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Petne informacje podawane przed zawarciem umowy ubezpieczenia i informacje umowne podane sg w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia Nastepstw

Nieszczesliwych Wypadkéw Moje Bezpieczenstwo Prestiz nr 1/2022 przyjetych Uchwatg Zarzagdu Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A.
nr 38 z dnia 20 kwietnia 2022 roku. oraz we wniosku lub wniosko-polisie.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?
Ubezpieczenie indywidualne (dziat Il i grupa 1) z Zatgcznika do Ustawy o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

@ Co jest przedmiotem ubezpieczenia? Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Trwate nastepstwa nieszczesliwych wypadkow:

v $mieré ubezpieczonego (klauzula I),

v trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w systemie $wiad-
czen proporcjonalnych (klauzula 1),

v trwatly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w systemie $wiad-
czen progresywnych (klauzula Il1).

Dodatkowo jako rozszerzenie mogg zosta¢ objete réwniez nastepu-

jace zdarzenia ubezpieczeniowe, bedgce nastgpstwem nieszczesli-

wego wypadku ubezpieczeniowego:

v trwaly czesciowy uszczerbek na zdrowiu, obejmujgcy uszko-
dzenia ciata wskazane w Tabeli $wiadczen nr 1 zamieszczone;j
w zatgczniku warunkéw ogdlnych (klauzula 1V),

v trwata niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego (klauzula V),

v pobyt ubezpieczonego w szpitalu (klauzula VI),

v koszty rehabilitacji ubezpieczonego (klauzula VII),

v koszty leczenia ubezpieczonego (klauzula VIII),

v koszty operacji plastycznych (klauzula 1X),

Suma ubezpieczenia i $wiadczenia

v Sumy ubezpieczenia z tytulu poszczegdlnych zdarzen ubezpie-
czeniowych wskazane sg w umowie ubezpieczenia.

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

Nieszczesliwe wypadki oraz ich nastepstwa powstate:

X W zwigzku z usitowaniem popetnienia lub popetnieniem przez
ubezpieczonego samobodjstwa lub dokonaniem przez niego
umysinego uszkodzenia ciata.

X Podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu mecha-
nicznego lub innego pojazdu, bez wymaganych uprawnien.

X W wyniku wypadku statku powietrznego nielicencjonowanych linii
lotniczych.

X Jako bezposredni lub posredni rezultat aktdow terroryzmu, dziatan
wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek.

X Jako wynik zawodowego uprawiania sportu przez ubezpieczo-
nego.

X Jako wynik udziatu ubezpieczonego w zajeciach zwiekszonego
ryzyka utraty zycia lub zdrowia przez ktére rozumie sie: narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo, gdy dyscy-
pliny te uprawiane sg poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi,
bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki wrecz, wspinaczka gorska
lub skatkowa wymagajgca uzycia specjalistycznego sprzetu, spe-
leologia, bieganie z pokonywaniem przeszkod, skoki bungee, zor-
bing, wyscigi, rajdy lub akrobacje motorowe lub motoro-wodne,
wyscigi konne, gorskie sptywy wodne, nurkowanie wymagajgce
uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglarstwo mor-
skie i oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo,
lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo, oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami
klimatycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory
(powyzej 3200 m n.p.pm.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodow-
cowe lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego.

! W zwigzku z zazyciem przez ubezpieczonego lekow nie zleconych
przez lekarza, przebywaniem przez ubezpieczonego w stanie
po spozyciu alkoholu, zazyciem narkotykéw lub wskutek zaburzen
$wiadomosci u ubezpieczonego, o ile maito to wptyw na powsta-
nie nieszczesliwego wypadku, jezeli zazycie przez ubezpieczo-
nego lekéw nie zleconych przez lekarza, przebywanie przez niego
w stanie po spozyciu alkoholu, zazycie narkotykéw lub $rodkow
dziatajgcych na centralny osrodek nerwowy badz zaburzenia $wia-
domosci miaty wptyw na rozmiar szkody, Allianz moze odpowied-
nio zmniejszy¢ wysokos$¢ swiadczenia.

W wyniku nieskorzystania przez ubezpieczonego z winy umysinej
lub razgcego niedbalstwa z porady lekarskiej lub nieprzestrzega-
nia zalecen lekarskich; w przypadku szkody powstatej wskutek
razgcego niedbalstwa, Allianz nie jest wolny od odpowiedzialno-
Sci, jezeli zaptata odszkodowania w danych okolicznosciach odpo-
wiada wzgledom stusznosci.

W wyniku uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem oraz
zabiegami leczniczymi, bez wzgledu na to, przez kogo byty wyko-
nane, chyba ze byto to leczenie bezposrednich nastepstw nie-
szczesliwego wypadku.

W wyniku $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa ubezpie-
czonego w aktach przemocy, chyba Ze udziat ubezpieczonego
w aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci stuzbo-
wych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej.

Jako wynik wyczynowego uprawiania sportu przez ubezpieczo-
nego, chyba ze zostata optacona dodatkowa sktadka z tytutu
wyczynowego uprawiania sportu.



Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

v Ubezpieczenie obejmuje terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz caty Swiat, natomiast w przypadku klauzul dodatkowych (koszty rehabilitacji
ubezpieczonego — klauzula VII, koszty leczenia ubezpieczonego — klauzula VIII, koszty operacji plastycznych — klauzula 1X) koszty zostang zwrécone
pod warunkiem poniesienia ich na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Co nalezy do obowigzkéw Ubezpieczonego?

- Ubezpieczajacy, a w razie zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz osoby trzeciej réwniez ubezpieczony, obowigzany jest udzieli¢ zgodnych
z prawdg i jego najlepszg wiedzg odpowiedzi na wszystkie pytania zamieszczone we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub skierowane
do niego na pismie przez Allianz przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

W przypadku umowy zawieranej na cudzy rachunek, ubezpieczajgcy jest zobowigzany przekazac osobie zainteresowanej warunki umowy ubezpie-
czenia.

W czasie trwania umowy ubezpieczajgcy obowigzany jest niezwtocznie zgtasza¢ na pisSmie do Allianz zmiany danych podanych we wniosku
o ubezpieczenie.

W czasie trwania umowy ubezpieczajacy lub ubezpieczony obowigzani sg do niezwtocznego poinformowania Allianz o rozpoczeciu wykonywania
przez ubezpieczonego dziatalnosci zarobkowej (zawodu), jej zmianie lub rozpoczeciu wykonywania dodatkowej dziatalnos$ci zarobkowej (zawodu),
wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu.

W razie zajscia nieszczesliwego wypadku ubezpieczony zobowigzany jest stara¢ sie o ztagodzenie skutkéw wypadku poddajac sie niezwtocznie
opiece lekarskiej oraz wypetniajgc zalecenia lekarza, niezwtocznie, nie pozniej jednak niz w ciggu 14 dni, powiadomi¢ Allianz o zajsciu nieszczesli-
wego wypadku.

Jak i kiedy nalezy optacac¢ sktadki?

Sktadka ptatna jest jednorazowo. Na wniosek ubezpieczajgcego ptatno$é moze by¢ roztozona przez Allianz na raty.
Sktadka lub jej pierwsza rata powinna by¢ optacona w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia. Terminy ptatnosci kolejnych rat sktadki wskazane sg w umo-
wie ubezpieczenia.

Kiedy rozpoczyna si¢ i koniczy ochrona ubezpieczeniowa?

Okres ubezpieczenia wskazany jest w umowie ubezpieczenia.

Odpowiedzialnos$¢ Allianz rozpoczyna sig od dnia nastgpnego po zawarciu umowy ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz w dniu wskazanym w umowie
ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia i nie wczesniej niz od dnia nastepnego po zaptaceniu skfadki lub jej pierwszej raty.
Odpowiedzialno$¢ Allianz konczy sie z chwilg: rozwigzania umowy ubezpieczenia, uptywu okresu ubezpieczenia, w razie niezaptacenia kolejnej raty
sktadki, wyptaty $wiadczen w tgcznej wysokosci réwnej sumie wskazanych w umowie ubezpieczenia sum ubezpieczenia z tytutu zdarzen ubezpiecze-
niowych, w stosunku do danego ubezpieczonego — z chwilg $mierci.

Jak rozwigza¢ umowe?

Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu:

- z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta,

- kiedy ubezpieczajgcy, bedacy przedsiebiorca, odstgpi od umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia, a w przypadku pozostatych
ubezpieczajacych — w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia,

- w razie niezapfacenia kolejnej raty sktadki — w terminie 7 dni od dnia otrzymania przez ubezpieczajgcego wezwania do zaptaty tej raty skiadki, ktore
zostanie przekazane ubezpieczajgcemu w dowolnej formie po uptywie terminu zaptaty tej raty,

- w przypadku wyptaty Swiadczen w tgcznej wysokosci rownej sumie wskazanych w umowie ubezpieczenia sum ubezpieczenia,

- w stosunku do danego ubezpieczonego — z chwilg jego $mierci.



AI I i an z Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A.
ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, tel. 224 224 224, e-mail: bok@allianz.pl, www.allianz.pl

Zgodnie z obowiazkiem wynikajacym z art. 23 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 o dystrybucji ubezpieczen (Dz. U. poz. 2486 z 2017 roku) niniejszym przekazuje
nastepujace informacje:

Adres siedziby:

ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa
KRS 0000028261

Infolinia dla klientéw: 224 224 224

Nazwa firmy:
Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A.

Informacja o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zaktadu ubezpieczern w zwigzku
Z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia:

Osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zaktadu ubezpieczen otrzymuja wynagrodzenie z tytutu umowy o prace. Moga otrzymywac od zaktadu ubezpieczen
takze wynagrodzenie innego rodzaju - w postaci korzysci ekonomicznych lub zachet finansowych i niefinansowych (np. finansowanie szkoleri, konkurséw lub
innych dziatan wspierajacych dystrybucje ubezpieczen).

Informacja o mozliwosci ztozenia przez klienta reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasadowego rozwigzywania sporéw.

Reklamacja moze by¢ ztozona:

. w formie pisemnej;

. osobiscie, w jednostce Towarzystwa obstugujacej klientdw, albo przesytka pocztowa w rozumieniu art. 3 pkt 21 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r
Prawo pocztowe (Dz. U. poz.1529 oraz poz. 1830);

. ustnie telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta w jednostce, o ktérej mowa w punkcie powyzej;

. w formie elektronicznej z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej na adres skargi@allianz.pl.

Towarzystwo rozpatruje reklamacje i udziela klientowi, odpowiedzi w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji, bez zbednej
zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni, wyjasnimy w informacji przekazywanej osobie zgtaszajacej reklamacje, przyczyne op6znienia, wskazemy
okolicznosci, ktére musza zosta ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okreslimy przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry
nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

Zgtaszajacemu reklamacje, w sytuacji nieuwzglednienia jego roszcze w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo do ztozenia wniosku
o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego. Osobie fizycznej bedacej ubezpieczajgcym, ubezpieczonym lub uprawnionym z umowy ubezpieczenia
przystuguje prawo do wystapienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie pozasagdowego rozwigzywania sporéw pomiedzy
klientem a podmiotem rynku finansowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego
i 0 Rzeczniku Finansowym. Rzecznik Finansowy jest uprawniony do prowadzenia postepowania w sprawie pozasagdowego rozwiagzania sporéw konsumenckich,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasagdowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich. Udziat w postepowaniu jest dla Towarzystwa
obowiazkowy. Szczegbtowe informacje dostepne sg na stronie: www.rf.gov.pl.




Informacja o postanowieniach z wzorca umownego:

Ogdlne warunki ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow

Moje Bezpieczenstwo Prestiz nr 1/2022

Rodzaj informacji Dotyczy Numer zapisu
Z wzorca
umownego
1. Przestanki Przedmiot i zakres ubezpieczenia §3
Wyp}aty . . . ; . .
odszkodowania Poczatek i koniec odpowiedzialnosci §8
i innych Ustalanie Swiadczen § 10
Swiadczen Tryb dochodzenia roszczen § 10 ust. 1
Klauzula I — $Smieré¢ wskutek nieszczesliwego wypadku Nie dotyczy
Klauzula II — trwaty uszczerbek na zdrowiu Nie dotyczy
(system Swiadczen proporcjonalnych)
Klauzula IIT — trwaty uszczerbek na zdrowiu Nie dotyczy
(system $wiadczen progresywnych
Klauzula IV — trwaty czeSciowy uszczerbek na zdrowiu Nie dotyczy
Klauzula V — trwata niezdolnos¢ do pracy Nie dotyczy
Klauzula VI — pobyt w szpitalu Nie dotyczy
Klauzula VII — koszty rehabilitacji Nie dotyczy
Klauzula VIII — koszty leczenia Nie dotyczy
Klauzula XIX — koszty operacji plastycznych Nie dotyczy
2. Ograniczenia Suma ubezpieczenia i sktadka § 6 ust. 2-3
oraz wytgczenia o . _
odpowiedzialnodc Postanowienia ogolne §4 pkt 3-4 § 13
zaktadu Prawa i obowigzki stron §9ust. 1,7
ubezpieczen Wyptata $wiadczenia § 12 ust. 5, 7
uprawniajace : - — —
do odmowy Ograniczenia odpowiedzialnosci §13
wyptaty _ Klauzula II — trwaty uszczerbek na zdrowiu Ust. 4-5
odszkodowania | (system $wiadczen proporcjonalnych)
i innych . _
Swiadczen lub ich Klautzula ,III_ —dtrwg’ry uszczerbek nha zdrowiu Ust. 3-5
obnizenia (system Swiadczen progresywnyc
Klauzula IV — trwaty czesSciowy uszczerbek na zdrowiu Ust. 2-3, 5
Klauzula VII — koszty rehabilitacji Ust. 2
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH
WYPADKOW MOJE BEZPIECZENSTWO PRESTIZ NR 1/2022

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
Moje Bezpieczenstwo Prestiz maja zastosowanie do umow ubezpieczenia
zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A.,
zwane dalej ,Allianz”, z osobami fizycznymi, prawnymi lub jednostkami organi-
zacyjnymi niebedacymi osobami prawnymi, lecz posiadajacymi zdolnos¢ prawna
oraz z przedsiebiorcami.

DEFINICJE
§2

llekro¢ w niniejszych ogdlnych warunkach, wniosku o zawarcie umowy ubezpie-
czenia na ich podstawie, dokumencie potwierdzajacym zawarcie umowy
ubezpieczenia oraz w innych pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwiazku
z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu uzywa sie wymienionych ponizej
termindw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie:

1. koszty rehabilitacji — niezbedne z medycznego punktu widzenia koszty
prowadzonego pod kontrola lekarza procesu leczniczego majacego na celu
uzyskanie przez ubezpieczonego optymalnego poziomu funkcjonowania
utraconych w wyniku nieszczesliwego wypadku czynnosci uszkodzonego
narzadu lub narzadoéw, realizowanego metodami kinezyterapii, fizykote-
rapii, farmakoterapii oraz koszty zaopatrzenia ortopedycznego z wytacze-
niem kosztow protez ortopedycznych, o ile koszty te zostaty poniesione
przez ubezpieczonego w ciagu 24 miesiecy od dnia zajscia nieszczesliwego
wypadku; za koszty rehabilitacji nie rozumie sie kosztéw badan wykony-
wanych w czasie leczenia,

2. nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie powstate w okresie odpo-
wiedzialnosci Allianz, wywotane przyczyna zewnetrzna, w nastepstwie
ktérego ubezpieczony niezaleznie od swej woli doznat trwatego uszczerbku
na zdrowiu, lub zmart, przy czym za nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
chorob, nawet takich, ktére wystepuja nagle, w szczegolnosci wskutek
zawatu serca lub udaru moézgu; nieszczesliwy wypadek moze mie¢ miejsce
na catym $wiecie,

3. opinia lekarska — rozpoznanie sporzadzone na pismie przez lekarza
wskazanego przez Allianz, wydawane bez przeprowadzenia badania
ubezpieczonego, na podstawie udostepnionej dokumentacji medycznej
i dokumentacji ubezpieczeniowej dotyczacej zdarzenia ubezpieczeniowego,

4. osoba bliska — matzonek ubezpieczonego lub osoba pozostajaca faktycznie
we wspolnym pozyciu z ubezpieczonym, jego dzieci, pasierbowie, dzieci
przysposobione albo przyjete na wychowanie, rodzice, przysposabia-
jacy, rodzenstwo, ojczym, macocha, tesciowie, dziadkowie, wnukowie,
zieciowie i synowe,

