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ZASADY SKLADANIA REKLAMAC)I

Klientowi przystuguje prawo do sktadania reklamacji dotyczacych ustug swiadczonych przez Ubezpieczyciela.

Poprzez reklamacje rozumie sie kazde wystapienie Klienta lub jego petnomocnika, zawierajace zastrzezenia dotyczace dziatalnosci wykonywanej przez Ubezpieczyciela lub

swiadczonych przez Ubezpieczyciela ustug.

Z zastrzezeniem ust. 4 ponizej, Klientem uprawnionym do wniesienia reklamagiji jest:

1) zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym:

a) osoba fizyczna bedaca Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym, Uposazonym lub Uprawnionym z Umowy ubezpieczenia;

b) osoba fizyczna dochodzaca roszczen na podstawie przepiséw ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2013 ., poz. 392 j.t.), w tym réwniez od Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego lub
Polskiego Biura Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

2)  zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczer - poszukujacy ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony bedacy
osobg prawna lub spotka nieposiadajacg osobowosci prawne;j.

Zgodnie z przyjetymi przez Ubezpieczyciela zasadami dotyczacymi reklamagcji, Klientem uprawnionym do wniesienia reklamacji sa réwniez inne osoby lub podmioty niz

wskazane w ust. 3 powyzej, ktore zgtaszajg zastrzezenia dotyczace dziatalnosci wykonywanej przez Ubezpieczyciela lub swiadczonych przez Ubezpieczyciela ustug.

Jesli jednak Umowa ubezpieczenia byta zawarta lub miata zostac zawarta za posrednictwem jednego z posrednikdéw wymienionych ponizej:

1)  brokera ubezpieczeniowego;

2) agenta ubezpieczeniowego lub agenta oferujacego ubezpieczenia uzupetniajagce wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego zaktadu ubezpieczer
w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tzw.
multiagent);

- ajednoczesnie reklamacja sktadana jest w zakresie niezwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniowa, reklamacja taka powinna byc¢ wniesiona do takiego posrednika, ktory

jest tez zobowiazany do jej rozpatrzenia i udzielenia odpowiedzi Klientowi.

Reklamacja moze zostac ztozona przez Klienta lub jego petnomocnika:

1) osobiscie w siedzibie Ubezpieczyciela, w Oddziatach i u agentéw ubezpieczeniowych dziatajgcych w imieniu Ubezpieczyciela;

2)  pisemnie na adres Ubezpieczyciela: ul. S. Matachowskiego 10, 61-129 Poznar;

3) telefonicznie pod numerem telefonu 61858 48 00;

4)  jak réwniez za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: skargi@concordiaubezpieczenia.pl lub poprzez formularz kontaktowy na stronie internetowej
Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel udzieli odpowiedzi na ztozona reklamacje bez zbednej zwtoki, jednak nie pozniej niz w terminie do 30 dni od daty jej otrzymania.

W uzasadnionych przypadkach termin do udzielenia odpowiedzi moze zosta¢ wydtuzony do 60 dni. Jednakze w razie zaistnienia takiej sytuacji, Klient jest uprzednio

informowany o wystapieniu okolicznosci, ktére wymagaja dodatkowych ustaler i stanowig przyczyne udzielenia odpowiedzi w terminie pézniejszym.

Odpowiedz na ztozona reklamacije jest udzielana Klientowi w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji. Na wniosek Klienta odpowiedz na ztozona

reklamacje moze zostac udzielona poczta elektroniczna.

Spory zwigzane z ustugami $wiadczonymi przez Ubezpieczyciela moga by¢ rozstrzygane:

1) wdrodze pozasagdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy klientem a podmiotem rynku finansowego, o ktérym mowa w ustawie o rozpatrywaniu
reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym;

2)  przez sad powszechny, ktérego wiasciwos¢ ustalona bedzie zgodnie z whasciwymi przepisami prawa (przepisami Kodeksu postepowania cywilnego, ustawy regulujacej
wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowej lub ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych);

3)  wdrodze pozasadowego postepowania za pomoca platformy ODR prowadzonej przez Komisje Europejska (internetowy system rozstrzygania sporéw), jezeli Klient zawart
umowe ubezpieczenia za posrednictwem Internetu (www.ec.europa.eu/consumers/odr).

Ponadto, Klient bedacy osoba fizyczng ma mozliwos¢ uzyskania bezptatnej pomocy prawnej korzystajac z ustug:

1) Rzecznika Finansowego (www.rf.gov.pl);

2)  Miejskich i Powiatowych Rzecznikow Konsumenta — w odniesieniu do tych Klientow, ktorzy zawarli z Ubezpieczycielem umowe ubezpieczenia (www.uokik.gov.pl).

Wiasciwym dla Ubezpieczyciela organem nadzoru jest Komisja Nadzoru Finansowego z siedzibg w Warszawie, Plac Powstaricow Warszawy 1.

Ubezpieczyciel na zadanie sktadajacego reklamacje potwierdza fakt jej ztozenia pisemnie lub w inny uzgodniony z nim sposéb.
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Wykaz postanowien umownych — OWU stosowane do umdw ubezpieczenia grupowego
i indywidualnego nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (zatwierdzone uchwatg Zarzadu
Concordia Polska TUW z 8 sierpnia 2018 r.) zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finansow
W sprawie sposobu sporzgdzania informacji zamieszczanych we wzorcach umow:

OWU stosowane do umow
ubezpieczenia grupowego
i indywidualnego nastepstw

nieszczesliwych wypadkow

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadcz

en

Przedmiot Umowy ubezpieczenia
Zdarzenie/wypadek ubezpieczeniowy

§6

Zakres ubezpieczenia (zdarzenie ubezpieczeniowe,

Swiadczenie ubezpieczeniowe)

§7

2. Ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen uprawniajace
do odmowy wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

Wytgczenia w ochronie ubezpieczeniowej §13
Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowe;j §12
Rozwigzanie Umowy ubezpieczenia §5

Zakres ubezpieczenia — maksymalny wiek ochrony

§ 12 ust. 1 pkt) 2 a)

Karencja

§ 14

Obowigzki Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego oraz
konsekwencje ich niewykonania

§4ust.6i7;§3ust. 12-13; § 17

Suma ubezpieczenia

§8

W stosunku do zakresu ubezpieczenia w ramach poszczego
zapoznanie sie z zapisami warunkéw dotyczgacymi klauzul

Inych klauzul — niezbedne jest rowniez
w zaleznosci od wybranego zakresu

ubezpieczenia. Oznacza to, ze Klienta obowigzujg zapisy obu tabel (powyzszej i ponizszej).

Oznaczenie klauzuli

Przestanki wyptaty
odszkodowania
i innych swiadczen

Ograniczenia oraz wyfgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen uprawniajgce

do odmowy wypftaty
odszkodowania i innych
Swiadczen lub ich obnizenia

Klauzula 1 Smieré Ubezpieczonego

w ruchu komunikacyjnym w pracy

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku $1:82 §2ust.6
Klauzula 2 Smieré Ubezpieczonego

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku §2;8§3 § 3 ust. 4

w ruchu komunikacyjnym

Klauzula 3 Smieré Ubezpieczonego

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku §2;8§3 §2ust.2do 4
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Klauzula 4 Smieré Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
na terenie zaktadu pracy

§1,8§2

§1ust.2do 4

Klauzula 5 Smieré Ubezpieczonego
w nastepstwie zawatu serca lub udaru
mozgu

§1,8§2

§1ust.2i3;8§3

Klauzula 7 Smier¢ dziecka
Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

§2;8§3

nie dotyczy

Klauzula 9 Smieré wspétmatzonka
Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

§2;8§3

nie dotyczy

Klauzula 11 Renta dla kazdego
z osieroconych dzieci Ubezpieczonego
w nastepstwie smierci Ubezpieczonego

§2;8§3

§ 2 ust. 2

Klauzula 12 Trwaty uszczerbek na
zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

§2;8§3

§3ust. 2;§4

Klauzula 13 Trwate kalectwo
Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

§2;8§3

§3ust. 2;8§4

Klauzula 14 Inwalidztwo Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
w ruchu komunikacyjnym

§2;8§3

§3ust. 2;§4

Klauzula 15 Trwaty uszczerbek na
zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
zawatu serca lub udaru mézgu

§2;8§3

§3ust.2;§4;85

Klauzula 16 Trwata i catkowita
niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

§1,8§2

§2ust. 3;8§3

Klauzula 19 Pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku

§2,8§3;84

§ 2 ust. 4; § 4 ust. 1 pkt 11.2),
1.2) i 111.3); § 4 ust. 3: § 5

Klauzula 20 Pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie choroby

§2,8§3;84

§2ust. 4i5;§4 ust. 1 pkt
11.2), 11.2) i lll.3); §4 ust. 3;§ 5

Klauzula 21 Dtugotrwaty i ucigzliwy
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

§2;8§3

§2ust. 4;8§3ust. 2;§4

Klauzula 22 Pobyt dziecka
Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

§2,8§3;84

§ 2 ust. 4; § 4 ust. 1 pkt 11.2),
1.2)i 111.3); § 4 ust. 3: § 5

Klauzula 23 Pobyt wspotmatzonka
Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

§2,8§3;84

§ 2 ust. 4; § 4 ust. 1 pkt 11.2),
1.2)i 111.3); § 4 ust. 3: § 5

Klauzula 24 Powazne zachorowanie
Ubezpieczonego

§2,8§3;84

§2ust. 2;8§5

Klauzula 27 Czasowa niezdolnos¢
Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

§1,8§2

§3,§4
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Klauzula 28 Inwalidztwo Ubezpieczonego

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku §2:§83 §3ust. 2,54

Klauzula 29 Inwalidztwo wspoétmatzonka
Ubezpieczonego w nastepstwie §2;8§3 §3ust. 2;§4
nieszczesliwego wypadku

Klauzula 30 Inwalidztwo dziecka
Ubezpieczonego w nastepstwie §2;8§3 §3ust. 2;§4
nieszczesliwego wypadku

Klauzula 31 Operacje chirurgiczne

Ubezpieczonego w nastepstwie choroby §2:§83 S2ust.2,§3ust- 4,584,895

Klauzula 32 Operacje chirurgiczne
Ubezpieczonego w nastepstwie §2;8§3 §3ust. 4;,84;8§5;8§6
nieszczesliwego wypadku

Klauzula 37 Zapadniecie Ubezpieczonego
w $pigczke w nastepstwie nieszczesliwego §2;8§3 nie dotyczy
wypadku

Klauzula 38 Pokrycie kosztow utrzymania

i obstugi zadtuzenia §1,§2 § 1 ust. 6

Klauzula 39 Przerwanie nauki dziecka
na studiach wyzszych w nastepstwie §2;8§3 §2ust.4i5
nieszczesliwego wypadku lub choroby

Klauzula 40 Pomoc medyczna w nagtych

przypadkach §2;8§3 §2ust.4i5;8§4;85

Klauzula 45 Koszty leczenia
Ubezpieczonego i pakiet Swiadczen
pielegnacyjnych zwigzanych

Z nastepstwem nieszczesliwego wypadku

§2:§3 § 3 ust.11i12

Klauzula 51 Trwaty uszczerbek na
zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku wariant
Progresja

§2;8§3 §3ust. 2;§4

Klauzula 52 Smieré Rodzica
lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego §2;8§3 nie dotyczy
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Klauzula 53 Koszty prywatnych wizyt
lekarskich, badan lekarskich

i rehabilitacji zwigzanych z nastepstwem
nieszczesliwego wypadku

§ 2 § 2

Klauzula 54 Pakiet Zak §1:§2 §2

Klauzula 55 Assistance dla Seniora §2;8§3 §4,8§5
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POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Konstrukcja Umowy oraz przedmiot regulacji Ogoélnych
Warunkoéw Ubezpieczenia

§2

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia, zwane dalej OWU, maja zastosowanie

do Uméw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw zawieranych przez

Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych jako Ubezpieczycielem

a Ubezpieczajacymi.

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest w oparciu o postanowienia OWU

oraz postanowienia tych klauzul, w ramach ktorych zostata udzielona ochrona

ubezpieczeniowa.

Za zgoda stron do Umowy ubezpieczenia moga zostac¢ wprowadzone postanowienia

dodatkowe lub odmienne od ustalonych w OWU. Warunkiem skutecznosci takich

postanowien jest zachowanie formy pisemnej oraz dotaczenie petnej ich tresci do

Umowy ubezpieczenia.

W przypadku sprzecznosci postanowien, o ktorych mowa w ust. 3, a takze

sprzecznosci postanowien klauzul z OWU, przyjmuije sie pierwszenstwo stosowania

zapisow wedtug nastepujacej hierarchii:

1)  postanowienia zapisow dodatkowych lub zapiséw odmiennych od OWU/
klauzul,

2) postanowienia klauzul,

3) postanowienia OWU.

Definicje i skroty

Terminom uzytym w Umowie ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
(Umowa ubezpieczenia) nadaje sie nastepujace znaczenia:

1)

10)

1)

6 | Ogdlne Warunki Ubezpieczenia stosowane do uméw ubezpieczenia grupowego i indywidualnego nastepstw nieszczesliwych wypadkow

amatorskie uprawianie sportu - forma aktywnosci fizycznej, ktéra nie jest
wyczynowym uprawianiem sportu w rozumieniu § 2 pkt 31) OWU. Amatorskie
uprawianie sportu w szczegdlnosci obejmuje dziatania, ktore nie sa potaczone
z jakimkolwiek czerpaniem dochodu, polegajace na treningach w okreslonej
dyscyplinie sportu, przy mozliwym udziale w amatorskich rozgrywkach sportowych,
imprezach sportowych, bez przynaleznosci do klubéw sportowych (w tym
uczelnianych), zwigzkéw i innych organizacji zrzeszajacych osoby uprawiajace sport,
chyba Ze organizacje te zrzeszaja wytgcznie amatoréw lub mitosnikéw sportu;
choroba - istniejace niezaleznie od woli Ubezpieczonego zaburzenia
funkcjonalnosci organodw ciata, stan, ktory zgodnie z wiedza medyczng wymaga
leczenia, rehabilitacji, diagnostyki, stan anormalny w funkcjonowaniu organizmu
Ubezpieczonego, co do ktérego lekarz moze postawi¢ diagnoze; za chorobe nie
uznaje sie jakichkolwiek nastepstw nieszczesliwych wypadkdw;

choroba przewlekta - choroba lub inwalidztwo trwajace w sposéb ciagty albo
dajgce nawroty i wymagajace dtugoterminowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej.
Przyktadem choréb przewlektych, zgodnie z powyzsza definicjg, s3: astma
oskrzelowa, modzgowe porazenie dzieciece, cukrzyca, przewlekta biataczka,
padaczka;

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

choroba tropikalna - choroba powstajgca przez organizmy patogenne, ktérych
wystepowanie jest charakterystyczne dla stref rownikowych i podzwrotnikowych;
czasowa niezdolnosé¢ Ubezpieczonego do pracy - catkowita utrata przez
Ubezpieczonego zdolnosci do dalszego wykonywania jakiejkolwiek pracy
zawodowej lub innej dziatalnosci zawodowej, ktéra w rozumieniu OWU nie jest
trwata i catkowitg niezdolnoscia Ubezpieczonego do pracy;

karencja - okres liczony od dnia obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa, w ktérym, jesli wystapi zdarzenie obejmowane ochrona,
Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialnosci w ramach danego ryzyka. Karencja
podawana jest w miesigcach, przy czym przyjmuie sieg, ze kazdy miesiac liczy 30 dni;
klauzula - postanowienia, w ktorych zostato zdefiniowane ryzyko,
w ramach ktorego udzielana jest ochrona ubezpieczeniowa oraz zasady okreslajace
odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela;

lekarz orzecznik - lekarz orzecznik dziatajacy przy organie emerytalno-rentowym,
wihasciwy do wydawania orzeczeri o niezdolnosci do pracy. Jezeli od orzeczenia
lekarza orzecznika Ubezpieczony wnidst sprzeciw albo organ emerytalno-rentowy
podnidst zarzut wadliwosci orzeczenia, wowczas pod pojeciem lekarza orzecznika
rozumie sie komisje lekarska dziatajaca przy wiasciwym organie emerytalno-
rentowym orzekajaca w drugiej instancji o niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy;
miejsce aktywnosci - miejsce pracy zawodowej lub nauki (w przypadku
obejmowania ochrong wychowankdw, uczniéw lub studentéw - ztobek, przedszkole,
szkota podstawowa, gimnazjum, szkofa srednia, uczelnie wyzsze oraz inne placoéwki
wychowawcze) lub aktywnosci sportowej (w przypadku obejmowania ochrong oséb,
ktore w sposob wyczynowy lub amatorski uprawiaja sport);

nieszczesliwy wypadek - nagte i nieoczekiwane zdarzenie wywotane przyczyna
zewnetrzng, dziatajaca niezaleznie od woli Ubezpieczonego, bedace bezposrednia
przyczyna doznania przez Ubezpieczonego zdarzenia ubezpieczeniowego objetego

20)

21)

22)

23)
24)

25)

ochrona, w wyniku ktérego doznat on trwatego uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia
lub zmart. Za nieszczesliwy wypadek nie uznaje sie chordb, nawet wystepujacych
nagle (w szczegdlnosci zawatu serca lub udaru moézgu) ani przecigzenia lub
nadwyrezenia organizmu na skutek wykonywania powtarzalnych czynnosci
fizycznych;

ochrona udzielana w wariancie ograniczonym - jeden z wariantéw ochrony
wystepujacy wytacznie w odniesieniu do Umow zawieranych w formie grupowej
i oznacza, ze odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw dotyczy jedynie skutkéw zdarzen, jakim moze ulec Ubezpieczony
w miejscu aktywnosci oraz w czasie drogi ,do” lub ,,z" miejsca aktywnosci, przy czym
odpowiedzialnos¢ w czasie drogi istnieje wytacznie, gdy droga ta byta najkrétsza lub
najdogodniejsza komunikacyjnie dla Ubezpieczonego;

okres rozliczeniowy - w przypadku optacania sktadki regularnej - okres, ktérego
dotyczy ptatnos¢ danej skfadki regularnej, to jest:

a) miesigc - w przypadku optacania sktadek regularnych z czestotliwoscia

miesieczng;

b) kwartat - w przypadku optacania sktadek regularnych z czestotliwoscia
kwartalna;

¢) podtrocze - w przypadku optacania sktadek regularnych z czestotliwoscia
pdtroczna;

d) rok - w przypadku optacania sktadek regularnych z czestotliwoscia roczna;
pojazd - srodek transportu przystosowany do poruszania sie po drodze, wodzie
lub w powietrzu, w szczegdlnosci 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 prace, powotania, wyboru,
mianowania, spotdzielczej umowy o prace, osoba wykonujaca prace naktadcza na
podstawie pisemnej umowy z pracodawca, 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 nastepstwie powotania lub wyboru tej osoby do organu
reprezentujacego, a takze osoba bedaca cztonkiem badz wspdlnikiem jednostki
organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej;
stan nietrzezwosci - stan powstaty w wyniku konsumpgji alkoholu, ktérego
zawartos¢ wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi powyzej 0,5%o lub do obecnosci
w wydychanym powietrzu powyzej 0,25 mg w 1dm?;
szpital - dziatajacy w kraju lub na terenie pozostatych panstw Unii Europejskiej
publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, ktoérego zadaniem jest
catodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, wykonywanie zabiegdw
chirurgicznych w warunkach statych i specjalnie do tych celéw przystosowanych,
zatrudniajacy kwalifikowana kadre lekarskg oraz personel pomocniczy w okresie
cigglym. W rozumieniu OWU pojecie szpital nie oznacza: domu opieki, osrodka
dla psychicznie chorych, domowej opieki pielegniarskiej, hospicjow, 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 niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy - za trwata i catkowitg
niezdolno$¢ do pracy przyjmuje sie catkowita utrate przez Ubezpieczonego
zdolnosci do dalszego wykonywania jakiejkolwiek pracy zawodowej lub innej
dziatalnosci zawodowej;
inwalidztwo - wskazane w Zataczniku nr 3 uszkodzenie okreslonych czesci ciata
lub rozstrdj zdrowia powodujacy takie uposledzenie sprawnosci organizmu badz
jego czesci, ktore wedtug wiedzy medycznej uniemozliwia powrdt do stanu zdrowia
sprzed zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego;
trwate kalectwo - wskazane w Zataczniku nr 2 uszkodzenie okreslonych czesci
ciata lub rozstrdj zdrowia powodujacy takie uposledzenie sprawnosci organizmu
badz jego czesci, ktére wedtug wiedzy medycznej uniemozliwia powrot do stanu
zdrowia sprzed zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego;
trwaty uszczerbek na zdrowiu - wskazane w Zatgczniku nr 1 uszkodzenie ciata
lub rozstrdj zdrowia powodujacy takie uposledzenie sprawnosci organizmu badz
jego czesci, ktore wedtug wiedzy medycznej uniemozliwia powrdt do stanu zdrowia
sprzed zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego;
Ubezpieczajacy - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna
nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktora zawiera Umowe ubezpieczenia i jest
zobowiazana do optacania skfadek;
Ubezpieczony - osoba fizyczna, na rzecz ktdrej zawarto Umowe ubezpieczenia;
Ubezpieczyciel - Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych
z siedzibg w Poznaniu, zwane dalej Concordia Polska;
udar mézgu - martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu krwi
do okreslonego obszaru moézgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej, przy
wspotistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:
a)  wystgpienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpowiadajacych
udarowi mozgu;
b)  obecnos¢ obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu
neurologicznym przez okres min. 60 dni od chwili rozpoznania udaru mézgu;
c) obecno$¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie
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26)

27)
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§3

tomografii komputerowej lub jadrowego rezonansu magnetycznego (o ile
badania takie byty przeprowadzone).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

a)  epizody przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA);

b) zawat mdzgu lub krwawienia $rédczaszkowe spowodowane zewnetrznym
urazem;

¢  wtdrny krwotok do istniejacych ognisk poudarowych;

d) jakiekolwiek inne zmiany w mézgu mozliwe do rozpoznania metodami
obrazowymi bez wspdtistniejacych, odpowiadajacych tym zmianom, objawdw
Kklinicznych;

Uposazony Gléwny - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna

nieposiadajaca  osobowosci prawnej, uprawniona do otrzymania $wiadczenia

ubezpieczeniowego na wypadek $mierci Ubezpieczonego;

Uposazony Zastepczy - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka

organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, uprawniona do otrzymania

Swiadczenia ubezpieczeniowego na wypadek smierci Ubezpieczonego, w przypadku

gdy Uposazony Gtéwny nie zyje badz nie istnieje;

Uprawniony - Ubezpieczony, Uposazony lub inna osoba lub podmiot uprawniony

do otrzymania $wiadczenia z tytutu Umowy ubezpieczenia;

Wspétubezpieczony - inna niz Ubezpieczony osoba, z ktérej zyciem badz

zdrowiem zwigzana jest ochrona udzielana w ramach Umowy ubezpieczenia

Ubezpieczonemu;

zawal serca - martwica czesci migsnia sercowego wywotana nagtym przerwaniem

doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia sercowego. Rozpoznanie musi by¢

oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkerdw sercowych we krwi

(troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscig przekraczajaca

99. percentyl zakresu gdrnej granicy referencyjnej, z wspotistniejacym co najmniej

jednym z wymienionych nizej klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia miesnia

sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu migsnia sercowego;

b) jeden z nastepujacych objawdéw EKG wskazujacych na $wieze niedokrwienie
miesnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T,
odwrocenie zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok
lewej odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuije innych ostrych zespotéw wiericowych;

wyczynowe uprawianie sportu - forma aktywnosci fizycznej polegajaca na

regularnych treningach pod warunkiem, ze spetnia przynajmniej dwa z ponizszych
warunkow:

a) treningi odbywaja sie czesciej niz 2 razy w tygodniu;

b)  jest potaczona z czerpaniem dochodu;

¢) faczy sie z udziatem w zawodach, igrzyskach, obozach kondycyjnych,
imprezach sportowych organizowanych przez wiasciwy dla danej dyscypliny
zwigzek sportowy;

d) taczy sie z przynaleznoscia do klubdw sportowych, zwigzkéw i innych
organizadji zrzeszajacych osoby uprawiajace sport z wytaczeniem organizacji,
ktdre zrzeszaja wytacznie amatoréw lub mitosnikéw sportu;

zdarzenie ubezpieczeniowe lub zdarzenie - sytuacja, ktdrej wystapienie

powoduje odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

Umowa ubezpieczenia
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Umowa Ubezpieczenia moze by¢ zawarta:
1) naczas okreslony:

a) w przypadku Umowy okresowej — na czas trwania wycieczki, wczasow,
kolonii, obozu, pobytu w sanatorium itp.;

b) w przypadku Umowy rocznej - na okres jednego roku, liczac od daty
wskazanej w Umowie ubezpieczenia jako poczatek udzielania ochrony;

) w przypadku Umowy dtugoterminowej - na wielokrotnosci okresu
jednego roku, liczac od daty wskazanej w Umowie ubezpieczenia jako
poczatek udzielania ochrony;

2) na czas nieokreslony - jedynie w odniesieniu do Umdéw ubezpieczenia
zawieranych w formie grupowej.

Z zastrzezeniem ust. 3i 4, w odniesieniu do Umdw rocznych oraz dtugoterminowych

Umowa ubezpieczenia moze by¢ automatycznie przedtuzona na kolejne,

analogiczne do poprzedniej Umowy okresy ubezpieczenia, jesli:

1) zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie, w nieprzekraczalnym terminie 30 dni
przed koricem biezacego okresu ubezpieczenia, pisemnego oswiadczenia woli

o nieprzedtuzeniu Umowy i

2) zostanie zaptacona kolejna sktadka jednorazowa badz sktadka regularna na

poczet kolejnego okresu ubezpieczenia.

W niniejszym trybie Umowa ubezpieczenia moze by¢ przedtuzana wielokrotnie.
Zasada automatycznego przedtuzenia Umowy na analogiczny okres ubezpieczenia
obowiazuje wytacznie wtedy, jesli wynika to z dokumentu ubezpieczenia.

W odniesieniu do Umow, ktdre moga ulegac¢ automatycznemu przedtuzeniu na
zasadach okreslonych w ust. 2, Ubezpieczajacy i Ubezpieczyciel najpézniej na 30 dni
przed koricem biezacego okresu ubezpieczenia, moga zaproponowac drugiej stronie
przedtuzenie Umowy na kolejny analogiczny okres ubezpieczenia na warunkach
odmiennych od dotychczasowych, przy czym Ubezpieczyciel w odniesieniu do
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Umowy zawartej w formie grupowej moze zastrzec, ze:

1) Umowa ubezpieczenia ulegnie rozwigzaniu wobec tych Ubezpieczonych,
ktdrzy nie wyraza zgody na zmiane warunkdw Umowy;

2) lub ze Umowa ubezpieczenia ulegnie rozwigzaniu w catosci w przypadku,
gdy zgody na zmiane warunkéw Umowy nie udzieli odpowiednia liczba
Ubezpieczonych;

3) lub Umowa ubezpieczenia na nowych warunkach bedzie obowigzywac
wylaczenie w odniesieniu do tych Ubezpieczonych, ktérzy wyrazili na to zgode,
natomiast w odniesieniu do pozostatych bedzie obowigzywa¢ na warunkach
dotychczasowych.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, jesli druga strona przed koricem biezacego

okresu ubezpieczenia nie wyrazi zgody na przedtuzenie Umowy na kolejny

analogiczny okres ubezpieczenia na warunkach odmiennych od dotychczasowych,

Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z koricem biezacego okresu ubezpieczenia.

Umowa Ubezpieczenia moze by¢ zawarta w formie:

1)  grupowejimiennej:

a) ze stafa lista Ubezpieczonych - w ktdrej ewentualne zmiany w grupie
0s6b Ubezpieczonych wymagaja zgody Ubezpieczyciela i aneksu do
Umowy ubezpieczenia (zgodnie z § 15 ust. 3, jednak z uwzglednieniem
sytuadiji, o ktérych mowa w § 15 ust. 2 oraz § 15 ust. 5);

b) ze zmienng list3 Ubezpieczonych - w  ktérej  zmiany
w grupie Ubezpieczonych odbywaja sie w sposéb automatyczny
wskutek przesytania przez Ubezpieczajacego Ubezpieczycielowi listy
Ubezpieczonych w trybie opisanym w § 15 ust. 4, jednak z uwzglednieniem
sytuadji, o ktérych mowa w § 15 ust. 2 oraz § 15 ust. 5);

2)  grupowej bezimiennej;

3) indywidualnej.

Umowa ubezpieczenia, o ktérej mowa w pkt 1), zawierana jest ze staty lista

Ubezpieczonych, chyba ze z dokumentu ubezpieczenia wynika, ze zostata zawarta

ze zmienna listg Ubezpieczonych.

Umowe ubezpieczenia w formie grupowej zawiera sie¢ w przypadku obejmowania

ochrong minimum 3 oséb. W odniesieniu do Umowy zawartej w formie grupowej,

ochrona ubezpieczeniowa moze by¢ objeta grupa oséb bedacych pracownikami

Ubezpieczajacego, uczniami, studentami badz wychowankami Ubezpieczajacego,

sportowcami zrzeszonymi badz zatrudnionymi przez Ubezpieczajacego badz inne

osoby uznane przez Ubezpieczyciela za zwigzane z Ubezpieczajacym.

W odniesieniu do Umowy zawartej w formie grupowej imiennej, Ubezpieczyciel

obejmuje ochrong osoby wymienione w imiennym wykazie stanowigcym zatacznik

do wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia, na ktorym widnieja imiona i nazwiska

Ubezpieczonych, numery PESEL i/lub daty urodzenia (lista Ubezpieczonych).

W odniesieniu do Umowy zawartej w formie grupowej bezimiennej, Ubezpieczyciel

obejmuje ochrong wszystkie osoby nalezace do okreslonej kategorii, w szczegolnosci

osoby bedace pracownikami (w przypadku obejmowania ochrona pracownikow

Ubezpieczajacego), uczniami, studentami  wychowankami (w  przypadku

obejmowania ochrong uczniéw lub studentéw lub wychowankéw Ubezpieczajacego),

sportowcami (w przypadku obejmowania ochrona przez Ubezpieczyciela 0séb, ktére

w sposob wyczynowy lub amatorski uprawiajg sport) lub inne osoby uznane przez

Ubezpieczyciela za zwigzane z Ubezpieczajagcym (np. uczestnicy imprez masowych,

pensjonariusze itd.), okreslone w Umowie ubezpieczenia.

W odniesieniu do Umowy zawartej w formie indywidualnej, Ubezpieczyciel obejmuje

ochrona osobe wskazana jako Ubezpieczony. Oznacza to, ze w ramach jednej Umowy

ubezpieczenia ochrong ubezpieczeniowa moze byc¢ objety jeden Ubezpieczony.

Rozwigzanie Umowy ubezpieczenia oznacza, ze ochrona ubezpieczeniowa

w stosunku do poszczegolnych Ubezpieczonych wygasa z dniem rozwigzania

Umowy ubezpieczenia.

Umowa moze zostac zawarta przez Ubezpieczajacego na rachunek wtasny badz na

cudzy rachunek. OWU okreslaja jakie obowiazki zwigzane z Umowa spoczywaja na

Ubezpieczajacym, a jakie na Ubezpieczonym.

W przypadku zawarcia Umowy na cudzy rachunek, obowiazkiem Ubezpieczajacego

jest:

1)  doreczenie Ubezpieczonemu warunkéw Umowy (w tym OWU). Obowigzek
ten powinien zosta¢ wykonany przez Ubezpieczajacego przed wyrazeniem
przez Ubezpieczonego zgody na zawarcie Umowy ubezpieczenia lub
przed wyrazeniem przez Ubezpieczonego zgody na finansowanie sktadki
ubezpieczeniowej, jezeli Ubezpieczajacy ustalit z Ubezpieczonym, ze sktadka
ma byc¢ finansowana przez Ubezpieczonego. Jesli Ubezpieczony zgtosi
Ubezpieczycielowi takie zadanie, OWU zostang przekazane Ubezpieczonemu
réwniez bezposrednio przez Ubezpieczyciela, co jednak nie uchybia
obowiazkowi Ubezpieczajacego wskazanemu w zdaniu poprzednim;

2) przekazywanie niezwtocznie Ubezpieczonym skierowanej do nich i zwigzanej
z Umowa ubezpieczenia korespondencji otrzymanej od Ubezpieczyciela;
korespondencje uwaza sie za przekazang Ubezpieczonemu z dniem
przekazania przez Ubezpieczajacego;

3) przekazywanie  Ubezpieczycielowi  korespondencji  sktadanej  przez
Ubezpieczonych do Ubezpieczyciela; oswiadczenia badz korespondencje
Ubezpieczonych uwaza sie za przekazane Ubezpieczycielowi dopiero z dniem
ich otrzymania przez Ubezpieczyciela.

Ubezpieczajacy ponosi wobec Ubezpieczyciela odpowiedzialnos¢ za szkode

poniesiona przez Ubezpieczyciela na skutek uchybienia przez Ubezpieczajacego
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obowigzkom wskazanym w ust. 12 - jesli na skutek tego uchybienia Ubezpieczyciel
byt zmuszony do wyptaty z Umowy ubezpieczenia swiadczenia wyzszego niz
Swiadczenie, ktore zostatoby wyptacone, gdyby takie uchybienie nie miato miejsca.

§4
Whniosek o zawarcie Umowy ubezpieczenia

1. Jezeli nie umdwiono sie inaczej, Umowe ubezpieczenia zawiera sie na
podstawie pisemnego wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia ztozonego
na druku Ubezpieczyciela i skierowanego do Ubezpieczyciela wraz z podpisem
Ubezpieczajacego lub podpisami oséb uprawnionych do zawierania umow ze strony
Ubezpieczajacego. Wniosek musi okresla¢ w szczegolnosci: sume ubezpieczenia
oraz klauzule, w ramach ktorych Ubezpieczyciel ma ponosi¢ odpowiedzialnos¢.

2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, dotacza sie nastepujace dokumenty:

1) deklaracje przystapienia poszczegolnych oséb - o ile wymaga tego
Ubezpieczyciel,

2) w odniesieniu do Umowy w formie grupowej imiennej - wykaz oséb
zgtoszonych do ubezpieczenia (liste Ubezpieczonych),

3) inne dokumenty wymagane przez Ubezpieczyciela, w szczegolnosci niezbedne
do dokonania oceny ryzyka i zawarcia Umowy ubezpieczenia.

3. Jezeli wniosek o zawarcie Umowy ubezpieczenia zostanie wypetniony w sposob
nieprawidtowy, Ubezpieczyciel wezwie Ubezpieczajagcego do uzupetnienia brakéw
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 sktadka
pobrana przez Ubezpieczyciela, bedzie w catosci zwrocona Ubezpieczajacemu.

5. Ubezpieczyciel ma prawo odmowi¢ zawarcia Umowy ubezpieczenia, a takze
odmowic objecia ubezpieczeniem poszczegolnych oséb lub przyjac¢ na warunkach
odmiennych od wnioskowanych. W tym ostatnim przypadku zastosowanie ma
przepis art. 811 Kodeksu cywilnego.

6. Ubezpieczajacy oraz Ubezpieczony s3 obowigzani poda¢ do wiadomosci
Ubezpieczyciela wszystkie znane im okolicznosci, o ktore Ubezpieczyciel zapytywat
przed zawarciem Umowy w stosowanych przez siebie formularzach badz innych
pismach.

7. Jezeli Umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dluzszy niz 6 miesiecy
Ubezpieczajagcy ma prawo odstgpienia od Umowy ubezpieczenia, w terminie
30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorca w terminie 7 dni,
od dnia zawarcia Umowy. Odstgpienie od Umowy ubezpieczenia nie zwalnia
Ubezpieczajacego z obowiazku zaptacenia sktadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel
udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

8. Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta w oparciu o postanowienia dokumentu
ubezpieczenia, OWU, klauzul w ramach ktorych zostata udzielona ochrona
ubezpieczeniowa oraz ewentualnych postanowiern dodatkowych lub odmiennych
od ustalonych w OWU.

