AVIVA

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA SWIADCZENIA SZPITALNEGO
+~NA ZDROWIE"” (ZD/NPER/4/2016)

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie wylgcznie do umoéw
ubezpieczenia zawieranych jako uzupetnienie uméw ubezpieczenia na zycie zawar-
tych lub zawieranych ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na
podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Uniwersalnego — Nowa Perspek-

tywa.

§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 o$wiadczeniach sktadanych
w zwigzku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu uzywa sie wymienio-
nych ponizej terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku
i liczbie:

1)

2)

5

akt terroryzmu - kazde dziatanie, indywidualne Iub grupowe,
z bezprawnym uzyciem sity lub przemocy lub grozby ich uzycia wobec oséb
lub mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorganizacji zycia publicznego,
zastraszenia lub wywarcia przymusu na wiadze publiczne, przedsiebiorstwo
lub spotecznos¢, ktére zmierza do osiggniecia celéw politycznych, ideolo-
gicznych, spotecznych, religijnych, ekonomicznych lub finansowych;

dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawierana

na podstawie niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia; wyréznia sie

nastepujace rodzaje tych uméw:

a) pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktéra jest zawierana
w trybie zlozenia 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;

dodatkowe zdarzenie ubezpieczeniowe (dodatkowe zdarzenie) —
dodatkowe zdarzenie wskazane w Wykazie postepowan medycznych,
zwigzane z postepowaniem medycznym przeprowadzonym na rzecz
ubezpieczonego; wyroznia sie dodatkowe zdarzenia ubezpieczeniowe
(dodatkowe zdarzenia) typu 1 i typu 2;

gtéwna umowa ubezpieczenia lub umowa gtéwna — umowa ubezpie-
czenia zawarta lub zawierana na podstawie ogélnych warunkéw wymie-
nionych na wstepie niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia;

hospitalizacja — nieprzerwany pobyt ubezpieczonego w szpitalu, z wyta-
czeniem pobytu na szpitalnym oddziale ratunkowym oraz oddziale
rehabilitacyjnym, odnotowany w ksiedze gtownej przyje¢ i wypisow,
sporzadzonej i prowadzonej przez szpital zgodnie z obowigzujacymi
przepisami w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej, sposobu jej
prowadzenia oraz szczegdtowych warunkow jej udostepniania; za dzien
hospitalizacji uznaje sie kazdy dzien kalendarzowy, w ktérym ubezpie-
czony przebywat w szpitalu, niezaleznie od tego, jaka cze$¢ dnia trwat
ten pobyt, przy czym pierwszym dniem hospitalizacji jest dzien rejestracji,
a ostatnim dzien wypisu ze szpitala; nieprzerwany pobyt w wiecej niz
jednym szpitalu traktowany jest jako jedna hospitalizacja;

nieprawidtowosci zdrowotne wystepujace przed zawarciem dodat-
kowej umowy ubezpieczenia — kazda choroba lub uraz ubezpie-
czonego, ktore zostaly zdiagnozowane lub wymagaly stosowania lekow,
wykonywania badan, korzystania z porad lekarskich przed zawarciem
pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia;

nieszczesliwy wypadek - zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodla w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu ubezpieczonego, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie
ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb nagly, niezaleznie od woli
ubezpieczonego;

postepowanie medyczne na rzecz ubezpieczonego (postepowanie

medyczne) — postepowanie medyczne wskazane w Wykazie postepowan

medycznych przeprowadzone na rzecz ubezpieczonego w trakcie jego
hospitalizacji rozpoczetej w czasie ochrony ubezpieczeniowej; wyrdznia
sie nastepujace rodzaje postepowarn medycznych:

a) postepowanie medyczne typu A lub typu B — postepowanie
medyczne zastosowane do okreslonej choroby lub urazu
ubezpieczonego lub majace na celu postawienie diagnozy dotyczacej
jego stanu zdrowia,

b) postepowanie medyczne typu C — postepowanie medyczne zwigzane
z odbyciem przez ubezpieczonego porodu w warunkach szpitalnych,

€ postepowanie medyczne typu D — postepowanie medyczne prze-
prowadzone podczas trwajacej diuzej niz 5 (pie¢) dni hospitalizacji,
majace na celu leczenie choroby badz urazu ubezpieczonego, podczas
ktorej nie przeprowadzono zadnego z postepowan medycznych typu
Alub B lub C;