5. orzeczenie lekarskie — rozpoznanie sporzadzone na pismie przez lekarza
wskazanego przez Allianz, wydawane po przeprowadzeniu badania
ubezpieczonego oraz przeanalizowaniu dokumentacji medycznej i doku-
mentacji ubezpieczeniowej dotyczacej zdarzenia ubezpieczeniowego,

6. pobyt w szpitalu — trwajacy nieprzerwanie, dtuzej niz trzy dni, bedacy
nastepstwem nieszczesliwego wypadku pobyt ubezpieczonego w szpitalu,
w trakcie ktérego ubezpieczony poddat sie leczeniu skutkéw nieszcze-
sliwego wypadku; w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw dzien
pobytu w szpitalu oznacza dzien kalendarzowy, w ktérym ubezpieczony
przebywat w szpitalu, niezaleznie od tego, ile czasu w danym dniu
trwat jego pobyt, przy czym za pierwszy przyjmuje sie dzien rejestracji,
a za ostatni — dzien wypisu ze szpitala,

7. przedsiebiorca — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organiza-
cyjna niebedaca osoba prawna lecz posiadajaca zdolnos¢ prawna, ktéra
we wiasnym imieniu prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza lub zawodowa,

8. reklamacja — wystapienie (w tym skarga i zazalenie) skierowane do Allianz
przez ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposazonego lub innego upraw-
nionego z umowy ubezpieczenia, w ktérym ubezpieczajacy, ubezpieczony,
uposazony lub inny uprawniony z umowy ubezpieczenia zgtasza zastrze-
zenia dotyczace ustug swiadczonych przez Allianz,

9. szpital - zakfad opieki zdrowotnej $wiadczacy przy wykorzystaniu wykwali-
fikowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowa opieke nad
chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, w tym leczenia chirurgicznego;
okreslenie to nie obejmuje domu opieki dla przewlekle chorych, hospicjum
— takze onkologicznego, osrodka leczenia uzaleznier polekowych, alkoho-
lowych i narkotykowych, osrodkéw sanatoryjnych i wypoczynkowych, jak
tez oddziatéw, osrodkoéw i szpitali rehabilitacyjnych,

10.

18.

stan po spozyciu alkoholu — stan powstaty w wyniku wprowadzenia
przez ubezpieczonego do swojego organizmu takiej ilosci alkoholu, Ze jego
stezenie we krwi wynosi powyzej 0,2%o albo do obecnosci w wydychanym
powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholu w 1 dm?,

. trwata niezdolnos¢ do pracy — powstata w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku catkowita i trwata niezdolnos¢ ubezpieczonego do wykonywania
dziatalnosci zarobkowej, przy czym dziatalnos¢ zarobkowa w rozumieniu
niniejszych ogdlnych warunkdw oznacza dziatalnos¢ nakierowana na osia-
gniecie przychodu, wykonywana w szczegdlnosci na podstawie umowy
o prace lub innej umowy lub w ramach wolnego zawodu,

. trwaty uszczerbek na zdrowiu — trwate uszkodzenie ciata lub rozstroj

zdrowia ubezpieczonego spowodowane nieszczesliwym wypadkiem
i powstate w ciagu dwunastu miesiecy od dnia zajscia nieszczesliwego
wypadku,

. ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organiza-

cyjna niebedaca osoba prawna, lecz posiadajaca zdolnos¢ prawna, a takze
przedsiebiorca, zawierajacy z Allianz umowe ubezpieczenia,

. ubezpieczony - kazda ze wskazanych w umowie ubezpieczenia oséb fizycz-

nych, na rzecz ktorej jest zawierana umowa ubezpieczenia, w tym réwniez
ubezpieczajacy zawierajacy umowe ubezpieczenia na wtasna rzecz,

. uposazony — osoba wskazana przez ubezpieczonego jako uprawniona

do otrzymania, na zasadach opisanych w niniejszych ogélnych warunkach,
Swiadczenia przewidzianego w razie smierci ubezpieczonego,

. Wyczynowe uprawianie sportu — niezawodowe uprawianie sportu

w ramach sekgji lub klubéw sportowych z jednoczesnym uczestniczeniem
w zawodach lub treningach przygotowujacych do zawodéw,

. zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polegajaca

na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

1) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami klubéw biora-
cych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogolnokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez witasciwy dla
danej dyscypliny zwiazek sportowy,

lub

2) w odniesieniu do 0séb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogélnokrajowym
lub miedzynarodowym, organizowanych przez witasciwy dla danej
dyscypliny zwiazek sportowy,

lub

3) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej
do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu wynagrodzenia
w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu kosztow zwia-
zanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkow itp., niezaleznie
od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie, czy w ramach gier
zespotowych,

zdarzenia ubezpieczeniowe — nastepujace zdarzenia powstate wskutek
nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci
Allianz, objete zakresem ubezpieczenia okreslonym w umowie ubezpie-
czenia: smier¢ ubezpieczonego, trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpie-
czonego, trwaty czesciowy uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego, trwata
niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego, pobyt ubezpieczonego w szpi-
talu, rehabilitacja ubezpieczonego, leczenie ubezpieczonego, operacja
plastyczna ubezpieczonego.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia sg trwate nastepstwa nieszczesliwych
wypadkow.

Odpowiedzialnoscia Allianz objete sa nastepujace zdarzenia ubezpiecze-
niowe, bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku ubezpieczonego:

1) Smier¢ ubezpieczonego (klauzula 1),

2) trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego:
a) zsystemem $wiadczen proporcjonalnych (klauzula Il),
b) z systemem swiadczen progresywnych (klauzula Ill).

Odpowiedzialnoscia Allianz, pod warunkiem, ze ubezpieczeniem objete
sg zdarzenia ubezpieczeniowe wymienione w ust. 2 pkt 1 2 lit. a albo
b, moga zostac objete réwniez nastepujace zdarzenia ubezpieczeniowe
bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku ubezpieczonego:



1) trwaty czeSciowy uszczerbek na zdrowiu, obejmujacy uszkodzenia
ciata wskazane w Tabeli swiadczen nr 1 zamieszczonej w zataczniku
do niniejszych warunkéw ogoélnych (klauzula V),

2) trwata niezdolnos¢ do pracy ubezpieczonego (klauzula V),
3) pobyt ubezpieczonego w szpitalu (klauzula V1),

4) koszty rehabilitacji ubezpieczonego (klauzula VII),

5) koszty leczenia ubezpieczonego (klauzula VIII),

6) koszty operacji plastycznych (klauzula IX)
Przedmiot i zakres ubezpieczenia okresla umowa ubezpieczenia.

Szczegodtowe zasady wyptaty swiadczen przez Allianz w razie zaistnienia
zdarzen ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w ustepach poprzedzajacych,
okreslone sa w Klauzulach stanowiacych zatacznik do niniejszych ogélnych
warunkéw.

UMOWA UBEZPIECZENIA
§4

Umowe zawiera sie na podstawie pisemnego wniosku ubezpieczajacego.

Allianz moze zazadac¢ uzupetnienia wniosku o ankiete medyczna.

Z zastrzezeniem ust. 4, umowa moze zostac zawarta na rzecz osoby, ktéra
w momencie jej zawierania ukonczyta 1 rok i nie ukoriczyta 70 lat.

Ubezpieczajacy moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia na rzecz dwdéch osob
pod warunkiem, ze osoby te w chwili zawierania umowy ubezpieczenia
pozostaja w zwiazku matzeriskim lub w faktycznym wspolnym pozyciu.

Allianz zastrzega sobie prawo odmowy zawarcia umowy po przeanalizo-
waniu wniosku ubezpieczajacego.

Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta w formie pisemnej pomiedzy ubez-
pieczajacym i Allianz z chwila ztoZenia zgodnych oswiadczen woli. Allianz
potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia polisa.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 12 miesiecy (okres ubezpie-
czenia). Okres ubezpieczenia wskazywany jest w umowie ubezpieczenia.

§5

Ubezpieczajacy, bedacy przedsiebiorca, moze odstapi¢ od umowy ubezpie-
czenia w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia, natomiast pozostali ubezpie-
czajacy — w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia.

Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia Allianz nie poin-
formuje ubezpieczajacego, bedacego konsumentem, o prawie odstapienia
od umowy ubezpieczenia, wowczas termin 30 dni o ktérym mowa w ust.
1, biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajacy, bedacy konsumentem dowie-
dziat sie o tym prawie.

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym
czasie, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego.

