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MATERIAL REKLAMOWY

Co zyskujesz dzieki ubezpieczeniu Prosty Plan?

Dzieki ubezpieczeniu Prosty Plan zapewniasz wsparcie
finansowe swoim bliskim, gdyby Cie zabrakto, oraz sobie —

w razie probleméw ze zdrowiem, wypadku lub dtugotrwatej

i catkowitej niezdolnosci do pracy (dzieki umowom dodatkowym).
To rébwnoczesnie bardzo dobre zabezpieczenie kredytu.

Czego dowiesz sie z ogélnych warunkéw umowy gtéwnej?

* Wyjasnimy pojecia, ktérymi bedziemy postugiwac sie nie tylko
w ogélnych warunkach, ale i w naszych listach i mailach.

» Szczegobtowo opiszemy, jak otrzymac pienigdze z polisy
i w jakich sytuacjach nie bedziemy mogli ich wyptacic.

Zwréé uwage
» Mozesz rozszerzyc¢ zakres swojej polisy na zycie o nastepujqce
umowy dodatkowe:
— Smieré wskutek NW,
— Smier¢ wskutek NW komunikacyjnego,
- Powazne zachorowanie,
— Zagraniczna druga opinia medyczna (w ramach
Wersji 3 Powaznego zachorowania),
- Assistance Onkologiczny,
- Wyptata+ w razie dtugotrwatej i catkowitej niezdolnosci
do pracy,
— Uszczerbek na zdrowiu i rehabilitacja po NW,
— Koszty leczenia skutkdw NW,
— Pobyt w szpitalu wskutek NW,
— Assistance Wypadkowy.
NW - nieszczesliwy wypadek
* Niektére umowy dodatkowe mozesz zawrzec razem z umowg
gtéwnag.

Jak wnioskowa¢ o wyptate pieniedzy lub pomoc assistance?

* Online na www.allianz.pl - przez elektroniczny formularz
wygodnie przekazesz nam wszystkie dokumenty.

* Telefonicznie pod numerem 224 224 224 (optata za potgczenie
zgodna z taryfg operatora) — to wygodna forma, gdy chcesz
skorzystaé z ustug assistance.

» Za posrednictwem swojego doradcy lub w dowolnej placéwce
Allianz.
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INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
,PROSTY PLAN” (OWU/PP/1/2024)

RODZAJ INFORMACJI NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wypfaty swiadczen lub | Art. 2 wraz z definicjami poje¢ z art. 1
wartosci wykupu ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wytgczenia Art. 19-20
odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

3. Koszty oraz inne obcigzenia Nie dotyczy
potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia Nie dotyczy
w poszczegolnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej
oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.

ZYPP-OO01 03/24



OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
~PROSTY PLAN"” (OWU/PP/1/2024)

Kto zawiera Umowe Ubezpieczenia (strony umowy)

Umowe Ubezpieczenia zawierajq:

Ubezpieczajqcy (Ty) oraz Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Pol-
ska Spétka Akcyjna (my), na podstawie tego dokumentu, czyli Ogél-
nych warunkéw ubezpieczenia ,,Prosty Plan” (OWU/PP/1/2024), da-
lej: OWU.

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Akt Przemocy - Twoje dziatanie, ktére polega na bezprawnym skie-
rowaniu czynnosci fizycznej bezposrednio przeciwko innej osobie,
powoduje lub moze powodowac ograniczenie bqgdz wytqczenie
swobody woli tej osoby, bél, chorobe, uszczerbek lub $mierc

2. Akt Terroryzmu - dziatanie indywidualne lub grupowe, z bezpraw-
nym uzyciem sity, przemocy lub grozby ich uzycia wobec os6b lub
mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorganizacji zycia publicz-
nego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na wtadze publiczne,
przedsiebiorstwo lub spotecznos¢. Dziatanie to zmierza do osiggnie-
cia celéw politycznych, ideologicznych, spotecznych, religijnych lub
ekonomicznych