9) szpital - podmiot leczniczy swiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifiko-
wanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowg opieke nad
chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, albo podmiot leczniczy wyko-
nujacy zabiegi w trybie chirurgii jednego dnia, co najmniej w zakresie
dotyczacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz ubezpie-
czonego; szpitalem w rozumieniu niniejszych ogodlnych warunkéw
ubezpieczenia nie jest jednak osrodek opieki dla przewlekle chorych,
hospicjum (takze onkologiczne), osrodek leczenia uzaleznien, osrodek
rehabilitacji, osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy ani zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego, w tym w szczegdlnosci szpital uzdrowiskowy lub szpital
uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

10) $wiadczenie lekowe — swiadczenie z tytutu dodatkowego zdarzenia typu 2;

11) $wiadczenie ryczattowe — swiadczenie z tytutu dodatkowego zdarzenia
typu 1;

12) $wiadczenie ubezpieczeniowe (Swiadczenie) — swiadczenie z tytutu
postepowania medycznego, $wiadczenie lekowe lub Swiadczenie ryczattowe;

13) ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zdrowia dotyczy dodatkowa
umowa ubezpieczenia;

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

15

Wykaz postepowan medycznych — Wykaz postepowan medycz-
nych stanowigcy zatacznik do niniejszych  ogdlnych  warunkéw
ubezpieczenia;
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zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciarstwo
zjazdowe lub snowboarding, lub saneczkarstwo poza wyznaczonymi
trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki wrecz, wspi-
naczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjalistycznego sprzetu,
speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkdd, skoki bungee, zorbing,
wyscigi lub rajdy, lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi konne,
gorskie sptywy wodne, nurkowanie wymagajace uzycia specjalistycznego
sprzetu, skoki do wody, zeglarstwo morskie lub oceaniczne, paralotniar-
stwo, szybownictwo, baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spado-
chroniarstwo oraz wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi
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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zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polegajaca

na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry klubow
bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogol-
nokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy
dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorgce
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogolnokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez witasciwy dla
danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

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

18) zdarzenie ubezpieczeniowe - postepowanie medyczne na rzecz
ubezpieczonego.

Wszelkie pojecia inne niz wskazane w ustepie poprzedzajacym sg stosowane
w niniejszych ogolnych warunkach ubezpieczenia zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez ogdélne warunki ubezpieczenia, na podstawie ktérych
zostata zawarta lub jest zawierana gtéwna umowa ubezpieczenia.



§ 2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia w dodatkowej umowie ubezpieczenia obejmuje
zdarzenia ubezpieczeniowe oraz dodatkowe zdarzenia typu 1. Zakres ubezpie-
czenia moze takze obejmowa¢ dodatkowe zdarzenia typu 2.

Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu Towarzystwa do wyptaty
Swiadczenia z tytutu postepowania medycznego w razie przeprowadzenia
postepowania medycznego na rzecz ubezpieczonego w trakcie jego hospitali-
zacji rozpoczetej w czasie ochrony ubezpieczeniowe;.

W przypadku wyptaty $wiadczenia z tytutu postepowania medycznego typu
A lub B Towarzystwo wyptaci réwniez swiadczenie ryczattowe lub lekowe,
jezeli w czasie nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowej liczonej od przepro-
wadzenia tego postepowania medycznego wystapito okres-lone dodatkowe
zdarzenie ubezpieczeniowe, przy czym wyptata $wiadczenia lekowego nastapi,
o ile zakres ubezpieczenia obejmuje dodatkowe zdarzenia typu 2.

W przypadku wyptaty Swiadczenia z tytutu postepowania medycznego
ubezpieczony moze otrzymac co najwyzej po jednym swiadczeniu ryczattowym
z tytutu kazdego dodatkowego zdarzenia oraz jedno $wiadczenie lekowe.