§5
Rozwigzanie Umowy ubezpieczenia

1. Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu wskutek:
1)  odstapienia od Umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego - z dniem
odstapienia;
2) wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia:
a)  w odniesieniu do Umoéw zawieranych w formie indywidualnej - z dniem
uptywu okresu wypowiedzenia;
b) w odniesieniu do Umdéw zawieranych w formie grupowej - z ostatnim
dniem miesigca kalendarzowego, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia;
3) nieoptacenia przez Ubezpieczajacego sktadki w dniu wskazanym na wezwaniu
do zaptaty, zgodnie z § 9 ust. 11 - z dniem uptywu terminu do zaptaty;
4)  uptywu okresu ubezpieczenia - z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia (chyba
ze Umowa zostanie przedtuzona w trybie okreslonym w § 3 ust. 2);
5)  $mierci Ubezpieczajacego - z dniem $mierci Ubezpieczajacego;
6) w odniesieniu do Uméw ubezpieczenia zawieranych w formie indywidualnej:
a) dozycia przez Ubezpieczonego 81 roku zycia — w ostatnim dniu miesigca,
w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 81 roku zycia;
b)  $mierci Ubezpieczonego - z dniem $mierci Ubezpieczonego.
2. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ wypowiedziana przez Ubezpieczajacego
pisemnie, w kazdym czasie, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

WARUNKI UBEZPIECZENIA

§6
Przedmiot Umowy ubezpieczenia

1. Przedmiotem Umowy ubezpieczenia s3 nastepstwa nieszczesliwych wypadkow lub
choroby Ubezpieczonego. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu
moze dotyczy¢ rowniez zdarzen zwigzanych z zyciem lub zdrowiem osob
Wspotubezpieczonych - pod warunkiem wiaczenia do Umowy ubezpieczenia

odpowiedniej klauzuli, przewidujacej ochrone ubezpieczeniowga w odniesieniu
do Wspotubezpieczonego. Wszelkie postanowienia OWU dotyczace wylaczen
w ochronie ubezpieczeniowej odnosza sie w takim przypadku réwniez do
Wspdtubezpieczonych - chyba ze postanowienia OWU badz danej klauzuli stanowig
inaczej.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela polega na wyptacie Uprawnionemu $wiadczenia
okreslonego w Umowie ubezpieczenia. Jezeli Umowa ubezpieczenia obejmuje
klauzule, z ktdrej postanowien to wynika, odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela moze
polega¢ réwniez na realizacji $wiadczenia w postaci spetnienia okreslonych ustug
przewidzianych w Umowie ubezpieczenia. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢
za zdarzenia zaistniate w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Zakres ubezpieczenia

Umowa ubezpieczenia moze obejmowa¢ jedna lub kilka klauzul (ryzyk), bedacych
w ofercie Ubezpieczyciela, na podstawie ktorych wyptacane badz spetniane sa
Swiadczenia w razie wystapienia zdarzer objetych ochrong ubezpieczeniowg na
podstawie tych klauzul. Zasady wyptaty oraz wysoko$¢ swiadczen zostaty okreslone
w zapisach poszczegolnych klauzul oraz w dokumencie ubezpieczenia.
W przypadku, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe uprawnia do wiecej niz jednego
rodzaju swiadczenia ubezpieczeniowego naleznego na podstawie zapisdéw
poszczegdlnych klauzul, $wiadczenia te wyptaca sie niezaleznie od siebie (podlegaja
one sumowaniu), chyba ze z zapiséw poszczegolnych klauzul wynika co innego.
Osobie, ktora byla Ubezpieczona na podstawie kilku Umoéw ubezpieczenia
przystuguje $wiadczenie z kazdej Umowy, jednak $wiadczenia z ryzyk (klauzul)
przewidujacych zwrot kosztdw nie moga przewyzszac rzeczywistych kosztow.
Zakres ochrony ubezpieczeniowej potwierdzany jest w dokumencie ubezpieczenia.
W okresie, w ktorym ochrona ubezpieczeniowa w ramach danej klauzuli nie jest
udzielana ze wzgledu na fakt, iz zgodnie z postanowieniami tej klauzuli ochrona
ubezpieczeniowa:
1) jeszcze nie rozpoczeta sie (z uwagi na zapisy dotyczace karencji);
2)  badz ulegta zawieszeniu;
3)  badz wygasta na skutek osiagnigcia przez Ubezpieczonego okreslonego wieku
lub na skutek zaistnienia innej wskazanej w ramach tej klauzuli okolicznosci;
Ubezpieczyciel na okres braku ochrony ubezpieczeniowej w ramach takiej klauzuli
udziela zamiast tego ochrony w ramach klauzuli Inwalidztwa Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku. W przypadku, w ktérym Ubezpieczony na
skutek takiego przeksztatcenia ochrony jest objety wielokrotnie ochrong w ramach
klauzuli Inwalidztwa Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
Swiadczenia wyptacane w ramach tej klauzuli podlegaja kumulacji.

Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia dla poszczegdlnych klauzul (ryzyk) ustalana jest przez strony
w dokumencie ubezpieczenia, o ile nie wynika wprost z postanowien danej klauzuli.

Suma ubezpieczenia stanowi podstawe do ustalenia wysokosci $Swiadczenia
Ubezpieczyciela z tytutu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w ramach danego
ryzyka, na zasadach ustalonych w OWU lub postanowien danej klauzuli.

Sktadka

Z tytutu udzielania przez Ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczajacy
zobowiazany jest do opfacenia sktadki ubezpieczeniowej.

Sktadke oblicza sig za caty okres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela na podstawie
obowiazujacej taryfy w dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia i po dokonaniu oceny
ryzyka. Wysoko$¢ sktadki pobieranej za okres ubezpieczenia zalezy od wysokosci
sumy ubezpieczenia oraz uwzglednia zmiany zakresu ryzyka ubezpieczeniowego
w czasie trwania okresu ubezpieczenia, w szczegolnosci zastosowanie okreséw
karencji. Wysokos$¢ skfadki zalezy rowniez od zakresu ubezpieczenia, okresu
ubezpieczenia, czestotliwosci optacania sktadki, wieku Ubezpieczonego, jego stanu
zdrowia oraz czynnikéw, ktére moga mie¢ wptyw na stan zdrowia, wykonywanego
zawodu, w odniesieniu do Umdw ubezpieczenia zawieranych w formie grupowej —
liczby Ubezpieczonych.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej i czestotliwos¢ jej optacania okreslona jest
w dokumencie ubezpieczenia.

W przypadku Umoéw ubezpieczenia zawartych w formie grupowej imiennej,
optacana przez Ubezpieczajacego sktadka powinna odpowiadac iloczynowi liczby
0s0b Ubezpieczonych oraz kwoty sktadki za jednego Ubezpieczonego.

Skfadka 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 gory za czas udzielania
ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem ust. 7.

Ubezpieczyciel dopuszcza mozliwos¢ regulowania naleznej skiadki w formie
sktadki regularnej - z czestotliwoscia roczna, pétroczna, kwartalng lub miesieczna.
Postanowienia dotyczace skiadki regularnej maja odpowiednie zastosowanie do

8| 0golne Warunki Ubezpieczenia stosowane do uméw ubezpieczenia grupowego i indywidualnego nastepstw nieszczesliwych wypadkow NNW/OWU/18/05



sktadki ubezpieczeniowej ptatnej jednorazowo.

8.  Niezaptacenie skfadki jednorazowej lub pierwszej sktadki regularnej w wymaganym
terminie powoduje, ze Umowa ubezpieczenia nie zostaje zawarta, a Ubezpieczony/
Ubezpieczeni nie beda objeci ochrong ubezpieczeniowa, chyba ze Ubezpieczyciel
wyznaczyt termin jej ptatnosci po dacie poczatku odpowiedzialnosci.

9. Nastepne sktadki regularne powinny by¢ optacane najpdzniej w terminach
okreslonych w dokumencie ubezpieczenia.

10. Wptacone kwoty pieniezne zaliczane sa w pierwszej kolejnosci na poczet sktadki
najwczesniej wymaganej.

1. W przypadku niezaptacenia kolejnej sktadki regularnej, o ktérej mowa w ust. 9,
a jesli Ubezpieczyciel wyznaczyt termin ptatnosci sktadki po dacie poczatku
odpowiedzialnosci - réwniez w przypadku nieoptacenia skfadki jednorazowej
lub pierwszej skiadki regularnej, Ubezpieczyciel wezwie Ubezpieczajagcego na
pismie wskazujac 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.

12. W odniesieniu do Uméw ubezpieczenia zawartych w formie grupowej imiennej,
w przypadku, gdy skfadka regularna zaptacona przez Ubezpieczajgcego jest
nizsza niz iloczyn liczby oséb Ubezpieczonych oraz kwoty skfadki za jednego
Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel moze zaproponowa¢ Ubezpieczajagcemu
rozwigzanie Umowy w odniesieniu do tych Ubezpieczonych, za ktérych nie
zaptacono sktadki w dodatkowym wyznaczonym terminie. W takim przypadku,
jezeli Ubezpieczajacy chce skorzysta¢ z takiej mozliwosci, jest zobowiazany
- najpozniej w dniu wyznaczonym przez Ubezpieczyciela - do ztozenia
Ubezpieczycielowi os$wiadczenia ze wskazaniem w stosunku do ktérych
Ubezpieczonych Umowa ma ulec rozwigzaniu. Warunkiem skutecznosci takiego
oswiadczenia Ubezpieczajacego jest réwniez to, ze liczba 0séb wskazanych przez
Ubezpieczajacego powinna odpowiada¢ kwocie niedoptaty sktadki. W przypadku
ztozenia przez Ubezpieczajacego skutecznego oswiadczenia, o ktérym mowa
w zdaniach poprzednich, Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu w odniesieniu
do 0séb wskazanych przez Ubezpieczajacego. W przypadku nieztozenia przez
Ubezpieczajagcego takiego oswiadczenia oraz braku zaptaty kwoty zalegtosci
w sktadce, Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu w catosci.

13. W przypadku wygasniecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela przed uptywem
okresu, za ktory zostata zaptacona sktadka, Ubezpieczajgcemu przystuguje
zwrot sktadki zaptaconej za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej
przypadajacy od dnia wygasniecia odpowiedzialnosci do konca okresu, za ktory
zostata zaptacona sktadka. Sktadke nalezna do zwrotu oblicza sie proporcjonalnie
do okresu niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. Zwrot sktadki zaptaconej za
danego Ubezpieczonego nie przystuguje w przypadku catkowitego wykorzystania
ochrony ubezpieczeniowej, przez co rozumie sie wyptate Swiadczenia z tytutu
$mierci Ubezpieczonego.

14. W przypadku rozwigzania Umowy ubezpieczenia, Ubezpieczycielowi przystuguje
zaptata sktadki za okres ponoszenia odpowiedzialnosci.

§10
Warianty ochrony ubezpieczeniowej

1. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest:
1) wwariancie petnym: 24 godziny na dobe, na terenie catego $wiata;
2) w wariancie ograniczonym: w pracy oraz w drodze do/z pracy lub innego
miejsca aktywnosci.
2. Wariant ochrony ubezpieczeniowej wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia.
3. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest zgodnie z postanowieniami OWU oraz
postanowieniami klauzul objetych Umowa ubezpieczenia.

§11
Okres ochrony ubezpieczeniowej

1. Zzastrzezeniem § 12, ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest w okresie ubezpieczenia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa dotyczy wytacznie zdarzen, ktére miaty miejsce w okresie
ubezpieczenia.

3. Okres ubezpieczenia wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 4.
W odniesieniu do Umow rocznych oraz dtugoterminowych automatyczne
przedtuzenie obowigzywania Umowy ubezpieczenia na kolejny analogiczny okres
zgodnie z postanowieniami § 3 ust. 2, powoduje automatyczne przedtuzenie okresu
ubezpieczenia na taki analogiczny okres. W takim przypadku Ubezpieczyciel nie
wystawia nowego dokumentu ubezpieczenia.

5. Zzastrzezeniem ust. 67, ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonych/
Ubezpieczonego rozpoczyna sie w dniu wskazanym w dokumencie ubezpieczenia
jako poczatek okresu ubezpieczenia.

6. W przypadku Umoéw zawieranych w formie grupowej imiennej, w odniesieniu
do osob, ktére zostaty zgtoszone Ubezpieczycielowi do ubezpieczenia, zgodnie
z zapisami § 15 ust. 3 i 4, ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do takich oséb
rozpoczyna sie:

1) w odniesieniu do Umoéw zawartych ze statg lista Ubezpieczonych - z dniem
ustalonym w aneksie do Umowy ubezpieczenia;
2) w odniesieniu do Umoéw zawartych ze zmienna lista Ubezpieczonych - od
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pierwszego dnia miesiaca rozpoczynajacego dany okres rozliczeniowy, ktérego
dotyczy zgtoszona lista 0sob Ubezpieczonych.

7. W przypadku, o ktorym mowa w § 12 ust. 5, ochrona ubezpieczeniowa wobec nowego
Ubezpieczonego rozpoczyna sie z pierwszym dniem miesigca, nastepujacego po
miesigcu, w ktorym zostato ztozone Ubezpieczycielowi oswiadczenie o zmianie
Ubezpieczonych.

§12

Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do wszystkich klauzul objetych Umowa,
w stosunku do poszczegdlnych Ubezpieczonych wygasa:
1) wodniesieniu do Umoéw zawieranych w formie indywidualnej:
a)  zostatnim dniem miesigca, w ktdrym dany Ubezpieczony ukoriczyt 81lat;
2)  wodniesieniu do Umdw zawieranych w formie grupowej:
a)  zdniem, w ktérym dany Ubezpieczony wystapit z Umowy ubezpieczenia,
zgodnie z postanowieniami ust. 4;
b) w odniesieniu do Uméw zawieranych w formie grupowej bezimiennej
- z dniem, w ktérym dany Ubezpieczony przestat spetnia¢ okreslone
w Umowie warunki kwalifikujace go do kategorii osob objetych ochrong
ubezpieczeniowa, zgodnie z § 3 ust. 8;
¢) z ostatnim dniem miesigca, w ktérym zgodnie z postanowieniami ust. 5,
Ubezpieczajacy przekazat Ubezpieczycielowi oswiadczenie o zmianie
dotychczasowego Ubezpieczonego na innego Ubezpieczonego;
d)  zostatnim dniem miesigca, w ktérym dany Ubezpieczony ukoriczyt 71 lat;
3) w odniesieniu do wszystkich Umoéw (zawartych zaréwno w formie
indywidualnej jak i grupowe;j):
a)  zdniem $mierci danego Ubezpieczonego;
b) z dniem, w ktérym Umowa ubezpieczenia ulegta rozwigzaniu, zgodnie
z postanowieniami § 5 ust. 1 (ochrona ubezpieczeniowa wygasa wobec
wszystkich Ubezpieczonych objetych ochrong w ramach Umowy).
Z zastrzezeniem ust. 3, ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyk
obejmowanych ochrong w ramach poszczegolnych klauzul, o ktérych mowa
w § 7 ust. 1, w stosunku do poszczegdlnych Ubezpieczonych wygasa réwniez w dniu
wskazanym w tresci poszczegélnych klauzul.
W przypadku gdy ochrona ubezpieczeniowa udzielana w ramach danej klauzuli
ulegnie zawieszeniu badz wygasnie, ochrona udzielana w ramach tej klauzuli
automatycznie przeksztatca sie w ochrone ubezpieczeniowa udzielang w ramach
klauzuli Inwalidztwa Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, na
zasadach wskazanych w § 7 ust. 5.
W odniesieniu do Umoéw ubezpieczenia zawieranych w formie grupowej (zaréwno
bezimiennej jak i imiennej, a w przypadku formy imiennej - zaréwno ze stala lista
Ubezpieczonych, jak i ze zmienng lista Ubezpieczonych) Ubezpieczony moze
wystapi¢ z Umowy ubezpieczenia z zachowaniem 1-miesiecznego terminu,
ktérego koniec przypada na ostatni dzieri miesigca nastepujacego po miesigcu,
w ktérym zostato ztozone w formie pisemnej oswiadczenie o zrezygnowaniu przez
Ubezpieczonego z ochrony ubezpieczeniowej. Z dniem uptyniecia powyzszego
terminu Ubezpieczony wystepuje z Umowy ubezpieczenia. W przypadku, gdy
oswiadczenie, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim, nie zostanie ztozone za
posrednictwem Ubezpieczajacego, Ubezpieczyciel powiadomi Ubezpieczajacego
o fakcie wystapienia przez Ubezpieczonego z Umowy ubezpieczenia niezwtocznie
po ztozeniu przez Ubezpieczonego oswiadczenia w tym zakresie.
W odniesieniu do Umdw ubezpieczenia zawieranych w formie grupowej imiennej
(zaréwno ze stata lista Ubezpieczonych, jak i ze zmienng lista Ubezpieczonych)
Ubezpieczajgcemu  przystuguje prawo zmiany Ubezpieczonych. Zmiana
Ubezpieczonego wchodzi w zycie z pierwszym dniem miesigca, nastepujacego po
miesigcu, w ktorym zostato ztozone Ubezpieczycielowi oswiadczenie o zmianie
Ubezpieczonych.

§13
Wytaczenia w ochronie ubezpieczeniowej

1

W stosunku do wszystkich ryzyk (klauzul) Ubezpieczyciel w stosunku do
Ubezpieczonego i Wspotubezpieczonych nie odpowiada za zdarzenia, ktére
powstaty wskutek:

1)  usitowania lub popetnienia samobdjstwa, umyslnego przestepstwa,
samookaleczenia  przez  Ubezpieczonego/Wspdtubezpieczonego  lub
okaleczenia na prosbe Ubezpieczonego/Wspotubezpieczonego;

2)  dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, misji pokojowych i stabilizacyjnych;

3)  wzwigzku ze skazeniem radioaktywnym badz katastrofa nuklearna;

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

5)  zatrucia alkoholem, zazycia narkotykéw, $rodkéw odurzajacych lub innych
srodkoéw farmakologicznych nieprzepisanych przez uprawnionego lekarza;

6) pozostawania w stanie nietrzezwosci, uzaleznienia od alkoholu, narkotykow,
substancji psychotropowych lub innych substancji i lekéw uzytych badz ich
spozywania bez zalecen ze strony lekarza, niezgodnie z zaleceniem lekarza
badz niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia;

7)  choréb wynikajacych ze spozywania lub uzywania substancji wskazanych
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w pkt 6) (np. marsko$¢ watroby);

8)  zdarzen spowodowanych umyslinie lub wynikajacych z razacego niedbalstwa;

9)  wykonywania procedur medycznych lub leczniczych, bez wzgledu na to przez
kogo byty wykonywane;

10) w zwigzku z poddaniem sie eksperymentowi medycznemu;

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

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

13)  wad wrodzonych, w tym majacych charakter dziedziczny i schorzer bedacych
ich skutkiem, choréb umystowych badz zaburzen psychicznych oraz choréb
zawodowych, tropikalnych oraz - o ile postanowienia danej klauzuli nie
stanowig inaczej - chorob przewlektych;

14) nieszczesliwego wypadku, zawatu serca lub udaru mézgu, ktdry miat miejsce
przed zawarciem Umowy ubezpieczenia zawieranej w formie indywidualnej
badz przystgpieniem przez Ubezpieczonego do Umowy ubezpieczenia
zawartej w formie grupowej;

15)  wyczynowego uprawiania przez Ubezpieczonego lub Wspédtubezpieczonego,
ktory jest zarejestrowany w zwiazku sportowym lub klubie sportowym
jakichkolwiek dyscyplin sportu, w tym udzialu w zawodach, wyscigach,
wystepach i treningach sportowych; wytaczenie to nie dotyczy przypadkow,
gdy Umowa zawierana jest na rzecz oséb wyczynowo uprawiajacych sport
i jednoczesnie miejsce aktywnosci wskazane przez Ubezpieczajacego zwigzane
jest z wyczynowym uprawianiem sportu;

16) uprawiania sportéw w miejscach niedozwolonych;

17) amatorskiego uprawiania nastepujacych sportdw: wspinaczki przy uzyciu
specjalistycznego  sprzetu, speleologii, sportéw lotniczych, sportéw
motorowych i motorowodnych, sportéw 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 wysokogdrski, snowboarding predkosciowy, skoki
i ewolucje snowboardowe), sptywéw sportowych (rafting, canyoning,
hydrospeed, kajakarstwo gdrskie), parkour, buggy kiting, jazda ekstremalna na
motocyklu, kolarstwo ekstremalne (tzw. freeride), off-road i rajdy przeprawowe;
wylaczenie to nie dotyczy przypadkdw, gdy Umowa zawierana jest na rzecz
0s0b uprawiajacych ww. dyscypliny sportu i jednoczesnie miejsce aktywnosci
wskazane przez Ubezpieczajacego zwigzane jest z tymi dyscyplinami sportu;

18) w wyniku wypadku lotniczego, jednak wskazanego wytaczenia nie stosuje sie,
jezeli w chwili zajscia wypadku lotniczego:

a)  Ubezpieczony/Wspotubezpieczony/eni nie znajdowat sie na poktadzie
samolotu albo

b)  Ubezpieczony/Wspétubezpieczony/eni byt pasazerem licencjonowanych
linii lotniczych.

2. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie obejmuje zado$¢uczynienia za doznany
bdl, cierpienie fizyczne i moralne oraz strat materialnych zwiazanych z wypadkiem
z tytutu utraty, uszkodzenia lub zniszczenia rzeczy osobistych i wszelkiego mienia.

3. Przy ocenie stopnia doznanej utraty zdrowia nie bierze sie pod uwage
wszystkich tych rodzajow uszczerbku na zdrowiu, ktérych Ubezpieczony lub
Wspdtubezpieczony 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 (Wspdtubezpieczonego).

§14
Karencja

1. Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej z zastosowaniem okresdw karencji
dla poszczegolnych klauzul na zasadach wskazanych w ustepach ponizszych.

2. Okresy karencji rozpoczynaja sie od dnia, w ktérym rozpoczeta sie ochrona
ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego. Okresy karencji - jesli
maja zastosowanie — wskazane sg w tresci poszczegdlnych klauzul.

3. W okresie karencji, majagcym zastosowanie zgodnie z postanowieniami danej
klauzuli, ochrona ubezpieczeniowa w tej klauzuli automatycznie przeksztatca
sie w ochrone ubezpieczeniowa udzielang w ramach klauzuli Inwalidztwa
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, na zasadach wskazanych
w87ust.5.

4. Z zastrzezeniem ust. 5, w stosunku do
1)  oséb przystepujacych do ubezpieczenia w ramach grupowych Uméw

ubezpieczenia po zawarciu Umowy;
2) Ubezpieczonych objetych ochrong w ramach indywidualnych Umoéw
ubezpieczenia
Ubezpieczyciel stosuje karencje w odniesieniu do wszystkich ryzyk, w ramach
ktdrych zgodnie z postanowieniami klauzul karencja ma zastosowanie, na zasadach
okreslonych w postanowieniach tych klauzul.

5. Z zastrzezeniem ust. 6, karencja nie ma zastosowania w odniesieniu do danego
ryzyka, pod nastepujacymi warunkami spetnionymitacznie:

1) Ubezpieczony przed rozpoczeciem okresu odpowiedzialnosci w ramach
Umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie OWU zrezygnowat z ochrony

ubezpieczeniowej udzielanej w ramach Umowy ubezpieczenia zawartej
z innym zaktadem ubezpieczen (przez co rozumie sie ztozenie oswiadczenia
0 odstagpieniu od Umowy badz wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia
indywidualnego albo wystapienie z Umowy ubezpieczenia grupowego);

2) inny zaktad ubezpieczer w ramach takiej innej Umowy ubezpieczenia udzielat
Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej, w odniesieniu do analogicznego
ryzyka, ktore jest objete ochrong ubezpieczeniowg na podstawie klauzuli
w ramach Umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie OWU, ktéra to
klauzula przewiduje okres karenciji;

3)  od momentu rezygnacji z poprzedniej Umowy ubezpieczenia zawartej z innym
zaktadem ubezpieczen lub od momentu wygasniecia ochrony w ramach
analogicznego ryzyka objetego ochrong w ramach poprzedniej Umowy
ubezpieczenia do momentu objecia ochrong w ramach Umowy zawartej na
podstawie OWU nie uptynat okres dtuzszy niz 35 dni;

4)  z zastrzezeniem ust. 6, okres karencji ulega skréceniu o okres, w ktérym
Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowg w zakresie takiego
analogicznego ryzyka w ramach Umowy ubezpieczenia zawartej z innym
zaktadem ubezpieczen.

W przypadku wskazanym w ust. 5, do momentu, w ktorym uptynatby okres

karencji przewidziany w postanowieniach danej klauzuli, Ubezpieczyciel

ponosi odpowiedzialnos¢ w granicach wynikajacych z warunkow poprzedniej

Umowy ubezpieczenia, w ramach ktorej Ubezpieczony byt objety ochrong oraz

w granicach wynikajacych z Umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie OWU

(z uwzglednieniem postanowieri danej klauzuli). Oznacza to, ze Ubezpieczyciel

ponosi odpowiedzialnos$¢ z uwzglednieniem tego limitu odpowiedzialnosci, ktory

jest nizszy oraz z uwzglednieniem tych ograniczen zakresu ubezpieczenia, ktore sg
szersze.

Postanowienia ust. 5 i 6 stosuje sie odpowiednio réwniez w odniesieniu do sytuacji,

w ktorej Ubezpieczony zrezygnowat z ochrony ubezpieczeniowej udzielanej

w ramach Umowy ubezpieczenia zawartej z Ubezpieczycielem (Concordia Polska).

§15
Szczegotowe postanowienia dotyczagce Umow ubezpieczenia
zawieranych w formie grupowej imiennej

W odniesieniu do Umdw ubezpieczenia zawieranych w formie grupowej imiennej

maja zastosowanie postanowienia ustepow ponizszych.

W odniesieniu do Umdw ubezpieczenia zawieranych w formie grupowej imiennej

(zaréwno ze statg lista Ubezpieczonych, jak i ze zmienng lista Ubezpieczonych)

Ubezpieczajacy w kazdym momencie moze zgtosi¢ Ubezpieczycielowi wystapienie

okolicznosci  powodujacych  wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej wobec

Ubezpieczonych, o ktérych to okolicznoéciach mowa w § 12 ust.1 pkt 1 a) lub § 12

ust. 1pkt 2 a) - b). W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa wobec takich oséb

wygasnie zgodnie z postanowieniami § 12 ust. 1 pkt 1a) lub § 12 ust. 1 pkt 2 a) - b),

a Ubezpieczyciel dokona odpowiedniego przeliczenia i zwrotu nadptaconej sktadki,

zgodnie z zasadami wskazanymiw § 9 ust.13.

W odniesieniu do Umow ubezpieczenia zawieranych w formie grupowej imiennej

ze stata lista Ubezpieczonych, objecie ochrong ubezpieczeniowa osob nieujetych

w wykazie, o ktérym mowa w § 4 ust. 2 pkt 2) - to jest liscie Ubezpieczonych

zgtoszonych do ubezpieczenia przy zawarciu Umowy - wymaga zgtoszenia przez

Ubezpieczajacego wniosku o objecie nowych oséb ochrong ubezpieczeniowa oraz

zgody Ubezpieczyciela na objecie tych oséb ochrong wyrazonej w drodze aneksu do

Umowy.

W odniesieniu do Umoéw ubezpieczenia zawieranych w formie grupowej imiennej ze

zmienng lista Ubezpieczonych:

1) Ubezpieczajacy jest zobowigzany do przekazywania Ubezpieczycielowi listy
0s6b objetych ochrona ubezpieczeniowa w danym okresie rozliczeniowym,
w terminie do ostatniego dnia miesigca poprzedzajacego pierwszy dzien
nowego okresu rozliczeniowego (o ile strony nie ustality innego terminu
przekazywania Ubezpieczycielowi tej listy);

2)  Ubezpieczajagcy moze przy tym wskazywac wedtug swojego uznania osoby,
wobec ktdrych ochrona ubezpieczeniowa ma by¢ udzielana w danym okresie
rozliczeniowym (oznacza to, ze wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej nie
jest warunkowane przestankami, o ktérych mowa w § 12 ust. 1 pkt 1a) lub § 12
ust. 1pkt 2 a)-b);

3) w przypadku nieprzekazania przez Ubezpieczajacego listy oséb objetych
ochrong ubezpieczeniowg w danym okresie rozliczeniowym w terminie
okreslonym w pkt 1), przyjmuije sie, ze lista ta nie ulegta zmianie.

W odniesieniu do Umoéw ubezpieczenia zawieranych w formie grupowej imiennej

(zaréwno ze statg lista Ubezpieczonych, jak i ze zmienng lista Ubezpieczonych),

niezaleznie od postanowien ust. 2-4, Ubezpieczajacy moze zgtosi¢ Ubezpieczycielowi

zmiane osoby Ubezpieczonego, co wywotuje skutki okreSlone w § 12 ust. 5,

zdanie ostatnie.

Informacje, o ktérych mowa w ustepach powyzszych, powinny by¢ przekazywane

przez Ubezpieczajacego w formie pisemnej albo - jezeli wynika to z ustalen

stron lub dokumentu ubezpieczenia - droga elektroniczng na wskazany przez

Ubezpieczyciela adres e-mail lub poprzez systemy informatyczne wskazane przez

Ubezpieczyciela. W przypadku wskazania jako wiasciwej drogi elektronicznej,

informacje przekazywane w inny sposob uwaza sie za bezskuteczne.
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§16
Osoby uprawnione do swiadczenia
Uposazony

1. W odniesieniu do ryzyk niezwigzanych ze $miercig Ubezpieczonego, obejmowanych
ochrong na podstawie klauzul, o ile z postanowien danej klauzuli nie wynika
inaczej, Uprawnionym do $wiadczenia jest Ubezpieczony, a w przypadku $mierci
Ubezpieczonego przed wyptata $wiadczenia przez Ubezpieczyciela - Uprawnionymi
do $wiadczenia sa spadkobiercy Ubezpieczonego.

2. Uprawnionymi do wszelkich swiadczern wyptacanych na wypadek smierci
Ubezpieczonego sa Uposazeni, zgodnie z zasadami wskazanymi w ustepach
ponizszych.

3. Zasady wyptaty Swiadczen na rzecz poszczegolnych Uposazonych sg nastepujace:
1) $wiadczenie jest wyptacane w catosci Uposazonemu Gtéwnemu;

2) mozliwe jest wyznaczenie wiecej niz jednego Uposazonego Gtéwnego ze
wskazaniem proporcji, w jakiej nastapi¢ ma wyptata Swiadczenia na rzecz
poszczegdlnych Uposazonych Gtownych;

3)  w przypadku gdy wyznaczono wigcej niz jednego Uposazonego Gtownego,
ale nie okreslono proporcji, w jakiej nastapi¢ ma wyptata swiadczenia na rzecz
poszczegdlnych Uposazonych Gtdwnych, swiadczenie przypada w réwnych
czesciach na rzecz kazdego z Uposazonych Gtéwnych;

4)  w przypadku gdy jeden z Uposazonych Gtéwnych umrze lub przestanie istnie¢
przed dniem zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego lub zostanie odwotany bez
wskazania, jaki ma by¢ udziat pozostatych Uposazonych Gtéwnych, udziat
tego Uposazonego Gtownego przypada pozostatym Uposazonym Gtownym
w proporcjach takich, w jakich pozostaje udziat tych Uposazonych Gtéwnych
do rdznicy pomiedzy suma udziatow wszystkich Uposazonych Gtéwnych,
a udziatem Uposazonego Gtéwnego, ktdry zmart lub przestat istniec;

5) w przypadku gdy na dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego zaden
z Uposazonych Gtdwnych nie zyje albo nie istnieje, catos¢ swiadczenia
przypada Uposazonemu Zastepczemu;

6) mozliwe jest wyznaczenie wigcej niz jednego Uposazonego Zastepczego.
W takim przypadku maja zastosowanie odpowiednie postanowienia pkt 2) do
4) powyzej.

4, Uposazonego wyznacza Ubezpieczony. Ubezpieczony ma prawo do dokonania
zmiany Uposazonego lub odwotania Uposazonego w kazdym czasie, informujac
o tym Ubezpieczyciela w formie pisemnej.

5. W przypadku, w ktorym Ubezpieczony nie wyznaczyt Uposazonego lub
w przypadku, gdy na dzien =zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego zaden
z Uposazonych Gtéwnych ani zaden z Uposazonych Zastepczych nie zyje albo nie
istnieje, przyjmuije sie, ze Uprawnionymi do $wiadczenia s3a:

1) wspotmatzonek Ubezpieczonego (o ile nie pozostaje w separacj);

2) jesli brak Uprawnionego, o ktérym mowa w pkt 1) - naturalne badz
przysposobione dzieci Ubezpieczonego ($wiadczenie dzieli sig¢ w czesciach
rownych na kazdego Uprawnionego);

3)  jesli brak Uprawnionych, o ktérych mowa w pkt 2) - rodzice Ubezpieczonego
($wiadczenie dzieli sie w cze$ciach réwnych na kazdego Uprawnionego);

4) jedli brak Uprawnionych, o ktérych mowa w pkt 3) - spadkobiercy
Ubezpieczonego ($wiadczenie dzieli sie w czesciach réwnych na kazdego
Uprawnionego).

SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

§17
Postepowanie w razie zdarzenia

1. W razie powstania zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa lub wystapienia
czynnika (nieszczesliwego wypadku lub choroby), ktére moze prowadzi¢ do
zdarzenia  objetego  odpowiedzialnoscia  Ubezpieczyciela — Ubezpieczajacy/
Ubezpieczony/ Uprawniony/ Uposazony jest obowigzany:

1)  kazde zdarzenie powstate w kraju lub za granica zgtosi¢ pisemnie
Ubezpieczycielowi, najpdzniej w ciggu 90 dni roboczych od daty zajscia
zdarzenia;

2)  ztozy¢ wniosek o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego;

3) stara¢ sie o zapobiezenie powstaniu zdarzenia lub o ztagodzenie skutkow
powstatego zdarzenia przez niezwtoczne poddanie sie opiece lekarskiej
i zaleconemu leczeniu;

4)  umozliwi¢ Ubezpieczycielowi zasiegniecie informacji o okolicznosciach lub
przyczynach zdarzenia, w szczegélnosci u lekarzy, ktdrzy nad Ubezpieczonym
sprawowali lub nadal sprawuja opieke po zdarzeniu;

5)  podda¢ sie na zadanie Ubezpieczyciela obserwacji klinicznej lub badaniu przez
lekarzy wskazanych przez Ubezpieczyciela;

6) poddac sie, na zlecenie Ubezpieczyciela, badaniom lekarskim majacym ustali¢
istnienie i stopien trwatego uszkodzenia ciata lub trwatego rozstroju zdrowia,
a w razie koniecznosci, poddac sie w tym celu obserwacji lekarskiej;

7)  umozliwi¢ zasiegniecie przez Ubezpieczyciela informacji o jego stanie zdrowia
sprzed dnia zaistnienia zdarzenia;
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8) dostarczy¢ Ubezpieczycielowi pisemne postanowienie z prokuratury lub
sadu w ciggu 7 dni od daty otrzymania postanowienia, jezeli prowadzone
postepowanie ma zwigzek ze zdarzeniem;

9) dostarczy¢ dokumentacjg lekarska i inne dokumenty uzasadniajace wysoko$¢
roszczenia;

10) poinformowa¢ o zakonczeniu leczenia lub planowanym terminie jego
zakonczenia.

W przypadku Smierci Ubezpieczonego niezbednymi do wyptaty Swiadczenia
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 przyczyne Smierci.
W razie $mierci Ubezpieczonego, obowigzek dostarczenia dokumentéw
niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczen spoczywa na osobie uprawnionej do
otrzymania $wiadczenia.
Ubezpieczyciel moze uzalezni¢ wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego od
przedstawienia dodatkowych dokumentéw, niezbednych do dokonania oceny
zasadnosci zgtoszonego roszczenia oraz wysokosci roszczenia. Ubezpieczyciel nie
moze jednak uzalezni¢ wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego od przedstawienia
dokumentdw, jezeli na podstawie obowiazujacych przepisow prawa dokumenty te
moga by¢ uzyskane przez Ubezpieczyciela we wtasnym zakresie.

Jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony dopuscit sie razacego niedbalstwa lub winy

umyslnej w wykonywaniu obowiazkéw wynikajacych z ust. 1, Ubezpieczyciel moze

odmoéwi¢ wyptaty swiadczenia lub odpowiednio je zmniejszy¢ w stopniu, w ktérym
przyczynito sie to do powstania szkody/uszczerbku lub w ktérym uniemozliwito

Ubezpieczycielowi ustalenie okolicznosci lub skutkow zdarzenia.

§18
Ustalenie i wyptata swiadczenia ubezpieczeniowego

Po otrzymaniu zawiadomienia o wystapieniu zdarzenia losowego objetego ochrong
ubezpieczeniowa, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia,
Ubezpieczyciel informuje o tym Ubezpieczajagcego lub Ubezpieczonego, jezeli
nie s3 oni osobami wystepujacymi z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje
postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia losowego,
zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje
osobe wystepujaca z roszczeniem, na pismie lub w inny sposodb, na ktéry osoba
ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela lub wysokosci $wiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postepowania.
Jezeli w terminach okreslonych w ustawie lub w Umowie Ubezpieczyciel nie wyptaci
odszkodowania lub $wiadczenia, zawiadamia na pismie osobe zgtaszajaca roszczenie
oraz Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osoba zgtaszajaca roszczenie o przyczynach
niemoznosci zaspokojenia ich roszczen w catosci lub w czesci, a takze wyptaca
bezsporna czes¢ swiadczenia.
Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci, niz okreslona
w zgtoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe
wystepujaca z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca
roszczenie, wskazujgc na okolicznosci oraz na podstawe prawnag uzasadniajaca
catkowitg lub czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia. Informacja Ubezpieczyciela
powinna zawierac¢ pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowej.
Informacje i dokumenty, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, Ubezpieczyciel
udostepnia, na zadanie, w postaci elektronicznej.
Ubezpieczyciel —udostepnia  Ubezpieczajagcemu,  Ubezpieczonemu,  osobie
wystepujacej z roszczeniem lub Uprawnionemu z Umowy ubezpieczenia informacje
i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
lub wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia. Osoby te moga zada¢ pisemnego
potwierdzenia przez Ubezpieczyciela udostepnionych informacji, a takze
sporzadzenia na swoj koszt kserokopii dokumentow i potwierdzenia ich zgodnosci
z oryginatem przez Ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie na podstawie uznania roszczenia
Uprawnionego z Umowy ubezpieczenia w wyniku wiasnych ustaleri dokonanych
w postepowaniu, zawartej z nim ugody lub prawomocnego orzeczenia sadu.
Swiadczenie wyptaca sie w polskich ztotych niezaleznie od miejsca zdarzenia.
Ubezpieczyciel moze skierowa¢ Ubezpieczonego Ilub Wspotubezpieczonego
na badania, celem ustalenia stanu zdrowia tej osoby dla celéw okreslenia
rozmiaru naleznego $wiadczenia. Koszt badan oraz powotania komisji pokrywa
Ubezpieczyciel. Stan zdrowia takiej osoby moze zostac¢ ustalony réwniez na
podstawie dokumentacji lekarskiej, w szczegdlnosci w przypadku, gdy osoba ta juz
zmarta.
W przypadku, gdy ustalenie rozmiaréw S$wiadczenia zalezy od ustalenia
stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu, trwatego kalectwa lub inwalidztwa
(w odniesieniu do $wiadczen, ktorych dotycza klauzule przewidujace
odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela na wypadek zajscia zdarzen w postaci trwatego
uszczerbku na zdrowiu, trwatego kalectwa lub inwalidztwa Ubezpieczonego
lub Wspétubezpieczonego), stopiert trwatego uszczerbku na zdrowiu, trwatego
kalectwa lub inwalidztwa okresla sie w sposdb nastepujacy:
1)  Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu, trwatego kalectwa lub inwalidztwa
ustalany jest w procentach, w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia ciata lub
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utraty zdrowia, w granicach wskazanych dla danego rodzaju uszkodzenia ciata

lub utraty zdrowia zgodnie z:

a) Tabelg rodzaju uszczerbku (Zatacznik nr 1) - dla stopnia trwatego
uszczerbku;

b)  Tabela rodzaju kalectwa (Zatacznik nr 2) - dla stopnia trwatego kalectwa;

¢) Tabela rodzaju inwalidztwa (Zatacznik nr 3) - dla stopnia inwalidztwa.