Umowe uwaza sie za wypowiedziana przez ubezpieczajacego, jezeli
sktadka lub jej rata nie zostanie zaptacona w terminie, mimo uprzedniego
wezwania do zaptaty w terminie 14 dni od dnia doreczenia wezwania.
W wezwaniu powinny by¢ podane do wiadomosci ubezpieczajacego
skutki nieoptacenia sktadki lub jej raty. Umowa ubezpieczenia wygasa wraz
z wygasnieciem odpowiedzialnosci Allianz na skutek nieoptacenia kolejnej
raty sktadki, tj. w przypadku opisanym w § 8 ust. 2 pkt 3.

Wypowiedzenie lub odstapienie od umowy nie zwalnia ubezpieczajacego
z obowiazku optacenia sktadki za okres, w ktérym udzielana byta ochrona
ubezpieczeniowa.

W razie odstapienia od umowy lub jej wypowiedzenia, Allianz dokona
zwrotu sktadki proporcjonalnie do niewykorzystanego okresu ubezpie-
czenia.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKEADKA
§6

Sumy ubezpieczenia z tytutu poszczegdlnych zdarzen ubezpieczeniowych
wymienionych w § 3 ust. 2 i 3 wskazane sa w umowie ubezpieczenia.

Z zastrzezeniem ust. 3, odpowiedzialnos¢ Allianz z tytutu zajscia kazdego
ze zdarzen ubezpieczeniowych wskazanych w § 3 ust. 2 i 3 ograniczona jest
do zapfaty swiadczenia w wysokosci nie wyzszej niz wskazana w umowie
ubezpieczenia suma ubezpieczenia z tytutu zajscia tego zdarzenia.

Jezeli w okresie odpowiedzialnosci Allianz zajdzie wiecej niz jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe danego rodzaju, taczna wysokos¢ sSwiadczen za wszystkie
te zdarzenia nie moze by¢ wyzsza niz okreslona dla tego rodzaju zdarzenia
suma ubezpieczenia.

§7

Sktadke oblicza sie na podstawie taryfy sktadek obowiazujacej w dniu
ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, z uwzglednieniem
wysokosci sum ubezpieczenia, zakresu ubezpieczenia, rodzaju dziatalnosci
zarobkowej (zawodu) wykonywanej przez ubezpieczonego, systemu $wiad-

czen z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu, liczby ubezpieczonych oraz
dyscypliny sportu uprawianej wyczynowo przez ubezpieczonego.

O ile strony nie stanowia inaczej, na wniosek ubezpieczajacego sktadka
moze zosta¢ optacona w dwdch ratach. W takim przypadku pierwsza
rata sktadki ptatna jest za pierwsza potowe okresu ubezpieczenia, druga
— za druga potowe. Wysokos¢ rat sktadki wskazywana jest w umowie
ubezpieczenia. Sktadka ulega podwyzszeniu, jezeli ubezpieczajacy doko-
nuje ptatnosci sktadki w ratach.

Sktadka lub jej rata powinna by¢ optacona przelewem na rachunek
bankowy Allianz, przekazem pocztowym lub w inny sposéb uzgodniony
z Allianz. Jezeli zaptata sktadki dokonywana jest w formie przelewu banko-
wego lub przekazu pocztowego, za dzien zaptaty uwaza sie dzier uznania
witasciwego rachunku Allianz.

Ubezpieczajacy obowiazany jest zaptacic¢ sktadke lub jej pierwsza rate
najpozniej w dniu zawarcia umowy.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialnos¢ Allianz rozpoczyna sie od dnia nastepnego po zawarciu
umowy ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz w dniu wskazanym
w umowie ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia i nie wcze-
$niej niz od dnia nastepnego po zaptaceniu sktadki lub jej pierwszej raty.

Odpowiedzialnos¢ Allianz konczy sie z chwila:
1) rozwigzania umowy ubezpieczenia,
2) uptywu okresu ubezpieczenia,

3) w razie niezaptacenia kolejnej raty sktadki — w terminie 7 dni od dnia
otrzymania przez ubezpieczajacego wezwania do zaptaty tej raty
sktadki, ktore zostanie przekazane ubezpieczajacemu w dowolnej
formie po uptywie terminu zaptaty tej raty,

4) wyptaty Swiadczen w tacznej wysokosci réwnej sumie wskazanych
w umowie ubezpieczenia sum ubezpieczenia z tytutu zdarzen ubezpie-
czeniowych wymienionych w § 3 ust. 2 pkt. 2 i ust. 3,

5) w stosunku do danego ubezpieczonego — z chwila jego $mierci.

PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY
§9

Ubezpieczajacy, a w razie zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz osoby
trzeciej rowniez ubezpieczony, obowiazany jest udzieli¢ zgodnych z prawda
i jego najlepsza wiedza odpowiedzi na wszystkie pytania zamieszczone
we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub skierowane do niego
na pismie przez Allianz przed zawarciem umowy ubezpieczenia. Jezeli ubez-
pieczajacy lub ubezpieczony udzielit odpowiedzi niezgodnych z prawda
Allianz nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére nie zostaty
podane do jego wiadomosci. Jezeli do naruszenia obowiazku podania wymie-
nionych informacji doszto z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuije sie,
ze zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, ktére nie zostaty
wskazane pomimo obowiazku, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim.

W przypadku umowy ubezpieczenia zawieranej na cudzy rachunek, ubez-
pieczajacy jest zobowiazany przekazac¢ osobie zainteresowanej warunki
umowy ubezpieczenia, w szczegdlnosci niniejsze ogoélne warunki ubezpie-
czenia wraz z informacja o postanowieniach wzorca umownego, przed
przystapieniem tej osoby do umowy ubezpieczenia, na pismie lub jezeli
osoba zainteresowana wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku,
rozumianym jako materiat lub urzadzenie umozliwiajace konsumentowi
lub przedsiebiorcy w przysztosci przez czas odpowiedni do celdw, jakim
te informacje stuza, i ktére pozwalaja na odtworzenie przechowywanych
informacji w niezmienionej postaci.

W czasie trwania umowy ubezpieczajacy obowiazany jest niezwtocznie
zgtasza¢ na pismie do Allianz zmiany danych podanych we wniosku
0 ubezpieczenie.

W czasie trwania umowy ubezpieczajacy lub ubezpieczony obowiazani
sg do niezwtocznego poinformowania Allianz o:

1) rozpoczeciu wykonywania przez ubezpieczonego dziatalnosci zarob-
kowej (zawodu), jej zmianie lub rozpoczeciu wykonywania dodatkowej
dziatalnosci zarobkowej (zawodu),

2) rozpoczeciu wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu przez
ubezpieczonego.

W razie zajscia nieszczesliwego wypadku ubezpieczony zobowiazany jest:

1) starac sie o ztagodzenie skutkéw wypadku poddajac sie niezwtocznie
opiece lekarskiej oraz wypetniajac zalecenia lekarza,

2) niezwtocznie, nie pozniej jednak niz w ciagu 14 dni, powiadomic
Allianz o zajsciu nieszczesliwego wypadku, a gdyby zachowanie tego
terminu byto niemozliwe — w ciagu 7 dni od daty ustania przyczyny
uniemozliwiajacej powiadomienie w terminie.

W przypadku Umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek, zawia-

domienie o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego moze zgtosi¢ réwniez

Ubezpieczony albo jego spadkobiercy.



W razie niedopetnienia przez ubezpieczajacego lub ubezpieczonego
ktéregokolwiek z obowiazkéw wymienionych w ust. 3, 4 lub 5 pkt 1, jesli
miato to wptyw na ustalenie przyczyny lub rozmiaru szkody, Allianz moze
odmowi¢ wyptaty $wiadczenia w catosci lub w czesci. Jezeli ubezpieczony
z winy umysinej lub razacego niedbalstwa nie dopetni obowiazku okreslo-
nego w ust. 5 pkt 2 Allianz moze odpowiednio zmniejszy¢ Swiadczenie,
jezeli przyczynito sie to do zwiekszenia szkody lub uniemozliwito Allianz
ustalenie okolicznosci i skutkow wypadku.

W razie ujawnienia okolicznosci, ktéra pociaga za soba istotna zmiane
prawdopodobienstwa zaistnienia nieszczesliwego wypadku, kazda ze stron
umowy ubezpieczenia moze zadac¢ odpowiedniej zmiany wysokosci skfadki,
poczynajac od chwili, w ktérej zaszta ta okolicznos¢. W razie zgtoszenia
takiego zadania druga strona moze w terminie 14 dni wypowiedzie¢
umowe ze skutkiem natychmiastowym.