Jezeli podczas jednej hospitalizacji przeprowadzono na rzecz ubezpieczonego
wiecej niz jedno postepowanie medyczne sposréd wymienionych w Wykazie
postepowan medycznych jako postepowanie medyczne typu A, B i C, wtedy
zostanie wyptacone to $wiadczenie ubezpieczeniowe, ktére jest najwyzsze
sposréd naleznych $wiadczen z tytutu postepowania medycznego, a ponadto
75 proc. (siedemdziesiagt pie¢ procent) najwyzszego z pozostatych $wiadczen
z tytutu postepowania medycznego. Niezaleznie od powyzszego zostanie
rowniez wyptacone tylko to Swiadczenie ryczattowe lub lekowe, ktére jest
powigzane z tym postepowaniem medycznym typu A lub B przeprowadzonym
na rzecz ubezpieczonego, za ktére nalezne jest najwyzsze $wiadczenie z tytutu
postepowania medycznego, przy czym swiadczenie lekowe zostanie wypta-
cone, o ile zakres ubezpieczenia obejmuje dodatkowe zdarzenia typu 2.

Jezeli podczas jednej hospitalizacji przeprowadzono na rzecz ubezpieczonego
wiecej niz jedno postepowanie medyczne typu D, wtedy zostanie wyptacone
jedno swiadczenie z tytutu postepowania medycznego tego typu.

taczna kwota $wiadczen z tytutu postepowan medycznych oraz $wiadczen
ryczattowych i lekowych, wyptacanych w zwigzku ze wszystkimi postepowa-
niami medycznymi na rzecz ubezpieczonego przeprowadzonymi w czasie
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej tytutem danej dodatkowej umowy
ubezpieczenia, nie moze by¢ wyzsza niz limit wyptat obowigzujacy dla tej
umowy wskazany w Wykazie postepowan medycznych.

Swiadczenie z tytutu postepowania medycznego typu B lub C jest nalezne, o ile
hospitalizacja z nim zwigzana rozpoczeta sie po pierwszych 24 (dwudziestu
czterech) miesigcach nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
tytutem pierwszej lub kolejnych dodatkowych umoéw ubezpieczenia, a w przy-
padku postepowan medycznych typu C dodatkowo w okresie tym obowia-
zywat najwyzszy poziom $wiadczen ubezpieczeniowych.

§3.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Swiadczenie z tytutu postepowania medycznego nie zostanie wyptacone, jezeli
postepowanie medyczne na rzecz ubezpieczonego przeprowadzono:

1) w zwiazku z chirurgig plastyczng lub kosmetyczna, z wytaczeniem likwi-
dagji skutkéw nieszczedliwych wypadkéw, ktore byly przyczyng zdarzen
ubezpieczeniowych objetych ochrong ubezpieczeniowa na podstawie
dodatkowej umowy ubezpieczenia,

2) w zwiazku z leczeniem u ubezpieczonego skutkéw spozycia alkoholu,
narkotykéw lub innych $rodkéw o podobnym dziataniu lub w zwiazku
z chorobg ubezpieczonego, ktéra nabrata charakteru choroby przewle-
ktej, wymagajacej okresowego leczenia, zaburzeniami psychicznymi lub
uposledzeniem umystowym, wada wrodzong ubezpieczonego, wiru-
sowym zapaleniem watroby lub w zwiazku z koniecznoscig odbycia lub
odbywaniem przez ubezpieczonego leczenia rehabilitacyjno-usprawniaja-
cego lub na skutek zakazenia ubezpieczonego HIV,

3) w zwigzku z celowym samookaleczeniem ciata przez ubezpieczonego lub
usitowaniem popetnienia samobojstwa (nawet w stanie zniesionej lub ogra-
niczonej poczytalnosci) lub w zwiazku z pozostawaniem ubezpieczonego
pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw o podobnym dzia-
faniu, z wyjatkiem przyjmowanych zgodnie z zaleceniami lekarza,

4) w wyniku nieuzasadnionego nieskorzystania przez ubezpieczonego
z porady lekarskiej lub nieprzestrzeganiem przez niego wskazan i zalecen
lekarskich, a w przypadku ubezpieczonego, ktéry nie ukonczyt 18 (osiem-
nastu) lat zycia, takze przez osoby, pod ktérych opieka pozostaje ubezpie-
czony,

5)  w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokiadzie przebywat
ubezpieczony, przy czym ograniczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa nie
dotyczy sytuacji, gdy ubezpieczony byt pasazerem samolotu pasazerskiego
koncesjonowanych linii lotniczych,

6) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez ubezpie-
czonego przestepstwa lub na skutek aktu terroryzmu, dziatan wojennych,
dziatan zbrojnych, zamieszek lub $wiadomego i dobrowolnego uczest-

nictwa ubezpieczonego w innych niz wskazane powyzej aktach przemocy,
chyba ze uczestnictwo ubezpieczonego w tych innych aktach przemocy
wynikato z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecz-
nosci lub obrony koniecznej,

7) w wyniku wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu przez
ubezpieczonego lub w zwiazku z udziatem ubezpieczonego w zajeciach
zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia,

8) w zwiazku z kleska zywiotowa lub epidemiag ogtoszonymi przez odpo-
wiednie organa administracji panstwowej.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci,
o ktore pytato przed zawarciem pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia,
a ktére podano do jego wiadomosci niezgodnie z prawda. Towarzystwo moze
podnies¢ ten zarzut rowniez po uplywie 3 (trzech) lat od zawarcia pierwszej
dodatkowej umowy ubezpieczenia.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za postepowania medyczne prze-
prowadzone na rzecz ubezpieczonego w zwigzku z nieprawidtowosciami zdro-
wotnymi wystepujacymi u niego przed zawarciem pierwszej dodatkowej umowy
ubezpieczenia. Powyzszego ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa nie
stosuje sie, jezeli w ciggu 24 (dwudziestu czterech) miesiecy nieprzerwanej
ochrony ubezpieczeniowej, udzielanej na podstawie pierwszej lub kolejnych
dodatkowych umoéw ubezpieczenia, ubezpieczony w zwigzku z tymi nieprawi-
dtowosciami nie wymagat korzystania z porad lekarskich, wykonywania badan
lub przyjmowania lekdw. Ponadto powyzszego ograniczenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa nie stosuje sie réwniez wtedy, gdy przy zawieraniu pierwszej
dodatkowej umowy ubezpieczenia udzielono odpowiedzi na pytania dotyczace
stanu zdrowia ubezpieczonego i w drodze kontroferty nie zostaty wprowadzone
warunki specjalne wytaczajace ochrone ubezpieczeniowq z tytutu postepowan
medycznych zwigzanych z leczeniem tych nieprawidiowosci.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za postepowania medyczne prze-
prowadzone na rzecz ubezpieczonego w ramach jego hospitalizacji, ktéra
rozpoczeta sie w okresie pierwszych 90 (dziewiecdziesieciu) dni ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej tytutem pierwszej dodatkowej umowy ubezpie-
czenia ubezpieczonego, przy czym ograniczenie to nie dotyczy postepowan
medycznych przeprowadzonych w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem.

Jezeli postepowanie medyczne zostato przeprowadzone w ramach hospita-
lizacji ubezpieczonego rozpoczetej przed uptywem okresu 90 (dziewiecdzie-
sieciu) dni od dnia rozszerzenia — za zgoda Towarzystwa na uprzedni wniosek
ubezpieczajacego — zakresu ubezpieczenia o dodatkowe zdarzenia typu 2
i postepowanie to nie byto zwigzane z nieszczesliwym wypadkiem, wtedy
Swiadczenie lekowe nie zostanie wyptacone.

Z zastrzezeniem ust. 7, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za poste-
powanie medyczne typu A lub B, jezeli w okresie 5 (pieciu) lat poprzedzaja-
cych rozpoczecie hospitalizacji zwigzanej z tym postepowaniem miata miejsce
hospitalizacja ubezpieczonego zwigzana z takim samym postepowaniem
medycznym, przy czym takim samym postepowaniem medycznym jest zaréwno
postepowanie medyczne, z tytutu ktérego wyptacono $wiadczenie, jak i kazde
inne postepowanie medyczne, ktore wystepuje razem z tym postepowaniem
w jednej pozycji Wykazu postepowan medycznych.

W przypadku niektérych postepowan medycznych okres ograniczenia odpo-
wiedzialno$ci Towarzystwa, o ktérym mowa w ust. 6, wynosi mniej niz 5 lat
lub ze wzgledu na specyfike danych narzadéw potozonych symetrycznie okres
ten jest liczony odrebnie dla kazdej strony ciata.

