzy stronami zawiadomienia i oswiadczenia moga byc¢ przekazywane droga elektroniczna.
Strony sg zobowigzanie zawiadamiac sie o kazdorazowej zmianie siedziby lub adresu odpowiednio w zaleznosci od tego czy
strong jest osoba prawna lub fizyczna.

Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdlinej
albo przed sad wihasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.

Prawem wtasciwym dla umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych OWU jest prawo polskie.

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow Plus zostaty zatwierdzone uchwatg nr
30/2012 Zarzadu UBEZPIECZYCIELA z dnia 11 kwietnia 2012 roku.

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw wchodzg w zycie z dniem 01 lipca 2012 roku
i majg zastosowanie do umdéw ubezpieczen zawieranych od dnia 01 lipca 2012 roku.

Z dniem wejscia w zycie niniejszych OWU tracg moc Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow
zatwierdzone uchwatg nr 58/2008 Zarzadu UBEZPIECZYCIELA z dnia 09 grudnia 2008 roku.
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