2) Tabele, o ktérych mowa w pkt 1), s3 dostepne w placéwkach Ubezpieczyciela,
na stronie internetowej: www.concordiaubezpieczenia.pl oraz stanowia
zatacznik do OWU.

3) Jesli w wyniku jednej i tej samej przyczyny Ubezpieczony lub
Wspdtubezpieczony dozna wiecej niz jednego rodzaju trwatego uszczerbku na
zdrowiu, trwatego kalectwa lub inwalidztwa, z zastrzezeniem pkt 4), stopien
trwatego uszczerbku na zdrowiu, trwatego kalectwa lub inwalidztwa okresla
sie poprzez zsumowanie wartosci procentowych poszczegdlnych rodzajow
uszkodzen ciata lub rozstrojow zdrowia, z tym zastrzezeniem, ze taczny stopien
trwatego uszczerbku na zdrowiu, trwatego kalectwa lub inwalidztwa nie moze
przekroczy¢ 100%.

4) W przypadku gdy dany rodzaju uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
okreslony w Tabelach, o ktérych mowa w pkt 1), zawiera w sobie réwniez inny
rodzaj uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia okreslony w tychze Tabelach,

3. Wszelkie zmiany w danych dotyczacych Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub
Uposazonych powinny by¢ zgtaszane Ubezpieczycielowi niezwtocznie na pismie.

4. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela jest dostepne
do wgladu w siedzibie Ubezpieczyciela.

§22
Przepisy majace zastosowanie do Umowy

1. Umowa ubezpieczenia podlega prawu polskiemu. W sprawach nieuregulowanych
Umowa ubezpieczenia maja zastosowanie obowigzujace przepisy prawa polskiego.

2. Swiadczenia ubezpieczeniowe opodatkowane s3 na podstawie ogdlnie
obowiazujacych przepiséw prawa, w szczegolnosci ustawy o podatku dochodowym
od 0s6b prawnych i ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych.

§23
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Warunki zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela, wchodzg w zycie z dniem
22 sierpnia 2018 r. i maja zastosowanie do wnioskow ubezpieczeniowych sktadanych lub
Umow ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

jako podstawe do ustalenia stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu, trwatego
kalectwa lub inwalidztwa przyjmuje sie jedynie ten rodzaj uszkodzenia ciata
lub rozstroju zdrowia, ktory zawiera w sobie inne rodzaje uszkodzen ciata lub
rozstrojow zdrowia (przyktadowo - w przypadku utraty catej koficzyny dolnej
Ubezpieczyciel nie bedzie uwzgledniat osobno uszkodzen ciata takich jak
utrata podudzia czy utrata stopy).

5)  Jezeli dojdzie do utraty badz uszkodzenia narzadu badz uktadu, ktérego funkcje
przed zajsciem zdarzenia byly juz uposledzone w wyniku nieszczesliwego
wypadku lub choroby to stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu, trwatego
kalectwa lub inwalidztwa okresla sie jako réznice miedzy stopniem trwatego
uszczerbku na zdrowiu, trwatego kalectwa lub inwalidztwa istniejacym po
i przed zajsciem zdarzenia ubezpieczeniowego.

6) Rodzaj i stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu, trwatego kalectwa lub
inwalidztwa ustalany jest niezwtocznie po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji,
nie pozniej jednak niz w ciggu 12 miesiecy od dnia zajscia zdarzenia, ktérego
nastepstwem byt trwaty uszczerbek na zdrowiu, trwate kalectwo lub
inwalidztwo. Pdzniejsza zmiana (polepszenie lub pogorszenie) stanu zdrowia
nie daje podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia.

7) Rodzaj i stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu, trwatego kalectwa lub
inwalidztwa ustalany jest przez lekarzy wskazanych przez Ubezpieczyciela, na
podstawie tabel, o ktorych mowa w pkt 1).

§19
Termin wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego

1. Ubezpieczyciel obowigzany jest wyptacic $wiadczenie ubezpieczeniowe
w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego.

2. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci  Ubezpieczyciela albo wysokosci swiadczenia okazato sie
niemozliwe, $wiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktorym
- przy zachowaniu nalezytej starannosci — wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢ swiadczenia Ubezpieczyciel wyptaca w terminie
wskazanym w ust. 1.

§20
Forma swiadczenia ubezpieczeniowego

1. Swiadczenie ubezpieczeniowe - w przypadku, gdy wyrazone jest w pieniadzu
- wyptacane jest w formie przelewu w polskich ztotych na podany we wniosku
o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego numer rachunku bankowego lub innej
formie ustalonej z Ubezpieczycielem.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe - w przypadku, gdy wyrazone jest w postaci innej
niz pieniadz (np. ustudze) realizowane jest zgodnie z postanowieniami okreslonymi
w tresci danego ryzyka (klauzuli).

POSTANOWIENIA KONCOWE

§21
Oswiadczenia

1. Ubezpieczony w sprawach zwigzanych z Umowa ubezpieczenia sktada oswiadczenia
za posrednictwem Ubezpieczajacego.

2. O ile inna forma sktadania oswiadczen nie wynika z bezwzglednie obowiazujacych
przepisow prawa lub  postanowien OWU, w sprawach zwigzanych
z Umowa ubezpieczenia Ubezpieczajacy, Ubezpieczony oraz Ubezpieczyciel sktadaja
oswiadczenia na pismie.

Cztonek Zarzadu Prezes Zarzadu
Grzegorz Kukla Jacek Smolarek
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KLAUZULE

KLAUZULA1
SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Zdarzenie ubezpieczeniowe

Ubezpieczyciel ponosi  odpowiedzialnos¢ w  przypadku  zajscia  zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku, jesli $mier¢ nastapita wytacznie i bezposrednio na skutek nieszczesliwego
wypadku w okresie 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku.

§2
Przedmiot i wysokos¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego

1. Zzastrzezeniem ust. 2, w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktorym
mowa w niniejszej klauzuli, Ubezpieczyciel wyptaci sume ubezpieczenia okreslong
dla ryzyka objetego ochrona na podstawie niniejszej klauzuli.

2. |ezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito:

1) w nastepstwie postrzelenia w trakcie strzelaniny pomiedzy napastnikami

i policjia
lub
2)  wnastepstwie pogryzienia przez psa,
lub

3)  $mier¢ w nastepstwie tego samego nieszczesliwego wypadku poniosto oboje
rodzicoéw (prawnych opiekundw), ktérych wszystkie dzieci sa od nich finansowo
zalezne i sg ponizej 18 roku zycia,

Ubezpieczyciel wyptaci oprdécz swiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, dodatkowe

Swiadczenie okreslone w ust. 3.

3. Z zastrzezeniem ustepow ponizszych, dodatkowe $wiadczenie, o ktorym mowa
w ust. 2, wynosi 50% sumy ubezpieczenia dla ryzyka smierci Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

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

5. W odniesieniu do zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 3), warunkiem
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela jest to, aby wszystkie osierocone dzieci w chwili
zajscia zdarzenia nie miaty ukornczonego 18 roku zycia i pozostawaty na utrzymaniu
rodzicow.

6. Gorna granica odpowiedzialnosci z tytutu dodatkowego swiadczenia wskazanego
w ust. 2 wynosi 30 000 zt (stownie: trzydziesci tysiecy ztotych).

7. Ubezpieczyciel wyptaca dodatkowe $wiadczenie wskazane w ust. 2, jesli zdarzenie
ubezpieczeniowe zaszto na terenie RP.

§3
Zawiadomienie

Podstawa do wyptaty swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego dokumentéw
wskazanych w OWU.

§4
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodzg w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i maja zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA 2
SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU W RUCHU
KOMUNIKACY)JNYM

§1
Definicje

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia:

1)  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) ruch komunikacyjny - taki rodzaj czynnosci, w ktérych Ubezpieczony jest
uczestnikiem ruchu jako pieszy lub kierujacy lub pasazer w/na pojezdzie w ruchu
ladowym, wodnym lub powietrznym.

NNW/OWU/18/05
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§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe

Ubezpieczyciel ~ ponosi  odpowiedzialnos¢ w  przypadku  zajécia  zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku w ruchu komunikacyjnym, jesli smier¢ nastapita wytacznie i bezposrednio na
skutek nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym w okresie 180 dni od daty
nieszczesliwego wypadku.

§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. Zzastrzezeniem ust. 4, w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktorym
mowa w niniejszej klauzuli, Ubezpieczyciel wyptaci sume ubezpieczenia okreslong
dla ryzyka objetego ochrona na podstawie niniejszej klauzuli.

2. Jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastapito w czasie podrozy Ubezpieczonego
komunikacja publiczna lub przebywajacy w pojezdzie mechanicznym Ubezpieczony
w trakcie wypadku miat zapiete pasy bezpieczeristwa, a dany pojazd posiadat
poduszki bezpieczenstwa i miat wazny przeglad techniczny, Ubezpieczyciel wyptaci
oprocz $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, dodatkowe Swiadczenie okreslone
wust. 3.

3. Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych, dodatkowe $wiadczenie, o ktérym mowa
w ust. 2, wynosi:

1) 50% sumy ubezpieczenia dla ryzyka $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym, jesli wypadek nastapit
w czasie podrézy Ubezpieczonego komunikacjg publiczna
lub

2) 15% sumy ubezpieczenia dla ryzyka smierci Ubezpieczonego w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym, jesli przebywajacy
w pojezdzie mechanicznym Ubezpieczony miat zapiete pasy bezpieczeristwa
oraz dany pojazd posiadat wazny przeglad techniczny i byt wyposazony
w poduszki bezpieczeristwa.

4. |esli bezposrednia przyczyna wypadku komunikacyjnego bedzie przekroczenie przez
Ubezpieczonego - bedacego kierowcg pojazdu mechanicznego - dopuszczalnej
predkosci o co najmniej 60 km/h, Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia
dodatkowego, o ktérym mowa w ust. 2 i 3, oraz ograniczy $wiadczenie, o ktérym
mowa w ust. 1, do 50% sumy ubezpieczenia.

5. Ubezpieczyciel wyptaca dodatkowe swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2, jezeli
zdarzenie ubezpieczeniowe wystapito na terenie RP.

§4
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego dokumentow
wskazanych w OWU.

§5
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i majg zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Uméw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA3

SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU W RUCHU
KOMUNIKACYJNYM W PRACY

§1
Definicje

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia:

1) ruch komunikacyjny - taki rodzaj czynnosci, w ktérych Ubezpieczony jest
uczestnikiem ruchu jako pieszy lub kierujacy lub pasazer w/na pojezdzie w ruchu
ladowym, wodnym lub powietrznym;

2)  ruch komunikacyjny w pracy - ruch komunikacyjny w rozumieniu definicji z pkt 1),
jezeli ten ruch komunikacyjny ma miejsce podczas wykonywania czynnosci
zwigzanych ze sferg zycia zawodowego Ubezpieczonego, niezaleznie od tego
czy pozostaje on w zatrudnieniu na podstawie stosunku pracy albo umowy
cywilnoprawnej, czy tez prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza na wtasny rachunek lub
wykonuje czynnosci jako wspolnik spotki badz cztonek organéw osoby prawnej.
Przez ruch komunikacyjny w pracy nie jest rozumiany ruch komunikacyjny majacy
miejsce w czasie przemieszczania sie przez Ubezpieczonego pomiedzy miejscem
zamieszkania a miejscem wykonywania czynnosci zawodowych oraz miejscem
wykonywania czynno$ci zawodowych a miejscem zamieszkania.
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§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe
Wytaczenia odpowiedzialnosci

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci $mierci Ubezpieczonego w  nastepstwie
nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym w pracy, jesli smierc
nastapita wytacznie i bezposrednio na skutek nieszczesliwego wypadku w ruchu
komunikacyjnym w pracy w okresie 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku.

2. Ubezpieczyciel moze odmoéwi¢ wyptaty Swiadczenia, jesli Ubezpieczony nie
przestrzegat przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (o ile takie przepisy
obowigzuja w odniesieniu do czynnosci zawodowych wykonywanych przez
Ubezpieczonego), co w sposéb bezposredni przyczynito sie do wystapienia
nieszczesliwego wypadku.

3. Poza przypadkamiwskazanymiw OWU Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
takze w przypadku wykonywania przez Ubezpieczonego pracy bez kwalifikacji
lub uprawnieri wymaganych przez obowigzujace przepisy prawa, co w sposdb
bezposredni przyczynito sie do wystapienia nieszczesliwego wypadku.

4. Ubezpieczyciel nie ponosi rowniez odpowiedzialnosci, jesli nieszczesliwy wypadek
w ruchu komunikacyjnym nastapit w trakcie przebywania przez Ubezpieczonego
na urlopie wypoczynkowym, wychowawczym lub macierzyrskim lub na zwolnieniu
lekarskim.

§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktorym mowa w niniejszej klauzuli,
Ubezpieczyciel wypfaci sume ubezpieczenia okreslong dla ryzyka objetego ochrong na
podstawie niniejszej klauzuli.

§4
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego dokumentow
wskazanych w OWU.

§5
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i majg zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umoéw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA 4
SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU NA TERENIE ZAKLADU PRACY

§1
Zdarzenie ubezpieczeniowe
Wytaczenia odpowiedzialnosci

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci $mierci Ubezpieczonego w  nastepstwie
nieszczesliwego wypadku na terenie zaktadu pracy badz w miejscu wykonywania
przez Ubezpieczonego czynnosci zawodowych (to jest czynnosci zwigzanych ze
sferg zycia zawodowego Ubezpieczonego, niezaleznie od tego czy pozostaje on
w zatrudnieniu na podstawie stosunku pracy albo umowy cywilnoprawnej, czy tez
prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza na wiasny rachunek lub wykonuje czynnosci
jako wspdlnik spétki badz cztonek organéw osoby prawnej), pod warunkiem, ze
nieszczesliwy wypadek miat miejsce w trakcie wykonywania tak rozumianych
czynnosci zawodowych, jesli Smier¢ nastapita wytacznie i bezposrednio na skutek
nieszczesliwego wypadku w okresie 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku.

2. Ubezpieczyciel moze odmoéwi¢ wyptaty Swiadczenia, jesli Ubezpieczony nie
przestrzegat przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (o ile takie przepisy
obowigzuja w odniesieniu do czynnosci zawodowych wykonywanych przez
Ubezpieczonego), co w sposob bezposredni przyczynito sie do wystapienia
nieszczesliwego wypadku.

3. Poza przypadkamiwskazanymiw OWU Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
takze w przypadku wykonywania przez Ubezpieczonego pracy bez kwalifikacji
lub uprawnieri wymaganych przez obowigzujace przepisy prawa, co w sposdb
bezposredni przyczynito sie do wystapienia nieszczesliwego wypadku.

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli nieszczesliwy wypadek nastapit
w trakcie przebywania przez Ubezpieczonego na urlopie wypoczynkowym,
wychowawczym lub macierzyriskim lub na zwolnieniu lekarskim, lub gdy
nieszczesliwy wypadek miat miejsce w czasie przemieszczania sie przez
Ubezpieczonego pomiedzy miejscem zamieszkania a miejscem wykonywania
czynnosci zawodowych oraz miejscem wykonywania czynnosci zawodowych
a miejscem zamieszkania.
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§2
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w niniejszej klauzuli,
Ubezpieczyciel wyptaci sume ubezpieczenia okreslona dla ryzyka objetego ochrong na
podstawie niniejszej klauzuli.

§3
Zawiadomienie

Podstawa do wyptaty swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego dokumentéw
wskazanych w OWU.

§4
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodzg w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i majg zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULAS
SMIERC UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE ZAWALU
SERCA LUB UDARU MOZGU

§1
Zdarzenie ubezpieczeniowe
Wytaczenia odpowiedzialnosci

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca
lub udaru mdzgu, jesli smieré nastapita wytacznie i bezposrednio na skutek zawatu
serca lub udaru moézgu w okresie 90 dni od daty wystapienia zawatu serca lub udaru
madzgu.

2. Poza przypadkami wskazanymi w OWU, Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci takze wtedy, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe nastapito na skutek
nieuzasadnionego nieskorzystania z porady lekarskiej lub nieprzestrzegania zalecen
lekarza.

3. Ubezpieczyciel stosuje na ryzyko $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu
serca lub udaru mézgu 6-miesieczna karencje.

§2
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w niniejszej klauzuli,
Ubezpieczyciel wyptaci sume ubezpieczenia okreslona dla ryzyka objetego ochrong na
podstawie niniejszej klauzuli.

§3
Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka $mierci Ubezpieczonego
w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu wygasa w ostatnim dniu miesigca, w ktérym
Ubezpieczony ukonczyt 65 rok zycia.

§4
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego dokumentow
wskazanych w OWU.

§5
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i majg zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Uméw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA?7
SMIERC DZIECKA UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia:

dziecko Ubezpieczonego - Wspdtubezpieczony - dziecko wiasne Ubezpieczonego,
przysposobione lub pasierb, jezeli nie zyje naturalny ojciec lub naturalna matka pasierba
lub osoba, ktorej Ubezpieczony jest prawnym opiekunem i sprawuje wtadze rodzicielska.
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§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe
Wytaczenia odpowiedzialnosci

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci $mierci dziecka Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, jesli Smier¢ nastgpita wytacznie i bezposrednio na skutek
nieszczesliwego wypadku w okresie 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku.

2. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ pod warunkiem, ze w chwili $mierci dziecko
Ubezpieczonego nie miato ukorniczonego 25 roku zycia.

§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w niniejszej klauzuli,
Ubezpieczyciel wyptaci sume ubezpieczenia okreslona dla ryzyka objetego ochrong na
podstawie niniejszej klauzuli.

§4
Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka Smierci dziecka Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku wygasa na okres, w ktorym Ubezpieczony
nie posiada zadnego dziecka spetniajacego warunki do powstania odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, zgodnie z § 2 ust. 2 niniejszej klauzuli.

§5
Zawiadomienie

Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego:

1) wniosku o wyptate $wiadczenia,

) kopii dowodu tozsamosci Uprawnionego,

) odpisu skroconego aktu zgonu dziecka Ubezpieczonego,

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

5)  odpisu skroconego aktu urodzenia dziecka,

6) dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci zajécia nieszczesliwego wypadku
(np. opis zdarzenia, zaswiadczenie lekarskie, protokoty policji, postanowienie
o umorzeniu lub innej decyzji prokuratury itp.),

7)  innych dokumentdw zadanych przez Ubezpieczyciela, w szczegolnosci wskazanych
w OWU.
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§6
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodzg w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i majg zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA9 )
SMIERC WSPOLMALZONKA UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia:

wspotmatzonek Ubezpieczonego - Wspotubezpieczony - osoba pozostajaca

z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktdrego nie zostata orzeczona

separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Za wspotmatzonka uznaje

sie rowniez niespokrewnionego z Ubezpieczonym Partnera, pod warunkiem, ze

Ubezpieczony jest stanu wolnego oraz ze Partner ten zostat zgtoszony Ubezpieczycielowi

najpozniej w chwili obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa:

a)  ktory ukoriczyt 18 rok zycia oraz

b)  ktéry jest zameldowany pod tym samym adresem co Ubezpieczony przynajmniej
od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej lub wspdinie z Ubezpieczonym
zaciggnat kredyt hipoteczny i wspodlnie prowadza gospodarstwo domowe lub
posiada z Ubezpieczonym przynajmniej jedno dziecko i wspdlnie prowadzg
gospodarstwo domowe lub jest wspétwiascicielem nieruchomosci z Ubezpieczonym,
w ktorej wspolnie prowadzg gospodarstwo domowe.

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe

Ubezpieczyciel ponosi  odpowiedzialnos¢ w  przypadku  zajscia  zdarzenia
ubezpieczeniowego polegajacego na $mierci wspétmatzonka Ubezpieczonego, jesli
$mier¢ nastapita wytacznie i bezposrednio na skutek nieszczesliwego wypadku w okresie
180 dni od daty nieszczesliwego wypadku.
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§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w niniejszej klauzuli,
Ubezpieczyciel wyptaci sume ubezpieczenia okreslona dla ryzyka objetego ochrong na
podstawie niniejszej klauzuli.

§4
Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka $mierci wspotmatzonka
Ubezpieczonego wygasa na okres, w ktérym Ubezpieczony nie posiada zadnego
wspotmatzonka w rozumieniu § 1 niniejszej klauzuli.

§5
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego:
1) wniosku o wyptate $wiadczenia,

2)  kopii dowodu tozsamosci Uprawnionego,
3)  odpisu skroconego aktu zgonu wspdétmatzonka Ubezpieczonego,
4)  karty statystycznej do karty zgonu lub inne zaswiadczenie stwierdzajace przyczyne

zgonu,

dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci zajécia nieszczesliwego wypadku

(np. opis zdarzenia, zaswiadczenie lekarskie, protokoty policji, postanowienie

o umorzeniu lub innej decyzji prokuratury itp.),

6) innych dokumentéw zadanych przez Ubezpieczyciela, w szczegdlnosci wskazanych
wOWU.

o

§6
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i majg zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Uméw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULAT

RENTA DLA KAZDEGO Z OSIEROCONYCH DZIECI
UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE SMIERCI
UBEZPIECZONEGO

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia:

dziecko Ubezpieczonego - Wspodtubezpieczony - dziecko wiasne Ubezpieczonego,
przysposobione lub pasierb, jezeli nie zyje naturalny ojciec lub naturalna matka pasierba
lub osoba, ktorej Ubezpieczony jest prawnym opiekunem i sprawuije wtadze rodzicielska.

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe
Wylaczenia odpowiedzialnosci

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego polegajacego na smierci Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczyciel stosuje na ryzyko renty dla kazdego z osieroconych dzieci
Ubezpieczonego w nastepstwie smierci Ubezpieczonego 6-miesigczng karencje.

§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. Zzastrzezeniem ust. 2, w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym
mowa w niniejszej klauzuli, Ubezpieczyciel wyptaci kazdemu z osieroconych dzieci
(bez wzgledu na ich liczbe) sume ubezpieczenia okreslona dla ryzyka objetego
ochrona na podstawie niniejszej klauzuli lub — w przypadku, gdy Uprawniony wyrazi
taka wole - sume ubezpieczenia podzielong na 12 réwnych czesci, w formie wyptaty
renty miesiecznej, ptatnej przez okres 12 miesiecy.

2. Swiadczenia zostang wyptacone na rzecz tych dzieci Ubezpieczonego, ktdre
w chwili $mierci Ubezpieczonego nie miaty ukoriczonego 25 roku zycia lub s3
trwale i catkowicie niezdolne do pracy zgodnie z orzeczeniem organu emerytalno-
rentowego.

§4
Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka renty dla kazdego z osieroconych
dzieci Ubezpieczonego w nastepstwie $mierci Ubezpieczonego wygasa na okres,
w ktérym Ubezpieczony nie posiada zadnego dziecka spetniajgcego warunki do powstania
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela zgodnie z § 3 ust. 2 niniejszej klauzuli.
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§5
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty $wiadczenia jest ztozenie oprécz dokumentéw wymienionych

w OWU réwniez:

1) wniosku o wyptate $wiadczenia,

) kopii dowodu tozsamosci Uprawnionego,

) odpisu skroconego aktu zgonu Ubezpieczonego,

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

5)  odpisu skroconego aktu urodzenia dziecka,

6) innych dokumentéw zadanych przez Ubezpieczyciela.

w N

§6
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodzg w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i majg zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA12
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 ktdrej 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) niezdolno$é do samodzielnej egzystencji - naruszenie sprawnosci organizmu
powodujace koniecznos¢ statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokojeniu podstawowych potrzeb zyciowych. Podstawa do uznania przez
Ubezpieczyciela zajscia niezdolnosci Ubezpieczonego do samodzielnej egzystenciji
jest orzeczenie stwierdzajace niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji, wydane
przez dziatajgcego przy wiasciwym organie emerytalno-rentowym lekarza
orzecznika.

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe

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

2. Ubezpieczyciel ponosi rowniez odpowiedzialnos¢ w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci doznania przez Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku ucigzliwosci leczenia, jesli sytuacja kwalifikowana jako
uciazliwos¢ leczenia w rozumieniu § 1 pkt 1) niniejszej klauzuli wystapita wytacznie
i bezposrednio na skutek nieszczesliwego wypadku i rozpoczeta sie w okresie 180
dni od daty nieszczesliwego wypadku.

§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci doznania przez
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku trwatego uszczerbku na
zdrowiu, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w postaci iloczynu
sumy ubezpieczenia dla ryzyka trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku oraz procentu stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu ustalonego zgodnie z Tabela rodzajow uszczerbku (Zatacznik
nr).

2. taczna wartos¢ Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, wyptaconych
z Umowy ubezpieczenia w ciggu jednego rocznego okresu ubezpieczenia, nie
moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia dla ryzyka trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - bez wzgledu na liczbe
nieszczesliwych wypadkéw powodujacych wystapienie trwatego uszczerbku na
zdrowiu oraz bez wzgledu na ilos¢ trwatych uszczerbkéw na zdrowiu doznanych
przez Ubezpieczonego. Po rozpoczeciu kolejnego rocznego okresu ubezpieczenia
limit ten ulega przywrdceniu.

3. Jesli w nastepstwie wystapienia trwatego uszczerbku na zdrowiu, za ktory
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ zgodnie z ust. 1, Ubezpieczony zostanie
uznany za niezdolnego do samodzielnej egzystencji, Ubezpieczyciel wypfaci
Ubezpieczonemu oprdécz $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, Swiadczenie
dodatkowe w wysokosci 75% sumy ubezpieczenia dla ryzyka trwatego uszczerbku
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na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

4. Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku zajdzie sytuacja zdefiniowana
jako uciazliwos¢ leczenia, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie
ubezpieczeniowe w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia dla ryzyka trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

§4
Nastepstwo swiadczen ubezpieczeniowych

1. Jezeli Ubezpieczony dozna trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, powodujacego zajscie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
zgodnie z zapisami niniejszej klauzuli, a nastepnie w zwigzku z tym samym
nieszczesliwym wypadkiem lub jego konsekwencjami Ubezpieczony poniesie
Smier¢ w ciggu 180 dni od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku, z tytutu ktorej
bedzie zachodzi¢ odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w zakresie ryzyka (jesli
udzielono ochrony w tym zakresie) z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku:

1) jesli s$wiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli nie zostato jeszcze wyptacone,
Ubezpieczyciel wyptaca jedynie $wiadczenie (jesli udzielono ochrony w tym
zakresie) z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku;

2) jesli $wiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli zostato juz wyptacone,
wowczas kwota $wiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku ulegnie pomniejszeniu o kwote wyptacong wczesniej
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku. Pomniejszenie nie przekroczy jednak kwoty
$wiadczenia naleznego (jesli udzielono ochrony w tym zakresie) z tytutu $mierci
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

2. Jezeli Ubezpieczonemu zostanie wyptacone $wiadczenie z tytutu ucigzliwosci
leczenia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, a nastepnie w zwigzku z tym
samym nieszczesliwym wypadkiem Ubezpieczonemu bedzie nalezne $wiadczenie
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, kwota $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku zostanie
pomniejszona o kwote wyptaconego wczesniej $wiadczenia z tytutu uciazliwosci
leczenia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

§5
Zawiadomienie

Podstawa do wyptaty swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego dokumentéw
wskazanych w OWU.

§6
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i maja zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA 13
TRWALE KALECTWO UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sig nastepujace znaczenia:

1) uciazliwo$é 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 kalectwa Ubezpieczonego spowodowanego danym
nieszczesliwym wypadkiem;

2) niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji - naruszenie sprawnosci organizmu
powodujace koniecznos¢ statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokojeniu podstawowych potrzeb zyciowych. Podstawa do uznania przez
Ubezpieczyciela zajscia niezdolnosci Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji
jest orzeczenie stwierdzajace niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji, wydane
przez dziatajacego przy wiasciwym organie emerytalno-rentowym lekarza
orzecznika.

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku ryzyka zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci doznania przez Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku trwatego kalectwa, jesli dane kalectwo nastapito wytacznie
i bezposrednio na skutek nieszczesliwego wypadku w okresie 180 dni od daty
nieszczesliwego wypadku.
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§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci doznania przez
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku trwatego kalectwa,
Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu s$wiadczenie w postaci iloczynu sumy
ubezpieczenia dla ryzyka trwatego kalectwa Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku oraz procentu stopnia trwatego kalectwa, ustalonego
zgodnie z Tabela rodzajéw kalectwa (Zatacznik nr 2).

2. taczna wartos¢ Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, wyptaconych
z Umowy ubezpieczenia w ciggu jednego rocznego okresu ubezpieczenia, nie moze
przekroczy¢ sumy ubezpieczenia dla ryzyka trwatego kalectwa Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - bez wzgledu na liczbe nieszczesliwych
wypadkéw powodujacych wystapienie trwatego kalectwa oraz bez wzgledu na
ilos¢ trwatych kalectw doznanych przez Ubezpieczonego. Po rozpoczeciu kolejnego
rocznego okresu ubezpieczenia limit ten ulega przywroceniu.

3. Jesli w nastepstwie wystapienia trwatego kalectwa, za ktére Ubezpieczyciel ponosi
odpowiedzialnos¢ zgodnie z ust. 1, Ubezpieczony zostanie uznany za niezdolnego
do samodzielnej egzystencji, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu oprdocz
Swiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, s$wiadczenie dodatkowe w wysokosci 75%
sumy ubezpieczenia dla ryzyka trwatego kalectwa Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku.

4. Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku zajdzie sytuacja zdefiniowana
jako ucigzliwos¢ leczenia, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie
ubezpieczeniowe w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia dla ryzyka trwatego kalectwa
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

§4
Nastepstwo swiadczen ubezpieczeniowych

1. Jezeli Ubezpieczony dozna trwatego kalectwa w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku, powodujacego zajscie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela zgodnie
z zapisami niniejszej klauzuli, a nastepnie w zwigzku z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem lub jego konsekwencjami Ubezpieczony poniesie $mier¢ w ciggu 180
dni od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku, z tytutu ktorej bedzie zachodzi¢
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w zakresie ryzyka (jesli udzielono ochrony w tym
zakresie) z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku:
1) jesli swiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli nie zostato jeszcze wyptacone,

Ubezpieczyciel wyptaca jedynie $wiadczenie (jesli udzielono ochrony w tym
zakresie) z tytutu Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku;

2) jesli $wiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli zostato juz wyptacone,
wowczas kwota $wiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku ulegnie pomniejszeniu o kwote wyptacong wczesniej
z tytutu trwatego kalectwa Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku. Pomniejszenie nie przekroczy jednak kwoty $wiadczenia naleznego
(jesli udzielono ochrony w tym zakresie) z tytutu émierci Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

2. Jezeli Ubezpieczonemu zostanie wyptacone swiadczenie z tytutu uciazliwosci
leczenia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, a nastepnie w zwiazku z tym
samym nieszczesliwym wypadkiem Ubezpieczonemu bedzie nalezne $wiadczenie
z tytutu trwatego kalectwa Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku, kwota $wiadczenia z tytutu trwatego kalectwa Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku zostanie pomniejszona o kwote
wyptaconego wczesniej Swiadczenia z tytutu ucigzliwosci leczenia w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku.

§5
Zawiadomienie

Podstawa do wyptaty swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego dokumentéw
wskazanych w OWU.

§6
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela

i wchodzg w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i majg zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.
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KLAUZULA 14

INWALIDZTWO UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU W RUCHU
KOMUNIKACYJNYM

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia:

1) uciazliwos¢ leczenia - sytuacja, w ktdrej Ubezpieczony na skutek nieszczesliwego
wypadku w ruchu komunikacyjnym przebywat w szpitalu przez 7 doéb i/lub
przebywat na zwolnieniu lekarskim przez co najmniej 30 dni, a po zakoriczeniu
leczenia nie stwierdzono jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
spowodowanego danym nieszczesliwym wypadkiem;

2) ruch komunikacyjny - taki rodzaj czynnosci, w ktérych Ubezpieczony jest
uczestnikiem ruchu jako pieszy lub kierujacy lub pasazer w/na pojezdzie w ruchu
ladowym, wodnym lub powietrznym.

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe

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

2. Ubezpieczyciel ponosi rowniez odpowiedzialnos¢ w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci doznania przez Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym uciazliwosci leczenia, jesli
sytuacja kwalifikowana jako uciazliwo$¢ leczenia w rozumieniu § 1 pkt 1) niniejszej
klauzuli wystapita wytacznie i bezposrednio na skutek nieszczesliwego wypadku
i rozpoczeta sie w okresie 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku.

§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci doznania przez
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym
trwatego inwalidztwa, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie
w postaci iloczynu sumy ubezpieczenia dla ryzyka trwatego inwalidztwa
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym
oraz procentu stopnia trwatego inwalidztwa, ustalonego zgodnie z Tabelg rodzajow
inwalidztwa (Zatacznik nr 3).

2. taczna wartos¢ Swiadczenn, o ktorych mowa w ust. 1, wyptaconych
z Umowy ubezpieczenia w ciggu jednego rocznego okresu ubezpieczenia, nie moze
przekroczy¢ sumy ubezpieczenia dla ryzyka trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym - bez wzgledu
na liczbe nieszczesliwych wypadkow powodujacych  wystapienie trwatego
inwalidztwa oraz bez wzgledu na ilos¢ trwatych inwalidztw doznanych przez
Ubezpieczonego. Po rozpoczeciu kolejnego rocznego okresu ubezpieczenia limit ten
ulega przywroceniu.

3. Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym
zajdzie sytuacja zdefiniowana jako uciazliwos¢ leczenia, Ubezpieczyciel
wyptaci  Ubezpieczonemu $wiadczenie ubezpieczeniowe w  wysokosci 1%
sumy ubezpieczenia dla ryzyka inwalidztwa Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym.

§4
Nastepstwo swiadczen ubezpieczeniowych

1. Jezeli Ubezpieczony dozna trwatego inwalidztwa w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku w ruchu komunikacyjnym, powodujacego zajscie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela zgodnie z zapisami niniejszej klauzuli, a nastepnie w zwigzku
z tym samym nieszczesliwym wypadkiem lub jego konsekwencjami Ubezpieczony
poniesie $mier¢ w ciaggu 180 dni od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku, z tytutu
ktorej bedzie zachodzi¢ odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w zakresie ryzyka (jesli
udzielono ochrony w tym zakresie) z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku:

1) jesli swiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli nie zostato jeszcze wyptacone,
Ubezpieczyciel wyptaca jedynie $wiadczenie (jesli udzielono ochrony w tym
zakresie) z tytutu Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku;

2) jesli $wiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli zostato juz wyptacone,
wowczas kwota $wiadczenia z tytutu $Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku ulegnie pomniejszeniu o kwote wyptacong wczesniej
z tytutu trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku w ruchu komunikacyjnym. Pomniejszenie nie przekroczy jednak
kwoty $wiadczenia naleznego (jesli udzielono ochrony w tym zakresie) z tytutu
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Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

2. Jezeli Ubezpieczonemu zostanie wyptacone swiadczenie z tytutu uciazliwosci
leczenia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym,
a nastepnie w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem Ubezpieczonemu
bedzie nalezne s$wiadczenie z tytutu trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym, kwota
Swiadczenia z tytutu trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym zostanie pomniejszona o kwote
wyptaconego wczesniej Swiadczenia z tytutu uciazliwosci leczenia w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym.

§5
Zawiadomienie

Podstawa do wyptaty swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego dokumentéw
wskazanych w OWU.

§6
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodzg w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i maja zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA15
TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sig nastepujace znaczenia:

ucigzliwos¢ leczenia - sytuacja, w ktorej Ubezpieczony na skutek zawatu serca
lub udaru moézgu przebywat w szpitalu przez przynajmniej 7 déb 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 moézgu.

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku ryzyka zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci doznania przez Ubezpieczonego w nastepstwie
zawatu serca lub udaru mozgu trwatego uszczerbku na zdrowiu, jesli dany
uszczerbek na zdrowiu nastapit wytacznie i bezposrednio na skutek zawatu serca lub
udaru mézgu w okresie 180 dni od daty wystapienia zawatu serca lub udaru mozgu.

2. Ubezpieczyciel ponosi rowniez odpowiedzialnos¢ w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci doznania przez Ubezpieczonego w nastepstwie
zawatu serca lub udaru mozgu uciazliwosci leczenia, jesli sytuacja kwalifikowana
jako ucigzliwos¢ leczenia w rozumieniu § 1 niniejszej klauzuli wystapita wytacznie
i bezposrednio na skutek nieszczesliwego wypadku i rozpoczeta sie w okresie 180
dni od daty zawatu serca lub udaru mozgu.

§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci doznania przez
Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu trwatego uszczerbku
na zdrowiu, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu swiadczenie w postaci iloczynu
sumy ubezpieczenia dla ryzyka trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
w nastepstwie zawatu serca lub udaru modzgu oraz procentu stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu, ustalonego zgodnie z Tabela rodzajow uszczerbku (Zatacznik
nr).

2. taczna wartos¢ Swiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, wyptaconych
z Umowy ubezpieczenia w ciaggu jednego rocznego okresu ubezpieczenia, nie
moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia dla ryzyka trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru moézgu - bez wzgledu
na liczbe zawatéw serca lub udarow mézgu powodujacych wystapienie trwatego
uszczerbku na zdrowiu oraz bez wzgledu na ilos¢ trwatych uszczerbkéw na zdrowiu
doznanych przez Ubezpieczonego. Po rozpoczeciu kolejnego rocznego okresu
ubezpieczenia limit ten ulega przywroceniu.