Okresy ograniczen odpowiedzialnosci Towarzystwa, o ktérych mowa w ust. 6
oraz wyjatki, o ktérych mowa w ust. 7, zostaty wskazane w Wykazie poste-
powan medycznych odrebnie dla kazdej z pozycji.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za postepowanie medyczne typu
D, jezeli w okresie 5 (pieciu) lat poprzedzajacych rozpoczecie hospitalizagji
zwigzanej z tym postepowaniem miata miejsce hospitalizacja ubezpieczonego
zwigzana z leczeniem tej samej co uprzednio choroby badz urazu i podczas
tego leczenia zastosowano te samag metode leczenia.

. Ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa, o ktérych mowa w ust. 6, 7 i 9

nie dotycza tych postepowan medycznych przeprowadzonych na rzecz ubezpie-
czonego, ktére przeprowadzono w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem.

. W tym samym czasie ubezpieczony moze byc¢ objety przez Towarzystwo

ochrong ubezpieczeniowg z tytutu wylgcznie jednej umowy ubezpie-
czenia Swiadczenia szpitalnego zawartej na podstawie niniejszych ogdlinych
warunkéw ubezpieczenia lub innych ogélnych warunkéw ubezpieczenia doty-
czacych swiadczen tego rodzaju. Jezeli na jego rachunek zawarto wiecej umow
ubezpieczenia tego rodzaju, wéwczas odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu
postepowan medycznych, ktére przeprowadzono w czasie ochrony ubezpie-
czeniowej réwnoczesnie udzielanej z tytutu tych umow, jest ograniczona do
zaptaty Swiadczen ubezpieczeniowych wylgcznie na podstawie tej umowy,
ktora zostata wskazana przez osobe uprawniong do otrzymania $wiadczenia
ubezpieczeniowego. Towarzystwo zwraca skiadke ubezpieczeniowg zaptacong
z tytutu pozostatych umoéw ubezpieczenia tego rodzaju.

§4.
ZAWARCIE DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA
Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana odrebnie na rachunek

kazdego ubezpieczonego. Ubezpieczonymi w dodatkowej umowie
ubezpieczenia moga by¢:



1) ubezpieczony w gtéwnej umowie ubezpieczenia,

2) ubezpieczony w dodatkowej umowie ubezpieczenia zawartej lub zawie-
ranej na podstawie Ogdlnych Warunkéw Dodatkowej Umowy Termino-
wego Ubezpieczenia na Zycie.

Pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie
ztozenia przez ubezpieczajagcego oferty zawarcia takiej umowy oraz
przyjecia tej oferty przez Towarzystwo. Oferta moze zosta¢ zlozona
facznie z wnioskiem ubezpieczeniowym o zawarcie gtéwnej umowy
ubezpieczenia lub w czasie jej trwania. Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte
ubezpieczajacego  zlozong  jednoczesnie z  wnioskiem  ubezpiecze-
niowym o zawarcie gtéwnej umowy ubezpieczenia, dodatkowa umowe
ubezpieczenia uwaza sie za zawarta z chwila zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia. Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte ubezpieczajacego
ztozong pozniej niz oferta zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia,
dodatkowg umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawartg z chwilg dore-
czenia ubezpieczajgcemu 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 zlozenia
przez Towarzystwo oferty zawarcia takiej umowy oraz przyjecia tej oferty przez
ubezpieczajacego, z zastrzezeniem ponizszych postanowien:

1) Towarzystwo zaproponuje ubezpieczajacemu zawarcie kolejnej dodat-
kowej umowy ubezpieczenia, okreslajac warunki udzielanej w jej ramach
ochrony ubezpieczeniowej, o ile ubezpieczony w pierwszym dniu okresu
ubezpieczenia takiej umowy bedzie mie¢ mniej niz 67 (sze$¢dziesiat siedem)
lat, z zastrzezeniem zdania nastepnego. W przypadku ubezpieczonego,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, Towarzystwo zaproponuje zawarcie kolejnej
dodatkowej umowy ubezpieczenia pod warunkiem, ze w tym samym czasie
zaproponuje zawarcie umowy, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2.

