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§ 7 ust. 1-2

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA
PAKIET MEDYCZNY ,,BADZ ZDROW” (PMED/NPER/3/2018)

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie wytacznie do uméw ubezpie-
czenia zawieranych jako uzupetnienie umdw ubezpieczenia na zycie zawartych lub
zawieranych ze spdtka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie
0golnych Warunkéw Ubezpieczenia Uniwersalnego — Nowa Perspektywa.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych ogélnych warunkach ubezpieczenia, wniosku o zawarcie
dodatkowej umowy ubezpieczenia na ich podstawie, dokumencie potwier-
dzajacym jej zawarcie oraz w innych pismach i oswiadczeniach sktadanych
w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu uzywa sie wymienio-
nych ponizej terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku
i liczbie:

1) akt terroryzmu - kazde dziatanie, indywidualne Ilub grupowe,
z bezprawnym uzyciem sity lub przemocy lub grozby ich uzycia wobec
os6b lub mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorganizacji zycia
publicznego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na wiadze publiczne,
przedsiebiorstwo lub spotecznos¢, ktére zmierza do osiagniecia celow
politycznych, ideologicznych, spotecznych, religijnych, ekonomicznych lub
finansowych;

2) dodatkowa umowa ubezpieczenia lub umowa dodatkowa — umowa
ubezpieczenia zawierana na podstawie Ogolnych Warunkéw Dodatkowej
Umowy Ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,Badz Zdréw” jako uzupetnienie
uméw ubezpieczenia na zycie zawartych lub zawieranych na podstawie
Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Uniwersalnego — Nowa Perspektywa;
wyrdznia sie nastepujace rodzaje tych umoéw:

a) pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktéra jest zawierana
w trybie zfozenia przez ubezpieczajacego oferty jej zawarcia oraz
przyjecia tej oferty przez Towarzystwo;

b) kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktéra jest zawierana
w trybie ztozenia przez Towarzystwo oferty jej zawarcia oraz przyjecia
tej oferty przez ubezpieczajacego;

3) dziatalnos¢ zarobkowa — dziatalnos¢ nakierowana na osiagniecie przy-
chodu, wykonywana w szczegdlnosci na podstawie umowy o prace,
jakiejkolwiek innej umowy lub w ramach wolnego zawodu;

4) gtéwna umowa ubezpieczenia lub umowa gtéwna — umowa ubezpie-

czenia zawarta lub zawierana na podstawie ogoélnych warunkéw wymie-
nionych na wstepie niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia;

5) identyfikator — imienna karta identyfikacyjna opatrzona unikalnym
numerem wydawana przez Towarzystwo w zwiazku z zawarciem dodat-
kowej umowy ubezpieczenia;

6) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio i wytacznie
przez zewnetrzna przyczyne niemajaca zrédta w jakimkolwiek fizycznym
lub psychicznym schorzeniu ubezpieczonego, ktéra to przyczyna zadzia-
tata w czasie ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od
woli ubezpieczonego;

7) niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy wskutek nieszczesliwego
wypadku lub niezdolnos¢ do pracy — catkowita niezdolnos¢ ubezpie-
czonego do wykonywania jakiejkolwiek dziatalnosci zarobkowej powstata
wskutek nieszczesliwego wypadku, ktéra rozpoczeta sie w terminie
36 (trzydziestu szesciu) miesiecy od daty tego nieszczesliwego wypadku,
trwata nieprzerwanie 12 (dwanascie) miesiecy i po tym okresie ma
charakter trwaty i nieodwracalny;

8) placdwki medyczne — wskazane przez Towarzystwo podmioty lecznicze
lub lekarze Swiadczacy ustugi zdrowotne w formie indywidualnej lub
grupowej praktyki lekarskiej;

9) ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zycia i zdrowia dotyczy dodatkowa
umowa ubezpieczenia, majaca w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia
w pierwszej dodatkowej umowie ubezpieczenia mniej niz 70 (siedemdzie-
siat) lat;