USTALANIE SWIADCZEN
§10

Rodzaj i wysokos¢ Swiadczen ustala sie po stwierdzeniu, ze istnieje zwiazek
przyczynowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a wskazanym w § 3
ust. 2 i 3 niniejszych ogolnych warunkéw zdarzeniem ubezpieczeniowym
objetym odpowiedzialnoscia Allianz.

Przedtozone Allianz orzeczenia, zaswiadczenia, wyniki badan, faktury/
rachunki dotyczace ubezpieczonego i zwigzane z roszczeniem o zaptate
Swiadczenia ubezpieczeniowego nie maja charakteru wytacznie wiazacego
i moga podlegac weryfikacji. W szczegdInosci, w celu potwierdzenia stanu
zdrowia ubezpieczonego, dochodzacego zaptaty Swiadczenia ubezpiecze-
niowego Allianz moze zazadac od niego poddania sie badaniom diagno-
stycznym i lekarskim, ktére wykonane zostana przez lekarza wskazanego
przez Allianz, na koszt Allianz.

Zasadnos¢ i wysokos¢ swiadczen z tytutu poszczegdlnych zdarzen ubezpie-
czeniowych ustala sie na podstawie wtasciwych postanowier zawartych
w Klauzulach stanowiacych zatacznik do niniejszych ogdinych warunkéw.

Rodzaj dziatalnosci zarobkowej (zawodu) wykonywanej przez ubezpie-
czonego nie ma wptywu na ustalenie wysokosci $wiadczen.

TRYB DOCHODZENIA ROSZCZEN
§ 11

Wyptata swiadczenia nastepuje po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu
ubezpieczeniowym oraz wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnosci Allianz i wysokosci $Swiadczenia.

W terminie 7 dni po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu ubezpiecze-
niowym Allianz pisemnie lub w innej formie poinformuje ubezpieczonego
lub inna osobe zgtaszajaca roszczenie, jakie dokumenty sa potrzebne
do wyptaty swiadczenia. Allianz zastrzega sobie prawo zadania dokumen-
tacji uzupetniajacej, jezeli na podstawie otrzymanych informacji nie bedzie
mozliwa jednoznaczna ocena zaistniatej sytuacji.

Na podstawie przedtozonych dokumentéw oraz zebranych informacji
Allianz przekaze ubezpieczonemu lub innej osobie zgtaszajacej roszczenie
stanowisko dotyczace swojej odpowiedzialnosci, a w razie uznania rosz-
czenia, rowniez wysokosci przyznanego $wiadczenia.

Allianz zobowiazany jest do dokonania wyptaty swiadczenia w terminie
30 dni od otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.
Jezeli wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Allianz okaze sie niemozliwe w tym terminie, Swiadczenie
zostanie wyptacone w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy dotozeniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. W takim
przypadku Allianz zawiadamia pisemnie osobe zgtaszajaca roszczenie
0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczenia w catosci lub czesci,
a takze wyptaca bezsporna czes¢ swiadczenia.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Allianz poinformuje o tym pisemnie
osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci i podstawe
prawna uzasadniajaca catkowita lub czesciowa odmowe wyptaty Swiad-
czenia.

Od decyzji odmownej osobie zgtaszajacej roszczenie przystuguje mozliwos¢
odwotania sie do sadu powszechnego wskazanego w § 16.

WYPLATA SWIADCZENIA
§12

Swiadczenia wypfacane sa w ztotych polskich na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej.

Swiadczenie wyptacane jest przelewem na rachunek bankowy uprawnio-
nego do otrzymania danego swiadczenia lub w inny sposéb uzgodniony
z Allianz.

Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego wyptacane jest uposazonym
w czesciach okreslonych przez ubezpieczonego. Jezeli ubezpieczony
wskazat kilku uposazonych, a nie okreslit ich udziatdéw w $wiadczeniu,
uwaza sie ze udzialy te sa réwne.

Jezeli w chwili $mierci ubezpieczonego nie ma uposazonych swiadczenie
przypada spadkobiercom ustawowym ubezpieczonego, bez wzgledu
na to czy w danym przypadku zachodza przestanki do dziedziczenia usta-
wowego. Osobom tym $wiadczenie przypada w kolejnosci i czesciach
zgodnych z ogdlnymi zasadami dziedziczenia ustawowego.

Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego nie przystuguje uposazo-
nemu, ktéry umysinie przyczynit sie do Smierci ubezpieczonego.

Swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu, niezdolnosci
do pracy, kosztéw rehabilitacji, kosztow leczenia, kosztéw pobytu w szpi-
talu i kosztéw operacji plastycznych wyptacane sa ubezpieczonemu.

Jezeli ubezpieczony zmart wskutek nieszczesliwego wypadku po ustaleniu
stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu, ale przed otrzymaniem swiad-
czenia z tego tytutu, woéwczas uposazonemu wyptaca sie tylko $wiadczenie
z tytutu $mierci ubezpieczonego.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§13

Z odpowiedzialnosci Allianz wytaczone sa nieszczesliwe wypadki oraz ich
nastepstwa powstate:

1) w zwiazku z zazyciem przez ubezpieczonego lekéw nie zaleco-
nych przez lekarza, przebywaniem przez ubezpieczonego w stanie
po spozyciu alkoholu, zazyciem narkotykéw lub srodkéw dziatajacych
na centralny osrodek nerwowy lub wskutek zaburzen swiadomosci
u ubezpieczonego, o ile miato to wptyw na powstanie nieszczesliwego
wypadku; jezeli zazycie przez ubezpieczonego lekdw nie zaleconych
przez lekarza, przebywanie przez niego w stanie po spozyciu alkoholu,
zazycie narkotykow lub srodkéw dziatajacych na centralny osrodek
nerwowy badz zaburzenia Swiadomosci miaty wptyw na rozmiar
szkody, Allianz moze odpowiednio zmniejszy¢ wysokos¢ swiadczenia,

2) w zwiazku z usitowaniem popetnienia lub popetnieniem przez ubezpie-
czonego samobojstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samo-
uszkodzenia ciata,

3) podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu mechanicznego
lub innego pojazdu, bez wymaganych uprawnien,

4) w wyniku nieskorzystania przez ubezpieczonego z winy umysinej
lub razacego niedbalstwa z porady lekarskiej lub nieprzestrzegania
zalecen lekarskich; w przypadku szkody powstatej wskutek razacego
niedbalstwa, Allianz nie jest wolny od odpowiedzialnosci, jezeli zaptata
odszkodowania w danych okolicznosciach odpowiada wzgledom
stusznosci,

5) w wyniku uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem oraz zabie-
gami leczniczymi, bez wzgledu na to, przez kogo byty wykonane,
chyba ze byto to leczenie bezposrednich nastepstw nieszczesliwego
wypadku,

6) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywat ubezpieczony, z wyjatkiem:

a) gdy ubezpieczony przebywat jako pasazer lub cztonek zatogi
na pokfadzie samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotni-
czych;

b) gdy ubezpieczony nalezat do personelu medycznego opiekujacego
sie chorym w trakcie transportu,

¢) gdy ubezpieczony byt przewozony jako chory do lub z placowki
medycznej, ktdra jest odpowiedzialna za leczenie,

7) jako bezposredni lub posredni rezultat aktéw terroryzmu, dziatan
wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek,

8) w wyniku Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa ubezpieczonego
w aktach przemocy, chyba ze udziat ubezpieczonego w aktach prze-
mocy wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej
koniecznosci lub obrony koniecznej,

9) jako wynik wyczynowego uprawiania sportu przez ubezpieczonego,
chyba Ze zostata optacona dodatkowa sktadka z tytutu wyczynowego
uprawiania sportu,

10) jako wynik zawodowego uprawiania sportu przez ubezpieczonego,

11) jako wynik udziatu ubezpieczonego w zajeciach zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia przez ktére rozumie sie: narciarstwo zjazdowe
lub snowboarding lub saneczkarstwo, gdy dyscypliny te uprawiane
53 poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstre-
malne, walki wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca
uzycia specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-
niem przeszkéd, skoki bungee, zorbing, wyscigi, rajdy lub akrobacje
motorowe lub motoro-wodne, wyscigi konne, gorskie sptywy wodne,
nurkowanie wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki
do wody, zeglarstwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo,
szybownictwo, baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spado-
chroniarstwo oraz wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstre-
malnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia,
wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny
lodowcowe lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego.
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W tym samym czasie dana osoba moze by¢ objeta ochrona wytacznie
na podstawie jednej umowy ubezpieczenia zawartej na jej rzecz
na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia. W razie
zawarcia kilku uméw ubezpieczenia na rzecz jednej osoby, odpowie-
dzialnos¢ Allianz z tytutu zdarzen ubezpieczeniowych, ktére miaty miejsce
w okresie rownoczesnie udzielanej z tytutu tych umoéw ochrony ubezpie-
czeniowej danemu ubezpieczonemu, ograniczona jest do zobowiazania
zaptaty Swiadczen ubezpieczeniowych wytacznie na podstawie jednej
umowy wskazanej przez osobe uprawniona do otrzymania $wiadczenia.
Sktadka ubezpieczeniowa zaptacona z tytutu pozostatych uméw podlega
Zwrotowi.