3. Dokument Ubezpieczenia - polisa lub inny dokument, w ktérym po-
twierdzamy najwazniejsze postanowienia Umowy

4. Miesiqc Polisowy - okres, ktéry rozpoczyna sie w tym samym dniu
kazdego kolejnego miesiqca kalendarzowego. Jesli w danym mie-
sigcu nie ma takiego dnia, to okres ten rozpoczyna sie w ostatnim
dniu tego miesigca. Pierwszy Miesigc Polisowy zaczyna sie w dniu
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej

5. Okres Ubezpieczenia - co najmniej 10-letni okres od dnia rozpocze-
cia ochrony ubezpieczeniowej, w ktérym w razie Twojej $mierci wy-
ptacamy Sume Ubezpieczenia. Okres ten moze trwaé najdtuzej do
Rocznicy Ubezpieczenia, ktéra przypada bezposrednio po Twoich
70 urodzinach. Ty wybierasz i wskazujesz we Whniosku dtugosé tego
okresu

6. Rocznica Ubezpieczenia - pierwszy dzien: drugiego i kazdego kolej-
nego Roku Ubezpieczenia

7. Rok Ubezpieczenia — pierwsze 12 Miesiecy Polisowych i kolejne

12-miesieczne okresy ochrony ubezpieczeniowej, ktére nastepujq po
sobie

. Sktadka — suma sktadek za Umowe Gtéwng i Umowy Dodatkowe

9. Suma Ubezpieczenia - kwota, ktérg wskazujemy w Dokumen-
cie Ubezpieczenia i wyptacamy jako $wiadczenie ubezpieczeniowe
w razie Twojej Smierci. We Wniosku wybierasz jeden z rodzajow tego
Swiadczenia:
a) Malejgcg Sume Ubezpieczenia, ktéra jest obnizana w kaz-
dqg Rocznice Ubezpieczenia poczgwszy od 5 Rocznicy Ubez-
pieczenia, wedtug harmonogramu ustalonego przed zawar-
ciem Umowy (harmonogram ten znajdziesz w Dokumencie
Ubezpieczenia);
albo
b) Statq Sume Ubezpieczenia, ktéra zmienia sie w Okresie Ubez-
pieczenia wtedy, gdy skorzystasz z indeksacji lub innych upraw-
nien, ktére wynikajg z Umowy
10. Ubezpieczajqcy / Ubezpieczony (Ty) — petnoletnia osoba, ktéra:
a) zawiera z nami Umowe i ma obowigzek ptaci¢ Sktadki,
b) w dniu rejestracji Wniosku ma mniej niz 61 lat,
i ktdrej zycie i zdrowie obejmujemy ochrong ubezpieczeniowq
w Umowie
11. Umowa Dodatkowa - cze$¢ Umowy, ktéra zapewnia dodatkowg
ochrone ubezpieczeniowq — na podstawie odrebnych ogélnych wa-
runkéw ubezpieczenia

12. Umowa Gtéwna - umowa ubezpieczenia na zycie, ktérg zawierasz

na swojq rzecz

13. Umowa Ubezpieczenia (Umowa) - Umowa Gtéwna tgcznie z Umo-

wami Dodatkowymi
14. Uposazony - osoba, ktérg wskazujesz, aby otrzymata pienigdze
w razie Twojej Smierci

15. Uposazony Zastepczy — osoba ktérg wskazujesz, aby otrzymata
pienigdze jesli w chwili Twojej $mierci Uposazeni nie zyjq, nie istniejg
lub utracili prawo do $wiadczenia
16. Wiek - liczba ukonczonych przez Ciebie lat zycia w dniu rejestracji
Whiosku, a nastepnie — w kazdg Rocznice Ubezpieczenia

17. Wniosek Ubezpieczeniowy (Wniosek) - Twoja oferta zawarcia
Umowy lub Umowy Dodatkowej, ktérg sktadasz na przygotowanym
przez nas formularzu

[ee]

18. Wykaz Limitéw — dokument, ktéry zawiera informacje o limitach, ja-
kie stosujemy w Umowie. Czytaj ten dokument tgcznie z OWU

ZAWARCIE UMOWY

ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. W Umowie Gtéwnej ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy Twoje
zycie.