10

ustugi zdrowotne — dziatania majace na celu przywrdcenie zdrowia
ubezpieczonego oraz zapobieganie chorobom poprzez ich wczesne
wykrycie i leczenie, obejmujace porady specjalistyczne, badania diagno-
styczne oraz zabiegi ambulatoryjne;

11) wariant ubezpieczenia — zakres ustug zdrowotnych udostepnionych
ubezpieczonemu w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia;

12) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubow, organizacji, stowarzyszen, kof,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charakterze
nieprofesjonalnym;

13) Wykaz Ustug Medycznych - zatacznik do niniejszych ogodlnych
warunkow ubezpieczenia, stanowiacy ich integralna czes¢, zawiera-



jacy spis ustug zdrowotnych udostepnianych w ramach poszczegélnych
wariantow ubezpieczenia;

14) zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia - narciarstwo
zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyznaczonymi
trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snowboarding akroba-
tyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo ekstremalne (zjazd freeride,
dual slalom, four cross, dirt jumping), sporty walki, wspinaczka gorska lub
skatkowa, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkod (parkour, free
running, runmageddon), zorbing, wyscigi lub rajdy lub akrobacje moto-
rowe lub motorowodne, wyscigi konne, kajakarstwo gérskie, gorskie
sptywy wodne, nurkowanie wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu,
skoki do wody, zeglarstwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe,
skoki bungee, skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybow-
nictwo, baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w nastepu-
jace tereny charakteryzujace sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi
lub przyrodniczymi: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.),
busz, dzungla, bieguny, tereny lodowcowe lub $niezne wymagajace
uzycia sprzetu asekuracyjnego;

15) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polegajaca
na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry klubéw
bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogél-
nokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wtasciwy
dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogdlnokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy dla
danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwiazanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkow
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie, czy
w ramach gier zespotowych;

16) zdarzenie ubezpieczeniowe - wizyta ubezpieczonego w placowce
medycznej, niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy wskutek nieszczesli-
wego wypadku lub smier¢ ubezpieczonego.

Wszelkie pojecia inne niz wymienione w ustepie poprzedzajacym sa stoso-
wane w niniejszych ogolnych warunkach ubezpieczenia zgodnie ze znacze-
niem nadanym im przez ogélne warunki ubezpieczenia, na podstawie ktorych
zostata zawarta lub jest zawierana gtéwna umowa ubezpieczenia.

§ 2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuije:
1) $mier¢ ubezpieczonego;

2) wizyte ubezpieczonego w placdwce medycznej majaca na celu skorzy-
stanie z ustugi zdrowotnej;

3) niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku,
przy czym zakres ten nie dotyczy ubezpieczonych, o ktérych mowa w § 4
ust. 3 pkt 2.

W razie wizyty ubezpieczonego w placéwce medycznej, majacej na celu
skorzystanie z ustugi zdrowotnej, udzielana ubezpieczonemu ochrona
ubezpieczeniowa polega na umozliwieniu korzystania przez niego z porad
specjalistycznych oraz uzasadnionych z medycznego punktu widzenia badan
diagnostycznych i zabiegéw ambulatoryjnych wskazanych w Wykazie Ustug
Medycznych stosownie do wariantu ubezpieczenia. Ubezpieczony moze korzy-
sta¢ z ustug zdrowotnych na zasadach okreslonych w niniejszych ogélnych
warunkach ubezpieczenia tylko w placéwkach medycznych i w czasie ochrony
ubezpieczeniowej.