3. Jezeli w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu zajdzie sytuacja zdefiniowana
jako ucigzliwos¢ leczenia, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu $Swiadczenie
ubezpieczeniowe w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia dla ryzyka trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru
mozgu.
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§4
Nastepstwo swiadczen ubezpieczeniowych

1. Jezeli Ubezpieczony dozna trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu
serca lub udaru mozgu, powodujacego zajscie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
zgodnie z zapisami niniejszej klauzuli, a nastepnie w zwigzku z tym samym
zawatem serca lub udarem mozgu lub ich konsekwencjami Ubezpieczony poniesie
Smier¢ w ciagu 180 dni od dnia zajscia zdarzenia, z tytutu ktérej bedzie zachodzi¢
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w zakresie ryzyka (jesli udzielono ochrony w tym
zakresie) z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru
modzgu:

1) jesli s$wiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli nie zostato jeszcze wyptacone,
Ubezpieczyciel wyptaca jedynie $wiadczenie (jesli udzielono ochrony w tym
zakresie) z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub
udaru mézgu;

2) jesli $wiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli zostato juz wyptacone,
wowczas kwota $wiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie
zawatu serca lub udaru moézgu ulegnie pomniejszeniu o kwote wyptacong
wczesniej z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu. Pomniejszenie nie przekroczy
jednak kwoty $wiadczenia naleznego (jesli udzielono ochrony w tym zakresie)
z tytutu Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu.

2. Jezeli Ubezpieczonemu zostanie wyptacone swiadczenie z tytutu uciazliwosci
leczenia w nastepstwie zawatu serca lub udaru mozgu, a nastepnie w zwigzku
z tym samym zawatem serca lub udarem mézgu Ubezpieczonemu bedzie nalezne
Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu, kwota $wiadczenia z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru
mozgu zostanie pomniejszona o kwote wyptaconego wczesniej Swiadczenia z tytutu
uciagzliwosci leczenia w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu.

§5
Wygasniecie 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 ukoriczyt 65 rok zycia.

§6
Zawiadomienie

Podstawa do wyptaty swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego dokumentéw
wskazanych w OWU.

§7
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i maja zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA 16 B
TRWALA | CALKOWITA NIEZDOLNOSC UBEZPIECZONEGO DO
PRACY W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Zdarzenie ubezpieczeniowe

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku ryzyka zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci trwatej i catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego
do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, jesli trwata i catkowita
niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego nastapita wytacznie i bezposrednio na skutek
nieszczesliwego wypadku w okresie 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku,
w dacie okreslonej zgodnie z postanowieniami ust. 4.

2. Podstawa do uznania przez Ubezpieczyciela zajscia trwatej i catkowitej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy jest orzeczenie wydane przez dziatajacego przy
wiasciwym organie emerytalno-rentowym lekarza orzecznika:

a)  naokres nie krotszy niz 5 lat,

b) lub wydane po sobie orzeczenia ustalajace catkowita niezdolnos¢ do pracy
na nastepujace po sobie nieprzerwanie okresy nie krétsze niz jeden rok, jesli
okres niezdolnosci do pracy liczony od daty, w ktdrej zgodnie z pierwszym
orzeczeniem powstata niezdolnos¢ do pracy wyniesie tacznie co najmniej 5 lat.
Jednak w takim przypadku odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela istnieje
pod warunkiem, ze data, w ktorej zgodnie z pierwszym orzeczeniem
powstata niezdolnos¢ do pracy, przypada po rozpoczeciu okresu ochrony
ubezpieczeniowej.

3. Trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy, powodujaca odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciela w ramach niniejszej klauzuli, spowodowana moze by¢ wytacznie
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nieszczesliwym wypadkiem.

4. Za dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przyjmuje sie dzieri wskazany
w orzeczeniu wydanym przez lekarza orzecznika, jako poczatek trwatej i catkowitej
niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy, o ile ustalony w tym orzeczeniu okres
trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy, wynosi co najmniej 5 lat. Jednak jesli trwata
i catkowitg niezdolnosc¢ do pracy ustalono na podstawie wydanych po sobie orzeczen
ustalajacych catkowita niezdolnos¢ do pracy na nastepujace po sobie nieprzerwanie
okresy nie krétsze niz jeden rok, za dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
przyjmuije sie dzier wydania orzeczenia, z ktérego wynika, ze taczny okres catkowitej
niezdolnosci do pracy, liczony od daty, w ktorej zgodnie z pierwszym orzeczeniem
powstata niezdolnos¢ do pracy, wyniesie co najmniej 5 lat.

§2
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktdrym mowa w niniejszej
klauzuli, Ubezpieczyciel wyptaci sume ubezpieczenia okreslona dla ryzyka objetego
ochrong na podstawie niniejszej klauzuli.

2. Ubezpieczyciel moze wyptaci¢ tylko jedno $wiadczenie w odniesieniu do jednego
nieprzerwanego okresu catkowitej niezdolnosci do pracy, bez wzgledu na to,
czy ustalenie tego okresu nastagpito na podstawie jednego orzeczenia czy tez
nastepujacych po sobie orzeczen. Kolejne swiadczenie moze by¢ wyptacone jedynie
w przypadku, w ktérym Ubezpieczony odzyska przynajmniej cze$ciowa zdolnos¢
do pracy (to jest uptynie okres, na ktéry Ubezpieczony zostat uznany za catkowicie
niezdolnego do pracy i okres ten nie ulegnie wydtuzeniu poprzez wydanie kolejnego
orzeczenia), a nastepnie wystapi kolejne zdarzenie ubezpieczeniowe polegajace
na uznaniu Ubezpieczonego za catkowicie i trwale niezdolnego do pracy wskutek
innego nieszczesdliwego wypadku niz nieszczesliwy wypadek, ktory spowodowat
poprzednia czasowa niezdolnos¢ do pracy.

3. Jezeliw stosunku do danego Ubezpieczonego zostanie orzeczona trwata i catkowita
niezdolno$¢ do pracy, Swiadczenie wynikajace z ochrony ubezpieczeniowej w ramach
niniejszej klauzuli zostanie pomniejszone o kwote swiadczenia wyptaconego
w ramach klauzuli czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku (jesli Ubezpieczony byt objety ochrong w ramach tej
klauzuli).

§3
Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

1. Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka trwatej i catkowitej niezdolnosci

Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku wygasa:

1) wostatnim dniu miesigca, w ktérym Ubezpieczony ukoniczyt 67 rok zycia;

2) na okres, w ktérym Ubezpieczony stracit status ubezpieczonego w ramach
systemu ubezpieczen spotecznych pozwalajacy na potencjalne uzyskanie przez
Ubezpieczonego orzeczenia organu emerytalno-rentowego wskazanego w § 1
ust. 2. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana w ramach niniejszej klauzuli zostaje
przywrdcona, w momencie, w ktorym Ubezpieczony odzyskat ten status, chyba
ze zaszly inne przestanki wygasniecia tej ochrony, wskazane w pkt 1) lub ust. 2.

2. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci trwatej i catkowitej
niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, za
ktdre Ubezpieczyciel jest zobowigzany wyptaci¢ swiadczenie dodatkowe w ramach
niniejszej klauzuli, ochrona ubezpieczeniowa udzielana w ramach niniejszej klauzuli
ulega zawieszeniu na okres od dnia zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego do dnia,

w ktérym Ubezpieczony odzyska przynajmniej czesciow zdolnosé¢ do pracy (to jest

uptynie okres, na ktéry Ubezpieczony zostat uznany za catkowicie niezdolnego do

pracy i okres ten nie ulegnie wydtuzeniu poprzez wydanie kolejnego orzeczenia).

Po tym czasie ochrona ubezpieczeniowa w ramach niniejszej klauzuli ulega

przywrdceniu.

§4
Zawiadomienie

Podstawa do wyptaty Swiadczenia w przypadku trwatej i catkowitej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem jest ztozenie
oprocz dokumentdw wymienionych w OWU réwniez orzeczenia lekarza orzecznika
o niezdolnosci do pracy oraz dokumentacji potwierdzajacej zajscie zdarzenia
ubezpieczeniowego.

§5
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i maja zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.
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KLAUZULA 19
POBYT UBEZPIECZONEGO W SZPITALU W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1

Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia:

1)

§2

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

sanatorium - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa zaktad
lecznictwa, zorganizowany w miejscowosci uzdrowiskowej, przeznaczony do
leczenia, gtdwnie naturalnymi srodkami, choréb przewlektych, rehabilitacji chorych
oraz do zapobiegania u rekonwalescentéw nawrotom chorob przewlektych, ich
powiktaniom i zaostrzeniom;

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

Zdarzenie ubezpieczeniowe

§3

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku zajscia zdarzenia

ubezpieczeniowego w postaci pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie

nieszczesliwego wypadku, jezeli pomiedzy zajsciem nieszczesliwego wypadku
powodujacym koniecznos¢ hospitalizacji, a poczatkiem pobytu Ubezpieczonego

w szpitalu nie mineto wigcej niz 30 dni. Ponadto, za pobyt Ubezpieczonego

w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem uwaza sie tylko pierwszy

pobyt w szpitalu, ktérego przyczyna byt dany nieszczesliwy wypadek. Wszystkie

inne przyczyny pobytu w szpitalu, niebedace nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, Ubezpieczyciel traktowac bedzie jako pobyt w szpitalu w nastepstwie
choroby.

Pobyt Ubezpieczonego w jakichkolwiek placowkach medycznych wymienionych

w niniejszej klauzuli (szpital, sanatorium, OIOM) moze by¢ spowodowany wytacznie

nieszczesliwym wypadkiem.

Za zdarzenie ubezpieczeniowe uwaza sie pobyt w szpitalu trwajacy nieprzerwanie

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

Za zdarzenie ubezpieczeniowe nie uznaje sie pobytu w szpitalu, ktéry nastapit:

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

2) w zwigzku z przeprowadzeniem operacji plastyczno - kosmetycznej lub
operacji zmiany ptci, z wyjatkiem leczenia oszpecen i skaleczen, ktore byty
nastepstwem nieszczesliwego wypadku,

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

4) w nastepstwie zaburzern zachowania, nerwic i uzaleznien (w tym
w szczegolnosci uzaleznieri od alkoholu, narkotykow, lekdw),

5)  wwyniku leczenia i zabiegéw stomatologicznych, chyba ze zwigzane one byty
z nieszczesliwym wypadkiem.

Warianty zakresu ochrony

§4

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ 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 nieobejmujacy pobytu w sanatorium i na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala);

2) petnym - obejmujgcym pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, pobyt
Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym szpitala, badz 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 nastepstwie nieszczesliwego wypadku, wskazany jest

w dokumencie ubezpieczenia.

Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1

Przedmiot i wysokos¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego

I.  Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczyciel ~ zobowigzany jest do  wyptacenia  Swiadczenia
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§5
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ubezpieczeniowego w postaci kwoty pienieznej stanowigcej 1% sumy

ubezpieczenia dla ryzyka pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie

nieszczesliwego wypadku za kazdy dzien przebywania Ubezpieczonego

w szpitalu (dieta dzienna).

Il. Pobyt Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym szpitala badz

w sanatorium

1) W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci pobytu
Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym szpitala badz w sanatorium
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel zobowigzany
jest do wypfacenia swiadczenia ubezpieczeniowego w postaci
kwoty pienieznej stanowigcej 25% S$wiadczenia dziennego za pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 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 przekroczy¢ diety wyptacanej za 30 dni pobytu na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala i w sanatorium w odniesieniu do pobytéw
przypadajacych na jeden roczny okres ubezpieczenia. Po rozpoczeciu
kolejnego rocznego okresu ubezpieczenia limit ten ulega przywroceniu.

lll. Pobyt Ubezpieczonego na OIOM

1) W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
pobytu Ubezpieczonego na OIOM w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczyciel zobowiazany jest do wyptacenia $wiadczenia
ubezpieczeniowego w postaci kwoty pienieznej stanowigcej 100%
Swiadczenia dziennego za pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku za kazdy dzier przebywania
Ubezpieczonego na OIOM (dieta dzienna).

2) Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktérym mowa w pkt 1), nie moze
przekroczy¢ diety wyptacanej za 7 dni pobytu na OIOM - w odniesieniu
do pobytdw przypadajacych na jeden roczny okres ubezpieczenia liczony
od poczatku okresu ubezpieczenia. Po rozpoczeciu kolejnego rocznego
okresu ubezpieczenia limit ten ulega przywréceniu.

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

Swiadczenia wskazane w ust. 1 pkt | i lll podlegaja kumulacji, o ile kazde z nich jest
nalezne. Swiadczenia wskazane w ust. 1 pkt | i Il oraz $wiadczenia wskazane w ust. 1
pkt I1'i Il nie podlegaja kumulacji.

Swiadczenia  ubezpieczeniowe, o ktérych mowa w punktach I, I
i Ill, nie moga przekroczy¢ sumy ubezpieczenia dla ryzyka pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - w odniesieniu do pobytéw
przypadajacych na jeden roczny okres ubezpieczenia liczony od poczatku okresu
ubezpieczenia. Po rozpoczeciu kolejnego rocznego okresu ubezpieczenia limit
ten ulega przywrdceniu. Jednak w przypadku, w ktérym pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu rozpoczyna sie w okresie, w ktorym udzielana jest ochrona
ubezpieczeniowa i taki pobyt w szpitalu trwa w sposdb nieprzerwany pomimo
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢
za pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w zakresie przekraczajagcym okres udzielania
ochrony ubezpieczeniowej, z uwzglednieniem ograniczenia odpowiedzialnosci do
limitu sumy ubezpieczenia odnoszonej do wszystkich pobytéw Ubezpieczonego
w szpitalu, ktore rozpoczety sie w ostatnim rocznym okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela.

Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

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

§6

Zawiadomienie

Podstawga do wyptaty s$wiadczenia w przypadku Swiadczenia z tytutu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku jest ztozenie oprécz
dokumentdw wymienionych w OWU réwniez:

1)
2)

3)

§7

w przypadku swiadczen 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 data 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 potwierdzajace pobyt Ubezpieczonego
w danej placowce, do ktdrej zostat skierowany.

Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i maja zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.
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KLAUZULA 20
POBYT UBEZPIECZONEGO W SZPITALU W NASTEPSTWIE
CHOROBY

§1

Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia:

1)

§2

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

sanatorium - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa zaktad
lecznictwa, zorganizowany w miejscowosci uzdrowiskowej, przeznaczony do
leczenia, gtdwnie naturalnymi srodkami, choréb przewlektych, rehabilitacji chorych
oraz do zapobiegania u rekonwalescentéw nawrotom chorob przewlektych, ich
powiktaniom i zaostrzeniom;

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

Zdarzenie ubezpieczeniowe

§3

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie
choroby.

Pobyt Ubezpieczonego w jakichkolwiek placowkach medycznych wymienionych

w niniejszej klauzuli (szpital, sanatorium, OIOM) moze by¢ spowodowany wytacznie

choroba.

Za zdarzenie ubezpieczeniowe uwaza sie pobyt w szpitalu trwajacy nieprzerwanie

przynajmniej 3 dni, nie wliczajac w to dnia przyjecia do szpitala.

Ubezpieczyciel stosuje na ryzyko pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie

choroby 6-miesieczna karencje.

Za zdarzenie ubezpieczeniowe nie uznaje sie pobytu w szpitalu, ktéry nastapit:

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

2)  wzwiagzku z leczeniem bezptodnosci,

3) w zwigzku z przeprowadzeniem operacji plastyczno-kosmetycznych lub
operacji zmiany ptci,

4)  w nastepstwie kleski zywiotowej lub epidemii, ogtoszonych przez uprawnione
organy administracji panstwowej,

5) w nastepstwie zaburzer zachowania, nerwic i uzaleznier
w szczegolnosci uzaleznieri od alkoholu, narkotykow, lekdw),

6) wwyniku leczenia i zabiegéw stomatologicznych.

W odniesieniu do pobytéw Ubezpieczonego w szpitalu zwigzanych z ciaza, porodem

i potogiem, za zdarzenie ubezpieczeniowe Ubezpieczyciel bedzie uwazat wytacznie

taki pobyt (badz taka jego czes¢), ktdra jest zwiazana z cigza, porodem lub potogiem

rozumianymi jako choroba, zgodnie z powszechnie przyjetymi regutami wiedzy
medycznej (w szczegdlnosci okreslonymi w Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych ,ICD-10", zatwierdzonymi przez Miedzynarodowa

Organizacje Zdrowia).

Za zdarzenie ubezpieczeniowe uznaje sie rowniez pobyt Ubezpieczonego w szpitalu

zwiazany z choroba przewlekia, pod warunkiem, Ze ta choroba przewlekta zostata

zdiagnozowana u Ubezpieczonego po raz pierwszy w trakcie tego pobytu w szpitalu.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za kolejne pobyty Ubezpieczonego

w szpitalu zwigzane z taka chorobg przewlekta.

(w tym

Warianty zakresu ochrony

§4

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w odniesieniu do ryzyka pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie choroby - alternatywnie - w wariancie:

1) standardowym - obejmujacym pobyt Ubezpieczonego w  szpitaly,
(w tym pobyt na OIOM, ale nieobejmujacy pobytu w sanatorium i na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala);

2) petnym - obejmujgcym pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, pobyt
Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym szpitala badz w sanatorium oraz
swiadczenie 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 nastepstwie choroby, wskazany jest w dokumencie

ubezpieczenia.

Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1

Przedmiot i wysokos¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego
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I.  Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu

W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie choroby Ubezpieczyciel

zobowiazany jest do wypfacenia swiadczenia ubezpieczeniowego w postaci

kwoty pienigznej stanowiacej 1% sumy ubezpieczenia dla ryzyka pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie choroby za kazdy dzien przebywania

Ubezpieczonego w szpitalu (dieta dzienna).

Il. Pobyt Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym szpitala badz

w sanatorium

1) W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci pobytu
Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym szpitala badz w sanatorium
w nastepstwie choroby Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptacenia
Swiadczenia ubezpieczeniowego w postaci kwoty pienieznej stanowiagcej
25% swiadczenia 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 przekroczy¢ diety wyptacanej za 30 dni pobytu na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala i w sanatorium - w odniesieniu do pobytéw
przypadajacych na jeden roczny okres ubezpieczenia. Po rozpoczeciu
kolejnego rocznego okresu ubezpieczenia limit ten ulega przywroceniu.

lll. Pobyt Ubezpieczonego na OIOM

1) W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci pobytu
Ubezpieczonego na OIOM w nastepstwie choroby Ubezpieczyciel
zobowigzany jest do wyptacenia $wiadczenia ubezpieczeniowego
w postaci kwoty pienieznej stanowigcej 100% Swiadczenia dziennego za
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie choroby za kazdy dzien
przebywania Ubezpieczonego na OIOM (dieta dzienna).

2) Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktérym mowa w pkt 1), nie moze
przekroczy¢ diety wyptacanej za 7 dni pobytu na OIOM - w odniesieniu
do pobytédw przypadajacych na jeden roczny okres ubezpieczenia. Po
rozpoczeciu kolejnego rocznego okresu ubezpieczenia limit ten ulega
przywrdceniu.

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

2. Swiadczenia wskazane w ust. 1 pkt | i lll podlegaja kumulacji, o ile kazde z nich jest
nalezne. Swiadczenia wskazane w ust. 1 pkt | i Il oraz $wiadczenia wskazane w ust. 1
pkt I1'i Il nie podlegajg kumulacji.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe, o ktérych mowa w punktach I, Il i Ill, nie moga
przekroczy¢ sumy ubezpieczenia dla ryzyka pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie choroby - w odniesieniu do pobytow przypadajacych na jeden roczny
okres ubezpieczenia. Po rozpoczeciu kolejnego rocznego okresu ubezpieczenia limit
ten ulega przywrdceniu. Jednak w przypadku, w ktérym pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu rozpoczyna sie w okresie, w ktorym udzielana jest ochrona
ubezpieczeniowa i taki pobyt w szpitalu trwa w sposdb nieprzerwany pomimo
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢
za pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w zakresie przekraczajagcym okres udzielania
ochrony ubezpieczeniowej, z uwzglednieniem ograniczenia odpowiedzialnosci do
limitu sumy ubezpieczenia odnoszonej do wszystkich pobytéw Ubezpieczonego
w szpitalu, ktére rozpoczety sie w ostatnim rocznym okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela.

§5
Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie choroby wygasa w ostatnim dniu miesigca, w ktorym Ubezpieczony
ukoriczyt 65 rok zycia.

§6
Zawiadomienie

Podstawga do wyptaty s$wiadczenia w przypadku Swiadczenia z tytutu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie choroby jest ztozenie oprocz dokumentow
wymienionych w OWU réwniez:

1) w przypadku $wiadczer 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 data 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 potwierdzajace pobyt Ubezpieczonego
w danej placowce, do ktdrej zostat skierowany.

§7
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela

i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i maja zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.
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KLAUZULA 21

DLUGOTRWALY | UCIAZLIWY POBYT UBEZPIECZONEGO
W SZPITALU W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia:

1) OIOM - Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej, wydzielony oddziat szpitalny
wyposazony w specjalistyczny sprzet do ciggtego monitorowania proceséw
zyciowych pacjentdw; przeznaczony dla chorych w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia i wymagajacych intensywnej opieki medycznej;

2) sanatorium - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa zaktad
lecznictwa, zorganizowany w miejscowosci uzdrowiskowej, przeznaczony do
leczenia, gtdwnie naturalnymi srodkami, choréb przewlektych, rehabilitacji chorych
oraz do zapobiegania u rekonwalescentéw nawrotom chorob przewlektych, ich
powiktaniom i zaostrzeniom.

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe
Wytaczenia odpowiedzialnosci

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci dtugotrwatego i uciazliwego pobytu Ubezpieczonego

w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, jezeli pomiedzy zajsciem

nieszczesliwego wypadku powodujacym konieczno$¢ hospitalizacji, a poczatkiem

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu nie mineto wiecej niz 30 dni. Ponadto,
za dhugotrwaty i uciazliwy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem uwaza sie tylko pierwszy pobyt w szpitalu, ktérego
przyczyna byt dany nieszczesliwy wypadek. Wszystkie inne przyczyny pobytu

w szpitalu, niebedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel

traktowad bedzie jako pobyt w szpitalu w nastepstwie choroby.

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

3. Za zdarzenie ubezpieczeniowe uwaza sie pobyt w szpitalu trwajacy nieprzerwanie
przynajmniej 30 dni, nie wliczajac w to dnia przyjecia do szpitala.

4, Zazdarzenie ubezpieczeniowe nie uwaza sie pobytu w szpitalu, ktory nastapit:

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

2) w zwigzku z przeprowadzeniem operacji plastyczno - kosmetycznych lub
operacji zmiany ptci, z wyjatkiem leczenia oszpecen i skaleczen, ktére byty
nastepstwem nieszczesliwego wypadku,

3)  w nastepstwie klgski zywiotowej lub epidemii, ogtoszonych przez uprawnione
organy administracji panstwowej,

4) w nastepstwie zaburzer zachowania, nerwic i uzaleznien (w tym
w szczegdlnosci uzaleznien od alkoholu, narkotykéw, lekéw),

5)  wwyniku leczenia i zabiegéw stomatologicznych, chyba ze zwigzane one byty
z nieszczesliwym wypadkiem.

§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. Ubezpieczyciel w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
dtugotrwatego i ucigzliwego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku zobowiagzany jest do wypfacenia Ubezpieczonemu
Swiadczenia okreslonego dla tego ryzyka, za kazde ukoriczone 30 dni pobytu
w szpitalu ($wiadczenie miesieczne).

2. Ubezpieczyciel wyptaci w okresie ubezpieczenia nie wiecej niz trzy $wiadczenia
miesieczne, w odniesieniu do pobytéw przypadajacych na jeden roczny okres
ubezpieczenia. Po rozpoczeciu kolejnego rocznego okresu ubezpieczenia limit
ten ulega przywrdceniu. Jednak w przypadku, w ktérym pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu rozpoczyna sie w okresie, w ktorym udzielana jest ochrona
ubezpieczeniowa i taki pobyt w szpitalu trwa w sposéb nieprzerwany pomimo
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢
za pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w zakresie przekraczajagcym okres udzielania
ochrony ubezpieczeniowej, z uwzglednieniem ograniczenia odpowiedzialnosci do
limitu sumy ubezpieczenia odnoszonej do wszystkich pobytéw Ubezpieczonego
w szpitalu, ktore rozpoczety sie w ostatnim rocznym okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela.

§4
Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka dtugotrwatego i uciazliwego pobytu
w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku wygasa w ostatnim dniu miesigca,
w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 65 rok zycia.
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§5
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Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty Swiadczenia w przypadku $wiadczenia z tytutu dtugotrwatego
i ucigzliwego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
jest ztozenie oprocz dokumentéw wymienionych w OWU réwniez karty informacyjnej
leczenia szpitalnego.

§6

Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i maja zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA 22
POBYT DZIECKA UBEZPIECZONEGO W SZPITALU
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1

Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia:

1)

§2

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

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

sanatorium - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa zaktad
lecznictwa, zorganizowany w miejscowosci uzdrowiskowej, przeznaczony do
leczenia, gtdwnie naturalnymi srodkami, chordb przewlektych, rehabilitacji chorych
oraz do zapobiegania u rekonwalescentéw nawrotom choréb przewlektych, ich
powiktaniom i zaostrzeniom;

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.

Zdarzenie ubezpieczeniowe
Wytaczenia odpowiedzialnosci
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Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnosé, w przypadku zajscia zdarzenia

ubezpieczeniowego w postaci pobytu dziecka Ubezpieczonego w szpitalu

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku jezeli pomiedzy zajsciem nieszczesliwego

wypadku powodujacym konieczno$¢ hospitalizacji, a poczatkiem pobytu dziecka

Ubezpieczonego w szpitalu nie mineto wiecej niz 30 dni. Ponadto, za pobyt dziecka

Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem uwaza

sie tylko pierwszy pobyt w szpitalu, ktérego przyczyna byt dany nieszczesliwy

wypadek. Wszystkie inne przyczyny pobytu w szpitalu, niebedace nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel traktowa¢ bedzie jako pobyt w szpitalu

w nastepstwie choroby.

Pobyt dziecka Ubezpieczonego w jakichkolwiek placowkach medycznych

wymienionych w niniejszej klauzuli (szpital, sanatorium, OIOM) moze byc¢

spowodowany wytacznie nieszczesliwym wypadkiem.

Za zdarzenie ubezpieczeniowe uwaza sie pobyt w szpitalu trwajacy nieprzerwanie

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

Za zdarzenie ubezpieczeniowe nie uwaza sie pobytu w szpitalu, ktéry nastapit:

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

2) w zwigzku z przeprowadzeniem operacji plastyczno - kosmetycznych lub
operacji zmiany pici, z wyjatkiem leczern oszpecen i skaleczen, ktdére byty
nastepstwem nieszczesliwego wypadku,

3)  w nastepstwie klgski zywiotowej lub epidemii, ogtoszonych przez uprawnione
organy administracji panstwowej,

4) w nastepstwie zachowania,
w szczegdlnosci uzaleznien od alkoholu, narkotykéw, lekéw),

5)  wwyniku leczenia i zabiegéw stomatologicznych, chyba ze zwigzane one byty
z nieszczesliwym wypadkiem.

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ pod warunkiem, ze w chwili zajscia

zdarzenia dziecko Ubezpieczonego nie miato ukonczonego 25 roku zycia.

zaburzen nerwic i uzaleznien (w tym

§3

Warianty zakresu ochrony

§4

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w odniesieniu do ryzyka pobytu
dziecka Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku -
alternatywnie — w wariancie:

1)  standardowym - obejmujacym pobyt dziecka Ubezpieczonego w szpitaly,
(w tym pobyt na OIOM, ale nieobejmujacy pobytu w sanatorium i na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala);

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

Wariant, w ktérym udzielana jest ochrona w odniesieniu do ryzyka pobytu dziecka

Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, wskazany jest

w dokumencie ubezpieczenia.

Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1

Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego
I.  Pobyt dziecka Ubezpieczonego w szpitalu

W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci pobytu

dziecka Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptacenia $wiadczenia
ubezpieczeniowego w postaci kwoty pienieznej stanowigcej 1% sumy
ubezpieczenia dla ryzyka pobytu dziecka Ubezpieczonego w szpitalu

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku za kazdy dzien przebywania dziecka

Ubezpieczonego w szpitalu (dieta dzienna).

Il. Pobyt dziecka Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym szpitala
badz sanatorium

1) W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci pobytu
dziecka Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym szpitala badz
w sanatorium w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczyciel
zobowigzany jest do wyptacenia $wiadczenia ubezpieczeniowego
w postaci kwoty pienieznej stanowiacej 25% swiadczenia dziennego za
pobyt dziecka Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie 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
tacznie przekroczy¢ diety wyptacanej za 30 dni pobytu na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala w odniesieniu do pobytéw przypadajacych na
jeden roczny okres ubezpieczenia. Po rozpoczeciu kolejnego rocznego
okresu ubezpieczenia limit ten ulega przywréceniu.

lll. Pobyt dziecka Ubezpieczonego na OIOM

1) W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci pobytu
dziecka Ubezpieczonego na OIOM w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptacenia swiadczenia
ubezpieczeniowego w postaci kwoty pienieznej stanowigcej 100%
Swiadczenia dziennego za pobyt dziecka Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku za kazdy dziert przebywania
dziecka Ubezpieczonego na OIOM (dieta dzienna).

2)  Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktérym mowa w pkt 1), nie moze facznie
przekroczy¢ diety wyptacanej za 7 dni pobytu na OIOM w odniesieniu
do pobytédw przypadajacych na jeden roczny okres ubezpieczenia. Po
rozpoczeciu kolejnego rocznego okresu ubezpieczenia limit ten ulega
przywrdceniu.

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

Swiadczenia wskazane w ust. 1 pkt | i lll podlegaja kumulacji, o ile kazde z nich jest
nalezne. Swiadczenia wskazane w ust. 1 pkt | i Il oraz éwiadczenia wskazane w ust. 1
pkt I1'i Il nie podlegajg kumulacji.

Swiadczenia ubezpieczeniowe, o ktérych mowa w punktach I, I1'i 111, nie moga facznie
przekroczy¢ sumy ubezpieczenia dla ryzyka pobytu dziecka Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w odniesieniu do pobytéw
przypadajacych na jeden roczny okres ubezpieczenia. Po rozpoczeciu kolejnego
rocznego okresu ubezpieczenia limit ten ulega przywrdceniu. Jednak w przypadku,
w ktérym pobyt Ubezpieczonego w szpitalu rozpoczyna sie w okresie, w ktérym
udzielana jest ochrona ubezpieczeniowa i taki pobyt w szpitalu trwa w sposob
nieprzerwany pomimo wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel
ponosi odpowiedzialnos¢ za pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w zakresie
przekraczajagcym okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej, z uwzglednieniem
ograniczenia odpowiedzialnosci do limitu sumy ubezpieczenia odnoszonej do
wszystkich pobytéw Ubezpieczonego w szpitalu, ktére rozpoczety sie w ostatnim
rocznym okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.
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§5
Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka pobytu dziecka Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku wygasa na okres, w ktorym
Ubezpieczony nie posiada zadnego dziecka spetniajagcego warunki do powstania
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela zgodnie z § 2 ust. 5 niniejszej klauzuli.

§6
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty swiadczenia w przypadku Swiadczenia z tytutu pobytu dziecka

Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku jest ztozenie oprécz

dokumentéw wymienionych w OWU réwniez:

1) karty informacyjnej leczenia szpitalnego,

2)  odpisu skréconego aktu urodzenia dziecka,

3) dokumentéw  potwierdzajacych  okolicznosci
Ubezpieczonego nieszczesliwego wypadku.

doznania  przez  dziecko

§7
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i maja zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA 23 )
POBYT WSPOtMALZONKA UBEZPIECZONEGO W SZPITALU
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia:

1) OIOM - Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej, wydzielony oddziat szpitalny
wyposazony w specjalistyczny sprzet do ciggtego monitorowania proceséw
zyciowych pacjentdw; przeznaczony dla chorych w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia i wymagajacych intensywnej opieki medycznej;

2) sanatorium - dzialajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa zaktad
lecznictwa, zorganizowany w miejscowosci uzdrowiskowej, przeznaczony do
leczenia, gtdwnie naturalnymi srodkami, chordb przewlektych, rehabilitacji chorych
oraz do zapobiegania u rekonwalescentéw nawrotom chordb przewlektych, ich
powiktaniom 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;

4)  wspétmatzonek Ubezpieczonego - Wspotubezpieczony - osoba pozostajaca
z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim, w stosunku do ktérego nie
zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Za
wspotmatzonka uznaje sie réwniez niespokrewnionego z Ubezpieczonym Partnera,
po warunkiem, ze Ubezpieczony jest stanu wolnego oraz ze Partner ten zostat
zgtoszony Ubezpieczycielowi najpézniej w chwili obejmowania Ubezpieczonego
ochrona ubezpieczeniowa:

a)  ktory ukoriczyt 18 rok zycia oraz

b) ktéry jest zameldowany pod tym samym adresem co Ubezpieczony
przynajmniej od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej lub wspdlnie
z Ubezpieczonym zaciggnat kredyt hipoteczny i wspdlnie prowadza
gospodarstwo domowe lub posiada z Ubezpieczonym przynajmniej jedno
dziecko i wspdlnie prowadza gospodarstwo domowe lub jest wspotwiascicielem
nieruchomosci z Ubezpieczonym, w ktorej wspolnie prowadza gospodarstwo
domowe.

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe
Wytaczenia odpowiedzialnosci

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci pobytu wspdtmatzonka Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, jezeli pomiedzy zajsciem nieszczesliwego
wypadku powodujacym  koniecznos¢  hospitalizacji, a poczatkiem pobytu
wspotmatzonka Ubezpieczonego w szpitalu nie mineto wiecej niz 30 dni. Ponadto,
za pobyt wspotmatzonka Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem uwaza sie tylko pierwszy pobyt w szpitalu, ktérego przyczyna byt dany
nieszczesliwy wypadek. Wszystkie inne przyczyny pobytu w szpitalu, niebedace
nastepstwem nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel traktowac¢ bedzie jako
pobyt w szpitalu w nastepstwie choroby.

2. Pobyt wspotmatzonka Ubezpieczonego w jakichkolwiek placowkach medycznych
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wymienionych w niniejszej klauzuli (szpital, sanatorium, OIOM) moze byc¢

spowodowany wyfacznie nieszczesliwym wypadkiem.

3. Za zdarzenie ubezpieczeniowe uwaza sie pobyt w szpitalu trwajacy nieprzerwanie
przynajmniej 2 dni, nie wliczajac w to dnia przyjecia do szpitala.
4. Zazdarzenie ubezpieczeniowe nie uwaza sie pobytu w szpitalu, ktdry nastapit:

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

2) w zwiazku z przeprowadzeniem operacji plastyczno - kosmetycznych lub
operacji zmiany ptci, z wyjatkiem leczenia oszpecen i skaleczen, ktore byty
nastepstwem nieszczesliwego wypadku,

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

4) w nastepstwie zaburzern zachowania, nerwic i uzaleznien (w tym
w szczegdlnosci uzaleznieri od alkoholu, narkotykow, lekdw),

5)  wwyniku leczenia i zabiegéw stomatologicznych, chyba ze zwigzane one byty
z nieszczesliwym wypadkiem.

§3
Warianty zakresu ochrony

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w odniesieniu do ryzyka pobytu
wspotmatzonka Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku - alternatywnie - w wariancie:

1)  standardowym - obejmujacym pobyt wspétmatzonka Ubezpieczonego
w szpitalu (w tym pobyt na OIOM, ale nieobejmujacy pobytu w sanatorium i na
oddziale rehabilitacyjnym szpitala);

2) petnym - obejmujacym pobyt wspdtmatzonka Ubezpieczonego w szpitalu,
pobyt wspdtmatzonka Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym szpitala,
badz w sanatorium oraz $wiadczenie dodatkowe na wypadek pobytu
wspotmatzonka Ubezpieczonego na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej
(o10Mm).

2. Wariant, w ktérym udzielana jest ochrona w odniesieniu do ryzyka pobytu
wspotmatzonka Ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie nieszczesliwego
wypadku, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia.

§4
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. Przedmiot i wysoko$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego
I.  Pobytwspétmatzonka Ubezpieczonego w szpitalu

W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci pobytu

wspotmatzonka Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptacenia $wiadczenia
ubezpieczeniowego w postaci kwoty pienieznej stanowigcej 1% sumy
ubezpieczenia dla ryzyka pobytu wspétmatzonka Ubezpieczonego w szpitalu

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku za kazdy dzien przebywania

Ubezpieczonego w szpitalu (dieta dzienna).

Il. Pobyt wspétmatzonka Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym
szpitala badz w sanatorium

1) W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci pobytu
wspotmatzonka  Ubezpieczonego na  oddziale rehabilitacyjnym
szpitala badz w sanatorium w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptacenia $wiadczenia
ubezpieczeniowego w postaci kwoty pienieznej stanowiacej 25%
Swiadczenia dziennego za pobyt wspdtmatzonka Ubezpieczonego
w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku za kazdy
dzien przebywania wspdtmatzonka Ubezpieczonego na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala badz w sanatorium (dieta dzienna).

2) Swiadczenie ubezpieczeniowe, o ktérym mowa w pkt 1), nie moze
tacznie przekroczy¢ diety wyptacanej za 30 dni pobytu na oddziale
rehabilitacyjnym szpitala i w sanatorium w odniesieniu do pobytéw
przypadajacych na jeden roczny okres ubezpieczenia. Po rozpoczeciu
kolejnego rocznego okresu ubezpieczenia limit ten ulega przywroceniu.

. Pobytwspoétmatzonka Ubezpieczonego na OIOM

1) W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci
pobytu wspotmatzonka Ubezpieczonego na OIOM w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku Ubezpieczyciel zobowiazany jest do wyptacenia
Swiadczenia ubezpieczeniowego w postaci kwoty pienieznej stanowigcej
100% $wiadczenia dziennego za pobyt wspdtmatzonka 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 facznie
przekroczy¢ diety wyptacanej za 7 dni pobytu na OIOM w odniesieniu
do pobytdw przypadajacych na jeden roczny okres ubezpieczenia. Po
rozpoczeciu kolejnego rocznego okresu ubezpieczenia limit ten ulega
przywrdceniu.

3)  Zapobyt wspdtmatzonka Ubezpieczonego na OIOM nie uwaza sie pobytu
na oddziale pooperacyjnym.