2. W razie Twojej Smierci w czasie ochrony ubezpieczeniowej wyptaca-
my Sume Ubezpieczenia.

ART. 3 JAKA JEST SUMA UBEZPIECZENIA

1. We Whniosku wybierasz Sume Ubezpieczenia oraz jej rodzaj: Statg
albo Malejgcq Sume Ubezpieczenia.

2. Suma Ubezpieczenia nie moze by¢ nizsza niz minimalna Suma
Ubezpieczenia, ktérq wskazujemy w Wykazie Limitéw, odpowiednio
dla Statej Sumy Ubezpieczenia albo Malejgcej Sumy Ubezpieczenia.

3. Uzgodniong Sume Ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.

4. Jesli wybierasz Statg Sume Ubezpieczenia, to w trakcie trwania
Umowy suma ta nie ulega zmianie, chyba ze skorzystasz z prawa do
jej indeksacji lub innych uprawnien, ktére wynikajg z Umowy.

5. Jesli wybierasz Malejgcg Sume Ubezpieczenia, to:

a) suma ta nie podlega indeksacgji,

b) do 5 Rocznicy Umowy nie zmienia sig i jest réwna Sumie Ubez-
pieczenia, ktéra obowigzuje w 1 Roku Ubezpieczenia,

¢) nastepnie w kazdg Rocznice Ubezpieczenia poczgwszy od 5
Rocznicy Ubezpieczenia obniza sie o statg kwote, obliczong we-
dtug wzoréw, ktére wskazujemy ponizej — az do osiggniecia 20%
Sumy Ubezpieczenia, ktéra obowigzuje w 1 Roku Ubezpiecze-
nia. Suma ta jednak nie moze by¢ nizsza niz minimalna Suma
Ubezpieczenia, ktérg wskazujemy w Wykazie Limitéw dla Male-
jacej Sumy Ubezpieczenia.

6. Malejgcq Sume Ubezpieczenia w 5 Rocznice Ubezpieczenia i w ko-
lejnych latach trwania Umowy obliczamy wedtug wzoréw:

a) jesli Suma Ubezpieczenia w 1 Roku Ubezpieczenia jest nizsza
niz 125 000 zt, to od 6 Roku Ubezpieczenia (czyli w 5 Rocznice
Ubezpieczenia i kolejne), Suma Ubezpieczenia jest rowna Sumie
Ubezpieczenia z poprzedniego Roku Ubezpieczenia, pomniej-
szonej o kwote, ktérg obliczamy wedtug wzoru:

Suma Ubezpieczenia w 1 Roku Ubezpieczenia-25000
Okres Ubezpieczenia wskazany we Whniosku-5

b) jesli Suma Ubezpieczenia w 1 Roku Ubezpieczenia jest row-
na lub wyzsza niz 125 000 zt, to od 6 Roku Ubezpieczenia (czyli
w 5 Rocznice Ubezpieczenia i kolejne), Suma Ubezpieczenia jest
réwna Sumie Ubezpieczenia z poprzedniego Roku Ubezpiecze-
nia, pomniejszonej o kwote, ktérg obliczamy wedtug wzoru:

Suma Ubezpieczenia w 1 Roku Ubezpieczenia*80%
Okres Ubezpieczenia wskazany we Whiosku-5

ART. 4 JAK ZAWRZEC UMOWE

1. Umowe Gtéwnqg i Umowe Dodatkowq zawierasz z nami po zbadaniu
Twoich potrzeb ubezpieczeniowych oraz na podstawie Wniosku.