Informacja o aktualnej liscie placowek medycznych, udostepnianych w ramach
poszczegdlnych wariantéw ubezpieczenia, znajduje sie na stronie internetowej
Towarzystwa i mozna ja takze uzyska¢ pod numerem infolinii Towarzystwa.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo zmiany placowek medycznych z waznych
przyczyn. Za wazna przyczyne uznaje sie zaprzestanie przez placowke
medyczng prowadzenia dziatalno$ci w zakresie udostepniania ustug zdro-
wotnych na rzecz ubezpieczonych lub jej rozpoczecie przez nowa placéwke
medyczng. Zmiana placéwek medycznych nie stanowi zmiany dodatkowej
umowy ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa w razie $mierci polega na zobowiazaniu Towa-
rzystwa do wyptaty $wiadczenia w razie $mierci ubezpieczonego, ktéra
nastapita w czasie ochrony ubezpieczeniowej. Wysokos¢ swiadczenia ubezpie-
czeniowego w razie $mierci ubezpieczonego jest réwna sumie ubezpieczenia
Z tytutu $mierci.

Ochrona ubezpieczeniowa w razie niezdolnosci do pracy wskutek nieszcze-
sliwego wypadku polega na zobowiazaniu Towarzystwa do wyptaty $wiad-
czenia w razie niezdolnosci ubezpieczonego do pracy wskutek nieszczesliwego
wypadku, w wysokosci réwnej sumie ubezpieczenia z tytutu niezdolnosci do
pracy wskutek nieszczesliwego wypadku.

Tytutem dodatkowej umowy ubezpieczenia moze zosta¢ wyptacone tylko
jedno Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie niezdolnosci ubezpieczonego do
pracy wskutek nieszczesliwego wypadku.

§ 3.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenie ubezpieczeniowe,
jezeli byto ono skutkiem ponizszych okolicznosci, przy czym okolicznosci
wymienione w pkt 1-3 dotycza smierci ubezpieczonego, okolicznosci wymie-
nione w pkt 2-8 dotycza niezdolnosci ubezpieczonego do pracy wskutek
nieszczesliwego wypadku oraz wszystkie okolicznosci za wyjatkiem wymie-
nionej w pkt 1 dotycza wizyty ubezpieczonego w placéwce medycznej:

1) samobojstwa ubezpieczonego w okresie 24 (dwudziestu czterech)
miesiecy od zawarcia pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia;

2) dziatart wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, rozruchéw, zamie-
szek lub uzycia broni masowego razenia; aktu terroryzmu, ktéry miat miejsce
podczas wykonywania przez ubezpieczonego czynnosci lub obowiazkow
stuzbowych w ramach przynaleznosci do jakichkolwiek struktur wojskowych
lub jednostek lub stuzb, ktérych zadania obejmuja zapewnienie porzadku
i bezpieczenstwa publicznego; udziatu ubezpieczonego w zagranicznych
misjach o charakterze militarnym, stabilizacyjnym lub humanitarnym;
udziatu ubezpieczonego w charakterze sprawcy (wszelkie formy spraw-
stwa), pomocnika lub podzegacza w akcie terroryzmu lub innych niz wska-
zane powyzej aktach przemocy;

3) spozycia przez ubezpieczonego alkoholu, niezaleconego przez lekarza
zazycia przez ubezpieczonego narkotykéw lub substancji lub srodkéw
dziatajacych na centralny ukfad nerwowy (w tym srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substandji
psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu narko-
manii); ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzywania przez
ubezpieczonego alkoholu, lekéw, narkotykéw lub innych wskazanych
powyzej substancji lub srodkéw dziatajacych na centralny uktad nerwowy;

4) nieprzestrzegania przez ubezpieczonego wskazan i zalecen lekarskich,
majacych potwierdzenie w dokumentacji medycznej; zaburzeniami
psychicznymi lub uposledzeniem umystowym ubezpieczonego; dokonania
przez ubezpieczonego umysinego samouszkodzenia ciata lub usitowania
popetnienia samobdjstwa; zakazenia ubezpieczonego HIV;

5) popetienia lub usitowania popetnienia przez ubezpieczonego przestep-
stwa;

6) wyczynowym lub zawodowym uprawianiem sportu przez ubezpieczonego
lub udziatem ubezpieczonego w zajeciach zwiekszonego ryzyka utraty
zycia lub zdrowia;

7) wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie przebywat ubezpie-
czony, przy czym ograniczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa nie
dotyczy sytuacji, gdy ubezpieczony byt pasazerem samolotu pasazerskiego
podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewozu czarterowego,
wykonywanych przez przewoznika lotniczego w rozumieniu ustawy —
Prawo lotnicze;