2. Swiadczenia wskazane w ust. 1 pkt | i lll podlegaja kumulacji, o ile kazde z nich jest
nalezne. Swiadczenia wskazane w ust. 1 pkt | i Il oraz $wiadczenia wskazane w ust. 1
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pkt I1'i Il nie podlegaja kumulacji.

Swiadczenia ubezpieczeniowe, o ktérych mowa w punktach |, Il i lll, nie moga
tacznie przekroczy¢ sumy ubezpieczenia dla ryzyka pobytu wspotmatzonka
Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w odniesieniu
do pobytow przypadajacych na jeden roczny okres ubezpieczenia. Po rozpoczeciu
kolejnego rocznego okresu ubezpieczenia limit ten ulega przywrdceniu. Jednak
w przypadku, w ktérym pobyt Ubezpieczonego w szpitalu rozpoczyna sie
w okresie, w ktorym udzielana jest ochrona ubezpieczeniowa i taki pobyt w szpitalu
trwa w sposob nieprzerwany pomimo wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej,
Ubezpieczyciel — ponosi  odpowiedzialnos¢  za  pobyt  Ubezpieczonego
w szpitalu w zakresie przekraczajgcym okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej,
z uwzglednieniem ograniczenia odpowiedzialnosci do limitu sumy ubezpieczenia
odnoszonej do wszystkich pobytéw Ubezpieczonego w szpitalu, ktére rozpoczety
sie w ostatnim rocznym okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

1. Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka pobytu wspdtmatzonka
Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku wygasa
w ostatnim dniu miesigca, w ktorym wspotmatzonek Ubezpieczonego ukonczyt 65
rok zycia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka pobytu wspdtmatzonka
Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku wygasa
réwniez na okres, w ktérym Ubezpieczony nie posiada zadnego wspdtmatzonka
w rozumieniu § 1 pkt 4) niniejszej klauzuli.

§6

Zawiadomienie

Podstawa do wyptaty s$wiadczenia w przypadku S$wiadczenia z tytutu pobytu
wspotmatzonka Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku jest
ztozenie oprocz dokumentéw wymienionych w OWU réwniez:

1)

2)

§7

w przypadku swiadczen z tytutu hospitalizacji — karty informacyjnej leczenia
szpitalnego,

w przypadku $wiadczenia z tytutu pobytu na OIOM - karty informacyijnej 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 potwierdzajace pobyt wspdtmatzonka
Ubezpieczonego w danej placéwce, do ktdrej zostat skierowany,

odpisu skréconego aktu matzenstwa (nie dotyczy partnera),

dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci doznania przez wspdtmatzonka
Ubezpieczonego nieszczesliwego wypadku.

Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i maja zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA 24
POWAZNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO

§1

Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia, przy czym
ponizsze definicje majg zastosowanie jedynie do niniejszej klauzuli i zmieniaja znaczenia
poszczegodlnych termindw nadanych im w OWU badz innych klauzulach:

1)
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udar mézgu - martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu krwi

do okreslonego obszaru modzgowia lub krwotokiem do tkanki mdzgowej, przy

wspotistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

a)  wystgpienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpowiadajacych
udarowi mozgu;

b)  obecnos¢ obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu
neurologicznym przez okres min. 60 dni od chwili rozpoznania udaru mézgu;

c) obecno$¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie
tomografii komputerowej lub jadrowego rezonansu magnetycznego (o ile
badania takie byty przeprowadzone).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

a)  epizody przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA);

b) zawat mézgu lub krwawienia $roédczaszkowe spowodowane zewnetrznym
urazem;

¢ wtdrny krwotok do istniejacych ognisk poudarowych;

d) jakiekolwiek inne zmiany w moézgu mozliwe do rozpoznania metodami
obrazowymi bez wspotistniejacych, odpowiadajacych tym zmianom, objawdw
klinicznych;

zawat serca - martwica czesci migsnia sercowego wywotana nagtym przerwaniem

doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia sercowego. Rozpoznanie musi by¢

oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkerdw sercowych we krwi

(troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedna wartoscig przekraczajaca

99. percentyl zakresu gdrnej granicy referencyjnej, z wspotistniejacym co najmniej

jednym z wymienionych nizej klinicznych wyktadnikow niedokrwienia miesnia

sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu migsnia sercowego;

b) jeden z nastepujacych objawdw EKG wskazujacych na $wieze niedokrwienie
miesnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T,
odwrocenie zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok
lewej odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuije innych ostrych zespotéw wiericowych;

nowotwér ziosliwy - (guz) ztodliwy, charakteryzujacy sie

niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek nowotworowych,
powodujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Rozpoznanie musi zosta¢
potwierdzone badaniem histopatologicznym.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez przypadki biataczki, chtoniaka

ztosliwego (w tym chtoniaka skary), chorobe Hodgkina, ztosliwe nowotwory szpiku

kostnego i miesaka.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

a) rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazia oraz wszelkie zmiany
przedrakowe,

b)  rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym niz T2NOMO,

c)  wszelkie nowotwory skory z wyjatkiem czerniaka ztosliwego przekraczajacego
warstwe naskorka,

d) rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego,

e)  wszelkie nowotwory wspétistniejace z infekcjg HIV;

przeszczep narzadow - przeszczepienie osobie ubezpieczonej jako biorcy jednego

z nizej wymienionych kompletnych narzadéw lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego

na oficjalna liste biorcéw oczekujacych na przeszczep jednego z nizej wymienionych

narzadow: serca, ptuca, watroby, nerek lub trzustki. Ubezpieczeniem nie sa objete
przeszczepy narzaddw innych niz wymienione powyzej, czesci narzadow, tkanek lub
komorek;

nowotwor

przewlekta niewydolnosé nerek - schytkowe stadium choroby nerek
(niewydolnos¢ nerek), wyrazajace sig nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu
nerek oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii;
chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiericowych - przeprowadzenie
operacyjnej korekty zwezenia lub zamkniecia co najmniej jednej tetnicy wierncowej
u osoby z objawami niewydolnosci naczyn wiericowych, poprzez wytworzenie
pomostéw omijajacych (by-pass) z uzyciem przeszczepéw naczyniowych,
wykonanej na otwartym sercu.
Wskazania medyczne do przeprowadzenia tego typu zabiegu operacyjnego musza
by¢ udokumentowane wynikami badaf naczyniowych (koronarografia). W tym
przypadku, za chirurgiczne leczenie choroby naczyn wieficowych nie uwaza sie
leczenia wrodzonych wad serca i naczyn;
zapalenie watroby typu B - przewlekle wirusowe zapalenie watroby wywotane
zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu B trwajace ponad 6 miesiecy od
zdiagnozowania oraz spetniajace tacznie nastepuijace kryteria:
a)  utrzymywanie sie na podwyzszonym poziomie (>1,5 x gérna granica normy)
wartosci AspAT i ALAT w sposob ciagly przez okres ponad 6 miesiecy,
b)  stwierdzenie obecnosci AgHBs (+) lub Ag Hbe (+), zamiennie: stwierdzenie HBV
DNA (+),
¢) Kliniczne cechy niewydolnosci watroby w postaci: zéttaczki, powigkszenia
watroby, wodobrzusza, obecnosci , pajaczkow naczyniowych” na skorze;
tagodny nowotwor mézgu - wewngtrzczaszkowy zagrazajacy zyciu, nieztosliwy
nowotwdr mdzgu, powodujacy uszkodzenie moézgu, potwierdzony przez neurologa
lub neurochirurga, wymagajacy usuniecia neurochirurgicznego lub w przypadku
zaniechania operacji, powodujacy trwaty ubytek neurologiczny;
leczenie choréb naczyn wiencowych - inne zabiegi niz okreslone w pkt 6,
przeprowadzone u osoby z objawami niewydolnosci naczyn wiericowych z powodu
ich zwezenia lub zamkniecia poprzez wykonanie jednego z nastepujacych zabiegow:
angioplastyki balonowej, arterektomii, udrazniania przy pomocy techniki laserowej.
Zabiegi te dotycza dokonania korekty co najmniej 70% zwezenia Swiatta kazdej
z dwu lub wiecej tetnic wiencowych. Koniecznos¢ przeprowadzenia kazdego
z powyzszych zabiegédw musi by¢ udokumentowana wynikami badan naczyniowych
(koronarografii). Za leczenie choréb naczyn wiericowych nie uwaza sie leczenia
wrodzonych wad serca;
utrata wzroku - catkowita i nieodwracalna obuoczna utrata wzroku spowodowana
zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
specjaliste okuliste. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty wzroku
mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym;
utrata konczyn - catkowita i nieodwracalna utrata dwodch lub wiecej koriczyn
spowodowana zewnetrznym urazem. Ubezpieczenie obejmuje takze utrate obu rak
(dtoni) lub obu stép oraz utrate jednej reki (dtoni) i jednej stopy;
utrata mowy - catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci moéwienia trwajaca
nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢
potwierdzone przez specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu o stwierdzenie
choroby lub urazu fatdéw gtosowych. Wykluczeniem sa objete wszelkie przypadki
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utraty zdolnosci modwienia spowodowane schorzeniami psychicznymi. Utrata

zdolnosci mowienia nie moze by¢ skorygowana przy zastosowaniu jakichkolwiek

procedur terapeutycznych;

ciezkie oparzenie - oparzenie trzeciego stopnia obejmujace co najmniej 20%

powierzchni ciata;

stwardnienie rozsiane - choroba osrodkowego uktadu nerwowego (moézgu

lub rdzenia kregowego) wywotana procesami zapalnymi i demielinizacyjnymi

powodujaca powstanie objawdéw neurologicznych. Rozpoznanie musi byc
postawione przez specjaliste neurologa na podstawie kryteriéw diagnostycznych

McDonalda. Ubezpieczeniem nie s3 objete przypadki, w ktdrych rozpoznanie

stwardnienia rozsianego jest mozliwe ale nie udowodnione;

$piagczka - stan, w ktérym znalazt sie Ubezpieczony w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku, odpowiadajacy w skali oceny poziomu przytomnosci GCS (skala Glasgow)

ocenie GCS 5 lub nizszej. Jako $piaczka nie jest traktowana w ramach niniejszej
definicji: $pigczka wprowadzona farmakologicznie oraz $pigczka wynikta na skutek
zawatu serca i udaru mézgu oraz wszelkich innych choréb Ubezpieczonego;
pulmonektomia - usuniecie jednego ptuca z powodu choroby innej niz
nowotworowa;

anemia aplastyczna - przewlekte uposledzenie funkcji szpiku kostnego

powoduijace niedokrwistos¢, neutropenie i trombocytopenie, wymagajace leczenia

przynajmniej jednym z nizej wymienionych sposobow:

a)  przetaczanie preparatdw krwiopochodnych,

b) podawanie preparatéw stymulujacych szpik,

¢) podawanie preparatéw immunosupresyjnych,

d) przeszczepienie szpiku kostnego.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie hematologii;

zakazenie wirusem HIV/AIDS - zakazenie HIV lub rozpoznanie AIDS jako

zakazenie, w przypadku ktérego mozna udowodni¢, ze zostato spowodowane
jednym z wymienionych sposobow:

a) przetoczenie zakazonej krwi lub produktéw krwiopochodnych, pochodzacych
z licencjonowanego osrodka uprawnionego do przygotowywania takich
preparatéw (stacji krwiodawstwa). Przetoczenie zakazonej krwi musiato mie¢
miejsce po dacie zawarcia Umowy ubezpieczeniowej. Serokonwersja musi
nastapic w ciggu 6 miesiecy od daty przetoczenia;

b) jako wynik przypadkowego uktucia sie igta/ skaleczenia podczas petnienia
obowigzkéw  wynikajacych z  wykonywania zawodu lekarza, lekarza
stomatologii, pielegniarki, potoznej, ratownika medycznego, technika
laboratoryjnego, strazaka lub policjanta, pracownika stuzby wieziennej. Kazde
takie zdarzenie, bedace powodem roszczenia, musi nastapi¢ w okresie waznosci
polisy i musi by¢ zgtoszone towarzystwu ubezpieczeniowemu w ciaggu 7 dni
od zaistnienia tego zdarzenia. Dodatkowo, test w kierunku HIV wykonany
bezposrednio po tym zdarzeniu musi by¢ negatywny, a serokonwersja musi
nastapic w ciagu 6 miesiecy liczac od daty zdarzenia;

¢) przeszczepienie Ubezpieczonemu (jako biorcy przeszczepu) narzadu
zakazonego uprzednio HIV;

choroba Creutzfelda Jakoba - niebudzace watpliwosci rozpoznanie przez

specjaliste neurologa choroby Creutzfelda Jakoba, powodujacej trwata utrate

mozliwosci  samodzielnej egzystencji, wyrazajaca sie utrata mozliwosci
samodzielnego wykonywania minimum trzech ze wskazanych nizej czynnosci:

a)  kontrolowania czynnosci fizjologicznych - samokontroli w trakcie oddawania
katu oraz moczu oraz utrzymania higieny osobistej,

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

¢) samodzielnego mycia sie i toalety, a konieczna jest pomoc 0séb trzecich,

d) samodzielnego poruszania sie po domu pomiedzy pomieszczeniami,
a konieczna jest pomoc os6b trzecich,

e) samodzielnego jedzenia wszelkich positkéw gotowych;
choroba Parkinsona - przewlekte schorzenie uktadu pozapiramidowego,
powstate w wyniku pierwotnego zwyrodnienia komdrek nerwowych istoty czarnej,
prowadzace w konsekwencji do zmniejszenia liczby neuronéw produkujacych
dopanine. Rozpoznanie musi obejmowac¢ co najmniej dwa z trzech klasycznych
objawéw: drzenie spoczynkowe, spowolnienie ruchowe i plastyczne wzmozenie
napiecia miesniowego (sztywno$¢ miesniowa), zmniejszajacy sie po zastosowaniu
lekéw stymulujacych uktad dopaminergiczny, w szczegdlnosci lewodopu. Do
stwierdzenia choroby Parkinsona konieczne jest wykluczenie parkinsonizmu
objawowego. Z zakresu ubezpieczenia wyfgczona jest choroba Parkinsona,
spowodowana naduzywaniem lekow lub alkoholu;

oponiak - potwierdzony w rozpoznaniu histopatologicznym oponiak mdzgu.

Pojecie to nie obejmuije jakichkolwiek zmian w o$rodkowym uktadzie nerwowym

takich jak torbieli, malformacji naczyniowych, guzéw przysadki i rdzenia kregowego

czy ziarniakow;

paraliz - catkowita i trwata utrata funkcji dwdch lub wiecej korczyn spowodowana

urazem lub choroba rdzenia kregowego lub mdzgu, rozpoznana przez neurologa.

Ubezpieczenie obejmuje utrate funkeji korczyn okreslang jako diplegia, hemiplegia,

tetraplegia lub quadriplegia;

wirusowe zapalenie watroby o piorunujagcym przebiegu - rozlegta martwica

watroby spowodowana infekcja wirusowa prowadzaca do gwattownego rozwoju

niewydolnosci watroby. Rozpoznanie musi by¢ oparte na potwierdzeniu infekgji
wirusem zapalenia watroby i wystepowaniu wszystkich nastepujacych kryteriow:
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a)  szybko postepujace zmniejszenie watroby obserwowane w USG,

b)  szybko wzrastajaca aktywnos¢ transaminaz,

c)  szybko narastajaca zdttaczka,

d) martwica obejmujaca cate zraziki watrobowe (w przypadku przeprowadzenia

biopsji watroby).
Samo zakazenie wirusem wirusowego zapalenia watroby typu B lub bezobjawowe
nosicielstwo nie sa objete ubezpieczeniem. Z ochrony ubezpieczeniowej wytaczone
sg takze przypadki przewlektego wirusowego zapalenia watroby, niewydolnosci
watroby spowodowanej dziataniem toksyn albo naduzywaniem alkoholu lub lekéw;
24) choroba Alzheimera - choroba cechuijaca sie znaczacym uposledzeniem lub utrata
zdolnosci intelektualnych (poznawczych) o trwatym i postepujgcym charakterze
spowodowana nieodwracalng choroba zwyrodnieniowg mdzgu, objawiajaca sie
istotnym ograniczeniem funkcjonowania umystowego i socjalnego osoby chorej,
ktéra wymaga statej opieki osob 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 objawdéw bedacych wynikiem guzéw mdzgu, otepienia pochodzenia
naczyniowego, psychozy, pseudodemencje i stany depresyjne u oséb w wieku
podesztym, innych demencji pochodzenia organicznego;
25) cigzka sepsa - zespdt ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej spowodowany zakazeniem
bakteryjnym, wirusowym lub grzybiczym rozprzestrzeniajgcym sie droga
krwionosna i charakteryzujacy sie obecnoscig drobnoustrojow lub ich toksyn we
krwi, prowadzacy do niewydolnosci przynajmniej jednego narzadu. Ubezpieczeniem
objete s3 réwniez przypadki wstrzasu septycznego w przebiegu ciezkiej sepsy.
Cigzka sepsa powinna by¢ rozpoznana w oparciu o potwierdzong infekcje wraz ze
wspotistniejaca niewydolnoscig co najmniej jednego narzadu i co najmniej dwoch
z nizej wymienionych czynnikow:
a) tetno >2 odchyler standardowych dla danego wieku, przy braku okolicznosci
stymulujacych, takich jak bol lub leki,
b) temperatura ciata mierzona w jamie ustnej, odbytnicy, przez prébnik w cewniku
Foleya lub w zyle centralnej >38,5°C lub <36°C,
€ czestos¢ oddechéw >2 odchylen standardowych dla danego wieku lub
koniecznos$¢ stosowania mechanicznej wentylacji niezwigzana z choroba
neuromiesniowa, ani niewynikajgca z zastosowania $pigczki farmakologicznej,
d) poziom leukocytéw we krwi podwyzszony lub obnizony w stosunku do normy
dla danego wieku, niezwigzany ze stosowaniem chemioterapii albo obecnos¢
wiecej niz 10% form niedojrzatych,
e) poziom cukru we krwi >120 mg/dl przy niewystepowaniu cukrzycy.
Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje obecnosci drobnoustrojéw (bakterii,
wiruséw lub grzybow) we krwi bez wspétistnienia zespotu ogéinoustrojowej reakji.
Rozpoznanie sepsy musi znalez¢ odpowiednie odzwierciedlenie w dokumentacji
medycznej szpitala prowadzacego leczenie;
przewlekte zapalenie watroby typu C - przewlekte aktywne wirusowe zapalenie
watroby wywotane zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu C trwajace ponad
6 miesigcy. Kryterium rozpoznania s3: 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 marskosci watroby. Przewlekte
przetrwate zapalenie watroby nie jest objete ta definicja.
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§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe
Wytaczenia odpowiedzialnosci

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w  przypadku zdiagnozowania
u Ubezpieczonego powaznego zachorowania, pod warunkiem, Zze choroba,
ktéra byta bezposdrednia i gtéwng przyczyna wystgpienia danego powaznego
zachorowania, zostata zdiagnozowana w zyciu Ubezpieczonego po raz pierwszy
w okresie ubezpieczenia, a jezeli przyczyna powaznego zachorowania byt
nieszczesliwy wypadek, to pod warunkiem, ze zaszedt on w okresie ubezpieczenia.

2. Ubezpieczyciel stosuje na ryzyko powaznego zachorowania Ubezpieczonego
6-miesieczng karencje, ktdéra jednak nie ma zastosowania w przypadku, gdy
przyczyna powaznego zachorowania byt nieszczesliwy wypadek, ktory miat miejsce
w okresie ubezpieczenia.

3. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ wytacznie w przypadku wystapienia
takiego rodzaju powaznego zachorowania, ktory zostat objety ochrong
ubezpieczeniowag w ramach jednego z wariantow zakresu ochrony, o ktérych mowa
w84

4. Przez powazne zachorowanie objete ochrong ubezpieczeniowg rozumie sie
wylacznie stan odpowiadajacy definicji danego rodzaju powaznego zachorowania
ujetejw§1.

§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci powaznego
zachorowania Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel zobowiazany jest do wyptacenia
Ubezpieczonemu $wiadczenia ubezpieczeniowego w postaci sumy ubezpieczenia
dla ryzyka powaznego zachorowania Ubezpieczonego.
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2. W przypadku, gdy u Ubezpieczonego bedacego kobieta zostanie zdiagnozowany
nowotwor szyjki macicy lub nowotwor piersi, z zastrzezeniem ust. 4, Ubezpieczyciel
wyptaci Ubezpieczonemu oprdcz swiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, Swiadczenie
dodatkowe w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia dla ryzyka powaznego
zachorowania Ubezpieczonego.

3. Wprzypadku, gdy u Ubezpieczonego bedacego mezczyzng zostanie zdiagnozowany
nowotwor gruczotu krokowego (prostaty), z zastrzezeniem ust. 5, Ubezpieczyciel
wyptaci Ubezpieczonemu oprdcz swiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, Swiadczenie
dodatkowe w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia dla ryzyka powaznego
zachorowania Ubezpieczonego.

4. Odpowiedzialno$¢  Ubezpieczyciela w  zakresie $wiadczenia dodatkowego
warunkowana jest profilaktyka Ubezpieczonego — w przypadku gdy Ubezpieczony
jest kobieta - polegajaca na przeprowadzaniu minimum jeden raz w roku

odpowiednio:

1) wprzypadku nowotworu szyjki macicy - badan cytologicznych,

2) w przypadku nowotworu piersi - badan ultrasonograficznych lub
mammograficznych.

5. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w zakresie $wiadczenia dodatkowego
warunkowana jest profilaktyka Ubezpieczonego — w przypadku gdy Ubezpieczony
jest mezczyzna - polegajaca na przeprowadzaniu minimum jeden raz w roku badania
polegajacego na oznaczeniu zawartosci ,,PSA” (ang. Prostate Specific Antygen) lub
badania per rectum (badanie palpacyjne odbytu).

6. Podstawa do wyptaty swiadczenia dodatkowego, o ktérym mowa w ust. 2i 3, s3
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 wyniost nie mniej niz 180 dni.

§4
Warianty zakresu ochrony

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w odniesieniu do ryzyka powaznego
zachorowania Ubezpieczonego - alternatywnie — w wariancie:

a) standardowym - obejmujacym wystapienie nastepujacych powaznych
zachorowari:
1) zawatserca,
2) udar moézgy,
3)  nowotwor ztosliwy,

ESRC)

przeszczep narzadow,

przewlekta niewydolnos¢ nerek,
6) chirurgiczne leczenie choroby naczyr wiericowych;

b)  petnym - obejmujacym wystapienie nastepujacych powaznych zachorowarn:
1) zawatserca,

o

2)  udar mozgu,

3)  nowotwor ztosliwy,

4)  przeszczep duzych narzadow,

5)  przewlekta niewydolnos¢ nerek,

6) chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiericowych,
7)  zapalenie watroby typu B,

8) tagodny nowotwor mozgu,

9) leczenie chordb naczyn wiericowych,
10) utrata wzroku,

11)  utrata konczyn,

12) utrata mowy,

13) ciezkie oparzenie,

14) stwardnienie rozsiane,

15)  $pigczka,

16) pulmonektomia,

17) anemia aplastyczna,

18) zakazenie wirusem HIV/AIDS,

19) choroba Creutzfelda Jakoba,

20) choroba Parkinsona,

21) oponiak,

22) paraliz,

23) wirusowe zapalenie watroby o piorunujacym przebiegu,
24) choroba Alzheimera,

25) ciezka sepsa,

26) przewlekte zapalenie watroby typu C.

2. Wariant, w ktérym udzielana jest ochrona w odniesieniu do ryzyka powaznego
zachorowania Ubezpieczonego, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia.

§5
Wylaczenia i ograniczenia w ochronie ubezpieczeniowej

1. Poza przypadkami wskazanymi w OWU, Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci takze wtedy, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe powstato:
1) w zwigzku z petnieniem przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej
w jakimkolwiek kraju,
2) w wyniku powtérnego wystapienia powaznego zachorowania tego samego
rodzaju, co powazne zachorowanie, za wystapienie ktérego Ubezpieczony

otrzymat juz wczesniej s$wiadczenie ubezpieczeniowe,

3)  wwyniku powaznego zachorowania, ktére pozostaje w zwigzku przyczynowo-
skutkowym z innym powaznym zachorowaniem, za wystapienie ktérego
Ubezpieczony otrzymat juz wczesniej Swiadczenie ubezpieczeniowe, nawet
w przypadku gdy jest to powazne zachorowanie innego rodzaju niz to, za
wystapienie ktorego wyptacono swiadczenie.

2. W odniesieniu do ryzyka powaznego zachorowania Ubezpieczonego - z ostatnim
dniem miesigca, w ktérym Ubezpieczony ukoriczyt 60 rok zycia - ochrona
ubezpieczeniowa zostaje ograniczona do przypadkéw wystapienia nastepujacych
rodzajow powaznych zachorowari:

a)  wzakresie standardowym:

1) przeszczep narzadow,
2) przewlekta niewydolno$¢ nerek;

b)  w zakresie petnym:

1) przeszczep narzadow,

2) przewlekta niewydolnos¢ nerek,
3)  utrata koriczyn,

4)  ciezkie oparzenie,

5)  $pigczka,

6) choroba Creutzfelda Jakoba,

7)  choroba Parkinsona,

8) choroba Alzheimera.

3. Z zachowaniem skutkéw dotyczacych ograniczenia ochrony wynikajacych z ust. 2,
ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka powaznego zachorowania
Ubezpieczonego zostaje ograniczona od ostatniego dnia miesigca, w ktorym
Ubezpieczony ukonczyt 65 rok zycia do powaznych zachorowan powstatych
wylacznie i bezposrednio w wyniku nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

§6
Zawiadomienie

Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest ztozenie przez Ubezpieczonego:

1) wniosku o wyptate $wiadczenia,

2)  kopii dowodu tozsamosci Ubezpieczonego,

3) innych dokumentéw zadanych przez Ubezpieczyciela, w szczegdlnosci wskazanych
w OWU,

4)  dokumenty potwierdzajace okolicznosci zajécia nieszczesliwego wypadku (np. opis
zdarzenia, zaswiadczenie lekarskie, protokoty policji, postanowienie o umorzeniu lub
innej decyzji prokuratury itp.), jesli zdarzenie ubezpieczeniowe nastapito w wyniku
nieszczesliwego wypadku,

5)  dokumenty medyczne potwierdzajgce rozpoznanie powaznego zachorowania.

§7
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i maja zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA 27 -
CZASOWA NIEZDOLNOSC UBEZPIECZONEGO DO PRACY
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Zdarzenie ubezpieczeniowe

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci wystgpienia u Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku czasowej niezdolnosci do pracy, jesli dana niezdolnos¢
do pracy nastapita wytacznie i bezposrednio na skutek nieszczesliwego wypadku
w okresie 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku.

2. Za dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przyjmuje sie dziern wskazany
w orzeczeniu wydanym przez lekarza orzecznika jako poczatek czasowej
niezdolno$ci Ubezpieczonego do pracy.

3. Podstawa do uznania przez Ubezpieczyciela zajscia czasowej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy jest pojedyncze orzeczenie stwierdzajace catkowita
niezdolno$¢ do pracy, wydane przez dziatajagcego przy wiasciwym organie
emerytalno-rentowym lekarza orzecznika na okres nie krétszy niz 6 miesiecy.
Jednak jako podstawy do uznania zajscia czasowe]j niezdolnosci Ubezpieczonego
do pracy nie uznaje sie orzeczert wydanych w celu ustalenia prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Wydanie kolejnego orzeczenia przedtuzajacego okres, na
ktdéry Ubezpieczony zostat uznany za catkowicie niezdolnego do pracy, nie bedzie
uwazane za wystapienie nowego zdarzenia ubezpieczeniowego.

§2
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci wystapienia
u Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku czasowej niezdolnosci
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do pracy, Ubezpieczyciel wyptaci sume ubezpieczenia dla ryzyka czasowej
niezdolno$ci Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

2. Ubezpieczyciel moze wyptaci¢ tylko jedno $wiadczenie w odniesieniu do jednego
nieprzerwanego okresu catkowitej niezdolnosci do pracy. Ewentualne wydanie
kolejnego orzeczenia przedtuzajacego okres, na ktéry Ubezpieczony zostat uznany
za catkowicie niezdolnego do pracy, nie uprawnia Ubezpieczonego do nowego
Swiadczenia. Kolejne $wiadczenie moze by¢ wyptacone jedynie w przypadku,
w ktérym Ubezpieczony odzyska przynajmniej czesciowa zdolnosé¢ do pracy (to jest
uptynie okres, na ktéry Ubezpieczony zostat uznany za catkowicie niezdolnego do
pracy i okres ten nie ulegnie wydtuzeniu poprzez wydanie kolejnego orzeczenia),
a nastepnie Ubezpieczony zostanie ponownie uznany za czasowo niezdolnego do
pracy wskutek innego nieszczesliwego wypadku niz nieszczesliwy wypadek, ktory
spowodowat poprzednia czasowa niezdolnos¢ do pracy.

§3
Nastepstwo swiadczen ubezpieczeniowych

Jezeli Ubezpieczony dozna nieszczesliwego wypadku, powodujacego  zajscie

odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela zgodnie z zapisami niniejszej klauzuli, a nastepnie

w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem Ubezpieczony dozna trwatej

i catkowitej niezdolnosci do pracy, z tytutu ktorej bedzie zachodzi¢ odpowiedzialnos¢

Ubezpieczyciela w zakresie ryzyka dodatkowego trwatej i catkowitej niezdolnosci

Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku:

1) jesli $wiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli nie zostato jeszcze wyptacone,
Ubezpieczyciel wyptaca jedynie $wiadczenie dodatkowe z tytutu trwatej i catkowitej
niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

2) jesli $wiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli zostato juz wyptacone,
wowczas kwota Swiadczenia dodatkowego z tytutu trwatej i catkowitej
niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
ulegnie pomniejszeniu o kwote wyptacona wczesniej z czasowej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku. Pomniejszenie
nie przekroczy jednak kwoty $wiadczenia dodatkowego naleznego z tytutu czasowej
niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

§4
Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

1. Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka czasowej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku wygasa:

1) wostatnim dniu miesigca, w ktérym Ubezpieczony ukoniczyt 67 rok zycia;

2) na okres, w ktérym Ubezpieczony stracit status ubezpieczonego w ramach
systemu ubezpieczen spotecznych pozwalajacym na potencjalne uzyskanie
przez Ubezpieczonego orzeczenia organu emerytalno-rentowego wskazanego
w § 1 ust. 2. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana w ramach niniejszej klauzuli
zostaje przywrdcona, w momencie, w ktérym Ubezpieczony odzyskat ten
status, chyba ze zaszty inne przestanki wygasniecia tej ochrony, wskazane
w pkt 1) lub ust. 2).

2. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci czasowej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, za ktore
Ubezpieczyciel jest zobowigzany wyptaci¢ $wiadczenie dodatkowe w ramach
niniejszej klauzuli, ochrona ubezpieczeniowa udzielana w ramach niniejszej klauzuli
ulega zawieszeniu na okres od dnia zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego do dnia,
w ktérym Ubezpieczony odzyska przynajmniej czesciowa zdolno$¢ do pracy (to
jest uptynie okres, na ktéry Ubezpieczony zostat uznany za czasowo niezdolnego
do pracy i okres ten nie ulegnie wydtuzeniu poprzez wydanie kolejnego orzeczenia).
Po tym czasie ochrona ubezpieczeniowa w ramach niniejszej klauzuli ulega
przywrdceniu.

§5
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty Swiadczenia w przypadku czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego
do pracy spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem jest ztozenie oprocz dokumentow
wymienionych w OWU réwniez orzeczenia lekarza orzecznika o czasowej niezdolnosci do
pracy oraz dokumentacji potwierdzajacej zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego.

§6
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela

i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i maja zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.
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KLAUZULA 28
INWALIDZTWO UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia:

niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji - naruszenie sprawnosci organizmu
powodujace koniecznos¢ statej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innej osoby
w  zaspokojeniu podstawowych potrzeb Zzyciowych. Podstawa do uznania przez
Ubezpieczyciela zajscia niezdolnosci Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji
jest orzeczenie stwierdzajace niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, wydane przez
dziatajacego przy whasciwym organie emerytalno-rentowym lekarza orzecznika.

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku ryzyka zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci doznania przez Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku inwalidztwa, jesli dane inwalidztwo nastapito wyfacznie
i bezposrednio na skutek nieszczesliwego wypadku w okresie 180 dni od daty
nieszczesliwego wypadku.

§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci doznania przez
Ubezpieczonego w  nastepstwie nieszczesliwego  wypadku  inwalidztwa,
Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w postaci iloczynu
sumy ubezpieczenia dla ryzyka inwalidztwa Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku oraz procentu stopnia inwalidztwa, ustalonego zgodnie
z Tabela rodzajéw inwalidztwa (Zatacznik nr 3).

2. taczna warto$¢ swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, wyptaconych z Umowy
ubezpieczenia nie moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia dla ryzyka inwalidztwa
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - bez wzgledu na liczbe
nieszczesliwych wypadkow powodujacych wystapienie inwalidztwa oraz bez
wzgledu na ilos¢ inwalidztw doznanych przez Ubezpieczonego.

3. Jesli w nastepstwie wystapienia inwalidztwa Ubezpieczonego, za ktore
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ zgodnie z ust. 1, Ubezpieczony zostanie
uznany za niezdolnego do samodzielnej egzystencji, Ubezpieczyciel wypfaci
Ubezpieczonemu oprocz $wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, dodatkowo
Swiadczenie w wysokosci 75% sumy ubezpieczenia dla ryzyka inwalidztwa
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

§4
Nastepstwo swiadczen ubezpieczeniowych

1. Jezeli Ubezpieczony dozna inwalidztwa w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
powodujacego zajscie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela zgodnie z zapisami
niniejszej klauzuli, a nastepnie w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem
lub jego konsekwencjami Ubezpieczony poniesie $mier¢ w ciggu 180 dni od daty
nieszczesliwego wypadku, z tytutu ktoérej bedzie zachodzi¢ odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciela w zakresie ryzyka (jesli udzielono ochrony w tym zakresie) z tytutu
Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku:

1) jesli swiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli nie zostato jeszcze wyptacone,
Ubezpieczyciel wyptaca jedynie swiadczenie (jesli udzielono ochrony w tym
zakresie) z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku;

2) jesli $wiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli zostato juz wyptacone,
wowczas kwota $wiadczenia z tytutu smierci Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku ulegnie pomniejszeniu o kwote wyptacong wczesniej
z tytutu inwalidztwa Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku. Pomniejszenie nie przekroczy jednak kwoty swiadczenia naleznego
(jesli udzielono ochrony w tym zakresie) z tytutu $mierci Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

§5
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego dokumentow
wskazanych w OWU.

§6
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i majg zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umoéw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.
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KLAUZULA 29 ) _
INWALIDZTWO WSPOtMALZONKA UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia:

1)  niezdolno$é do samodzielnej egzystencji - naruszenie sprawnosci organizmu
powodujace koniecznos¢ statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej osoby
w  zaspokojeniu podstawowych potrzeb Zzyciowych. Podstawa do uznania
przez Ubezpieczyciela zajscia niezdolnosci wspotmatzonka Ubezpieczonego do
samodzielnej egzystencji jest orzeczenie stwierdzajgce niezdolnos¢ do samodzielnej
egzystencji, wydane przez dziatajacego przy wiasciwym organie emerytalno-
rentowym lekarza orzecznika;

2) wspétmatzonek Ubezpieczonego - Wspdtubezpieczony - osoba pozostajaca
z Ubezpieczonym w zwigzku matzeniskim, w stosunku do ktérego nie
zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Za
wspdtmatzonka uznaje sie réwniez niespokrewnionego z Ubezpieczonym Partnera,
pod warunkiem, ze Ubezpieczony jest stanu wolnego oraz, ze Partner ten zostat
zgtoszony Ubezpieczycielowi najpdzniej w chwili obejmowania Ubezpieczonego
ochrona ubezpieczeniowa:

a)  ktory ukoriczyt 18 rok zycia oraz

b) ktéry jest zameldowany pod tym samym adresem co Ubezpieczony
przynajmniej od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej lub wspdlnie
z Ubezpieczonym zaciggnat kredyt hipoteczny i wspdlnie prowadza
gospodarstwo domowe lub posiada z Ubezpieczonym przynajmniej jedno
dziecko i wspdlnie prowadza gospodarstwo domowe lub jest wspotwiascicielem
nieruchomosci z Ubezpieczonym, w ktdrej wspdlnie prowadza gospodarstwo
domowe.

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku ryzyka zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci doznania przez wspotmatzonka Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku inwalidztwa, jesli dane inwalidztwo nastapito
wytacznie i bezposrednio na skutek nieszczesliwego wypadku w okresie 180 dni od daty
nieszczesliwego wypadku.

§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci doznania
przez wspdtmatzonka Ubezpieczonego w  nastepstwie  nieszczesliwego
wypadku inwalidztwa, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie
w postaci iloczynu sumy ubezpieczenia dla ryzyka inwalidztwa wspotmatzonka
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku oraz procentu stopnia
inwalidztwa, ustalonego zgodnie z Tabelg rodzajéw inwalidztwa (Zatacznik nr 3).

2. taczna wartos¢ swiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, wyptaconych z Umowy
ubezpieczenia nie moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia dla ryzyka inwalidztwa
wspdtmatzonka Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku -
bez wzgledu na liczbe nieszczesliwych wypadkéw powodujacych wystapienie
inwalidztwa oraz bez wzgledu na ilos¢ inwalidztw doznanych przez wspétmatzonka
Ubezpieczonego.

3. Jesli w nastepstwie wystgpienia inwalidztwa wspotmatzonka Ubezpieczonego, za
ktére Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ zgodnie z ust. 1, wspdtmatzonek
Ubezpieczonego zostanie uznany za niezdolnego do samodzielnej egzystencji,
Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu oprdécz $wiadczenia, o ktérym mowa
w ust. 1, dodatkowo swiadczenie w wysokosci 75% sumy ubezpieczenia dla ryzyka
inwalidztwa wspdtmatzonka Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku.