2. Przyjmujemy Whnioski, ktére sg kompletne i poprawnie wypetnione.

3. Przed zawarciem Umowy Gtéwnej lub Umowy Dodatkowej mozemy
Cie poprosi¢ o:

a) dodatkowe informacje i dokumenty, w tym takie, ktére dotyczg
stanu zdrowia, lub

b) wykonanie badan analitycznych lub lekarskich — na nasz koszt
i we wskazanych przez nas placéwkach medycznych.

4. Wynik oceny ryzyka ubezpieczeniowego przekazujemy w jeden
z nastepujqcych sposobow:

a) doreczamy Ci Dokument Ubezpieczenia, w ktérym potwierdzamy
naszq wole zawarcia z Tobg Umowy Gtéwnej lub Umowy Dodatko-
wej. W chwili, w ktérej otrzymujesz ten dokument, zawierasz z nami
Umowe lub Umowe Dodatkowq na warunkach okres$lonych w Two-
im Whniosku,

b) przedstawiamy Ci w Dokumencie Ubezpieczenia inne warunki
Umowy lub Umowy Dodatkowej niz okreslone w Twoim Whniosku



(warunki szczegélne). Jesli nie akceptujesz tych warunkdw, poin-
formuj nas o tym w ciggu 14 dni od otrzymania dokumentéw. Jesli
tego nie zrobisz, zawierasz z nami te umowy z poczgtkiem 15. dnia
od otrzymania tych dokumentéw — na warunkach, ktére okreslamy
w Dokumencie Ubezpieczenia,

¢) odmawiamy zawarcia z Tobg Umowy lub Umowy Dodatkowe;j.

ART. 5 JAK DLUGO TRWA UMOWA GLEOWNA
| UMOWY DODATKOWE

1. Umowe Gtéwnq zawierasz z nami na czas okreslony.
2. Okres Ubezpieczenia wskazujesz we Wniosku.
3. Umowe Dodatkowq zawierasz z nami

a) na rok —w przypadku, gdy zawierasz dang Umowe Dodatkowq
razem z Umowq Gtéwnq oraz gdy zawierasz Umowe Dodatko-
waq na kolejny okres,

b) do korica danego Roku Ubezpieczenia — w przypadku dokupie-
nig; jesli sktadasz Whniosek o dokupienie, gdy do konca Roku
Ubezpieczenia pozostato mniej niz 49 dni, Umowe Dodatkowqg
zawierasz do konca kolejnego Roku Ubezpieczenia.

Ogédlne warunki ubezpieczenia niektérych Uméw Dodatkowych
moggq przewidywadé inny czas trwania Umowy Dodatkowe;j.

ART. 6 KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA W UMOWIE
GLOWNEJ

1. Ochrona ubezpieczeniowa, ktérg Cie obejmujemy, rozpoczyna sie
w dniu, ktéry wskazujemy w Dokumencie Ubezpieczenia. Ochro-
na nie moze sie jednak rozpoczgé wczesniej niz nastepnego dnia po
otrzymaniu przez nas pierwszej Sktadki, ktéra wynika z Umowy.
2. Ochrona ubezpieczeniowa, ktérqg Cie obejmujemy koniczy sie:
a) gdy minie okres na jaki zostata zawarta Umowa Gtéwna,
b) gdy minie ostatni dzier Miesigca Polisowego, w ktérym otrzy-
mujemy Twojq rezygnacje z ochrony ubezpieczeniowej,
¢) w chwili Twojej $mierci,
d) gdy wygasnie lub zostanie rozwigzana Umowa.

ART. 7 KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA W UMOWIE
DODATKOWE)J

1. Ochrona ubezpieczeniowa, ktérg Cie obejmujemy, rozpoczyna sie
w dniu, ktéry wskazujemy w Dokumencie Ubezpieczenia. Ochro-
na nie moze sie jednak rozpoczqé wczesniej niz nastepnego dnia po
otrzymaniu przez nas Sktadki, ktéra uwzglednia sktadke za Umowe
Dodatkowaq.