8) udziatu ubezpieczonego w eksperymentach medycznych; stosowania
metod leczenia nieznanych naukowo, metod medycyny niekonwencjo-
nalnej, ludowej i orientalnej;

9) AIDS lub schorzen zwiazanych z ta choroba; choroby Alzheimera; zabiegu
aborgji, ciazy wysokiego ryzyka, lub ciazy, o ile wczesniej wystapity: ciaza
wysokiego ryzyka, poréd o przebiegu patologicznym, komplikacje potogu;

10) diagnozowania i leczenia nieptodnosci ubezpieczonego; zabiegu zmiany
ptci ubezpieczonego;

11) leczenia protetycznego, ortodontycznego lub z zakresu chirurgii szcze-
kowej ubezpieczonego; leczenia, zabiegdw i operacji ubezpieczonego
z zakresu chirurgii plastycznej, medycyny estetycznej oraz kosmetyki;

12) leczenia kuracyjnego, sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz rehabilitacji
ubezpieczonego, o ile dotyczy choréb przewlektych, wad wrodzonych,
zaburzen neurorozwojowych oraz rehabilitacji po zabiegach operacyjnych;

13) leczenia odwykowego, zabiegdéw i kuracji odwykowych ubezpieczonego;
14) petnienia stuzby wojskowej przez ubezpieczonego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu wizyty ubezpieczonego
w placowce medycznej, jezeli w okresie przed podpisaniem wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia rozpoznano u niego lub byt on leczony z powodu ktére-
gokolwiek ze schorzer wymienionych we wniosku o zawarcie umowy ubezpie-
czenia.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci, o ktére
pytato przed zawarciem pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, a ktére
podano do jego wiadomosci niezgodnie z prawda. Towarzystwo ma prawo



podnies¢ ten zarzut réwniez po uptywie 3 (trzech) lat od zawarcia pierwszej
dodatkowej umowy ubezpieczenia. Postanowienie to nie ma zastosowania
w przypadku Smierci ubezpieczonego po uptywie 3 (trzech) lat od zawarcia
pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy i ubezpieczony sa zobowiazani w terminie 60 (szes¢dzie-
sieciu) dni poinformowac¢ Towarzystwo o rozpoczeciu, podjeciu dodatkowej
lub zmianie dziatalnosci zarobkowej ubezpieczonego oraz o rozpoczeciu
zawodowego uprawiania sportu przez ubezpieczonego. Towarzystwo nie
ponosi odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci, o ktérych nie zostato
poinformowane albo ktére podano do jego wiadomosci niezgodnie z prawda,
o ile okolicznosci te zwiekszaja prawdopodobierstwo wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego. Towarzystwo w terminie 30 (trzydziestu) dni od otrzy-
mania powyzszych informacji skutkujacych zmiana prawdopodobienstwa
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego, w zaleznosci od ich wptywu na to
prawdopodobierstwo:

1) zaproponuje ubezpieczajacemu zmiane wysokosci regularnej sktadki
z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia adekwatnie do zmienionego
prawdopodobienstwa wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego, przy
czym zmiana wysokosci sktadki bedzie miata zastosowanie nie pozniej niz
w terminie 30 (trzydziestu) dni od otrzymania informacji przez Towarzy-
stwo

albo

2) zdecyduje, iz w ofertach zawarcia kolejnych dodatkowych uméw
ubezpieczenia uwzgledni ograniczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa
adekwatnie do zmienionego prawdopodobienstwa wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego

albo

3) zdecyduje o zaprzestaniu skfadania ubezpieczajacemu ofert zawarcia
kolejnych dodatkowych umoéw ubezpieczenia.