§4
Nastepstwo swiadczen ubezpieczeniowych

Jezeli wspotmatzonek Ubezpieczonego dozna inwalidztwa w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku, powodujacego zajscie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela zgodnie z zapisami

niniejszej klauzuli, a nastepnie w zwiazku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem lub

jego konsekwencjami wspotmatzonek Ubezpieczonego poniesie $mier¢ w ciggu 180 dni od

dnia zajscia nieszczesliwego wypadku, z tytutu ktdrej bedzie zachodzi¢ odpowiedzialnos¢

Ubezpieczyciela w zakresie ryzyka (jesli udzielono ochrony w tym zakresie) z tytutu

$mierci wspotmatzonka Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku:

1) jesli swiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli nie zostato jeszcze wyptacone,
Ubezpieczyciel wyptaca jedynie $wiadczenie (jesli udzielono ochrony w tym zakresie)
z tytutu Smierci wspdtmatzonka Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku;

2) jesli swiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli zostato juz wyptacone,
wowczas kwota swiadczenia z tytutu Smierci wspdtmatzonka Ubezpieczonego
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w nastepstwie nieszczesliwego wypadku ulegnie pomniejszeniu o kwote wyptacong
wczesniej z tytutu inwalidztwa wspotmatzonka Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku. Pomniejszenie nie przekroczy jednak kwoty $wiadczenia
naleznego (jesli udzielono ochrony w tym zakresie) z tytutu $mierci wspotmatzonka
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

§5
Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka inwalidztwa wspotmatzonka
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku wygasa na okres, w ktdrym
Ubezpieczony nie posiada zadnego wspétmatzonka w rozumieniu § 1 pkt 2) niniejszej
klauzuli.

§6
Zawiadomienie

Podstawg do wypfaty swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego dokumentéw
wskazanych w OWU.

§7
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i maja zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA 30
INWALIDZTWO DZIECKA UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sig nastepujace znaczenia:

1) dziecko Ubezpieczonego - Wspdtubezpieczony -  dziecko wiasne
Ubezpieczonego, przysposobione lub pasierb, jezeli nie zyje naturalny ojciec lub
naturalna matka pasierba lub osoba, ktérej Ubezpieczony jest prawnym opiekunem
i sprawuje wtadze rodzicielska;

2) niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji - naruszenie sprawnosci organizmu
powodujace koniecznos¢ statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokojeniu podstawowych potrzeb zyciowych. Podstawa do uznania przez
Ubezpieczyciela zajscia niezdolnosci dziecka Ubezpieczonego do samodzielnej
egzystencji jest orzeczenie stwierdzajace niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenciji,
wydane przez dziatajacego przy wiasciwym organie emerytalno-rentowym lekarza
orzecznika.

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku ryzyka zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci doznania przez dziecko Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku inwalidztwa, jesli dane inwalidztwo
nastapito wytacznie i bezposrednio na skutek nieszczesliwego wypadku w okresie
180 dni od daty nieszczesliwego wypadku.

2. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ pod warunkiem, ze w chwili zajscia
zdarzenia dziecko Ubezpieczonego nie miato ukonczonego 25 roku zycia.

§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci doznania przez
dziecko Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku inwalidztwa,
Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu s$wiadczenie w postaci iloczynu sumy
ubezpieczenia dla ryzyka inwalidztwa dziecka Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku oraz procentu stopnia inwalidztwa, ustalonego zgodnie
z Tabela rodzajéw inwalidztwa (Zatacznik nr 3).

2. taczna warto$¢ swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, wyptaconych z Umowy
ubezpieczenia nie moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia dla ryzyka inwalidztwa
dziecka Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - bez wzgledu na
liczbe nieszczesliwych wypadkéw powodujacych wystapienie inwalidztwa oraz bez
wzgledu na ilos¢ inwalidztw doznanych przez dziecko Ubezpieczonego.

3. Jesli w nastepstwie wystapienia inwalidztwa dziecka Ubezpieczonego, za ktére
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ zgodnie z ust. 1, dziecko Ubezpieczonego
zostanie uznane za niezdolne do samodzielnej egzystenciji, Ubezpieczyciel wyptaci
Ubezpieczonemu oprocz $wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, dodatkowo
Swiadczenie w wysokosci 75% sumy ubezpieczenia dla ryzyka inwalidztwa dziecka
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.
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§4
Nastepstwo swiadczen ubezpieczeniowych

1. Jezeli dziecko Ubezpieczonego dozna inwalidztwa w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku, powodujgcego zajscie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela zgodnie
z zapisami niniejszej klauzuli, a nastepnie w zwigzku z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem lub jego konsekwencjami dziecko Ubezpieczonego poniesie smier¢
w ciggu 180 dni od dnia zajécia nieszczesliwego wypadku, z tytutu ktérej bedzie
zachodzi¢ odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w zakresie ryzyka (jesli udzielono
ochrony w tym zakresie) z tytutu $mierci dziecka Ubezpieczonego w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku:

1) jesli swiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli nie zostato jeszcze wyptacone,
Ubezpieczyciel wyptaca jedynie $wiadczenie (jesli udzielono ochrony
w tym zakresie) z tytutu $mierci dziecka Ubezpieczonego w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku;

2) jesli $wiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli zostato juz wyptacone,
wowczas kwota Swiadczenia z tytutu S$mierci dziecka Ubezpieczonego
w  nastepstwie  nieszczedliwego  wypadku ulegnie  pomniejszeniu
o kwote wyptacona wczesniej z tytutu inwalidztwa dziecka Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku. Pomniejszenie nie przekroczy jednak
kwoty $wiadczenia naleznego (jesli udzielono ochrony w tym zakresie) z tytutu
Smierci dziecka Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

§5
Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka inwalidztwa dziecka Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku wygasa na okres, w ktorym Ubezpieczony
nie posiada zadnego dziecka spetniajacego warunki do powstania odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela zgodnie z § 2 ust. 2 niniejszej klauzuli.

§6
Zawiadomienie

Podstawa do wyptaty swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego dokumentéw
wskazanych w OWU.

§7
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodzg w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i majg zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA 31
OPERACJE CHIRURGICZNE UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE CHOROBY

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia:

operacja chirurgiczna - zabieg chirurgiczny wykonany w szpitalu lub przeznaczonej do
tego placéwce medycznej znajdujacej sie na terenie Unii Europejskiej, przez zespot lekarzy
i pielegniarek w celu przywrdcenia prawidtowych czynnosci chorego narzadu lub uktadu,
usuniecia chorej tkanki, narzadu lub jego czesci, usuniecia przyczyny choroby, ogniska
chorobowego, dokonania przeszczepu, zwykle powigzany z koniecznoscia przeciecia
skory i innych tkanek.

Katalog operacji chirurgicznych, za przeprowadzenie ktérych ponosi odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciel dostepny jest w placdwkach Ubezpieczyciela, na stronie internetowe;j:
www.concordiaubezpieczenia.pl oraz stanowi zatacznik do OWU (Zatacznik nr 5).

Za operacje nie uwaza sie zabiegdw przeprowadzanych w celach diagnostycznych, takich
jak: biopsja, punkcja, pobranie wycinkéw, zabiegi endoskopowe oraz drobnych zabiegéw
chirurgicznych niewymagajacych hospitalizacji, takich jak: szycie ran powierzchniowych
czy usuniecie ciat obcych.

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe
Wytaczenia odpowiedzialnosci

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢, gdy Ubezpieczony na skutek choroby
zostanie poddany operacji chirurgicznej, pod warunkiem, ze choroba, ktora byta
bezposrednia i gtowna przyczyna przeprowadzenia danej operacji chirurgicznej
zostata zdiagnozowana w okresie ubezpieczenia.

2. Ubezpieczyciel stosuje na ryzyko operacji chirurgicznych Ubezpieczonego
w nastepstwie choroby 6-miesieczng karencje.
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§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w postaci kwoty pienieznej stanowigcej okreslony
procent sumy ubezpieczenia dla ryzyka operacji chirurgicznych Ubezpieczonego
w nastepstwie choroby, w zaleznosci od stopnia trudnosci danego rodzaju operacji.
Stopien trudnosci operacji przyjmuje wartos¢ wyrazong w liczbach catkowitych,
w skali od 1 do 3, od ,,operacji najciezszej” do ,,operacji najlzejszej”. W zaleznosci od
stopnia trudnosci oraz danego rodzaju operacji wyptaca sie nastepujacy procent
sumy ubezpieczenia:
1stopien trudnosci- 100% sumy ubezpieczenia,

2 stopien trudnosci- 45% sumy ubezpieczenia,
3 stopien trudnosci- 15% sumy ubezpieczenia.

2. Wykaz rodzajéow operacji objetych zakresem przedmiotowym Umowy
ubezpieczenia, wraz z okresleniem stopnia trudnosci, okresla katalog operacji
chirurgicznych, o ktérym mowa w § 1 niniejszej klauzuli (Zatacznik 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 wypfaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie ubezpieczeniowe za ten rodzaj operacji chirurgicznej,
ktorej stopien trudnosci jest najwyzszy. W przypadku réwnego stopnia trudnosci,
Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie ubezpieczeniowe za jeden
rodzaj operacji chirurgicznej.

4. Wysokos¢ wyptacanego przez Ubezpieczyciela swiadczenia lub sumy Swiadczen nie
moze tacznie przekroczy¢ sumy ubezpieczenia dla ryzyka operacji chirurgicznych
Ubezpieczonego w nastepstwie choroby - w odniesieniu do operacji chirurgicznych,
ktérym Ubezpieczony zostat poddany w jednym rocznym okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela. Po rozpoczeciu kolejnego rocznego okresu ubezpieczenia limit ten
ulega przywroceniu.

§4
Wylaczenia i ograniczenia w ochronie ubezpieczeniowej

1. Poza przypadkamiwskazanymiw OWU Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
takze wtedy, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe powstato:
1) wzwiazku z operacjg, w ktérej Ubezpieczony byt dawca organu lub narzadu,
2) w zwiazku z przeprowadzeniem operacji plastyczno - kosmetycznych lub
operacji zmiany ptci,
3)  w zwigzku z przeprowadzeniem operacji, ktéra nie jest zawarta w katalogu
operacji chirurgicznych, o ktérym mowa w § 1 niniejszej klauzuli.
2. Jezeli Ubezpieczony jest uprawniony do swiadczenia z tytutu przeprowadzenia
operacji chirurgicznej danego rodzaju, odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela
w stosunku do wypadkdw ubezpieczeniowych polegajacych na przeprowadzeniu
nastepnych operacji tego samego rodzaju lub operacji innego rodzaju, ale
wynikajacych lub powigzanych z operacja, za ktérg Ubezpieczony otrzymat
Swiadczenie, a za ktore Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢, zostaje zawieszona
na okres jednego roku kalendarzowego od dnia przeprowadzenia operacji, ktorej
przeprowadzenie uprawniato Ubezpieczonego do otrzymania $wiadczenia.

§5
Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

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

§6
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty swiadczenia jest ztozenie przez Ubezpieczonego:
1) wniosku o wyptate $wiadczenia,

2)  kopii dowodu tozsamosci Ubezpieczonego,
3) innych dokumentdw zadanych przez Ubezpieczyciela,
4)  karty informacyjnej leczenia szpitalnego.

§7
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i majg zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Uméw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

0golne Warunki Ubezpieczenia stosowane do uméw ubezpieczenia grupowego i indywidualnego nastepstw nieszczesliwych wypadkow | 29



ZYCIE | ZDROWIE

KLAUZULA 32
OPERACJE CHIRURGICZNE UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia:

operacja chirurgiczna - zabieg chirurgiczny wykonany w szpitalu lub przeznaczonej do
tego placéwce medycznej znajdujacej sie na terenie Unii Europejskiej, przez zespot lekarzy
i pielegniarek w celu przywrocenia prawidtowych czynnosci chorego narzadu lub ukfadu,
usuniecia chorej tkanki, narzadu lub jego czesci, usuniecia przyczyny choroby, ogniska
chorobowego, dokonania przeszczepu, zwykle powigzany z koniecznoscia przeciecia
skory i innych tkanek.

Katalog operacji chirurgicznych, za przeprowadzenie ktdrych ponosi odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciel dostepny jest w placdwkach Ubezpieczyciela, na stronie internetowej:
www.concordiaubezpieczenia.pl, oraz stanowi zatacznik do OWU (Zatgcznik nr 5).

Za operacje nie uwaza sie zabiegdw przeprowadzanych w celach diagnostycznych, takich
jak: biopsja, punkcja, pobranie wycinkow, zabiegi endoskopowe oraz drobnych zabiegow
chirurgicznych niewymagajacych hospitalizacji, takich jak: szycie ran powierzchniowych
czy usuniecie ciat obcych.

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢, gdy Ubezpieczony na skutek nieszczesliwego
wypadku zostanie poddany operacji chirurgicznej.

§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel wyptaci
Ubezpieczonemu swiadczenie w postaci kwoty pienieznej stanowigcej okreslony
procent sumy ubezpieczenia dla ryzyka operacji chirurgicznych Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, w zaleznosci od stopnia trudnosci danego
rodzaju operacji. Stopien trudnosci operacji przyjmuje wartos¢ wyrazona w liczbach
catkowitych, w skali od 1 do 3, od ,,operacji najciezszej” do ,operacji najlzejszej".
W zaleznosci od stopnia trudnosci oraz danego rodzaju operacji wyptaca sie
nastepujacy procent sumy ubezpieczenia:
1stopien trudnosci- 100% sumy ubezpieczenia,

2 stopien trudnosci- 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 § 1 niniejszej klauzuli (Zatacznik 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
Ubezpieczonemu swiadczenie ubezpieczeniowe za ten rodzaj operacji chirurgicznej,
ktdrej stopien trudnosci jest najwyzszy; w przypadku réwnego stopnia trudnosci,
Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie ubezpieczeniowe za jeden
rodzaj operacji chirurgicznej.

4. Wysokos¢ wyptacanego przez Ubezpieczyciela Swiadczenia lub sumy swiadczen nie
moze tacznie przekroczyé sumy ubezpieczenia dla ryzyka operacji chirurgicznych
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - w odniesieniu do
operacji chirurgicznych, ktérym Ubezpieczony zostat poddany w jednym rocznym
okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela. Po rozpoczeciu kolejnego rocznego
okresu ubezpieczenia limit ten ulega przywrdceniu.

§4
Nastepstwo swiadczen ubezpieczeniowych

Jezeli Ubezpieczony zostanie poddany operacji chirurgicznej powodujacej zajscie

odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela zgodnie z zapisami niniejszej klauzuli, a nastepnie

w zwigzku z tg operacja chirurgiczng badz nieszczesliwym wypadkiem bedacym przyczyna

tej operacji poniesie smier¢ w ciagu 180 dni od daty poddania sie przez Ubezpieczonego

operacji chirurgicznej, i jednoczesnie bedzie zachodzi¢ odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela

w zakresie ryzyka $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku:

1) jesli $wiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli nie zostato jeszcze wyptacone,
Ubezpieczyciel wyptaca jedynie $wiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

2)  jesli Swiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli zostato juz wyptacone, wéwczas
kwota swiadczenia z tytutu smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku ulegnie pomniejszeniu o kwote wyptacong wczesniej z tytutu operacji
chirurgicznej Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego — wypadku.
Pomniejszenie nie przekroczy jednak kwoty Swiadczenia naleznego z tytutu $mierci
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.
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§5
Wylaczenia i ograniczenia w ochronie ubezpieczeniowej

1. Poza przypadkamiwskazanymiw OWU Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
takze wtedy, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe powstato:

1) wzwigzku z operacjg, w ktérej Ubezpieczony byt dawca organu lub narzadu,

2) w zwiagzku z przeprowadzeniem operacji plastyczno - kosmetycznych lub
operacji zmiany ptci, z wyjatkiem leczen oszpecen i skaleczen, ktdre byty
nastepstwem nieszczesliwego wypadku,

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

2. Jezeli Ubezpieczony jest uprawniony do Swiadczenia z tytutu przeprowadzenia
operacji chirurgicznej danego rodzaju, odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela

w stosunku do wypadkdéw ubezpieczeniowych polegajacych na przeprowadzeniu

nastepnych operacji tego samego rodzaju lub operacji innego rodzaju, ale

wynikajacych lub powigzanych z operacja, za ktoéra Ubezpieczony otrzymat

Swiadczenie, a za ktore Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢, zostaje zawieszona

na okres jednego roku kalendarzowego od dnia przeprowadzenia operacji, ktorej

przeprowadzenie uprawniato Ubezpieczonego do otrzymania $wiadczenia.

§6
Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

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

§7
Zawiadomienie

Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest ztozenie przez Ubezpieczonego:

1) wniosku o wyptate $wiadczenia,

2)  kopii dowodu tozsamosci Ubezpieczonego,

) innych dokumentdw zadanych przez Ubezpieczyciela,

) dokumentéw 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.

S W

§8
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i majg zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umoéw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA 37 )
ZAPADNIECIE UBEZPIECZONEGO W SPIACZKE
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia:

Spiaczka - stan, w ktorym znalazt sie Ubezpieczony w nastepstwie 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:
spigczka wprowadzona farmakologicznie oraz $pigczka wynikta na skutek zawatu serca
i udaru mozgu oraz wszelkich innych choréb Ubezpieczonego.

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku ryzyka zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci zapadniecia Ubezpieczonego w $piaczke w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, jesli Ubezpieczony zapadtw Spiaczke, wytacznie i bezposrednio
na skutek nieszczesliwego wypadku, w okresie 10 dni od daty nieszczesliwego wypadku.

§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci zapadniecia
Ubezpieczonego w  $piaczke  w  nastepstwie nieszczesliwego  wypadku,
Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu s$wiadczenie dzienne za kazdy dzien
Spigczki Ubezpieczonego liczac od dnia zapadniecia Ubezpieczonego w Spiaczke.

2. Wysokos¢ swiadczenia dziennego wynosi 1% sumy ubezpieczenia dla ryzyka
zapadniecia Ubezpieczonego w $piaczke w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

3. Ubezpieczyciel w ramach jednej Umowy ubezpieczenia wyptaci nie wiecej niz
wysoko$¢ 100% sumy ubezpieczenia (100 $wiadczen dziennych).
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§4
Zawiadomienie

Podstawa do wyptaty swiadczenia jest ztozenie przez Ubezpieczonego:

1) wniosku o wyptate $wiadczenia,

2)  kopii dowodu tozsamosci Ubezpieczonego,

3)  innych dokumentéw zadanych przez Ubezpieczyciela, w szczegolnosci wskazanych
w OWU,

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

5)  dokumenty medyczne potwierdzajace rozpoznanie choroby.

§5
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i majg zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umoéw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA38 ,
POKRYCIE KOSZTOW UTRZYMANIA | OBSEUGI ZADLUZENIA

§1
Zdarzenie ubezpieczeniowe
Wytaczenia odpowiedzialnosci

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci wystapienia w zyciu Ubezpieczonego, w trakcie
sptacania pozyczki i/lub kredytu i ponoszenia optat eksploatacyjnych z tytutu
uzytkowania miejsca zamieszkania, trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku lub choroby i/lub czasowej
niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku.
Warunkiem odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela jest zajscie nieszczesliwego
wypadku lub zdiagnozowanie choroby, bedacych podstawa orzeczenia niezdolnosci
do pracy, w okresie ubezpieczenia.

2. Podstawa do uznania przez Ubezpieczyciela zajscia trwatej i catkowitej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy jest orzeczenie wydane przez dziatajacego przy
wiasciwym organie emerytalno-rentowym lekarza orzecznika:

1) naokres nie krotszy niz 5 lat,

2) lub wydane po sobie orzeczenia ustalajgce catkowita niezdolnos¢ do pracy
na nastepujgce po sobie nieprzerwanie okresy nie krotsze niz jeden rok, jesli
okres niezdolnosci do pracy liczony od daty, w ktorej zgodnie z pierwszym
orzeczeniem powstata niezdolnosci do pracy wyniesie facznie co najmniej
5 lat. Jednak w takim przypadku odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela istnieje
pod warunkiem, ze data, w ktorej zgodnie z pierwszym orzeczeniem
powstata niezdolnos¢ do pracy, przypada po rozpoczeciu okresu ochrony
ubezpieczeniowej.

3. Podstawa do uznania przez Ubezpieczyciela zajscia czasowej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku jest pojedyncze
orzeczenie stwierdzajace catkowita niezdolnos¢ do pracy, wydane przez dziatajacego
przy wiasciwym organie emerytalno-rentowym lekarza orzecznika na okres nie
krétszy niz 6 miesiecy. Jednak jako postawy do uznania zajscia czasowej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy nie uznaje sie orzeczern wydanych w celu ustalenia
prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku chorobowego. Wydanie
kolejnego orzeczenia przedtuzajacego okres, na ktéry Ubezpieczony zostat uznany
za catkowicie niezdolnego do pracy nie bedzie uwazane za wystapienie nowego
zdarzenia ubezpieczeniowego.

4, Za dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przyjmuje sie dzien wskazany
w orzeczeniu wydanym przez lekarza orzecznika jako poczatek trwatej i catkowitej
niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy w wyniku choroby lub nieszczesliwego
wypadku lub dzien wskazany w orzeczeniu wydanym przez lekarza orzecznika
jako poczatek czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy, jesli przyczyna byt
nieszczesliwy wypadek. Jednak jesli trwatg i catkowita niezdolnos¢ do pracy ustalono
na podstawie wydanych po sobie orzeczen ustalajacych catkowita niezdolnos¢ do
pracy na nastepujace po sobie nieprzerwanie okresy nie krotsze niz jeden rok, za
dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przyjmuje sie dzien wydania orzeczenia,
z ktérego wynika, ze taczny okres catkowitej niezdolnosci do pracy, liczony od daty,
w ktdrej zgodnie z pierwszym orzeczeniem powstata niezdolnos¢ do pracy, wyniesie
co najmniej 5 lat.

5. W odniesieniu do $wiadczen, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 pkt 2), odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela zachodzi pod warunkiem, ze dzien zajScia zdarzenia
ubezpieczeniowego okreslany zgodnie z regutami wskazanymi w ust. 1-4 przypada
na okres, w ktérym Ubezpieczony jest strona umowy pozyczki lub kredytu.

6. Ubezpieczyciel stosuje na ryzyko pokrycia kosztow utrzymania i obstugi zadtuzenia
6-miesieczng karencje, ktéra jednak nie ma zastosowania w przypadku gdy
przyczyng zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktorym mowa w ust. 1, byt
nieszczesliwy wypadek, ktory miat miejsce w okresie ubezpieczenia.

§2
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Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1.

§3

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci zgodnej z zapisami ust. 3, 4 i sumg
ubezpieczenia dla ryzyka pokrycia kosztéw utrzymania i obstugi zadtuzenia.
Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, sktada sie z dwdch elementéw:

1) $wiadczenia polegajacego na pokryciu ryczattowo optat, ktére Ubezpieczony
musi ponosi¢ w zwigzku z uzytkowaniem miejsca zamieszkania (optaty za prad,
gaz, wode itp.);

2) $wiadczenia polegajacego na spfacaniu kredytu/éw (pozyczek itp.), ktore
w okresie niezdolnosci do pracy Ubezpieczony jest zobowigzany sptacac.

Swiadczenie, o ktdrym mowa w ust. 2 pkt 1), jest $wiadczeniem jednorazowym

i wynosi 40% sumy ubezpieczenia dla ryzyka pokrycia kosztow utrzymania i obstugi

zadtuzenia.

Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2), jest $wiadczeniem jednorazowym

i jest wyptacane w wysokosci kosztéw wynikajacych z umowy kredytu lub pozyczki,

do ktérych spiaty jest zobowiazany Ubezpieczony w danym okresie, zgodnie

z postanowieniami ust. 6, w terminach i w kwotach wynikajacych z umowy kredytu

lub pozyczki, jednak maksymalnie do limitu 60% sumy ubezpieczenia dla ryzyka

pokrycia kosztéw utrzymania i obstugi zadtuzenia.

W odniesieniu do $wiadczenia wskazanego w ust. 2 pkt 1) Ubezpieczony nie jest

zobowiazany do przedstawienia jakichkolwiek rachunkow.

W odniesieniu do $wiadczenia wskazanego w ust. 2 pkt 2) Ubezpieczony zobowigzany

jest do przedstawienia umowy kredytu/umowy pozyczki, w ktorej wskazany, jest

harmonogram sptat rat kredytu/pozyczki, a w ktérej Ubezpieczony wystepuje
jako pozyczkobiorca lub kredytobiorca, lub wspdtpozyczko/wspotkredytobiorca.

Swiadczenie pokrywa zaréwno rate kapitatowa, jak i odsetki, ale z wytaczeniem

odsetek wynikajacych z niedotrzymania terminéw sptaty kredytu/ pozyczki.

Wysokos¢ wyptacanego przez Ubezpieczyciela Swiadczenia lub sumy Swiadczen

nie moze tacznie przekroczy¢ sumy ubezpieczenia dla ryzyka pokrycia kosztow

utrzymania i obstug zadtuzenia, w odniesieniu do trwatej i catkowitej niezdolnosci

do pracy Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku lub choroby i/

lub czasowe]j niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy w wyniku nieszczesliwego

wypadku, ktora wystapita w rocznym okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela. Po
rozpoczeciu kolejnego rocznego okresu ubezpieczenia limit ten ulega przywroceniu.

Przy czym kolejne swiadczenie moze by¢ wyptacone jedynie w przypadku:

1) czasowej niezdolnosci do pracy - gdy Ubezpieczony odzyska przynajmniej
czeSciowa zdolnos¢ do pracy (to jest uptynie okres, na ktory Ubezpieczony
zostat uznany za catkowicie niezdolnego do pracy i okres ten nie ulegnie
wydtuzeniu poprzez wydanie kolejnego orzeczenia), a nastepnie Ubezpieczony
zostanie ponownie uznany za czasowo niezdolnego do pracy wskutek innego
nieszczesliwego wypadku niz nieszczesliwy wypadek, ktory spowodowat
poprzednia czasowa niezdolnos¢ do pracy;

2) trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku
- gdy Ubezpieczony odzyska przynajmniej czesciowa zdolnos¢ do pracy
(to jest uptynie okres, na ktéry Ubezpieczony zostat uznany za catkowicie
niezdolnego do pracy i okres ten nie ulegnie wydtuzeniu poprzez wydanie
kolejnego orzeczenia), a nastepnie wystapi kolejne zdarzenie ubezpieczeniowe
polegajace na uznaniu Ubezpieczonego za catkowicie i trwale niezdolnego do
pracy wskutek innego nieszczesliwego wypadku niz nieszczesliwy wypadek,
ktory spowodowat poprzednia czasowa niezdolnos¢ do pracy;

3) trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy w wyniku choroby - gdy
Ubezpieczony odzyska przynajmniej cze$ciowa zdolno$¢ do pracy (to jest
uptynie okres, na ktory Ubezpieczony zostat uznany za catkowicie niezdolnego
do pracy i okres ten nie ulegnie wydtuzeniu poprzez wydanie kolejnego
orzeczenia), a nastepnie wystapi kolejne zdarzenie ubezpieczeniowe polegajace
na uznaniu Ubezpieczonego za catkowicie i trwale niezdolnego do pracy,
a jednoczesnie ponowne wystapienie catkowitej niezdolnosci do pracy bedzie
spowodowane:

a) inna choroba niz choroba, ktéra spowodowata poprzednig catkowita
niezdolnos¢ do pracy;

b)  orazinna choroba, niz choroba pozostajaca w zwigzku z chorobg, o ktorej
mowa w pkt a).

Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka pokrycia kosztéw utrzymania
i obstugi zadtuzenia wygasa na okres, w ktérym Ubezpieczony stracit status
ubezpieczonego w ramach systemu ubezpieczen spotecznych pozwalajgcym na
potencjalne uzyskanie przez Ubezpieczonego orzeczenia organu emerytalno-
rentowego wskazanego w § 1 ust. 2 i 3. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana
w ramach niniejszej klauzuli zostaje przywrdcona, w momencie, w ktorym
Ubezpieczony odzyskat ten status, chyba ze zaszty inne przestanki wygasniecia tej
ochrony, wskazane w ust. 2.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci trwatej i catkowitej
niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub
choroby, za ktére Ubezpieczyciel jest zobowigzany wyptaci¢ Swiadczenie dodatkowe
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w ramach niniejszej klauzuli, ochrona ubezpieczeniowa udzielana w ramach niniejszej
klauzuli ulega zawieszeniu na okres od dnia zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
do dnia, w ktérym Ubezpieczony odzyska przynajmniej czesciowa zdolnos¢ do
pracy (to jest uptynie okres, na ktéry Ubezpieczony zostat uznany za catkowicie
niezdolnego do pracy i okres ten nie ulegnie wydtuzeniu poprzez wydanie kolejnego
orzeczenia). Po tym czasie ochrona ubezpieczeniowa w ramach niniejszej klauzuli
ulega przywrdceniu.

§4
Zawiadomienie

Podstawg do wypfaty swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego dokumentéw
wskazanych w OWU oraz dokumentdw (orzeczer) wydanych przez organ emerytalno-
rentowy potwierdzajagcych niezdolnos¢ do pracy oraz innych dokumentow
potwierdzajacych zobowigzania cigzace na Ubezpieczonym (w szczegdlnosci umowy
kredytu, pozyczki).

§5
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i maja zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

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 wtasne
Ubezpieczonego, przysposobione lub pasierb, jezeli nie zyje naturalny ojciec lub
naturalna matka pasierba lub osoba, ktérej Ubezpieczony jest prawnym opiekunem
i sprawuje wtadze rodzicielska;

2) choroba - stan objety ochrong ubezpieczeniowa z Umowy ubezpieczenia,
okreslonych w pkt 3 do 8, zdiagnozowany przez lekarza w okresie ubezpieczenia;

3) zawatserca - martwica czeéci miesnia sercowego wywotana nagtym przerwaniem
doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia sercowego. Rozpoznanie musi by¢
oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkerdw sercowych we krwi
(troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedna wartoscia przekraczajaca
99. percentyl zakresu gdrnej granicy referencyjnej, z wspotistniejacym co najmniej
jednym z wymienionych nizej klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia miesnia
sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu migsnia sercowego;

b) jeden z nastepujacych objawdéw EKG wskazujacych na $wieze niedokrwienie
miesnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T,
odwrocenie zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok
lewej odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuije innych ostrych zespotéw wiericowych;

4)  udar mézgu - martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu krwi
do okreslonego obszaru modzgowia lub krwotokiem do tkanki mdzgowej, przy
wspotistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

a)  wystgpienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpowiadajacych
udarowi mozgu;

b)  obecnos¢ obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu
neurologicznym przez okres min. 60 dni od chwili rozpoznania udaru mézgu;

c) obecno$¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie
tomografii komputerowej lub jadrowego rezonansu magnetycznego (o ile
badania takie byty przeprowadzone).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

a)  epizody przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA);

b) zawat mézgu lub krwawienia $rodczaszkowe spowodowane zewnetrznym
urazem;

¢  wtdrny krwotok do istniejacych ognisk poudarowych;

d) jakiekolwiek inne zmiany w moézgu mozliwe do rozpoznania metodami
obrazowymi bez wspotistniejacych, odpowiadajacych tym zmianom, objawdw
klinicznych;

5) nowotwér ztodliwy - nowotwdr (guz) ztosliwy, charakteryzujacy sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek nowotworowych,
powoduijacy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Rozpoznanie musi zosta¢
potwierdzone badaniem histopatologicznym.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez przypadki biataczki, chtoniaka

ztosliwego (w tym chtoniaka skary), chorobe Hodgkina, ztosliwe nowotwory szpiku

kostnego i miesaka.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

a) rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazia oraz wszelkie zmiany
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przedrakowe,

b)  rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym niz T2NOMO,

c)  wszelkie nowotwory skory z wyjatkiem czerniaka ztosliwego przekraczajacego
warstwe naskorka,

d) rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego,

e)  wszelkie nowotwory wspétistniejace z infekcjg HIV;

6) przeszczep narzadéw - przeszczepienie osobie ubezpieczonej jako biorcy jednego
z nizej wymienionych kompletnych narzadéw lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego
na oficjalna liste biorcéw oczekujacych na przeszczep jednego z nizej wymienionych
narzadow: serca, ptuca, watroby, nerek lub trzustki. Ubezpieczeniem nie s3 objete
przeszczepy narzadow innych niz wymienione powyzej, czesci narzadow, tkanek lub
komorek;

7) chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiericowych - przeprowadzenie
operacyjnej korekty zwezenia lub zamkniecia co najmniej jednej tetnicy wiencowej
u osoby z objawami niewydolnosci naczyn wiericowych, poprzez wytworzenie
pomostéw omijajacych (by-pass) z uzyciem przeszczepdéw naczyniowych,
wykonanej na otwartym sercu. Wskazania medyczne do przeprowadzenia tego typu
zabiegu operacyjnego musza by¢ udokumentowane wynikami badan naczyniowych
(koronarografia). W tym przypadku, za chirurgiczne leczenie choroby naczyn
wiericowych nie uwaza sie leczenia wrodzonych wad serca i naczyn;

8) niewydolno$é nerek - schytkowe stadium choroby nerek (niewydolnos¢
nerek), wyrazajace sig nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu nerek oraz
stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii.

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe
Wytaczenia odpowiedzialnosci

1. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku ryzyka zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci nieszczesliwego wypadku lub zdiagnozowania
choroby, w nastepstwie ktorych doszto do przerwania nauki Ubezpieczonego lub
dziecka Ubezpieczonego na studiach wyzszych.

2. Zazdarzenie ubezpieczeniowe nie uwaza sie przerwania nauki na studiach wyzszych
w postaci urlopu dziekanskiego lub zmiany trybu nauki.

3. Za nauke na studiach wyzszych uznaje sie wpisanie na liste studentéw Publicznej
lub Niepublicznej Uczelni Wyzszej, ktdre uzyskaty zezwolenie Ministra Edukacji
Narodowej do ksztatcenia studentdw i nadawania tytutu licencjata i/lub magistra.

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

5. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ pod warunkiem, ze w chwili zajscia
zdarzenia Ubezpieczony lub dziecko Ubezpieczonego nie miato ukoriczonego
25 roku zycia.

6. Za dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przyjmuje sie dziern wskazany
w orzeczeniu wydanym przez lekarza orzecznika jako poczatek trwatej
i catkowitej niezdolnosci dziecka do pracy, o ile przypada on na dzien, w ktérym
dziecko odbywa nauke na studiach wyzszych, jezeli nauka ta zostata przerwana
wskutek nieszczesliwego wypadku lub choroby bedacego podstawa orzeczenia
o niezdolnosci do pracy. Jednak jesli trwata i catkowita niezdolnos¢ do pracy ustalono
na podstawie wydanych po sobie orzeczen ustalajacych catkowitg niezdolnos¢ do
pracy na nastepujace po sobie nieprzerwanie okresy nie krotsze niz jeden rok, za
dzien zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego przyjmuije sie dzier wydania orzeczenia,
z ktérego wynika, ze taczny okres catkowitej niezdolnosci do pracy, liczony od daty,
w ktorej zgodnie z pierwszym orzeczeniem powstata niezdolnos¢ do pracy, wyniesie
co najmniej 5 lat.

§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci przerwania nauki
Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego na studiach wyzszych, w wyniku
nieszczesliwego wypadku lub choroby, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia dla ryzyka przerwania nauki dziecka
na studiach wyzszych, w wyniku nieszczesliwego wypadku lub choroby.

2. Podstawa do uznania przez Ubezpieczyciela zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
jest orzeczenie stwierdzajgce trwata i catkowita niezdolno$¢ do pracy
Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego, ktérej przyczyng byt nieszczesliwy
wypadek lub choroba, wydane przez dziatajacego przy wiasciwym organie
emerytalno - rentowym lekarza orzecznika:

a) na okres nie krotszy niz 5 lat,

b) lub wydane po sobie orzeczenia ustalajace catkowita niezdolnos¢ do pracy
na nastepujace po sobie nieprzerwanie okresy nie krotsze niz jeden rok, jesli
okres niezdolnosci do pracy liczony od daty, w ktdrej zgodnie z pierwszym
orzeczeniem powstata niezdolnos$¢ do pracy wyniesie tacznie co najmniej 5 lat.
Jednak w takim przypadku odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela istnieje
pod warunkiem, ze data w ktorej zgodnie z pierwszym orzeczeniem
powstata niezdolnos¢ do pracy przypada po rozpoczeciu okresu ochrony
ubezpieczeniowej.
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§4

Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

§5

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka przerwania nauki dziecka na
studiach wyzszych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub choroby wygasa na
okres, w ktorym Ubezpieczony nie posiada zadnego dziecka w rozumieniu § 1 pkt 1)
niniejszej klauzuli.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci trwatej i catkowitej
niezdolnosci Ubezpieczonego lub dziecka Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku lub choroby, za ktére Ubezpieczyciel jest zobowigzany
wyptaci¢  $wiadczenie dodatkowe w ramach niniejszej klauzuli, ochrona
ubezpieczeniowa udzielana w ramach niniejszej klauzuli ulega zawieszeniu na okres
od dnia zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego do dnia, w ktorym Ubezpieczony lub
dziecko Ubezpieczonego odzyska przynajmniej czesciowa zdolnos¢ do pracy (to jest
uptynie okres, na ktéry Ubezpieczony zostat uznany za catkowicie niezdolnego do
pracy i okres ten nie ulegnie wydtuzeniu poprzez wydanie kolejnego orzeczenia)
oraz pod warunkiem, ze Ubezpieczony nie posiada innego dziecka w rozumieniu § 1
pkt 1) niniejszej klauzuli. Po tym czasie ochrona ubezpieczeniowa w ramach niniejszej
klauzuli ulega przywrdceniu.

Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty swiadczenia w przypadku ryzyka przerwania nauki dziecka na
studiach wyzszych w wyniku nieszczesliwego wypadku lub choroby jest ztozenie oprocz
dokumentéw wymienionych w OWU réwniez orzeczenia lekarza orzecznika o trwatej
i catkowitej niezdolnosci do pracy, dokumentu z uczelni informujacego o skresleniu
dziecka z listy studentéw oraz dokumentacji potwierdzajacej zajscie zdarzenia
ubezpieczeniowego.