OSWIADCZENIA WOLI
§14

Oswiadczenia woli oraz inne oswiadczenia i powiadomienia przewidziane
w niniejszych ogdélnych warunkach i sktadane w zwiazku z zawarciem
i wykonaniem umowy ubezpieczenia wymagaja formy pisemnej. Niniejsze
postanowienie nie dotyczy postepowania reklamacyjnego, ktére uregulo-
wane jest w § 16 Reklamacje.

Korespondencje Allianz przesyta na ostatni znany jej adres ubezpieczaja-
cego, ubezpieczonego, uposazonego i innego uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia. W przypadku zmiany adresu ubezpieczajacy zobowiazany
jest poinformowac o tym fakcie Allianz.

PRAWO WEASCIWE | SAD WEASCIWY
§ 15

Prawem wiasciwym dla umowy ubezpieczenia jest prawo polskie.

Powddztwo o roszczenie z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢
wedtug przepiséw o witasciwosci ogélnej albo przed sad wiasciwy dla
miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub
innego uprawnionego z umowy ubezpieczenia, albo przed sad wtasciwy
dla miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy
uprawnionego z umowy ubezpieczenia

REKLAMACIE
§16

Organem wiasciwym do rozpatrzenia reklamacji jest Zarzad Allianz lub
upowaznieni przez Zarzad pracownicy Allianz.

Reklamacje moga by¢ sktadane:

1) w formie pisemnej — osobiscie w Allianz lub w jednostce Allianz obstu-
gujacej jego klientéw albo przesytka pocztowa, w rozumieniu art. 3
pkt 21 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe,

2) ustnie — telefonicznie dzwoniac pod numer 224 224 224 albo osobiscie
do protokotu podczas wizyty w Allianz lub jednostce Allianz obstugu-
jacej jego klientow,

3) w formie elektronicznej — z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elek-
tronicznej, na adres: skargi@allianz.pl.

O sposobie rozpatrzenia reklamacji powiadomimy osobe, ktéra ja zgtosita
—w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informagji
(w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach pfatniczych
(Dz. U.z2011 roku Nr 199, poz. 1175)). Odpowiedz te mozemy dostarczy¢
poczta elektroniczna wyfacznie na wniosek zgtaszajacego reklamacje.

Rozpatrzymy ztozona reklamacje i udzielimy odpowiedzi, bez zbednej
zwtoki, jednak nie pozniej niz w terminie 30 (trzydziestu) dni od dnia jej
otrzymania, przy czym do zachowania terminu wystarczy wystanie odpo-
wiedzi przed jego uptywem.

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpa-
trzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa
w § 16 ust. 4, wyjasnimy, w informacji przekazywanej osobie zgtaszajacej
reklamacje, przyczyne opdznienia, wskazemy okolicznosci, ktére musza
zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okreslimy przewidywany
termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze
przekroczy¢ 60 (szes¢dziesieciu) dni od dnia otrzymania reklamacji.

Osoba zgtaszajaca reklamacje jest uprawniona do ztozenia odwotania
od decyzji Allianz dotyczacej ztozonej reklamacji. W sprawach odwotan
stosuje sie odpowiednio postanowienia § 16 ust. 1-5.

Zgtaszajacemu reklamacje, w sytuacji nieuwzglednienia jego rosz-
czen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo
do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finanso-
wego. Osobie fizycznej bedacej ubezpieczajacym, ubezpieczonym lub
uprawnionym z umowy ubezpieczenia przystuguje prawo do wystapienia
do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania
w sprawie pozasadowego rozwiazywania sporow pomiedzy klientem
a podmiotem rynku finansowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia
5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finan-
sowego i 0 Rzeczniku Finansowym. Rzecznik Finansowy jest uprawniony
do prowadzenia postepowania w sprawie pozasadowego rozwiazania
sporéow konsumenckich, o ktérym mowa w ustawie z dnia 23 wrzesnia
2016 r. 0 pozasadowym rozwiazywaniu sporéw konsumenckich. Udziat

10.

w postepowaniu jest dla Allianz obowiazkowy. Szczegétowe informacje
dostepne sa na stronie: www.rf.gov.pl.

Allianz podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Konsumentowi przystuguje prawo zwrécenia sie o pomoc do Miejskiego
lub Powiatowego Rzecznika Konsumenta.

Sposoéb i tryb rozpatrywania wnioskow i skarg przez podmioty, o ktérych
mowa w §16 ust. 7-9 reguluja wiasciwe przepisy.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§17

Allianz jest administratorem danych gromadzonych w celu zawarcia i wyko-
nania umowy ubezpieczenia. Dane osobowe beda przetwarzane w zwiazku
z zawarciem umowy ubezpieczenia, na podstawie zgody osoby, ktorej
dotycza lub przepiséw ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i rease-
kuracyjnej lub prawnie uzasadnionego interesu zaktadu ubezpieczen.
W sytuadji, w ktérej dane osobowe przetwarzane sa na podstawie zgody,
osobie ktérej dane dotycza przystuguje prawo wycofania zgody. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego doko-
nano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Dane osobowe Allianz zbiera od osoby, ktérej dotycza poprzez formu-
larze wnioskéw ubezpieczeniowych, formularze zmiany danych, formu-
larze zgtoszenia roszczenia oraz inne dokumenty zwiazane z zawarciem
i wykonaniem umowy ubezpieczenia. Jedna z metod przetwarzania danych
osobowych przez zaktad ubezpieczen jest profilowanie. Profilowanie jest
forma automatycznego przetwarzania danych osobowych, ktére polega
na wykorzystaniu danych do doboru produktéw ubezpieczeniowych albo
oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, a w szczegolnosci
na podstawie ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,
dane osobowe:

1) moga zostac przekazane w szczegdlnosci nastepujacym odbiorcom
danych: innym ubezpieczycielom i reasekuratorom w zakresie i celu
wynikajacym z zawartych umoéw ubezpieczenia;

2) moga zostac uzyskane np. od: innych ubezpieczycieli, na podstawie
zgody osoby, ktérej dane dotycza, w zwiazku z ocena ryzyka ubezpie-
czeniowego lub rozpatrywaniem roszczenia.

Dane osobowe beda przetwarzane do czasu zakoriczenia przedawnienia
roszczeh wynikajacych z umowy ubezpieczenia oraz przez okres wynikajacy
z przepisdéw ustawy o rachunkowosci.

Dane osobowe beda udostepniane innym podmiotom w celach marketin-
gowych tylko w przypadku udzielenia takiej zgody.

Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo do uzyskania informacji o tresci
przetwarzanych danych oraz prawo ich poprawiania i usuniecia o ile jest
to zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa lub tez ograniczenia ich
przetwarzania w celach marketingowych, poprzez kontakt telefoniczny
lub mailowy wskazany na stronie internetowej www.allianz.pl.

W porozumieniu z ubezpieczajacym, do umowy ubezpieczenia moga by¢
wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne od okreslonych
w niniejszych ogdlnych warunkach. Postanowienia powyzsze powinny by¢
sporzadzone na pismie pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi ogélnymi warunkami maja
zastosowanie powszechnie obowiazujace przepisy prawa.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu
TUIR Allianz Polska S.A. nr 38 z 20 kwietnia 2022 r. i maja zastosowanie do
umow ubezpieczenia zawartych od 1 czerwca 2022 r.