§ 4.
ZAWARCIE DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta na rachunek ubezpie-
czonego w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta na rachunek osoby,
ktéra z ubezpieczonym w gtéwnej umowie ubezpieczenia pozostaje w zwiazku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekurniczego albo, o ile
Towarzystwo wyrazi zgode, na rachunek innej osoby fizycznej wskazanej przez
ubezpieczajacego. Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta
na rachunek tej osoby pod warunkiem, ze jest ona ubezpieczona w dodat-
kowej umowie ubezpieczenia zawartej lub zawieranej na podstawie Ogdinych
Warunkoéw Dodatkowej Umowy Terminowego Ubezpieczenia na Zycie.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta na rachunek wielu
ubezpieczonych, ktérymi oprécz ubezpieczonego w gtdwnej umowie ubezpie-
czenia moga by¢:

1) osoba, ktéra z ubezpieczonym w gtéwnej umowie ubezpieczenia pozostaje
w zwiazku matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuniczego
albo, o ile Towarzystwo wyrazi zgode, inna osoba fizyczna wskazana przez
ubezpieczajacego zyjaca z ubezpieczonym w gtdwnej umowie ubezpie-
czenia w jednym gospodarstwie domowym,

2) wiasne lub przysposobione dzieci ubezpieczonego w gtéwnej umowie
ubezpieczenia oraz ubezpieczonego wskazanego w pkt 1, ktére pozostaja
pod ich wiadza rodzicielska lub pozostawaty do uzyskania petnoletnosci.

W ramach jednej umowy ubezpieczenia moze obowiazywac¢ w tym samym
czasie tylko jedna dodatkowa umowa ubezpieczenia, z wyjatkiem umow
wskazanych w ust. 11 2, ktére moga obowiazywac jednoczesnie.

Pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie ztozenia
przez ubezpieczajacego oferty zawarcia takiej umowy oraz przyjecia tej oferty
przez Towarzystwo. Oferta moze zostac ztozona tacznie z wnioskiem ubezpie-
czeniowym o zawarcie gtéwnej umowy ubezpieczenia lub w czasie jej trwania.
Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte ubezpieczajacego ztozona jednoczesnie
z wnioskiem ubezpieczeniowym o zawarcie gtéwnej umowy ubezpieczenia,
dodatkowa umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawarta z chwila zawarcia
gtéwnej umowy ubezpieczenia. Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte ubezpie-
czajacego ztozona pozniej niz oferta zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia,
dodatkowa umowe ubezpieczenia uwaza sie¢ za zawarta z chwila doreczenia
ubezpieczajacemu polisy. Do zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia
w zakresie nieuregulowanym powyzej stosuje sie postanowienia dotyczace
zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia.

Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie ztozenia
przez Towarzystwo oferty zawarcia takiej umowy oraz przyjecia tej oferty przez
ubezpieczajacego. Jezeli Towarzystwo ztozy taka oferte, wdwczas do zawarcia
dodatkowej umowy ubezpieczenia stosuje sie postanowienia gtéwnej umowy
ubezpieczenia — odpowiednio w zakresie propozycji Towarzystwa dotyczacej
zmiany wysokosci sumy ubezpieczenia i sktadki, a sktadanej ubezpiecza-
jacemu w zwiazku z rocznica ubezpieczenia. Powyzsze oznacza, ze kolejna
dodatkowa umowa ubezpieczenia zostaje zawarta zgodnie z powyzszymi
warunkami oferty Towarzystwa w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia tej
umowy wskazanym w ofercie, chyba ze ubezpieczajacy w terminie wskazanym

w powyzszych postanowieniach gtéwnej umowy ubezpieczenia poinformuje
Towarzystwo o nieprzyjeciu oferty. Dokumentem ubezpieczenia potwier-
dzajacym zawarcie kolejnej dodatkowej umowy ubezpieczenia jest oferta jej
zawarcia zfozona przez Towarzystwo.

7. Towarzystwo moze odmoéwi¢ zawarcia nowej dodatkowej umowy ubezpie-
czenia w okresie 6 (szesciu) miesiecy od dnia rozwiazania poprzedniej dodat-
kowej umowy ubezpieczenia.