§6

Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i majg zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Uméw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA 40
POMOC MEDYCZNA W NAGLYCH PRZYPADKACH

§1

Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia, przy czym
ponizsze definicje majg zastosowanie jedynie do niniejszej klauzuli i zmieniaja znaczenia
poszczegdlnych terminéw nadanych im w OWU badz innych klauzulach:

1)
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choroba przewlekta - stan chorobowy, ktérego pierwsze objawy fizykalne lub
rozpoznanie na podstawie odchyleri w badaniach dodatkowych miaty miejsce
przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej i ktdre nawrdcity, trwaty nadal,
zaostrzyty sie lub dawaty powikfania w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;
Centrum Alarmowe - jednostka organizujgca i realizujgca $wiadczenia
ubezpieczeniowe, wynikajace z niniejszej Umowy ubezpieczenia dodatkowego,
w imieniu i na zlecenie Ubezpieczyciela. Ubezpieczony obowigzany jest zgtosi¢
zaistnienie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg na podstawie OWU do
Centrum Alarmowego. Dane identyfikujace Centrum Alarmowe Ubezpieczony
otrzymuje wraz z indywidualnym potwierdzeniem przystapienia do ubezpieczenia
grupowego;

dziecko - osoba/osoby pozostajgce pod wtadza rodzicielskg Ubezpieczonego, na
state z nim zamieszkujace, ktdra/ktére w momencie zajscia zdarzenia assistance nie
przekroczyty 15 roku zycia;

lekarz - osoba posiadajaca obowiazujace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
kwalifikacje, potwierdzone wymaganymi dokumentami, do udzielania $wiadczen
medycznych, niebedaca cztonkiem najblizszej rodziny Ubezpieczonego;

lekarz Centrum Alarmowego - lekarz konsultant Centrum Alarmowego;

miejsce zamieszkania - mieszkanie lub dom jednorodzinny na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktérego adres jest wskazany przez Ubezpieczonego
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 zgtoszeniu zdarzenia ubezpieczeniowego, Ubezpieczony
zobowiazany jest zawiadomi¢ o tym Ubezpieczyciela pisemnie za pomoca listu
poleconego, a ochrona ubezpieczeniowa w nowym miejscu zamieszkania jest
skuteczna po uptywie 48 godz. od wptyniecia pisma do Ubezpieczyciela;

nagte zachorowanie - powstaty w sposéb nagty stan chorobowy zagrazajacy
zyciu lub zdrowiu Ubezpieczonego, wymagajacy natychmiastowej pomocy lekarza;
osoba niesamodzielna - osoba zamieszkujagca w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego w momencie zajscia zdarzenia uzasadniajgcego koniecznos¢
Swiadczenia assistance, ktéra ze wzgledu na zty stan zdrowia, podeszty wiek lub
wady wrodzone nie jest samodzielna i nie moze zaspokaja¢ swoich podstawowych
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potrzeb zyciowych oraz wymaga statej opieki;

rok ubezpieczeniowy - nastepujace po sobie kolejne okresy 12-miesieczne;

pierwszy rok ubezpieczeniowy rozpoczyna sie w pierwszym dniu odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego;

udar mézgu - martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu krwi

do okredlonego obszaru mdzgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej, przy

wspotistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

a)  wystapienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpowiadajacych
udarowi mozgu,

b) obecnos¢ obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu
neurologicznym przez okres min. 60 dni od chwili rozpoznania udaru mézgu,

¢) obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie
tomografii komputerowej lub jadrowego rezonansu magnetycznego (o ile
badania takie byty przeprowadzone).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

a)  epizody przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA),

b) zawat mdzgu lub krwawienia $rédczaszkowe spowodowane zewnetrznym
urazem,

c)  wtdrny krwotok do istniejacych ognisk poudarowych,

d) jakiekolwiek inne zmiany w moézgu mozliwe do rozpoznania metodami
obrazowymi bez wspotistniejacych, odpowiadajacych tym zmianom, objawdw
Klinicznych;

zawat serca - martwica czesci migsnia sercowego wywotana nagtym przerwaniem

doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia sercowego. Rozpoznanie musi by¢

oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkerdw sercowych we krwi

(troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedna wartoscig przekraczajaca

99. percentyl zakresu gdrnej granicy referencyjnej, z wspotistniejacym co najmniej

jednym z wymienionych nizej klinicznych wyktadnikow niedokrwienia miesnia

sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu migsnia sercowego;

b) jeden z nastepujacych objawdéw EKG wskazujacych na $wieze niedokrwienie
miesnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T,
odwrocenie zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok
lewej odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuije innych ostrych zespotéw wiericowych;

nowotwér ziosliwy - (guz) ztodliwy, charakteryzujacy sie

niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek nowotworowych,
powoduijacy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Rozpoznanie musi zosta¢
potwierdzone badaniem histopatologicznym.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez przypadki biataczki, chtoniaka

ztosliwego (w tym chtoniaka skdry), chorobe Hodgkina, ztosliwe nowotwory szpiku

kostnego i miesaka.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

a) rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazia oraz wszelkie zmiany
przedrakowe,

b) rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym niz T2NOMO,

c)  wszelkie nowotwory skory z wyjatkiem czerniaka ztosliwego przekraczajacego
warstwe naskorka,

d) rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego,
e)  wszelkie nowotwory wspétistniejace z infekcjg HIV;
przeszczep narzadow - przeszczepienie osobie ubezpieczonej jako biorcy jednego
z nizej wymienionych kompletnych narzaddéw lub zakwalifikowanie ubezpieczonego
na oficjalna liste biorcéw oczekujacych na przeszczep jednego z nizej wymienionych
narzadow: serca, ptuca, watroby, nerek lub trzustki. Ubezpieczeniem nie s3 objete
przeszczepy narzadow innych niz wymienione powyzej, czesci narzadow, tkanek lub
komorek;
przewlekta niewydolnosé nerek - schytkowe stadium choroby nerek
(niewydolnos¢ nerek), wyrazajace sig nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu
nerek oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii;
chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych - przeprowadzenie
operacyjnej korekty zwezenia lub zamkniecia co najmniej jednej tetnicy wierncowej
u osoby z objawami niewydolnosci naczyin wiericowych, poprzez wytworzenie
pomostéw omijajacych (by-pass) z uzyciem przeszczepéw naczyniowych,
wykonanej na otwartym sercu; wskazania medyczne do przeprowadzenia tego typu
zabiegu operacyjnego musza by¢ udokumentowane wynikami badan naczyniowych
(koronarografia). W tym przypadku, za chirurgiczne leczenie choroby naczyn
wiencowych nie uwaza sig leczenia wrodzonych wad serca i naczyn;
Wspétubezpieczony - cztonek rodziny Ubezpieczonego objetego ubezpieczeniem,
tj. matzonek Ubezpieczonego i dziecko Ubezpieczonego, zamieszkujacy wspolnie
z Ubezpieczonym. Dla potrzeb okreslenia kregu osob wspoétubezpieczonych,
za dziecko uwaza sie kazde dziecko wiasne Ubezpieczonego lub dziecko
przysposobione przez Ubezpieczonego, ktére w chwili zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego nie ukonczyto 25 roku zycia lub nie ukoriczyto 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 wedtug orzeczenia
organu emerytalno-rentowego;

zwierzeta domowe - zwierzeta oswojone i tradycyjnie przebywajace wraz

z cztowiekiem w jego domu, utrzymywane przez niego w charakterze towarzysza,

przez co rozumie sie psa, kota, swinke morska, chomika, krélika, papuge, kanarka,

nowotwor
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fretke, rybki akwariowe, zétwia, z wytaczeniem pséw uznanych za agresywne
wedtug rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracyjnych
z 28 kwietnia 2003 r. oraz z wyfaczeniem zwierzat hodowlanych i utrzymywanych
w celach handlowych.

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe i zakres ubezpieczenia

1. Na podstawie niniejszej klauzuli Ubezpieczyciel spetnia¢ bedzie na rzecz
Ubezpieczonego i osob Wspotubezpieczonych w razie zajscia zdarzen objetych
zakresem ochrony ubezpieczeniowej $wiadczenia niepieniezne polegajace
na zapewnieniu tym osobom mozliwosci skorzystania z ustug i Swiadczen
wymienionych w § 3. Swiadczenie Ubezpieczyciela nie polega na zaptacie.

2. Umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszej klauzuli obejmuje ryzyko:
1) w wariancie standardowym - uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia

u Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku lub nagtego
zachorowania, zgodnie z definicjami przyjetymiw § 1,

2) dla opcji rozszerzajagcej - uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia
u Wspdtubezpieczonych w wyniku nieszczesliwego wypadku lub nagtego
zachorowania; w takim przypadku definicje okreslone w § 1 odnosi sie rowniez
odpowiednio do Wspétubezpieczonego w rozumieniu § 1 pkt 16),

3) dla opcji VIP- uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia u Ubezpieczonego
w zwigzku z wystapieniem w okresie ubezpieczenia jednego z nastepujacych
zdarzen: zawat serca, udar mdzgu, nowotwdr, przeszczep duzych narzadow,
przewlekta niewydolno$¢ nerek, chirurgiczne leczenie choroby naczyn
wiericowych, zgodnie z definicjami przyjetymiw § 1.

3. Udzielenie ochrony w opcji rozszerzajacej lub w opcji VIP mozliwe jest pod
warunkiem udzielenia ochrony w wariancie standardowym.

4. Warunkiem odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela jest to, ze zdarzenia powodujace
uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia, o ktdrych mowa w ust. 2, wystapia na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z zastrzezeniem dodatkowych ograniczen
wskazanych w § 3.

5. Ubezpieczyciel stosuje na ryzyko Pomoc medyczna w nagtych przypadkach
1-miesieczna karencje.

§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W wariancie standardowym - w przypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia Ubezpieczonego powstatego wskutek nieszczesliwego wypadku lub
nagtego zachorowania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej badz hospitalizacji
spowodowanej tym nieszczesliwym wypadkiem lub nagtym zachorowaniem zakres
ubezpieczenia obejmuije nastepujace swiadczenia:

1)  wizytalekarza - organizacjai pokrycie kosztu wizyty lekarza w miejscu pobytu
Ubezpieczonego, oddalonego od miejsca zamieszkania Ubezpieczonego o co
najmniej 50 km;

2) transport medyczny - w sytuacjach braku bezposredniego zagrozenia
zdrowia i Zzycia wymagajacego 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). Koszty transportu nie s3 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
dtuzej niz 7 dni. O celowosci transportu oraz wyborze srodka transportu
decyduje lekarz Centrum Alarmowego;

4)  wizyta pielegniarki - organizacja i pokrycie kosztu wizyty pielegniarki w miejscu
zamieszkania Ubezpieczonego do wysokosci ustalonego limitu pod warunkiem
pisemnego zalecenia przez lekarza prowadzacego leczenie pozostawania pod
opieka pielegniarki w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego;

5) dostawa lekéw i sprzetu - na Zadanie Ubezpieczonego, organizacja
i pokrycie kosztu dostarczenia do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego lekdw
lub drobnego sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego (np. kule), przepisanych
na recepte w zwigzku z prowadzonym leczeniem, bedacym skutkiem
nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania. Koszt lekarstw lub
sprzetu jest pokrywany przez Ubezpieczonego;

6) opieka nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi - jezeli przewidywany
okres hospitalizacji Ubezpieczonego przekracza 3 dni i w miejscu pobytu
Ubezpieczonego brak jest osoby, ktéra mogtaby zaopiekowac sie dzie¢mi lub
osobami niesamodzielnymi Ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zorganizowania
i pokrycia kosztu opieki nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi w miejscu
pobytu Ubezpieczonego do wysokosci ustalonego limitu;

7) transport osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢émi i osobami
niesamodzielnymi - jezeli przewidywany okres hospitalizacji Ubezpieczonego
przekracza 3 dni i w miejscu pobytu Ubezpieczonego brak jest osoby,
ktéra mogtaby zaopiekowa¢ sie dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi,
Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zorganizowania i pokrycia kosztu podrozy
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;

transport dzieci do osoby wyznaczonej do opieki - jezeli przewidywany

okres hospitalizacji Ubezpieczonego przekracza 3 dni i brak osoby, ktora

mogtaby zaopiekowac sie dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi w miejscu
pobytu Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel zobowigzuje sie 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;

opieka nad zwierzetami - jezeli przewidywany okres hospitalizacji

Ubezpieczonego przekracza 3 dni i brak osoby, ktéra mogtaby zaopiekowac

sie pozostawionymi bez opieki zwierzetami domowymi, Ubezpieczyciel

zobowiazuje sie do zorganizowania i pokrycia kosztu opieki nad zwierzetami
pozostawionymi w miejscu pobytu Ubezpieczonego do wysokosci ustalonego
limitu badz organizuje oraz pokrywa koszty przewozu zwierzat domowych
do osoby wskazanej przez Ubezpieczonego lub hotelu dla zwierzat.

Warunkiem wykonania $wiadczenia jest dostarczenie przez Ubezpieczonego

lub osobe wskazang ksigzeczki szczepien zwierzecia lub innego dokumentu

potwierdzajacego aktualnos¢ obowigzkowych szczepier;

pomoc domowa - jezeli po zakoniczeniu hospitalizacji w zwigzku ze zdarzeniem

objetym ubezpieczeniem lekarz prowadzacy leczenie stwierdzi, iz uzasadniona

jest koniecznos¢ pomocy Ubezpieczonemu w miejscu zamieszkania na
terytorium RP, Ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zorganizowania i pokrycia

kosztu pomocy domowej do wysokosci limitu ustalonego w § 5 ust. 3.

Koszty zakupu wszelkich materiatdw, srodkéw spozywczych i ustug ponosi

Ubezpieczony lub osoba bliska wspdlnie z nim zamieszkujaca. W zakres

obowigzkéw pomocy domowej wchodza nastepujace czynnosci: drobne

zakupy, odkurzanie, mycie naczyn, przyrzadzanie codziennych positkow;
przekazanie informacji - w przypadku hospitalizacj, na zyczenie

Ubezpieczonego lub osoby bliskiej wspolnie z nim zamieszkujacej, Centrum

Alarmowe bedzie przekazywac wazne wiadomosci rodzinie lub pracodawcy, nie

uchybiajac postanowieniom ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) i z zachowaniem
poufnosci danych wrazliwych;

organizacja procesu rehabilitacji - na wniosek Ubezpieczonego,

w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci przez lekarza prowadzacego

leczenie, Centrum Alarmowe organizuje proces rehabilitacji. Pomoc polega na

ustaleniu przez lekarza Centrum Alarmowego liczby oraz rodzaju koniecznych
zabiegdw (na podstawie dostarczonej przez Ubezpieczonego dokumentadji
medycznej), jak réwniez na wskazaniu Ubezpieczonemu najblizszej placowki,

w ktorej rehabilitacja moze sie odby¢ i uméwieniu wizyt;

infolinia medyczna - na Zzyczenie Ubezpieczonego Centrum Alarmowe

zapewni Ubezpieczonemu mozliwos¢ rozmowy z lekarzem dyzurnym

Centrum Alarmowego, ktory w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz

istniejagcych mozliwosci przekaze Ubezpieczonemu informacje:

a) bazadanych aptek na terenie catego kraju, w tym réwniez adresy, godziny
pracy oraz numery telefonow,

b) informacja o dziataniach, ktére nalezy podja¢ przed oraz w trakcie
podrozy, na przyktad o niezbednych szczepieniach, specyfice danego
kraju lub regionu $wiata (w aspekcie medycznym i ochrony zdrowia),

¢) informacja o placdwkach majacych podpisane kontrakty z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

d) informacja medyczna o danym schorzeniu i nowoczesnych metodach
leczenia (w ramach obowiazujacych w Polsce przepiséw),

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 obowigzujacych w Polsce

przepisow,

g) informacja o rekomendowanych placdwkach medycznych na terenie
kraju,

h) informacja o rekomendowanych placéwkach diagnostycznych na terenie
kraju,

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

j)  informacja o rekomendowanych placéwkach lecznictwa zamknietego
(szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz kliniki
Akademii Medycznych),

k) informacja o grupach wsparcia w Polsce dla oséb dotknietych
alkoholizmem lub narkomania, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpiacych
na okreslone schorzenia (np. cukrzyce, chorobe serca), dla kobiet po
mastektomii, dla rodzicow ciezko chorych dzieci,

1) informacja o uwarunkowaniach medycznych dotyczacych poszczegolnych
schorzen oraz promocji zdrowia, w tym o dietach, ciazy, profilaktyce
antynikotynowej.

W przypadku zgonu osoby bliskiej (wspotmatzonek, rodzice, dzieci), trwatego

inwalidztwa Ubezpieczonego lub oséb bliskich na skutek nieszczesliwego
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wypadku, jak rowniez w przypadku nastepujacych zdarzen dotyczacych
Ubezpieczonego lub osoby bliskiej: zawat serca, udar moézgu, nowotwor,
przeszczep duzych narzadow, przewlekta niewydolno$¢ nerek, chirurgiczne
leczenie choroby naczyn wiericowych (zgodnie z definicjami wskazanymi w § 1)
Ubezpieczonemu przystuguje nastepujace swiadczenie:

14) 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
wigcej niz 3 wizyty na jedno zdarzenie. Warunkiem udzielenia $wiadczenia
jest przedstawienie przez Ubezpieczonego dokumentu poswiadczajacego
wystapienie zdarzenia objetego ubezpieczeniem (akt zgonu, dokumentacja
medyczna).

Prawo do $wiadczen okreslonych w ust. 1 pkt 1-12 przystuguje w terminie do 30 dni
od momentu nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania, z zastrzezeniem,
iz w przypadku zdarzen skutkujacych hospitalizacia prawo do $wiadczen
zostaje utrzymane maksymalnie do uptywu 14 dni od zakonczenia hospitalizacji
Ubezpieczonego.
Prawo do $wiadczenia okreslonego w ust. 1 pkt 14 przystuguje w terminie do 180 dni
od momentu zaistnienia zdarzenia objetego ubezpieczeniem.
W przypadku opcji rozszerzajacej — za opfatg dodatkowej sktadki Swiadczenia
wymienione w ust. 1 pkt 1-14 przystuguja takze Wspodtubezpieczonym.
Postanowienia ust. 2 i 3 maja odpowiednie zastosowanie.
W przypadku opcji VIP - za opfata dodatkowej sktadki, zakres ubezpieczenia
Ubezpieczonego opisany w ust. 1 pkt 1-14 zostaje rozszerzony o organizacje
i pokrycie kosztow wizyty u nastepujacych lekarzy specjalistow: kardiolog, neurolog,
nefrolog, chirurg, onkolog.
Warunkiem nabycia prawa do $wiadczenia jest wystapienie u Ubezpieczonego,
w okresie ubezpieczenia, jednego z nastepujacych zdarzen: zawat serca, udar
mozgu, nowotwor, przewlekta niewydolnos¢ nerek; przeszczep duzych narzadow
lub chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych, zgodnie z postanowieniami
§1. Zorganizowanie i pokrycie kosztow wizyty u lekarza specjalisty obejmuje rowniez
transport Ubezpieczonego na wizyte i transport powrotny ($rodkiem transportu
dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego, a wiec pociag | klasy - wraz
7z taksdwka na dworzec i z dworca - lub transport medyczny). O wyborze $rodka
transportu decyduje lekarz Centrum Alarmowego na podstawie otrzymanej
dokumentacji medycznej.

Wytaczenia i ograniczenia w ochronie ubezpieczeniowej

Ubezpieczyciel nie zwraca kosztow poniesionych przez Ubezpieczonego
samodzielnie bez uprzedniego powiadomienia i uzyskania zgody Centrum
Alarmowego, nawet jezeli s3 one objete zakresem ubezpieczenia, a ich wysokos¢
miesci sie w granicach limitéw odpowiedzialnosci, o ktérych mowa w § 5.

Poza przypadkami wskazanymiw OWU Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci

takze wtedy, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe powstato w zwigzku z uczestnictwem

Ubezpieczonego w bojce, z wytaczeniem przypadku obrony koniecznej.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona takze, jezeli koniecznosé

interwencji medycznej lub hospitalizacji powstata z tytutu lub w bezposrednim

nastepstwie:

1) choroby przewlektej Ubezpieczonego,

2) rekonwalescencji Ubezpieczonego lub schorzen w trakcie leczenia, ktore
jeszcze nie zostaty wyleczone, a rozpoczety sie przed data przystapienia do
ubezpieczenia,

3)  komplikacji w przypadku chordb, ktére wymagaja statego leczenia lub opieki
medycznej (z wyjatkiem $wiadczen dostepnych poprzez dokupienie opcji VIP).

Z zakresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytaczone sg ponadto:

1) koszty $wiadczen medycznych udzielonych poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej,

2) leczenie oraz transport w przypadku, gdy stan zdrowia Ubezpieczonego
wymaga natychmiastowej interwencji pogotowia ratunkowego.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za:

1) opoznienie $wiadczen z powodu zadziatania sity wyzszej,

2) opdznienia zaistniate z przyczyn zewnetrznych niezaleznych od Centrum
Alarmowego, mogacych powodowac¢ brak dyspozycyjnosci ustugodawcow
realizujacych dane swiadczenia.

W przypadku udzielenia ochrony ubezpieczeniowej w zakresie, o ktorym mowa w § 3

ust. 5, wyfaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wymienione

w ust. 1-5 odnosza sie takze do Wspotubezpieczonych.

Limity odpowiedzialnosci

Z zastrzezeniem ust. 3, w rocznym okresie ubezpieczenia Ubezpieczyciel
zobowiazuje sie do zorganizowania i pokrycia kosztéw $wiadczer wymienionych
w § 3 ust. 1 pkt 1-12 maksymalnie w zwigzku z zajsciem dwdch zdarzen objetych
ochrong ubezpieczeniowa, tj. dwdch nieszczesliwych wypadkoéw lub dwdch nagtych
zachorowan lub jednego nieszczesliwego wypadku i jednego nagtego zachorowania.
Postanowienia niniejszego ustepu nie dotycza $wiadczen wymienionych w § 3 ust. 1
pkt 13.
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2. Z zastrzezeniem ust. 3, w rocznym okresie ubezpieczenia Ubezpieczyciel
zobowiazuje sie do zorganizowania i pokrycia kosztow Swiadczenia wymienionego
w § 3 ust. 1 pkt 14 maksymalnie w zwigzku z zajsciem dwoch zdarzen uzasadniajacych
zorganizowanie pomocy psychologa, zgodnie z postanowieniami niniejszej klauzuli.

3. Z zachowaniem postanowien ust. 1 i 2, w stosunku do niektérych rodzajow
Swiadczerr ubezpieczeniowych Ubezpieczyciel wprowadza dodatkowo limity
kwotowe i ilosciowe stanowigce gorna granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia.

Zdarzenie Limit dot. zdarzen
uzasadniajace ubezpieczeniowych
prawo do w rocznym okresie
Swiadczenia ubezpieczenia

Rodzaj $wiadczenia

maksymalnie 2 wizyty, w tym
Wizyta lekarza nie wiecej niz 1wizyta
na zdarzenie

2 razy/rok
(1raz = maksymalnie 48

Jizvizlpicgni=ig godzin, nie wiecej niz 4
wizyty)
Dostarczenie lekdw i sprzetu 2 razy
Transport do szpitala 500 zt
Nieszczesliwy .
wypadek, WEREErE S gzplt;lla_do 500 zt
Nagt miejsca zamieszkania
gte
zachorowanie . .
Opieka nad osobami 300 z/do 5 dni

niesamodzielnymi i dzie¢mi

Transport osoby wyznaczonej
do opieki nad dzie¢mi
i osobami niesamodzielnymi

réwnowartosc ceny biletéw
maksymalnie 2 przejazdy

Transport
dzieci do osoby wyznaczonej
do opieki nad nimi

réwnowartosc ceny biletéw
maksymalnie 2 przejazdy

Opieka nad zwierzetami

domowymi lub ich transport 100zt
Przekazanie wiadomosci
o brak
rodzinie lub pracodawcy
Nieszczesliwy .
wypadek, Pomoc domowa 300 zt/do 5 dni
Nagte Organizacja procesu
zachorowanie e brak
rehabilitacji
Infolinia medyczna brak
Zgodniez§3 mak””‘?"”"? 6.W'Zy.t' WYY
Pomoc psychologa nie wiecej niz 3 wizyty
ust. 1pkt 14 .
na zdarzenie
Powazne maksymalnie 4 wizyty, w tym

zachorowanie nie wiecej niz 2 wizyty na
wymienione zdarzenie do limitu 1000 zt
wS83ust. 6 rocznie

Wizyta u specjalisty

W przypadku udzielenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach opcji rozszerzajacej,
o ktorej mowa w § 2 ust. 2 pkt 2), odpowiednie postanowienia ust. 1-3 majg zastosowanie
do kazdego ze Wspotubezpieczonych.

§6
Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ubezpieczenia pomoc medyczna w naghych
przypadkach wygasa w ostatnim dniu miesigca, w ktorym Ubezpieczony ukonczyt 71 rok
zycia.

§7
Zawiadomienie

1. W razie wystapienia zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa (z wytaczeniem
sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia) Ubezpieczony obowigzany jest, niezwtocznie
skontaktowac sie z Centrum Alarmowym, dzwoniac pod numertelefonu 61-666-1-777,
czynnym cata dobe, i podac nastepujace dane:

1) imiginazwisko,

2)  dokfadny adres miejsca zamieszkania,
3)  numer PESEL,
4)  numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowa¢ sie z Ubezpieczonym lub

wskazana przez niego osoba,

krétki opis zdarzenia oraz rodzaju potrzebnej pomocy,

6) wszelkie inne informacje niezbedne Centrum Alarmowemu w celu udzielenia
swiadczenia Ubezpieczonemu.

)
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2. Ponadto Ubezpieczony powinien:

1) udzieli¢ pracownikowi Centrum Alarmowego lub innemu przedstawicielowi
Ubezpieczyciela wyjasnier dotyczacych zdarzenia, niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci i zakresu Swiadczer Ubezpieczyciela,

2) udzieli¢ specjaliscie lub lekarzowi przystanemu przez Centrum Alarmowe
wszelkich niezbednych petnomocnictw,

3) nie powierza¢ wykonania $wiadczen, do ktérych 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 pomiedzy Ubezpieczonym a Centrum
Alarmowym) lub wyrazi zgode na spetnienie $wiadczenia przez inng osobe,

4)  zwolni¢ lekarza prowadzacego leczenie z obowigzku zachowania tajemnicy
lekarskiej, wobec lekarza Centrum Alarmowego lub innej osoby Centrum
Alarmowego w zakresie umozliwiajgcym wykonanie zobowigzania,

5)  wspotdziata¢ z Centrum Alarmowym w zakresie niezbednym do wykonania
zobowiazania.

3. Jezeli Ubezpieczony nie dopetnit, ktéregokolwiek z postanowien okreslonych
w ust. 1-2, Ubezpieczyciel moze odmowic¢ organizacji swiadczen okreslonych w § 3,
pod warunkiem, ze niedopetnienie postanowienia uniemozliwito realizacje tych
Swiadczen lub weryfikacje tego czy przystuguje ochrona ubezpieczeniowa.

4. Weryfikacja tego czy przystuguje ochrona ubezpieczeniowa jest dokonywana
w imieniu Ubezpieczyciela przez Centrum Alarmowe. Fakt spetnienia na rzecz
Ubezpieczonego nieodptatnych swiadczen gwarantowanych Umowa ubezpieczenia
oznacza potwierdzenie, ze ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ubezpieczenia
Pomoc medyczna w nagtych przypadkach przystuguije.

5. W przypadku ubezpieczenia w ramach opcji rozszerzajacej odpowiednie
postanowienia ust. 1-4 maja zastosowanie do kazdego ze Wspoétubezpieczonych.

§8
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i maja zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA 45

KOSZTY LECZENIA UBEZPIECZONEGO | PAKIET SWIADCZEN
PIELEGNACY)NYCH ZWIAZANYCH Z NASTEPSTWEM
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenie:
leczenie dentystyczne - udzielenie pojedynczej, niezbednej i natychmiastowej pomocy
lekarskiej w przypadku ostrych stanéw zapalnych i bolowych.

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku ryzyka zajscia zdarzenia

ubezpieczeniowego w postaci poniesienia przez Ubezpieczonego w nastepstwie

nieszczesliwego wypadku kosztow:

1) leczenia na terenie RP;

2)  przekwalifikowania zawodowego inwalidy na wypadek inwalidztwa spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem;

3)  wypozyczenia, naprawy lub zakupu protez, przedmiotéw ortopedycznych i srodkow
pomocniczych wspierajacych proces leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku;

4)  wypozyczenia, naprawy lub zakupu wozka inwalidzkiego, na wypadek inwalidztwa
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem;

5) operadji plastycznych majacych na celu usuniecie oszpecert powstatych wskutek
nieszczesliwego wypadku,

jesli ww. koszty zostaty poniesione na skutek nieszczesliwego wypadku, w okresie 24

miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.

§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

Koszty Leczenia na terenie RP

1. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci poniesienia przez
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku kosztdéw leczenia na
terenie RP, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do zwrdcenia do wysokosci faktycznie
poniesionych przez Ubezpieczonego kosztdw leczenia, jednak kwoty nie wyzszej niz
wskazana w Umowie ubezpieczenia suma ubezpieczenia na to ryzyko.

2. W rozumieniu niniejszej klauzuli kosztami leczenia s3 niezbedne z medycznego
punktu widzenia koszty:
1) leczenia dentystycznego (do 10% sumy ubezpieczenia, o ktdrej mowa w ust. 1,

nie wiecej niz 500 ztotych),

2) nabycia $rodkéw opatrunkowych i leczniczych oraz protez zalecanych przez
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lekarza (do 30% sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1, nie wiecej niz
2 500 ztotych);

3) przewiezienia Ubezpieczonego z miejsca nieszczesliwego wypadku do szpitala
i ze szpitala do domu (do 30% sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1,
nie wiecej niz 2 500 ztotych);

4)  bezwzglednie zalecanego przez lekarza pobytu w sanatorium, trwajacego
jednak nie dtuzej niz 24 dni (do 50% sumy ubezpieczenia, o ktérej mowaw ust. 1,
nie wiecej niz 3 500 ztotych).

Koszty przekwalifikowania zawodowego Ubezpieczonego na wypadek trwatej

niezdolnoscidowykonywaniadotychczasowejpracyspowodowanejnieszczesliwym

wypadkiem

3. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci poniesienia przez
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku kosztow przeszkolenia
zawodowego inwalidow, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do zwrdcenia do
wysokosci faktycznie poniesionych przez Ubezpieczonego kosztow, stanowiagcych
maksymalnie 20% sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1.

4. Warunkiem pokrycia kosztéw przeszkolenia zawodowego, o ktdrych mowa w ust. 3,
jest wystapienie u Ubezpieczonego na skutek nieszczesliwego wypadku utraty
mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy zarobkowej.

Koszty wypozyczenia, naprawy lub zakupu protez, przedmiotéw ortopedycznych

isrodkéw pomocniczych wspierajacych proces leczenia nastgpstw nieszczegsliwego

wypadku

5. W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci poniesienia przez
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku kosztow wypozyczenia,
naprawy lub zakupu protez, przedmiotdw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych
wspierajacych proces leczenia, Ubezpieczyciel zobowiazany jest do zwrocenia do
wysokosci faktycznie poniesionych przez Ubezpieczonego kosztow, stanowiacych
maksymalnie 20% sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1.

Koszty wypozyczenia, naprawy lub zakupu wézka inwalidzkiego, na wypadek

inwalidztwa spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem

6. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci poniesienia
przez Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku kosztéw
wypozyczenia, naprawy lub zakupu wdzka inwalidzkiego, na wypadek inwalidztwa
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do
zwrocenia do wysokosci faktycznie poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw,
stanowigcych maksymalnie 30% sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1.

Koszty operacji plastycznych majacych na celu usunigcie oszpeceri powstatych

wskutek nieszczesliwego wypadku

7. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci poniesienia przez
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku kosztéw operaciji
plastycznych majacych na celu usuniecie oszpecert powstatych wskutek
nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do zwrocenia do
wysokosci faktycznie poniesionych przez Ubezpieczonego kosztow, stanowiacych
maksymalnie 20% sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 3 ust. 1.

8. Ubezpieczyciel poniesie koszty operacji plastycznych, jezeli w wyniku
nieszczesliwego wypadku, po zakoriczeniu leczenia wyglad Ubezpieczonego
zostanie trwale zeszpecony, a przeprowadzenie takiej operacji jest uzasadnione
medycznie.

9. Ubezpieczyciel po analizie zasadnosci wykonania operacji, refunduje po
przedstawieniu stosownych oryginatéow imiennych rachunkow, koszty operacji,
w tym honoraria lekarskie, koszty pobytu w szpitalu, koszty lekarstw, materiatow
opatrunkowych oraz innych srodkéw leczniczych zaleconych i przepisanych przez
lekarza. Refundacja nie obejmuje kosztow protetyki stomatologicznej.

Postanowienia dodatkowe

10. Poniesione koszty, o ktérych mowa w § 2 i § 3 musza by¢ udokumentowane
oryginatami lub kopiami imiennych rachunkéw wystawionych na Ubezpieczonego.
Zwracane s3 wyfacznie te koszty, ktére nie znajduja sie w zakresie catkowitej
refundacji z ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego lub nie zostaty pokryte
zinnej Umowy ubezpieczenia oraz musza by¢ poniesione w okresie nie dtuzszym niz
24 miesigce od daty nieszczesliwego wypadku.

1. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie obejmuje kosztoéw poniesionych na zdarzenia
wskazane w § 21 § 3, ktdre powstaty z tytutu lub w nastepstwie:

1) leczenia niezwigzanego z nieszczesliwym wypadkiem,

2)  fizykoterapii, helioterapii,
3)  epidemii, skazen oraz katastrof naturalnych,
4)  wszelkiego rodzaju diagnostyki i leczenia niewchodzacych w zakres niezbednej

pomocy medycznej,

5)  szczepien,

6) zabiegow lub leczenia nieuznanego w sposéb naukowy i medyczny,

7) niestosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarza prowadzacego leczenie
i lekarza Ubezpieczyciela.

12.  Ubezpieczyciel wolny jest od odpowiedzialnosci, jesli koszty leczenia powstaty
w konsekwencji wadliwego wykonania przez Ubezpieczonego obowigzku optaty
sktadek tytutem obowigzkowego ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego.
Ubezpieczyciel nie odpowiada za zdarzenia powstate w wyniku poddania sie
przez Ubezpieczonego leczeniu w niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej,
w wyniku czego koszty, ktdre pokrytoby obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne, nie zostang Ubezpieczonemu zwrécone.

13.  Gorng granica odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu wszystkich zdarzen
objetych ochrong w ramach niniejszej klauzuli, jest 100% sumy ubezpieczenia.
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§4
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego dokumentow
wskazanych w Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia.

§5
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela,
wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i maja zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Uméw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA 51

TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO

W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU WARIANT
PROGRESJA

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia:

1)  uciazliwosé leczenia - sytuacja, w ktdrej 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) niezdolno$é do samodzielnej egzystencji - naruszenie sprawnosci organizmu
powodujace koniecznos¢ statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokojeniu podstawowych potrzeb zyciowych. Podstawa do uznania przez
Ubezpieczyciela zajscia niezdolnosci Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji
jest orzeczenie stwierdzajace niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji, wydane
przez dziatajgcego przy wiasciwym organie emerytalno-rentowym lekarza
orzecznika.

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe

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

2. Ubezpieczyciel ponosi réwniez odpowiedzialnos¢ w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci doznania przez Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku ucigzliwosci leczenia, jesli sytuacja kwalifikowana jako
ucigzliwo$¢ leczenia w rozumieniu § 1 pkt 1) niniejszej klauzuli wystapita wytacznie
i bezposrednio na skutek nieszczesliwego wypadku i rozpoczeta sie w okresie 180 dni
od daty nieszczesliwego wypadku.

§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci doznania przez
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku trwatego uszczerbku na
zdrowiu, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w postaci iloczynu
sumy ubezpieczenia dla ryzyka trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, procentu stopnia trwatego uszczerbku
na zdrowiu ustalonego zgodnie z Tabelg rodzajow uszczerbku (Zatacznik nr 1) oraz
wskaznika progresji zgodnego z tabelg zamieszczong na wydruku polisy.

2. taczna wartos¢ Swiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, wyptaconych
z Umowy ubezpieczenia w ciggu jednego rocznego okresu ubezpieczenia, nie moze
przekroczy¢, z uwzglednieniem tabeli progresji, sumy ubezpieczenia dla ryzyka
trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku - bez wzgledu na liczbe nieszczesliwych wypadkéw powodujacych
wystapienie trwatego uszczerbku na zdrowiu oraz bez wzgledu na ilos¢ trwatych
uszczerbkéw na zdrowiu doznanych przez Ubezpieczonego. Po rozpoczeciu
kolejnego rocznego okresu ubezpieczenia limit ten ulega przywrdceniu.

3. Jesli w nastepstwie wystapienia trwatego uszczerbku na zdrowiu, za ktory
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ zgodnie z ust. 1, Ubezpieczony zostanie
uznany za niezdolnego do samodzielnej egzystencji, Ubezpieczyciel wyptaci
Ubezpieczonemu oprocz $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, swiadczenie
dodatkowe w wysokosci 75% sumy ubezpieczenia dla ryzyka trwatego uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

4. Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku zajdzie sytuacja zdefiniowana
jako ucigzliwos¢ leczenia, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie
ubezpieczeniowe w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia dla ryzyka trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

NNW/OWU/18/05

ZYCIE | ZDROWIE

§4
Nastepstwo swiadczen ubezpieczeniowych

1. Jezeli Ubezpieczony dozna trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, powodujacego zajscie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
zgodnie z zapisami niniejszej klauzuli, a nastepnie w zwiazku z tym samym
nieszczesliwym wypadkiem lub jego konsekwencjami Ubezpieczony poniesie
smier¢ w ciggu 180 dni od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku, z tytutu ktorej
bedzie zachodzi¢ odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w zakresie ryzyka (jesli
udzielono ochrony w tym zakresie) z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku:

1) jesli swiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli nie zostato jeszcze wyptacone,
Ubezpieczyciel wyptaca jedynie $wiadczenie (jesli udzielono ochrony w tym
zakresie) z tytutu Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku;

2) jesli $wiadczenie na podstawie niniejszej klauzuli zostato juz wyptacone,
wowczas kwota $wiadczenia z tytutu $Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku ulegnie pomniejszeniu o kwote wyptacong wczesniej
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku. Pomniejszenie nie przekroczy jednak kwoty
$wiadczenia naleznego (jesli udzielono ochrony w tym zakresie) z tytutu $mierci
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

2. Jezeli Ubezpieczonemu zostanie wyptacone swiadczenie z tytutu uciazliwosci
leczenia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, a nastepnie w zwigzku z tym
samym nieszczesliwym wypadkiem Ubezpieczonemu bedzie nalezne $wiadczenie
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, kwota $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku zostanie
pomniejszona o kwote wyptaconego wczesniej swiadczenia z tytutu uciazliwosci
leczenia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

§5
Zawiadomienie

Podstawa do wyptaty swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego dokumentéw
wskazanych w OWU.