ZALACZNIK DO OGOLNYCH WARUNKOW
UBEZPIECZENIA NASTEPSTW
NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
MOJE BEZPIECZENSTWO PRESTIZ

KLAUZULA |
SMIERC WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

W razie $mierci ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku, w ciagu
24 miesiecy od dnia zajscia tego wypadku, Allianz zobowiazany jest do zaptaty
wskazanej w umowie sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci ubezpieczonego.

1.

KLAUZULA 1l
TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU (USZCZERBKI NA ZDROWIU
WSKAZANE W , TABELACH PROCENTOWEGO USZCZERBKU
NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU") —
SYSTEM SWIADCZEN PROPORCJONALNYCH

W razie wystapienia w ciaggu 12 miesiecy od dnia zajscia nieszczesliwego
wypadku trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego na skutek



nieszczesliwego wypadku, Allianz zobowiazany jest do zaptaty $wiad-
czenia w kwocie stanowiacej iloczyn sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskazanej w umowie ubezpieczenia oraz wysokosci
procentowego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego.

Oceny stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu dokonuja lekarze wskazani
przez Allianz na podstawie , Tabel procentowego uszczerbku na zdrowiu
wskutek nieszczesliwego wypadku” obowiazujacych w Allianz, dostepnych
w siedzibie Allianz oraz na stronie internetowej Allianz.

Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu powinien by¢ ustalany
niezwtocznie po zakonczeniu leczenia i zalecanej przez lekarza rehabilitacji,
nie pozniej jednak niz 24 miesiace od daty wypadku. Pézniejsza zmiana
stopnia uszczerbku na zdrowiu nie daje podstaw do zmiany wysokosci
Swiadczenia.

Jezeli w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku wystapi wiecej niz
jeden rodzaj trwatego uszczerbku na zdrowiu, $wiadczenie ubezpiecze-
niowe obejmuje sume kwot naleznych za kazdy rodzaj trwatego uszczerbku
na zdrowiu, lecz nie wiecej niz suma ubezpieczenia z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskazana w umowie ubezpieczenia.

W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu albo uktadu, ktérych czyn-
nosci przed wypadkiem objetym umowa ubezpieczenia byty juz uposle-
dzone, wysokos$¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu okresla sie jako réznice
pomiedzy stopniem trwatego uszczerbku na zdrowiu po wypadku, a stop-
niem trwatego uszczerbku na zdrowiu przed wypadkiem.

Jezeli, zgodnie z opinia lekarza wyznaczonego przez Allianz, okres leczenia
bedzie dtuzszy niz 12 miesiecy, ubezpieczony po uptywie 6 miesiecy
leczenia moze ztozy¢ wniosek o dokonanie wczesniejszej wyptaty potowy
Swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu, ktére zgodnie z prze-
widywaniami Allianz nalezne bedzie po catkowitym zakonczeniu leczenia.
Przewidywana wysokos¢ swiadczenia, naleznego po catkowitym zakon-
czeniu leczenia ubezpieczonego, okreslana jest na podstawie przedsta-
wionych dokumentéw oraz ustalen lekarza wskazanego przez Allianz.

KLAUZULA 1l
TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU (USZCZERBKI NA ZDROWIU
WSKAZANE W ,, TABELACH PROCENTOWEGO USZCZERBKU
NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU") —
SYSTEM SWIADCZEN PROGRESYWNYCH

W razie wystapienia w ciagu 12 miesiecy od dnia zajscia nieszczesliwego
wypadku trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego na skutek
nieszczesliwego wypadku, Allianz zobowiazany jest do zaptfaty $wiad-
czenia w kwocie stanowiacej iloczyn sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskazanej w umowie ubezpieczenia, wysokosci
procentowego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego oraz wskaznika
progresji. Wysokos¢ wskaznika progresji zalezy od wysokosci procento-
wego uszczerbku na zdrowiu i wynosi odpowiednio:

1) 1,0 —dla uszczerbkéw na zdrowiu nie wiekszych niz 25%;

N

) 1,5 —dla uszczerbkdéw na zdrowiu powyzej 25% do 45%;
3) 2,0 —dla uszczerbkéw na zdrowiu powyzej 45% do 65%;
4) 2,5 —dla uszczerbkéw na zdrowiu powyzej 65% do 85%;
5) 3,0 —dla uszczerbkéw na zdrowiu powyzej 85% do 100%.

Oceny trwatego uszczerbku na zdrowiu dokonuja lekarze wskazani
przez Allianz na podstawie , Tabel procentowego uszczerbku na zdrowiu
wskutek nieszczesliwego wypadku” obowiazujacych w Allianz, dostepnych
w siedzibie Allianz oraz na stronie internetowej Allianz.

Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu powinien by¢ ustalany
niezwfocznie po zakonczeniu leczenia i zalecanej przez lekarza rehabilitacji,
nie pézniej jednak niz 24 miesiace od daty wypadku. PéZniejsza zmiana
stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu nie daje podstaw do zmiany
wysokosci $wiadczenia.

Jezeli w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku wystapi wiecej niz
jeden rodzaj trwatego uszczerbku na zdrowiu, $wiadczenie ubezpiecze-
niowe obejmuje sume kwot naleznych za kazdy rodzaj trwatego uszczerbku
na zdrowiu, lecz nie wiecej niz 3-krotnos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskazanej w umowie ubezpieczenia.

W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu albo ukfadu, ktorych czyn-
nosci przed wypadkiem objetym umowa ubezpieczenia byty juz uposle-
dzone, wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu okresla sie jako réznice
pomiedzy stopniem trwatego uszczerbku na zdrowiu po wypadku, a stop-
niem trwatego uszczerbku na zdrowiu przed wypadkiem.

Jezeli, zgodnie z opinia lekarza wyznaczonego przez Allianz, okres leczenia
bedzie dtuzszy niz 12 miesiecy, ubezpieczony po uptywie 6 miesiecy
leczenia moze ztozy¢ wniosek o dokonanie wczedniejszej wyptaty potowy
Swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu, ktére zgodnie z prze-
widywaniami Allianz nalezne bedzie po catkowitym zakornczeniu leczenia.
Przewidywana wysokos¢ swiadczenia nalezna po catkowitym zakonczeniu
leczenia ubezpieczonego, okreslana jest na podstawie przedstawionych
dokumentoéw oraz ustalen lekarza wskazanego przez Allianz.

KLAUZULA IV
TRWALY CZESCIOWY USZCZERBEK NA ZDROWIU

W razie wystapienia trwatego czesciowego uszczerbku na zdrowiu ubezpie-
czonego wskutek nieszczesliwego wypadku, wymienionego w Tabeli nr 1,
w ciagu 12 miesiecy od dnia zajscia tego wypadku, Allianz zobowiazana
jest do zaptaty Swiadczenia w kwocie stanowiacej iloczyn wskazanej
w umowie ubezpieczenia sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego czescio-
wego uszczerbku na zdrowiu oraz wskaznika procentowego ustalonego
dla danego rodzaju trwatego uszczerbku na zdrowiu wskazanego w Tabeli
nril.

Tabela swiadczen nr 1

Wskaznik
procentowy
trwatego
uszczerbku
| Gtowa na zdrowiu
1 | amputacja nosa 30%
2 | amputacja matzowiny usznej 20%
Il Uktad nerwowy
3 | porazenie potowiczne utrwalone lub porazenie 100%
konczyn dolnych
4 | niedowfad potowiczny utrwalony lub niedowtad 70%
konczyn dolnych z afazja
5 | niedowtad jednej konczyny 40%
6 | ciezkie nieuleczalne zaburzenia psychiczne wyma- 100%
gajace opieki osob trzecich, (potwierdzone lecze-
niem szpitalnym psychiatrycznym)
7 | encefalopatia pourazowa z obecnoscia padaczki, 70%
padaczka z czestymi napadami bez zmian otepien-
nych lub padaczka z rzadkimi napadami i zespotem
otepiennym, zespoty zaburzeh réwnowagi utrud-
niajace w duzym stopniu chodzenie, zespoty
pozapiramidowe utrudniajace sprawnos$¢ chorego
z zaburzeniami mowy lub napadami ocznymi
Il Narzad wzroku
8 | catkowita $lepota obu oczu 100%
9 | catkowita slepota jednego oka lub wytuszczenie 38%
gatki ocznej
IV Narzad stuchu
10 | gtuchota catkowita 50%
11 | gtuchota catkowita jednego ucha 20%
V | Klatka piersiowa, jama brzuszna
12 | utrata ptuca 40%
13 | utrata jednej nerki 35%
14 | utrata pracia 40%
15 | utrata pochwy i macicy 30%
16 | uszkodzenie pecherza 20%
17 | utrata segmentu watroby 20%
18 | utrata pfata watroby 50%
19 | utrata sledziony 20%
20 | utrata trzustki 50%
VI Kregostup
21 | porazenie czterech koriczyn — utrwalone 100%
22 | porazenie dwdch konczyn goérnych lub dwaéch 90%
dolnych — utrwalone
23 | utrwalony niedowtfad czterokonczynowy lub dwoch 80%
konczyn gornych lub dwoch korczyn dolnych
24 | zespot stozka koncowego rdzenia 40%
VIl Koriczyna dolna
25 | amputacja w obrebie biodra 85%
26 | amputacja w obrebie uda 70%
27 | amputacja w obrebie stawu kolanowego 65%
28 | amputacja w obrebie podudzia 60%