§5.
OKRES UBEZPIECZENIA

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas okreslony. Pierwszy
i ostatni dzien okresu ubezpieczenia sa wskazane w dokumencie ubezpie-
czenia.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres do dnia poprze-
dzajacego pierwsza rocznice ubezpieczenia nastepujaca po zawarciu umowy,
z zastrzezeniem zdania nastepnego. Jezeli ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, zawieranej na podstawie oferty
ubezpieczajacego ztozonej w czasie trwania gtéwnej umowy ubezpieczenia,
rozpoczyna sie po tym, jak Towarzystwo w ramach gtéwnej umowy ubezpie-
czenia przygotowato w zwiazku z najblizsza rocznica ubezpieczenia propozycje
dotyczaca zmiany wysokosci sumy ubezpieczenia lub sktadki od tej rocznicy,
wowczas ta umowa dodatkowa jest zawierana na okres do dnia poprzedzaja-
cego druga rocznice ubezpieczenia nastepujaca po jej zawarciu.

3. Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje ubezpieczonemu w okresie ubezpie-
czenia, jednak nie wczesniej niz od nastepnego dnia po zaptaceniu pierwszej
sktadki ubezpieczeniowe] tytutem pierwszej dodatkowej umowy ubezpie-
czenia, z zastrzezeniem zdania nastepnego i nie diuzej niz do rozwiazania
dodatkowej umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 7 ust. 3. Ochrona
ubezpieczeniowa polegajaca na mozliwosci korzystania przez ubezpieczonego
z ustug zdrowotnych rozpoczyna sie z dniem wskazanym w polisie.

§ 6.
SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

Ubezpieczeni, wariant ubezpieczenia oraz wysokos¢ sum ubezpieczenia sa wska-
zane w dokumencie ubezpieczenia, za$ ustugi zdrowotne udostepniane w ramach
poszczegdlnych wariantdw ubezpieczenia sa wskazane w Wykazie Ustug Medycz-
nych. Sktadajac oferte zawarcia kolejnej dodatkowej umowy ubezpieczenia, Towa-
rzystwo moze zaproponowac ich zmiane.

§7.
SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

1. Ubezpieczajacy jest obowiazany optacac sktadke regularna z tytutu dodatkowej
umowy ubezpieczenia w wysokosci oraz terminach wskazanych w dokumencie
ubezpieczenia.

2. Wysokos¢ sktadki regularnej z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
ustalana na podstawie czestotliwosci optacania sktadki oraz obowiazujacej
taryfy sktadek, z uwzglednieniem ponizszych postanowien:

1) Obowiazujaca taryfa sktadek jest wybierana z tabeli taryf Towarzystwa
odpowiedniej dla obowiazujacego wariantu ubezpieczenia — wedtug
posiadanych przez Towarzystwo szczegdtowych informacji dotyczacych
ubezpieczonego, w tym jego wieku w pierwszym dniu okresu ubezpie-
czenia.

2) Taryfy sktadek sa ustalane w wysokosci zapewniajacej co najmniej wykonanie
wszystkich zobowiazan Towarzystwa wynikajacych z zawartych dodatko-
wych uméw ubezpieczenia oraz pokrycie kosztéw dziatalnosci ubezpie-
czeniowej Towarzystwa, z uwzglednieniem przewidzianych w ogdlnych
warunkach ubezpieczenia regulujacych dodatkowa umowe ubezpieczenia:
przedmiotu i zakresu ubezpieczenia, ograniczen i wytaczern odpowiedzial-
nosci (w tym takze czasowych), zasad ustalenia wysokosci $wiadczenia
ubezpieczeniowego, maksymalnego tacznego okresu ubezpieczenia prze-
widzianego dla dodatkowej umowy ubezpieczenia, tj. tacznie dla pierwszej
i kolejnych dodatkowych uméw ubezpieczenia.