2) Towarzystwo, o ile nie postanowi inaczej, nie zaproponuje zawarcia
kolejnych dodatkowych uméw ubezpieczenia, jezeli nie zostata optacona
w wyznaczonym terminie sktadka z tytutu wczesniejszych dodatkowych
umow ubezpieczenia.

3) Jezeli Towarzystwo ztozy oferte zawarcia kolejnej dodatkowej umowy
ubezpieczenia, wéwczas do jej zawarcia stosuje sie postanowienia gtéwnej
umowy ubezpieczenia — odpowiednio w zakresie propozycji Towarzystwa
dotyczacej zmiany wysokosci sumy ubezpieczenia i sktadki, a sktadanej
ubezpieczajacemu przed rocznicg ubezpieczenia.

Sktadajac — w czasie trwania gtéwnej umowy ubezpieczenia — oferte zawarcia
pierwszej dodatkowe] umowy ubezpieczenia, ubezpieczajacy i ubezpieczony
moga zrezygnowac z udzielenia odpowiedzi na pytania dotyczace stanu zdrowia
ubezpieczonego. Powyzsze nie ma zastosowania, jezeli:

1) ubezpieczony kiedykolwiek byt objety przez Towarzystwo ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu umowy ubezpieczenia $wiadczenia szpitalnego
zawartej na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia lub
innych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia dotyczacych $wiadczen tego
rodzaju, ktéra zostata rozwigzana z innych przyczyn niz uptyw okresu
ubezpieczenia lub ktéra nie byta kontynuowana zgodnie z ust. 3

lub

2) w zwiazku ze stanem zdrowia lub innymi szczegétowymi informacjami
dotyczacymi  ubezpieczonego Towarzystwo kiedykolwiek odmoéwito
zawarcia umowy ubezpieczenia na zycie na jego rachunek lub kiedykol-
wiek ztozyto kontroferte zawarcia takiej umowy — co do wysokosci kosztu
ochrony ubezpieczeniowej, sumy ubezpieczenia lub sktadki z tytutu smierci
ubezpieczonego.

Jezeli wyptacono $wiadczenie z tytutu postepowania medycznego typu C,
a jednoczesnie okres nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowej zwigzanej
z najwyzszym poziomem swiadczen - liczony od pierwszego dnia hospi-
talizacji, podczas ktérej przeprowadzono to postepowanie — byt krétszy niz
24 (dwadziescia cztery) miesigce, a nastepnie ubezpieczajacy ponownie sktada
oferte zawarcia pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz tego
samego ubezpieczonego, wtedy ubezpieczajacy ma prawo wskaza¢ wytacznie
najwyzszy poziom swiadczen.

§5.
OKRES UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas okreslony. Pierwszy
i ostatni dzien okresu ubezpieczenia sg wskazane w dokumencie ubezpieczenia.

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres do dnia poprze-
dzajacego pierwsza rocznice ubezpieczenia nastepujaca po zawarciu umowy.
W przypadku pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia, zawieranej na
podstawie oferty ubezpieczajacego ztozonej w czasie trwania gtéwnej umowy
ubezpieczenia, Towarzystwo moze przediuzy¢ ten okres o rok, to znaczy do dnia
poprzedzajacego 2 (druga) rocznice ubezpieczenia nastepujaca po zawarciu
dodatkowej umowy ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje ubezpieczonemu w okresie ubezpie-
czenia, jednak nie wczesniej niz od dnia nastepnego po zaptaceniu sktadki
ubezpieczeniowej i nie diuzej niz do rozwigzania dodatkowej umowy ubezpie-
czenia, z zastrzezeniem § 7 ust. 3.

§6.
SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

Wysokos¢  $wiadczen ubezpieczeniowych odpowiadajaca poszczegdlnym
poziomom swiadczen jest wskazana w Wykazie postepowan medycznych.
Poziom $wiadczen, typ dodatkowych zdarzen oraz rodzaj Swiadczen ubezpie-
czeniowych sg wskazane w dokumencie ubezpieczenia.

Sktadajac oferte zawarcia kolejnej dodatkowej umowy ubezpieczenia, Towarzy-
stwo moze zaproponowac zmiane Wykazu postepowan medycznych.