. . o 2. Dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje ubezpieczonemu od pierwszego
29 | amputadja catej stopy >0% dnia pobytu w szpitalu, o ile pobyt w szpitalu rozpoczat sie w okresie 24
30 | amputacja w obrebie srédstopia 25% miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku. Dzienne Swiadczenie szpitalne
31 | amputadja palucha 12% wyptacane jest za okres nie dtuzszy niz 364 dni (52 tygodnie).
- - ; 3. Dzienne swiadczenie szpitalne wyptacane jest po zakonczeniu leczenia szpi-
32 | amputacja palcw II-V, za kazdy palec 2% talnego, ale na pisemny wniosek ubezpieczonego, Allianz moze podjac
33 | skrocenie konczyny powyzej 5 cm 30% decyzje o wyptacie czesci swiadczenia w terminie wczesniejszym.
VIIl Konczyna gérna KLAUZULA VII
- - KOSZTY REHABILITACII
34 | amputacja konczyny w obrebie barku 75%
- - - — 1. Allianz zobowiazany jest do zwrotu nastepujacych kosztéw rehabilitacji,
35 | amputadja koriczyny w obrebie ramienia 70% poniesionych wskutek nieszczesliwego wypadku ubezpieczonego:
36 | amputacja konczyny w stawie fokciowym 65% 1) zabiegdéw rehabilitacyjnych realizowanych metodami kinezyterapii,
37 | amputacja koriczyny w obrebie przedramienia 60% fizykoterapii, farmakoterapii,
38 | amputacja koriczyny w obrebie nadgarstka 550 2) zakupu przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych, z wyta-
——— czeniem kosztéw protez ortopedycznych.
39 | amputaja kciuka 40% 2. Allianz zobowiazany jest do zaptaty swiadczenia w kwocie stanowiacej
40 | amputacja palca wskazujacego 18% rownowarto$¢ poniesionych kosztow rehabilitacji, na podstawie dostar-
" - lcow 1=V, 72 kazdv oal 39 czonych rachunkéw, do wysokosci 20% wskazanej w umowie ubezpie-
amputaqja palcow lll-V, za kazdy palec % czenia sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu, pod
42 | amputacja lub uszkodzenie obejmujace wszystkie 55% warunkiem, ze koszty:
palce z petng utrata uzytecznosci reki nie moze 1) dotycza rehabilitacji zaleconej przez lekarza i stanowiacej integralna
przekraczac czes$¢ leczenia nastepstw nieszczesliwego wypadku,
2. Oceny trwatego uszczerbku na zdrowiu dokonuija lekarze wskazani przez 2) poniesione zostaty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w okresie

Allianz na podstawie Tabeli nr 1. Jezeli w wyniku tego samego nieszcze-
sliwego wypadku wystapi wiecej niz jeden rodzaj uszczerbku opisanego
w Tabeli nr 1, Swiadczenie ubezpieczeniowe obejmuje sume kwot nalez-
nych za kazdy rodzaj uszczerbku, ktéra jednak nie moze by¢ wieksza niz
wskazana w umowie ubezpieczenia suma ubezpieczenia z tytutu trwatego
czesciowego uszczerbku na zdrowiu. 1.

nie dtuzszym niz 24 miesigce od daty zaistnienia nieszczesliwego
wypadku.

KLAUZULA VIl
KOSZTY LECZENIA

Allianz zobowiazany jest do zwrotu nastepujacych kosztéw leczenia, ktére
3. W razie utraty lub uszkodzenia narzadu albo uktadu, ktérego czynnosci zostaty poniesione na leczenie skutkdw nieszczesliwego wypadku ubezpie-
przed wypadkiem objetym umowa ubezpieczenia byty juz uposledzone, Czonego:
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu okresla sie jako réznice miedzy 1)
stopniem trwatego uszczerbku na zdrowiu po wypadku a stopniem trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu przed wypadkiem.

koszty wizyt lekarskich, leczenia ambulatoryjnego,

2) koszty pobytu w szpitalu, badan, zabiegéw i operacji, z wytaczeniem

) ) o operacji plastycznych,

4. Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu powinien by¢ ustalany
niezwtocznie po zakonfczeniu leczenia i zalecanej przez lekarza rehabilitagji,
nie pdézniej jednak niz 24 miesiace od daty wypadku. P6zZniejsza zmiana
stopnia uszczerbku na zdrowiu nie daje podstaw do zmiany wysokosci

3) koszty znieczulenia (w tym koszty podania znieczulenia), wykonania
badania rentgenowskiego, koszty badar laboratoryjnych i diagnostycz-
nych,

Swiadczenia. 4) koszty wezwania karetki pogotowia lub przewozu ubezpieczonego
KLAUZULA V do szpitala lub ambulatorium,
TRWAEA NIEZDOLNOSC DO PRACY 5) koszty nabycia lekow i srodkéw opatrunkowych niezbednych

z medycznego punktu widzenia.
W razie powstania wskutek nieszczesliwego wypadku trwatej niezdol- yeznego p

nosci do pracy ubezpieczonego Allianz zobowiazany jest do zaptaty wska-
zanej w umowie sumy ubezpieczenia z tytutu trwatej niezdolnosci do pracy,
z zastrzezeniem, ze do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego zobowiazuje
Allianz taka niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego, ktéra powstata w ciagu 6
miesiecy od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku, trwa nieprzerwanie przez
okres dwunastu miesiecy od jej powstania, a po zakoriczeniu tego okresu
ma charakter trwaty i nieodwracalny. Oceny stopnia niezdolnosci do pracy
dokonuja lekarze wskazani przez Allianz.

KLAUZULA VI 1.
POBYT W SZPITALU

2. Koszty o ktérych mowa w ust. 1. zostang zwrdcone pod warunkiem ponie-
sienia ich na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w okresie nie dtuzszym
niz dwadziescia cztery miesiace od daty zajscia nieszczesliwego wypadku.
Zwrot kosztéw leczenia nastepuje na podstawie dokumentacji lekarskiej
i faktur/rachunkow, do wysokosci wskazanej w umowie ubezpieczenia
sumy ubezpieczenia z tytutu kosztow leczenia.

KLAUZULA IX
KOSZTY OPERACJI PLASTYCZNYCH

Allianz zobowiazany jest do zwrotu kosztow operacji plastycznej w celu
usuniecia oszpecen i okaleczen powierzchni ciata ubezpieczonego beda-

1. Jezeli wskutek nieszczesliwego wypadku, ubezpieczony przebywat w szpi- cych nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

talu dtuzej niz 3 dni, Allianz zobowiazany jest do zaptaty $wiadczenia
za kazdy dziert pobytu w szpitalu. Wysokos¢ dziennego $wiadczenia usta-
lana jest jako iloraz sumy ubezpieczenia i 364 dni (52 tygodnie). Wyso-
kos¢ przystugujacego swiadczenia stanowi iloczyn dziennego swiadczenia
i liczby dni, ktére ubezpieczony spedzit w szpitalu. Jezeli kolejne pobyty
ubezpieczonego w szpitalu oddziela okres co najmniej 12 miesiecy, uwaza
sie, ze pobyt w szpitalu, ktéry nastapit po uptywie 12 miesiecy od poprzed-
niego pobytu w szpitalu, nie byt spowodowany tym samym nieszczesliwym
wypadkiem.

Zwrot kosztéw operadji plastycznej nastepuje na podstawie dostarczonych
rachunkéw, do wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu kosztéw operacji
plastycznych, pod warunkiem, ze koszty poniesione zostaty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w okresie nie dtuzszym niz dwadziescia cztery
miesigce od daty zaistnienia nieszczesliwego wypadku.
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