3. W razie rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia z przyczyn
innych niz zakonczenie okresu ubezpieczenia, Towarzystwo ustala wyso-
kos¢ wptaconej sktadki podlegajacej zwrotowi za niewykorzystany okres
ubezpieczenia — proporcjonalnie do tego okresu. Ustalenie to nastepuje do
dnia wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Smierci ubezpieczonego
w gtéwnej umowie ubezpieczenia lub ubezpieczonego, o ktérym mowa w § 4
ust. 2. W pozostatych przypadkach ustalenie to nastepuje do dnia rozwiazania
dodatkowej umowy ubezpieczenia i z chwila tego ustalenia wygasa ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia, o ile wygasniecie
nie nastapito wczesniej.

4. W razie rozwiazania gtéwnej umowy ubezpieczenia, skfadke wskazana
w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami gtéwnej umowy ubezpie-
czenia dotyczacymi rozliczania wptat i zwraca sie jednoczesnie z wyptata
wartosci wykupu albo z wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie
Smierci ubezpieczonego w gtéwnej umowie ubezpieczenia — o ile wczes-
niej zostaty optacone wszystkie sktadki regularne nalezne tytutem wszyst-
kich dodatkowych umoéw ubezpieczenia stanowiacych uzupetnienie gtownej
umowy ubezpieczenia.



Jezeli gtéwna umowa ubezpieczenia nie ulega rozwigzaniu, wéwczas sktadke
wskazana w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami gtéwnej umowy
ubezpieczenia dotyczacymi rozliczania wptat. Pozostata nadptacona czesc tej
sktadki zwraca sie ubezpieczajacemu na jego wniosek albo — jezeli wniosek nie
zostat ztozony — przeznacza si¢ na przyszte sktadki regularne z tytutu umowy
ubezpieczenia nalezne w wysokosci i terminach wskazanych w dokumencie
ubezpieczenia.

§8.
WYPLATA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie $mierci ubezpieczonego jest wypta-
cane osobom, ktére w ramach odpowiednio gtéwnej umowy ubezpieczenia
albo dodatkowej umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Ogolnych
Warunkéw Dodatkowej Umowy Terminowego Ubezpieczenia na Zycie sa
uprawnione do otrzymania swiadczenia ubezpieczeniowego w razie smierci
ubezpieczonego. W pozostatych przypadkach $wiadczenie ubezpieczeniowe
w razie $mierci ubezpieczonego jest wyptacane, o ile ubezpieczony nie wskaze
inaczej, osobom ktoére tworza krag ustawowych spadkobiercéw ubezpie-
czonego bez wzgledu na to, czy w konkretnym przypadku zachodza przestanki
do dziedziczenia ustawowego. Osobom tym $wiadczenie przypada w kolej-
nosci i w czesciach zgodnych z ogdélnymi zasadami dziedziczenia ustawowego.

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie niezdolnosci ubezpieczonego do pracy
wskutek nieszczesliwego wypadku jest wyptacane ubezpieczonemu.

Ustalajac wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego w razie smierci ubezpie-
czonego, uwzglednia sie wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci
obowiazujaca w dniu $mierci ubezpieczonego.

Ustalajac wysoko$¢ swiadczenia ubezpieczeniowego w razie niezdolnosci
ubezpieczonego do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku, uwzglednia sie
wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wskutek nieszcze-
sliwego wypadku obowiazujaca w dniu nieszczesliwego wypadku.
Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace ubezpieczonego i zwigzane z roszczeniem o wyptate swiadczenia
ubezpieczeniowego w razie niezdolnosci ubezpieczonego do pracy wskutek
nieszczesliwego wypadku nie maja charakteru wytacznie wiazacego. W celu
obiektywnego ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego Towarzystwo moze
wymagac, aby ubezpieczony poddat sie badaniom analitycznym i lekarskim,
ktére wykonane zostana na koszt Towarzystwa i przez wyznaczonego lekarza.

Do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych, wskazanych powyzej, stosuje sie
odpowiednio postanowienia gtdwnej umowy ubezpieczenia dotyczace wyptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego.

§9.
REALIZACJA USEUG ZDROWOTNYCH

Prawo do korzystania z ustug zdrowotnych przystuguje ubezpieczonemu.