§7.
SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

Ubezpieczajacy jest zobowigzany optaca¢ sktadke regularng z tytutu dodat-
kowej umowy ubezpieczenia w wysokosci oraz terminach wskazanych
w dokumencie ubezpieczenia.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej jest ustalana na podstawie obowigzu-
jacej taryfy sktadek oraz czestotliwosci optacania skfadki. Taryfa sktadek jest
wybierana w zaleznosci od poziomu $Swiadczen i zakresu ubezpieczenia — na
podstawie wieku i innych szczegétowych informacji dotyczacych ubezpie-
czonego.

W razie rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia z przyczyn
innych  niz zakonczenie okresu ubezpieczenia, Towarzystwo ustala
wysokos$¢ wptaconej skiadki podlegajacej zwrotowi za niewykorzystany
okres ubezpieczenia — proporcjonalnie do tego okresu. Ustalenie to naste-
puje do dnia wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu S$mierci
ubezpieczonego lub ubezpieczonego w gtéwnej umowie ubezpieczenia.
W pozostatych przypadkach ustalenie to nastepuje do dnia rozwigzania
dodatkowej umowy ubezpieczenia i z chwilg tego ustalenia wygasa ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia, o ile wygasniecie
nie nastapito wczesniej.

W razie rozwiazania gtéwnej umowy ubezpieczenia, skladke wskazang w ust.
3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami gtéwnej umowy ubezpieczenia doty-
czacymi rozliczania wptat i zwraca sie jednoczesnie z wyptatg wartosci wykupu
albo z wyplatg $wiadczenia ubezpieczeniowego w razie $mierci ubezpie-
czonego w gtéwnej umowie ubezpieczenia — o ile wczesniej zostaty optacone
wszystkie sktadki regularne nalezne tytutem wszystkich dodatkowych umow
ubezpieczenia stanowiacych uzupetnienie gtéwnej umowy ubezpieczenia.

Jezeli gtéwna umowa ubezpieczenia nie ulega rozwiazaniu, wéwczas sktadke
wskazang w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami gtéwnej umowy
ubezpieczenia dotyczacymi rozliczania wptat, a nastepnie - jezeli zostaty opta-
cone wszystkie sktadki regularne nalezne tytutem umowy ubezpieczenia -
pozostatg nadptacong jej czes¢ zwraca sie ubezpieczajgcemu na jego wniosek.

§8.
USTALENIE WYSOKOSCI | WYPLATA SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

Ustalajac wysokos¢ swiadczen ubezpieczeniowych, uwzglednia sie kwoty tych
Swiadczen obowigzujace w ostatnim dniu hospitalizacji, podczas ktérej prze-
prowadzono postepowanie medyczne na rzecz ubezpieczonego, z zastrzeze-
niem ust. 2 i 3.

Jezeli postepowanie medyczne zostato zaplanowane i po ustaleniu terminu
jego przeprowadzenia poziom $wiadczen zostat — za zgodg Towarzystwa na
uprzedni wniosek ubezpieczajagcego — zmieniony na wyzszy, a nastepnie to
postepowanie zostalo przeprowadzone na rzecz ubezpieczonego, wowczas
wyptacone zostanie Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci obowigzujace]
przed zmiana.

Jezeli poziom $wiadczen zostat — za zgoda Towarzystwa na uprzedni wniosek
ubezpieczajacego — zmieniony na wyzszy i postepowanie medyczne zostato
przeprowadzone w ramach hospitalizacji ubezpieczonego rozpoczetej przed
uptywem okresu 90 (dziewiecdziesieciu) dni od tej zmiany, wéwczas wypta-
cone zostanie $wiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci obowigzujacej przed
zmiang. Powyzsze nie ma zastosowania, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe jest
nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

Dokumentacje potwierdzajacg zdarzenia ubezpieczeniowe oraz dodatkowe
zdarzenia ubezpieczeniowe stanowig facznie:

1) skierowanie do szpitala, chyba ze okolicznosci uzasadnialy hospitalizacje
bez skierowania,

2) karta informacyjna leczenia szpitalnego,

3) historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna zwiazana
z wezesniejszymi pobytami ubezpieczonego w szpitalu,

4) inne dokumenty, ktérych Towarzystwo bedzie wymagac w zwigzku z usta-
leniem wysokosci i wyptata $wiadczen ubezpieczeniowych.