§6
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodzg w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i majg zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA 52

SMIERC RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU

§1
Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia:

1) rodzic Ubezpieczonego - Wspodtubezpieczony, bez wzgledu na wiek, ojciec
lub matka Ubezpieczonego lub osoba, ktéra dokonata petnego lub czesciowego
przysposobienia Ubezpieczonego lub ojczym lub macocha Ubezpieczonego, jezeli
nie zyje odpowiednio naturalny ojciec lub naturalna matka; przy czym przez ojczyma
i macoche rozumie sie osobe, niebedaca biologicznym rodzicem Ubezpieczonego,
ktéra w dniu zgonu pozostawata w zwigzku matzeriskim z odpowiednio naturalng
matka lub naturalnym ojcem Ubezpieczonego lub wdowe/wdowca po naturalnym
rodzicu Ubezpieczonego, niebedaca biologicznym rodzicem Ubezpieczonego, o ile
nie wstapita ponownie w zwigzek matzenski;

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe

Ubezpieczyciel ~ponosi  odpowiedzialnos¢ w  przypadku  zajécia  zdarzenia
ubezpieczeniowego polegajacego na $mierci rodzica Ubezpieczonego, jesli $mierc
nastgpita wytacznie i bezposrednio na skutek nieszczesliwego wypadku w okresie 180 dni
od daty nieszczesliwego wypadku.

§3
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w niniejszej klauzuli,
Ubezpieczyciel wyptaci sume ubezpieczenia okreslona dla ryzyka objetego ochrong na
podstawie niniejszej klauzuli.
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§4
Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej

Ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do ryzyka $mierci rodzica Ubezpieczonego
wygasa na okres, w ktérym Ubezpieczony nie posiada zadnego rodzica w rozumieniu § 1
niniejszej klauzuli.

§5
Zawiadomienie

Podstawa do wyptaty Swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego:

1) wniosku o wyptate $wiadczenia,

) kopii dowodu tozsamosci Uprawnionego,

) odpisu skroconego aktu zgonu rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego,

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

5) dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci zajécia nieszczesliwego wypadku
(np. opis zdarzenia, zaswiadczenie lekarskie, protokoty policji, postanowienie
o umorzeniu lub innej decyzji prokuratury itp.),

6) innych dokumentdéw zadanych przez Ubezpieczyciela, w szczegélnosci wskazanych
w OWU.

w N

§6
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i majg zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub umdéw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULAS53

KOSZTY PRYWATNYCH WIZYT LEKARSKICH, BADAN
LEKARSKICH I REHABILITAC)I ZWIAZANYCH Z
NASTEPSTWEM NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§1
Zdarzenie ubezpieczeniowe

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku ryzyka zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci poniesienia przez Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku kosztéw wizyt lekarskich u lekarzy specjalistow, zabiegow
rehabilitacyjnych i badan zleconych przez lekarza prowadzacego zwigzanych z leczeniem
nieszczesliwego wypadku, jesli ww. koszty zostaty poniesione na skutek nastepstw
nieszczesliwego wypadku w okresie 24 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku.

§2
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci poniesienia przez
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku kosztow wizyt lekarskich
u lekarzy specjalistow, zabiegow rehabilitacyjnych i badan zleconych przez lekarza
prowadzacego, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do zwrdcenia do wysokosci
faktycznie poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw, jednak kwoty nie wyzszej
niz wskazana w Umowie suma ubezpieczenia na to ryzyko.

2. Poniesione koszty, o ktérych mowa w § 1i § 2, musza by¢ udokumentowane
oryginatami lub kopiami imiennych rachunkéw wystawionych na Ubezpieczonego
Zwracane s3 wytacznie te koszty, ktére zostaty poniesione na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, nie zostaty zrefundowane z ubezpieczenia spotecznego
lub zdrowotnego lub nie zostaty pokryte z innej Umowy ubezpieczenia oraz muszg
by¢ poniesione w okresie nie dtuzszym niz 24 miesiace od daty nieszczesliwego
wypadku.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela nie obejmuije kosztow poniesionych na zdarzenia
wskazane w § 1, ktdre powstaty z tytutu lub w nastepstwie:

1) leczenia niezwigzanego z nieszczesliwym wypadkiem,

2)  helioterapii,
3)  epidemii, skazer oraz katastrof naturalnych,
4)  wszelkiego rodzaju diagnostyki i leczenia niewchodzacych w zakres niezbednej

pomocy medycznej,

5)  szczepien,

6) zabiegow lub leczenia nieuznanego w sposéb naukowy i medyczny,

7)  niestosowania sig Ubezpieczonego do zalecen lekarza prowadzacego leczenie
i lekarza Ubezpieczyciela,

8)  operacji i zabiegow chirurgicznych.

4. Gorng granica odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu wszystkich zdarzen
objetych ochrong w ramach niniejszej klauzuli jest 100% sumy ubezpieczenia.
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§3
Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego dokumentow
wskazanych w OWU.

§4
Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela,
wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i maja zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Uméw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA 54
PAKIET ZAK

§1
Zdarzenie ubezpieczeniowe

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku ryzyka zajécia wypadku
ubezpieczeniowego w postaci poniesienia przez Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku kosztow:

1)  odtworzenia materiatéw dydaktycznych,

2) korepetycdiji,

3)  leczenia zwigzanego z nastepstwem pogryzienia przez psa,

jesli ww. koszty zostaty poniesione w okresie 180 dni od daty zdarzenia.

§2
Przedmiot i wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego

1. Odtworzenie materiatéw dydaktycznych
W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci poniesienia przez
Ubezpieczonego w zwigzku z pobytem Ubezpieczonego w szpitalu przez okres
nieprzerwany minimum 7 dni w nastepstwie nieszczesliwego wypadku kosztow
odtworzenia materiatow dydaktycznych, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do
zwrdcenia do wysokosci faktycznie poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw
odtworzenia materiatéw dydaktycznych, jednak kwoty nie wyzszej niz 500 zt.
W rozumieniu niniejszej klauzuli kosztami odtworzenia materiatéw dydaktycznych
s3 niezbedne udokumentowane imiennymi rachunkami koszty kopii materiatéw
dydaktycznych.

2. Pokrycie kosztow korepetycji
W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci poniesienia przez
Ubezpieczonego w zwigzku z pobytem Ubezpieczonego w szpitalu przez okres
nieprzerwany minimum 7 dni w nastepstwie nieszczesliwego wypadku kosztow
korepetycji, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do zwrdcenia do wysokosci faktycznie
poniesionych przez Ubezpieczonego kosztow korepetycji, jednak kwoty nie wyzszej
niz 1 000 zt. W rozumieniu niniejszej klauzuli kosztami korepetycji s3 niezbedne
udokumentowane imiennymi rachunkami koszty indywidualnych korepetycji
z wybranych przedmiotéw wchodzacych w zakres programowy realizowany
w placdwce oswiatowo-wychowawczej (szkole, uczelni) przez Ubezpieczonego.

3. Pokrycie kosztéw leczenia zwigzanego z nastepstwem pogryzienia przez psa
W przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego w postaci pogryzienia
Ubezpieczonego przez psa, w wyniku ktorego przebywat on przez minimum 1 dobe
w szpitalu, Ubezpieczyciel wyptaci ryczattowe $wiadczenie w wysokosci 500 zt.
Warunkiem odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela jest doznanie przez Ubezpieczonego
minimum 3% uszczerbku na zdrowiu doznanego w nastepstwie pogryzienia przez
psa.

§3
Postanowienia dodatkowe

1. Poniesione koszty, o ktorych mowa w § 2, musza by¢ udokumentowane oryginatami
imiennych rachunkéw wystawionych na Ubezpieczonego. Zwracane sa wytacznie
te koszty, ktére nie zostang pokryte z innej Umowy ubezpieczenia oraz musza
by¢ poniesione w okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego
wypadku.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela nie obejmuije kosztow poniesionych na zdarzenia
wskazane w § 2, ktore powstaty z tytutu lub w nastepstwie:

1) leczenia niezwigzanego z nieszczesliwym wypadkiem,

2) chordb, z ktérymi zwigzana byta hospitalizacja Ubezpieczonego w ciggu
ostatnich miesiecy przez zawarciem Umowy ubezpieczenia,

3)  fizykoterapii, helioterapii,

4) leczenia przez lekarza bedacego osoba bliska Ubezpieczonego/
Ubezpieczajgcego,

5)  wszelkiego rodzaju diagnostyki i leczenia niewchodzacych w zakres niezbednej,
natychmiastowej pomocy medycznej,

6) zabiegow lub leczenia nie uznanego w sposéb naukowy i medyczny.

NNW/OWU/18/05



§4

Zawiadomienie

Podstawg do wyptaty swiadczenia jest ztozenie przez Uprawnionego dokumentow
wskazanych w OWU.

§5

Zatwierdzenie i wejscie w zycie

Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i majg zastosowanie do wnioskow
ubezpieczeniowych sktadanych lub Uméw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.

KLAUZULA 55
ASSISTANCE DLA SENIORA

§1

Definicje i skroty

Terminom uzytym w niniejszej klauzuli nadaje sie nastepujace znaczenia, przy czym
ponizsze definicje majg zastosowanie jedynie do niniejszej klauzuli i zmieniaja znaczenia
poszczegdlnych terminéw nadanych im w OWU badz innych klauzulach:

1)

10)

)

12)

13)

14)

15)

NNW/OWU/18/05

Centrum Alarmowe - jednostka organizujgca i realizujgca $wiadczenia

ubezpieczeniowe, wynikajace z niniejszej Umowy ubezpieczenia dodatkowego,

w imieniu i na zlecenie Ubezpieczyciela. Ubezpieczony zobowigzany jest zgtosi¢

zaistnienie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg na podstawie OWU do

Centrum Alarmowego. Dane identyfikujace Centrum Alarmowe Ubezpieczony

otrzymuje wraz z indywidualnym potwierdzeniem przystgpienia do ubezpieczenia;

Centrum Telemedyczne - catodobowe centrum obstugujace Ubezpieczonych

w zakresie pomocy telekardio, nalezace do podmiotu leczniczego $wiadczeniodawcy;

choroba psychiczna - choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej

Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne

i zaburzenia zachowania (FOO-F99);

choroba przewlekta - stan chorobowy, ktérego pierwsze objawy fizykalne lub

rozpoznanie na podstawie odchylern w badaniach dodatkowych miaty miejsce

przed data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej i ktére nawrécity, trwaty nadal,

zaostrzyty sie lub dawaty powiktania w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

katastrofy naturalne - trzesienia ziemi, nagte zmiany temperatury, powodzie,

huragany, pozary, wybuchy, wytadowania atmosferyczne;

osoba bliska - rodzice, wspotmatzonek, dzieci;

lekarz - lekarz, ktory prowadzi leczenie Ubezpieczonego, niebedacy cztonkiem

rodziny ani lekarzem Centrum Alarmowego;

lekarz Centrum Alarmowego - lekarz konsultant Centrum Alarmowego;

miejsce zamieszkania - mieszkanie lub dom jednorodzinny na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, ktdrego adres jest wskazany przez Ubezpieczonego jako

miejsce statego zamieszkania lub adres korespondencyjny, w zaleznosci od tego,

gdzie nastapito pierwsze zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa i zgtoszone

przez Ubezpieczonego do Centrum Alarmowego;

nagte zachorowanie - powstaty w sposob nagty stan chorobowy zagrazajacy zyciu

lub zdrowiu Ubezpieczonego, wymagajacy natychmiastowej pomocy medycznej;

nagte zachorowanie kardiologiczne - powstaty w sposdb nagty i niespodziewany

stan chorobowy ukfadu sercowo-naczyniowego, zagrazajgcy zyciu lub zdrowiu

Ubezpieczonego, obejmujacy schorzenia z katalogu ICD-10 z rozdziatu I1X Choroby

uktadu krazenia (100-199), z wytaczeniem ponizszych pozycji:

a)  nadcisnienie wtérne (I15),

b)  zespotsercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego (126-128),

c) inne zaburzenia funkcji serca w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie
indziej (152),

d) choroby naczyn mézgowych (160-169),

e) choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych (170-179),

f)  choroby naczyn limfatycznych i weztéw chtonnych, niesklasyfikowane gdzie
indziej (180-189),

g) inne zaburzenia ukfadu krazenia w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie
indziej (198),

h) innei nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia (199);

nieszczesliwy wypadek - niezalezne od woli Ubezpieczonego nagte i gwattowne

zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzng, ktore spowodowato obrazenia ciata;

osoba niesamodzielna - osoba zamieszkujagca w miejscu zamieszkania

Ubezpieczonego w momencie zajscia zdarzenia uzasadniajgcego koniecznos¢

Swiadczenia assistance, ktéra ze wzgledu na zty stan zdrowia, podeszty wiek lub

wady wrodzone nie jest samodzielna i nie moze zaspokaja¢ swoich podstawowych

potrzeb zyciowych oraz wymaga statej opieki;

placéwka medyczna - szpital, przychodnia lub gabinet medyczny dziatajacy na

podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa w ramach systemu opieki zdrowotnej

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

pobyt w szpitalu - pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego

wypadku trwajacy nieprzerwanie dtuzej niz 24 godziny; za dzien pobytu w szpitalu

uwaza sie dzien kalendarzowy bez wzgledu na to ile godzin w danym dniu trwat
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pobyt;

16) przyczynazewnetrzna - zdarzenie pochodzace spoza organizmu Ubezpieczonego,
ktdre byto wytacznym czynnikiem doprowadzajacym do wystapienia obrazen ciata,
polegajace na oddziatywaniu na ciato:

a) energii kinetycznej - czynnikéw mechanicznych powodujacych obrazenia
w postaci urazdw, uderzen, czynnikow grawitacyjnych powodujacych
obrazenia ciata w postaci upadkow,

b) energii termicznej, elektrycznej — powodujacych obrazenia w postaci oparzen;

¢  czynnikdw chemicznych - powodujacych obrazenia w postaci oparzen i zatru¢;

d) czynnikéw akustycznych - powodujacych obrazenia w postaci urazéw
akustycznych.

17) rok ubezpieczeniowy - nastepujace po sobie kolejne okresy 12-miesieczne;
pierwszy rok ubezpieczeniowy rozpoczyna sie w pierwszym dniu odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego;

18) sanatorium - dziatajacy na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zaktad lecznictwa uzdrowiskowego (szpital
uzdrowiskowy, sanatorium uzdrowiskowe, przychodnia uzdrowiskowa), zgodnie
z art. 6 Ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych;

19) sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiegniecia zdarzenie,
ktdre powoduje opdznienie wykonania Swiadczenia przez Ubezpieczyciela;

20) $wiadczeniodawca - Telemedycyna Polska S.A. z siedzibg w Katowicach (40-142)
przy ul. Modelarskiej 12, $wiadczaca na zlecenie Ubezpieczyciela pomoc telekardio;

21) szpital - podmiot leczniczy $wiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifikowanego
zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowa opieke nad chorymi w zakresie
diagnostyki i leczenia, dziatajacy na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa
dotyczacych funkcjonowania placéwek medycznych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej; pojecie to nie obejmuje domow opieki, hospicjow, zaktadow
opiekunczo-leczniczych, osrodkéw leczenia uzaleznien, osrodkéw sanatoryjnych
i uzdrowiskowych, szpitali sanatoryjnych, szpitali rehabilitacyjnych;

22) wada wrodzona - nieprawidtowos¢ powstata w okresie zarodkowym lub
ptodowym zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Problemdw Zdrowotnych ICD-10;

23) zestaw pomocy telekardio - aparat EKG, materiaty eksploatacyjne,
materiaty szkoleniowe i informacyjne, udostepnione Ubezpieczonemu przez
Swiadczeniodawce w ramach pomocy telekardio;

24) zdarzenie Ubezpieczeniowe - nagte i nieprzewidziane zdarzenie, ktore wystapito
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej i ktére — stosownie do postanowien
OWU oraz obowigzujacych przepiséw prawa - stanowi podstawe wystapienia do
Ubezpieczyciela z roszczeniem o realizacje swiadczenia.

§2
Zdarzenie ubezpieczeniowe i realizacja Swiadczen
ubezpieczeniowych

1. Na podstawie niniejszej klauzuli Ubezpieczyciel spetnia¢ bedzie na rzecz
Ubezpieczonego w razie zajscia zdarzen objetych zakresem ochrony
ubezpieczeniowej Swiadczenia niepieniezne polegajace na zapewnieniu tym osobom
mozliwosci skorzystania z ustug i éwiadczerr wymienionych w § 3. Swiadczenie
Ubezpieczyciela nie polega na zaptacie.

2. Umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszej klauzuli obejmuje ryzyko
uszkodzenia ciata lub rozstrdj zdrowia u Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku lub nagtego zachorowania, zgodnie z definicjami przyjetymiw § 1.

3. Warunkiem odpowiedzialnosci  Ubezpieczyciela jest to, ze zdarzenia
ubezpieczeniowe, o ktérych mowa w ust. 2, wystapia na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, z zastrzezeniem dodatkowych ograniczen wskazanych w § 3.

§3
Przedmiot i zakres

1. Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje organizacje i pokrycie kosztéow lub
zwrot kosztéw ponizszych swiadczen, do wysokosci limitow odpowiedzialnosci
okreslonych w § 5 w przypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
Ubezpieczonego powstatego wskutek nieszczesliwego wypadku lub nagtego
zachorowania:

1)  dostarczenie lekéw - w razie nieszczesliwego wypadku lub nagtego
zachorowania, organizacja i pokrycie kosztéow dostarczenia do miejsca
zamieszkania lekow przepisanych przez lekarza; koszt zakupu lekéw pokrywa
Ubezpieczony;

2) dostarczenie positkéw - w razie nieszczesliwego wypadku lub nagtego
zachorowania, organizacja i pokrycie kosztow dostarczenia positkow do
miejsca zamieszkania; koszt zakupu positkow pokrywa Ubezpieczony;

3) kosztéw transportu osoby bliskiej do szpitala i z powrotem - w razie
pobytu w szpitalu po nieszczesliwym wypadku lub nagtym zachorowaniu,
organizacja i pokrycie kosztow transportu osoby bliskiej do szpitala
iz powrotem;

4)  koszty noclegu osoby bliskiej w szpitalu/hotelu przyszpitalnym - w razie
pobytu w szpitalu po nieszczesliwym wypadku lub nagtym zachorowaniu,
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organizacja i pokrycie kosztéw noclegu osoby bliskiej w szpitalu lub hotelu
przyszpitalnym;
wizyta pielegniarki - po pobycie w szpitalu po nieszczesliwym wypadku lub
nagtym zachorowaniu, organizacja i pokrycie kosztu wizyty pielegniarki (koszty
przejazdu i wynagrodzenia) w miejscu zamieszkania, o ile lekarz zalecit na
pismie pozostawanie Ubezpieczonego pod opieka pielegniarki;
pomoc domowa - po pobycie w szpitalu po nieszczesliwym wypadku lub
nagtym zachorowaniu, organizacja i pokrycie kosztow pomocy domowej
w miejscu zamieszkania; ustuga obejmuje pomoc w przygotowywaniu
positkéw, robieniu zakupéw, pomocy w ubraniu i myciu oraz czynnosciach
pielegnacyjnych, wykonywaniu drobnych porzadkéw, takich jak odkurzanie,
mycie podtdg, mycie naczyn; w zakres nie wchodzi mycie okien, przesuwanie
mebli;
koszty transportu osoby bliskiej do miejsca zamieszkania - po pobycie
w szpitalu po nieszczesliwym wypadku lub nagtym zachorowaniu, organizacja
i pokrycie kosztéw transportu osoby bliskiej do miejsca zamieszkania;
koszty noclegu osoby bliskiej w hotelu - po pobycie w szpitalu po
nieszczesliwym wypadku lub nagtym zachorowaniu, organizacja i pokrycie
kosztéow noclegu osoby bliskiej w hotelu najblizszym miejsca zamieszkania;
transport z osoba bliska do placowki medycznej - w razie nieszczesliwego
wypadku lub nagtego zachorowania, organizacja i pokrycie kosztow transportu
Ubezpieczonego z osoba bliska do placowki medyczneji z powrotem do miejsca
pobytu, o ile wedtug wiedzy lekarza Centrum Alarmowego badz informacji
uzyskanej od lekarza nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia Ubezpieczonego;
pomoc psychologa - po pobycie w szpitalu po nieszczesliwym wypadku lub
nagtym zachorowaniu, organizacja i pokrycie kosztow wizyty Ubezpieczonego
u lekarza psychologa (koszty przejazdu i wynagrodzenia), zaleconej na pi$mie
przez lekarza;
wizyta lekarza - w razie nieszczedliwego wypadku, organizacja
i pokrycie kosztu wizyty lekarza (koszty przejazdu i wynagrodzenia) w miejsca
zamieszkania albo organizacja i pokrycie kosztéw wizyty Ubezpieczonego
u lekarza w placéwce medycznej;
wizyta pielegniarki po nieszczesliwym wypadku - w razie nieszczesliwego
wypadku, organizacja i pokrycie kosztu wizyty pielegniarki (koszty przejazdu
i wynagrodzenia) w miejscu zamieszkania, o ile lekarz zalecit na pismie
pozostawanie Ubezpieczonego pod opieka pielegniarki;
konsultacje z fizjoterapeuta - po pobycie w szpitalu po nieszczesliwym
wypadku, organizacja i pokrycie kosztéw wizyt fizjoterapeuty (koszty
przyjazdu i wynagrodzenia) w miejscu zamieszkania albo organizacja i pokrycie
kosztow transportu Ubezpieczonego do poradni rehabilitacyjnej i kosztow
zabiegdéw rehabilitacyjnych przeprowadzonych w poradni rehabilitacyjnej, na
podstawie sporzadzonego na pismie zalecenia lekarza;

dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego - po pobycie w szpitalu po

nieszczesliwym wypadku, organizacja i pokrycie kosztéw dostarczenia

sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca zamieszkania, ktérego uzywanie zostato
zalecone Ubezpieczonemu na pismie przez lekarza; koszt zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego pokrywa Ubezpieczony;

zakup sprzetu rehabilitacyjnego - po pobycie w szpitalu po nieszczesliwym

wypadku, pokrycie kosztu zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ktérego uzywanie

przez Ubezpieczonego zostato zalecone na pismie przez lekarza;

koszty pobytu w sanatorium - po co najmniej 10 dniach pobytu w szpitalu

po nieszczesliwym wypadku lub nagtym zachorowaniu, organizacja i pokrycie

kosztow pobytu w sanatorium obejmujacych: zakwaterowanie, wyzywienie,
zalecone zabiegi;

koszty dostosowania miejsca zamieszkania - po pobycie w szpitalu, ktory

trwat co najmniej 5 dni, po nieszczesliwym wypadku lub nagtym zachorowaniu,

organizacja i pokrycie kosztow dostosowania miejsca zamieszkania do potrzeb

Ubezpieczonego w zakresie: oporeczowania ciggow komunikacyjnych, WC,

fazienki, likwidacja barier architektonicznych poprzez montaz podjazdow,

podestow;

koszty pomocy telekardio - po pobycie w szpitalu, ktory trwat co najmniej

2 dni po nagtym zachorowaniu kardiologicznym:

a) organizacja i pokrycie kosztéw pomocy telekardio przez okres 180 dni
liczac od daty dostarczenia zestawu telekardio do miejsca zamieszkania,
obejmujacych:

- dostarczenie przez $wiadczeniodawce zestawu telekardio do miejsca
zamieszkania;

- przeprowadzenie przez S$wiadczeniodawce telefonicznego szkolenia
z obstugi aparatu EKG, stanowigcego element zestawu telekardio oraz ze
sposobu korzystania z pomocy telekardio,

= telefoniczna pomoc telekardio, o ktérej mowa w lit. b,

- odbior przez Swiadczeniodawce aparatu EKG wraz z dostarczona do
niego tadowarka, stanowigca element zestawu telekardio z miejsca
pobytu Ubezpieczonego, po uptywie okresu, na jaki aparat EKG zostat
udostepniony Ubezpieczonemu,

b) w ramach pomocy telekardio $wiadczeniodawca  zapewnia
Ubezpieczonemu  catodobowy dyzur Centrum  Telemedycznego,
$wiadczacego nastepujace ustugi (bez limitu ilosciowego):

20)

§4

- rejestrowanie w systemie telemedycznym badan przestanych przez
Ubezpieczonego za pomoca otrzymanego aparatu EKG,

= analize badan przeprowadzong przez personel medyczny,

= staty kontakt telefoniczny z personelem medycznym,

- dostep do informacji na temat wyniku badan pod numerem Centrum
Telemedycznego, znajdujacym sie na aparacie EKG,

= archiwizacje wszystkich wykonanych badan wraz z ich wynikami przez
okres 20 lat liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano
ostatniego wpisu,

= udostepnienie droga telefoniczng po uprzedniej weryfikacji tozsamosci
lub mailowa (w postaci zaszyfrowanych plikéw) wynikéw badan
Ubezpieczonego osobie kontaktowej lub lekarzowi wyznaczonemu przez
Ubezpieczonego,

= wezwanie pogotowia ratunkowego do miejsca pobytu Ubezpieczonego,
w przypadku stwierdzenia przez lekarza dyzurnego swiadczeniodawcy
uzasadnionej medycznie potrzeby pomocy medycznej oraz posiadania
wiedzy o miejscu pobytu Ubezpieczonego, a takze poinformowanie
o tym fakcie osoby kontaktowej, w przypadku wyrazenia takiej woli przez
Ubezpieczonego;

= przekazywanie dyspozytorowi pogotowia ratunkowego informacji na
temat wyniku badania Ubezpieczonego;

¢) warunkiem udostepnienia wynikéw badarn Ubezpieczonego osobie
kontaktowej lub lekarzowi wyznaczonemu przez Ubezpieczonego
jest pisemna zgoda Ubezpieczonego przekazana do Ubezpieczyciela;
Ubezpieczony ma mozliwos¢ przestania Ubezpieczycielowi (na adres
email: biuro@concordiaubezpieczenia.pl lub na adres korespondencyjny:
ul. S. Matachowskiego 10, 61-129 Poznar) wtasnorecznie podpisanego
oswiadczenia stanowigcego upowaznienie osoby kontaktowej lub lekarza
wyznaczonego do odbioru wynikéw badan, zawierajace imie i nazwisko,
date urodzenia Ubezpieczonego oraz telefon do osoby kontaktowej lub
lekarza wyznaczonego, w celu umozliwienia kontaktu z ww. osobami,
zgodnie z zakresem OWU;

d) zestaw telekardio dostarczany  jest do Ubezpieczonego
w terminie maksymalnie 3 dni roboczych od daty zgtoszenia zdarzenia
ubezpieczeniowego do Centrum Alarmowego;

e) warunkiem telefonicznego kontaktu personelu medycznego Centrum
Telemedycznego z Ubezpieczonym jest posiadanie przez Ubezpieczonego
telefonu stacjonarnego lub komérkowego, ktdrego numer zostat podany
w trakcie kontaktu z Centrum Alarmowym;

telefoniczna konsultacja z dietetykiem - po pobycie w szpitalu po

nieszczesliwym wypadku lub nagtym zachorowaniu, organizacja i pokrycie

kosztéw konsultacji telefonicznych z dietetykiem;

infolinia medyczna - na wniosek Ubezpieczonego Centrum Alarmowe

zapewni Ubezpieczonemu w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej

telefoniczny dostep do informacji dotyczacych:

= danych teleadresowych panstwowych i prywatnych placéwek stuzby
zdrowia,

= danych teleadresowych placowek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

] danych teleadresowych placowek handlowych oferujacych sprzet
rehabilitacyjny,

- danych teleadresowych aptek czynnych przez catg dobe,

= dziatania lekow, skutkow ubocznych ich stosowania, interakgji z innymi
lekami, wskazan badz przeciwwskazan do przyjmowania ich w czasie
ciazy,

- procedury przygotowan do zabiegdw lub badar medycznych,

= dietyisposobow zdrowego zywienia.

Wytaczenia i ograniczenia w ochronie ubezpieczeniowej

1. Zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela nie obejmuije zdarzen ubezpieczeniowych
powstatych w wyniku:

1)
2)

I

10)
1)
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umyslnego dziatania Ubezpieczonego;

popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa umyslnego stwierdzonego
na podstawie prawomocnego wyroku sadu lub usitowania popetnienia
przestepstwa;

umyslnego samookaleczenia Ubezpieczonego, samobojstwa Ubezpieczonego,
lub jego usitowania;

dziatann wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, wybuchu
nuklearnego, epidemii, pandemii, wyciekow, zanieczyszczen, skazen, reakdji
jadrowej, skazenia spowodowanego bronia jadrowa lub promieniotwdrczoscia;
leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami;

zabiegow ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu ich wykonania;
wad wrodzonych;

zarazenia sie HIV lub chorobami przekazywanymi droga ptciowa, zachorowania
na AIDS;

chordb przewlektych;

nieprzestrzegania zalecen lekarza;

uczestnictwa Ubezpieczonego w zajeciach sportowych o ryzykownym
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charakterze, za ktére uwaza sie: sporty spadochronowe, lotnicze, §6
motorowe, motorowodne, kaskaderstwo, wspinaczke wymagajaca uzycia Wygaéniecie ochrony ubezpieczeniowei
specjalistycznego sprzetu, nurkowanie na gtebokosciach wiekszych niz
40 metréw, speleologie;

12) wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu, rozumianego jako
regularne lub intensywne treningi, przy jednoczesnym udziale w zawodach,
imprezach czy obozach kondycyjnych i szkoleniowych, réwniez w ramach §7
przynaleznosci do klubow sportowych, zwiazkéw i organizacji sportowych,
niezaleznie od faktu, czy czerpany jest dochdd z uprawianej dyscypliny sportu;

13) katastrof naturalnych;

14) uzycia biologicznych lub chemicznych materiatéw, substancji lub sktadnikéw
w celu spowodowania zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego;

Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie niniejszej klauzuli wygasa w ostatnim dniu miesiaca,
w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 81 rok zycia.

Zawiadomienie

1. W celu skorzystania ze s$wiadczen Ubezpieczony, lub inna osoba dziatajaca
w imieniu Ubezpieczonego powinna niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia
1) vcia alkohol T cotvkow lubi h &rodkéw od . h ek ubezpieczeniowego i przed podjeciem dziatarn we wiasnym zakresie skontaktowac
sPozymaa ONolu, zazycla narkoty OYV u '””Y‘ sroA owo urztfuacyc e 9W sie telefonicznie z Centrum Alarmowym pod numerem telefonu 61666 1777 i podac
niezaordynowanych przez lekarza, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim o .
L . ) ) A nastepujace informacje:
lub wskazaniem ich uzycia, o ile zachowanie powoduijace szkode pozostawato S . . X
b redni a7k KUtk o h 1) imieinazwisko Ubezpieczonego;
w bezposrednim zwigzku przyczynowo-skutkowym ze spozyciem tycl numer PESEL Ubezpieczonego;

substangiji; . . .
) adres miejsca zamieszkania;

16) - choroby psychlc;nej. . L ) ) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowa¢ sie z Ubezpieczonym lub
2. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje kosztow: . .
osoba zgtaszajaca zdarzenie;

1) rutynowych badan fizykalnych, w tym badan i testéw ginekologicznych, X L ) . .
N h lekéw ub zabiead bi b 5)  opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomocy;
szczepien i innych lekow lub zabiegow zapobiegawczych; 6)  adres korespondencyjny.

2) SW|a$1czelj|RaSS|stance V;’,tZWFI)aTk: fe zdarzeniami, ktdre miaty miejsce poza 2. W celu realizacji Swiadczen Ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ do Centrum
3 gran;caml dze’c’zyposp.)o I‘ €l 'O‘S fel’ q K de: Alarmowego w sposob uzgodniony nastepujace dokumenty:
wyptaty zadoscuczynienia pienieznego za doznang krzywde; 1)  kopie posiadanej dokumentacji medycznej sporzadzonej przez lekarza

4)  leczenia ze wskazan estetycznych, helioterapii, niezaleznie od powodu; i . - . .
X L . K N . w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, nagtym zachorowaniem lub nagtym
5) leczenia urazow i chordb powstatych na skutek wojen, dziatan wojennych, . X .
zachorowaniem kardiologicznym;

konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchow, zamachow stanu, aktow terroru, . . . X .
R o ) K X X X 2) karta informacyjna leczenia szpitalnego, w ktérej wskazano daty pobytu
powstania, strajkéw oraz skazeri chemicznych lub radioaktywnych, dziatania . X
L _ o Ubezpieczonego w szpitalu;
materiatéw nuklearnych, spalania paliwa jadrowego, azbestozy. . . . L ..
X L X o L. L, T X 3)  zalecenia/skierowania lekarza do wykonania $wiadczen;
3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienia w realizacji Swiadczenia . L . X o L
N L 4)  kopie raportu policyjnego w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, jezeli zostat
assistance, jezeli byto ono spowodowane: sporzadzony
" dZ|a.’ran|elm S|I4y WVZS'Ze] l,Ub katastrofy r?aturaIrTel; i . 3. Ubezpieczony lub osoba zgtaszajaca zdarzenie Ubezpieczycielowi powinni doktadnie
2) strajkami, niepokojami spotecznymi, zamieszkami, aktami terroryzmu, . . . . e . .
. N L A o X opisac¢ pracownikowi Centrum Alarmowego okolicznosci, w jakich Ubezpieczony sie
sabotazu, wojng  (réwniez  domowa),  skutkami  promieniowania R ) S . R .
i X . o o i znajduije, i powiadomic, jakiej pomocy potrzebuije, oraz umozliwi¢ lekarzowi Centrum
radioaktywnego, a takze ograniczeniami w poruszaniu sie wprowadzonymi L N
d i whadz administ invch Alarmowego dostep do wszystkich informacji medycznych.
ecyzjami wiadz administracyjnych. 4. W zakresie S$wiadczenia pomoc telekardio, po potwierdzeniu uprawnien
Ubezpieczonego do $wiadczenia pomoc telekardio, na podstawie postanowien
ust. 1-3, Ubezpieczyciel kontaktuje sie ze Swiadczeniodawca w celu przekazania
danych Ubezpieczonego oraz z Ubezpieczonym w celu przekazania szczegotowych
informaciji dotyczacych realizacji éwiadczenia pomoc telekardio. Swiadczeniodawca
kontaktuje sie z Ubezpieczycielem w celu poinformowania o dacie dostarczenia
Ubezpieczonemu zestawu telekardio.
W przypadku, gdy Ubezpieczony nie spetnit postanowien ust. 1-3, Ubezpieczyciel
ma prawo wstrzymac¢ realizacje $wiadczenia pomoc telekardio, do czasu
Pakiet Assistance dla Seniora — dla 0séb powyzej 55 roku zycia przekazania do Ubezpieczyciela niezbednych do wykonania $wiadczenia informacji,
wymienionych w ust. 1-3.

S W N

§5
Limity odpowiedzialnosci

W stosunku do swiadczen ubezpieczeniowych Ubezpieczyciel wprowadza dodatkowo
limity kwotowe i ilosciowe stanowigce gorna granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia. 5.

Ustuga Limit/kwota na zdarzenie
dostarczenie lekéw 500 z+ §8
dostarczenie positkow 500 2+ Zatwierdzenie i wejscie w zycie
koszty transportu osoby bliskiej do szpitala i z powrotem 600 zt Postanowienia niniejszej klauzuli zostaty zatwierdzone przez Zarzad Ubezpieczyciela
koszty noclegu osoby bliskiej w szpitalu/hotelu 800 2t i wchodza w zycie z dniem 22 sierpnia 2018 r. i majg zastosowanie do wnioskow
przyszpitalnym ubezpieczeniowych sktadanych lub Umdw ubezpieczenia zawieranych od tego dnia.
wizyta pielegniarki po pobycie w szpitalu 800 zt
pomoc domowa 800 zt
koszty transportu osoby bliskiej do miejsca zamieszkania 600 zt
koszty noclegu osoby bliskiej w hotelu 800 zt
transport z osobg bliska do placowki medycznej 1200 z¢
pomoc psychologa 800 zt
wizyta lekarza 800 zt
wizyta pielegniarki po nieszczesliwym wypadku 800 zt Cztonek Zarzadu Prezes Zarzadu
konsultacje z fizjoterapeuta 1500 zt Grzegorz Kukla Jacek Smolarek
dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego 500 zt
zakup sprzetu rehabilitacyjnego 600 zt
koszty pobytu w sanatorium 2000zt
koszty dostosowania miejsca zamieszkania 5000zt
1raz w roku

koszty pomocy telekardio e sy

telefoniczna konsultacja z dietetykiem 3razy

infolinia medyczna bez limitu

NNW/OWU/18/05 0Ogolne Warunki Ubezpieczenia stosowane do uméw ubezpieczenia grupowego i indywidualnego nastepstw nieszczesliwych wypadkow | 41



Jak zgtosic szkode?

Z

Telefon

61858 48 08

. szkody.poznan@concordiaubezpieczenia.pl |
! 618584899 !

______________________________________________________

______________________________________________________

Formularze ON-LINE na

www.concordiaubezpieczenia.pl

______________________________________________________

______________________________________________________