Kazdy ubezpieczony otrzymuje identyfikator, ktory wraz z waznym doku-
mentem tozsamosci, obowiazany jest okazywac przy korzystaniu z ustug zdro-
wotnych.

W celu skorzystania z ustugi zdrowotnej ubezpieczony, przed przybyciem do

placowki medycznej, obowiazany jest:

1) uzgodni¢ telefonicznie lub osobiscie z wybrana placowka medyczna
termin wykonania ustugi zdrowotnej,

2) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od placdwki
medycznej,

3) przestrzegac terminéw wykonania ustugi zdrowotnej.

Ubezpieczony moze skorzystac z badan diagnostycznych oraz zabiegéw ambu-

latoryjnych pod warunkiem, Zze zostana one zlecone przez lekarza z placowki

medycznej.

5.

W przypadku gdy ubezpieczony nie wypetnia obowiazkéw okreslonych
w powyzszych ustepach, Towarzystwo ma prawo odmdéwic¢ spetnienia $wiad-
czenia.

§ 10.
ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE OD DODATKOWEJ UMOWY
UBEZPIECZENIA

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od dodatkowej umowy ubezpieczenia
w terminie 30 (trzydziestu) dni, liczac od pdzniejszego z nastepujacych dni:
dnia jej zawarcia lub dnia, w ktérym dowiedziat sie o prawie odstapienia od
umowy. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana do
dnia, w ktérym Towarzystwo otrzymato oswiadczenie woli ubezpieczajacego
0 odstapieniu od umowy. Odstapienie od gtéwnej umowy ubezpieczenia jest
rébwnoznaczne z odstapieniem od dodatkowej umowy ubezpieczenia. Odsta-
pienie od dodatkowej umowy ubezpieczenia wskazanej w § 4 ust. 2 jest
réwnoznaczne z odstapieniem od dodatkowej umowy ubezpieczenia zawartej
na rachunek tego samego ubezpieczonego.

Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w niniejszych ogolnych warunkach
ubezpieczenia lub wynikajacymi z przepiséw prawa, dodatkowa umowa
ubezpieczenia rozwiazuje sie w nastepujacych przypadkach i terminach:

1)z koncem ostatniego dnia miesiaca ubezpieczenia bezposrednio naste-
pujacego po miesiacu ubezpieczenia, w ktérym Towarzystwo otrzymato
oswiadczenie woli ubezpieczajacego o wypowiedzeniu umowy,

2) z koricem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia,
3) z chwila $mierci ubezpieczonego w gtéwnej umowie ubezpieczenia,

4) z chwila smierci ubezpieczonego, o ktérym mowa w § 4 ust. 2 — tylko
w przypadku dodatkowej umowy ubezpieczenia zawartej na jego
rachunek,

5) z dniem rozwiazania dodatkowej umowy ubezpieczenia wskazanej w § 4
ust. 2 zawartej na rachunek tego samego ubezpieczonego,

6) z dniem przeksztatcenia gtéwnej umowy ubezpieczenia w umowe
ubezpieczenia bezsktadkowego,

7) z dniem rozwiazania gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§11.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W zwiazku z zawarciem umowy ubezpieczenia ubezpieczony moze uzyskac na
preferencyjnych warunkach dostep do wskazanych przez Towarzystwo ustug
poprawiajacych jakos¢ zycia.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogélnych warunkach ubezpie-
czenia stosuje sie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, na
podstawie ktérych zostata zawarta lub jest zawierana gtéwna umowa ubezpie-
czenia.

§12.
ZALACZNIKI

Zatacznikiem do niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia, stanowiacym ich

integralna czes¢, jest Wykaz Ustug Medycznych.

Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete uchwata Zarzadu Aviva

Aviva Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie SA
ul. Inflancka 4b, 00-189 Warszawa, tel. 22 557 44 44, e-mail: bok@aviva.pl, www.aviva.pl

Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z 12 stycznia 2018 roku i weszly
w zycie 20 stycznia 2018 roku.
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