Swiadczenia ubezpieczeniowe sg wyptacane ubezpieczonemu. W razie $mierci
ubezpieczonego podczas hospitalizacji, $Swiadczenia ubezpieczeniowe s3
wyptacane osobom, ktére w ramach odpowiednio gtéwnej umowy ubezpie-
czenia albo umowy wskazanej w § 4 ust. 1 pkt. 2) sa uprawnione do otrzy-
mania $wiadczenia ubezpieczeniowego w razie $mierci ubezpieczonego.

Do wyptaty $wiadczen ubezpieczeniowych stosuje sie odpowiednio postano-
wienia gtéwnej umowy ubezpieczenia.



§9.
ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE OD DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

1. 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 odstgpienia od
umowy. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana do dnia,
w ktérym Towarzystwo otrzymato oswiadczenie woli ubezpieczajacego o
odstgpieniu od umowy. Odstapienie od gtéwnej umowy ubezpieczenia jest
rownoznaczne z odstgpieniem od dodatkowej umowy ubezpieczenia. Odsta-
pienie od dodatkowej umowy ubezpieczenia wskazanej w § 4 ust. 1 pkt. 2) jest
rownoznaczne z odstapieniem od dodatkowej umowy ubezpieczenia zawartej
na rachunek tego samego ubezpieczonego.

2. Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w niniejszych ogdlnych warunkach
ubezpieczenia lub wynikajacymi z przepiséw prawa, dodatkowa umowa
ubezpieczenia rozwigzuje sie w nastepujacych przypadkach i terminach:

1)z koncem ostatniego dnia miesigca ubezpieczenia bezposrednio naste-
pujacego po miesigcu ubezpieczenia, w ktérym Towarzystwo otrzymato
oswiadczenie woli ubezpieczajgcego o wypowiedzeniu umowy,

2) z koncem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia,

3) jezeli inna dodatkowa umowa ubezpieczenia stanowigca uzupetnienie
gtdéwnej umowy ubezpieczenia tak stanowi — z dniem wskazanym w ogél-
nych warunkach ubezpieczenia tej umowy,

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

5) z dniem rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia wskazanej w § 4
ust. 1 pkt. 2) zawartej na rachunek tego samego ubezpieczonego,

6) z dniem rozwigzania gtéwnej umowy ubezpieczenia.
§ 10.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W  sprawach  nieuregulowanych ~w niniejszych  ogdlnych  warunkach
ubezpieczenia stosuje sie postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia, na
podstawie ktorych zostata zawarta lub jest zawierana gtéwna umowa ubezpieczenia.
§11.

ZALACZNIKI
Zatgcznikami do niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia, stanowiacymi ich
integralng czes¢, sa:
1)  Wykaz postepowan medycznych,
2) Informacja o postanowieniach z wzorca umownego.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z 10 listopada 2015 roku
i weszty w zycie 1 stycznia 2016 roku.

Informacja o postanowieniach z wzorca umownego:

Ogolne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia Swiadczenia Szpitalnego ,,Na Zdrowie”

Rodzaj informac;ji

Nr zapisu z wzorca umownego

1. Przestanki, ktérych zaistnienie zobowigzuje Towarzystwo

do wyptaty Sswiadczenia lub wykupu ubezpieczenia

§ 2 ust. 1-4 (str. 2)

2. Ograniczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa uprawniajace

do odmowy wyptaty swiadczenia lub jego obnizenia

§ 2 ust. 5-9 (str. 2), § 3 (str. 2)
§ 8 ust. 2-3 (str. 3)

3. Wylaczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa uprawniajgce

do odmowy wyptaty §wiadczenia lub jego obnizenia

§ 2 ust. 5-9 (str. 2), § 3 (str. 2)
§ 8 ust. 2-3 (str. 3)

4. Wysokosc¢ sktadki 1 czestotliwos¢ jej pobierania

§ 7 ust. 1-2 (str. 3)

5. Wysokos¢ wszystkich optat pobieranych w zwigzku
z umow3g ubezpieczenia oraz wszelkie obcigzenia potragcone

ze sktadek ubezpieczeniowych lub z ubezpieczeniowego

funduszu kapitatowego

nie dotyczy

6. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, w ktérym

roszczenie o wyptate warto$ci wykupu nie przystuguje

nie dotyczy
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