2. Ochrona ubezpieczeniowa konczy sie w dniu, w ktérym Umowa Do-
datkowa zostanie rozwigzana.

ART. 8 JAKIE SA NASZE OBOWIAZKI

1. Zanim zawrzesz z nami Umowe Gtéwnq lub Umowe Dodatkowq,
przekazujemy Ci:
a) OWU,
b) ogdélne warunki ubezpieczenia Umowy Dodatkowej i
¢) inne dokumenty, ktérych wymaga prawo.

2. Raz w roku przekazujemy Ci informacje o wysokosci wszystkich
Swiadczen z Umowy, jesli kwoty te sie zmieniajg. Informacje przeka-
zujemy pisemnie albo w innej, uzgodnionej z Tobg formie.

. Wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia ($wiadczenie ubezpiecze-
niowe) w razie Twojej $mierci oraz wyptacamy pienigdze lub realizu-
jemy $wiadczenia w razie innych zdarzen objetych ubezpieczeniem
w zawartych z nami Umowach Dodatkowych. Okolicznosci, w kt6-
rych nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie wypta-
camy pieniedzy z ubezpieczenia ani realizujemy $wiadczen z Umo-
wy Dodatkowej wskazujemy w OWU lub w ogélnych warunkach
ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;.

w

ART. 9 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI

1. Ty, jako osoba, ktéra zawarta z nami Umowe, masz obowigzek:
a) optacac Sktadki w uzgodnionych z nami terminach,
b) informowa¢é nas o zmianie danych osobowych i teleadresowych.

2. Masz obowiqgzek udzieli¢ zgodnych z prawdqg odpowiedzi na nasze
pytania, ktére zadajemy, zanim zawrzemy z Tobg Umowe Gtéwng
lub Umowe Dodatkowaq.

3. Jesli Twoja $mierc jest skutkiem okolicznosci, o ktére pytaliémy, za-
nim zawarlismy z Tobg Umowe Gtéwng i ktére zostaty zatajone albo
podane niezgodnie z prawdg, to mamy prawo w ciggu 3 lat od za-
warcia Umowy Gtéwnej odmowic wyptaty z niej pieniedzy.

4. Jesli zdarzenie, ktére jest objete ubezpieczeniem w Umowie Dodat-
kowej innej niz na zycie, jest skutkiem okolicznosci, o ktére pytalismy
przed zawarciem tej Umowy Dodatkowe;j i ktére zostaty zatajone
albo podane niezgodnie z prawdg, to mamy prawo odméwié wypta-
ty pieniedzy z tej Umowy Dodatkowe;j.

ART. 10 ILE KOSZTUJE UMOWA GLOWNA

1. Miesieczna sktadka pokrywa koszt ochrony ubezpieczeniowej, jest
zgodna z naszq taryfq sktadek i zalezy od:
a) Twojego Wieku,
b) Wysokosci Sumy Ubezpieczenia oraz od tego czy wybrates$ Sta-
tg Sume Ubezpieczenia albo Malejgcg Sume Ubezpieczenia,
c) dtugosci Okresu Ubezpieczenia,
d) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
2. Taryfy sktadek ustalamy w taki sposéb, aby zapewniaty co najmniej:
a) wykonanie wszystkich naszych zobowigzan, ktére wynikajq
z zawartej Umowy Gtéwnej, w tym pokrycie kosztéw ochrony
ubezpieczeniowej, oraz
b) pokrycie kosztéw naszej dziatalnosci ubezpieczeniowe;j.
3. Przy ustalaniu taryf sktadek uwzgledniamy:
q) czas trwania ubezpieczenia,
b) co obejmuje ubezpieczenie (przedmiot i zakres ubezpieczenia)
i ile pieniedzy wyptacamy,
¢) okolicznosci, w ktérych nasza odpowiedzialno$é jest ograniczo-
na lub nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku z tym nie
wyptacamy pieniedzy z ubezpieczenia.
4. Minimalne sktadki, ktére obowigzujg w Umowie, wskazujemy w Wy-
kazie Limitéw.

ART. 11 ILE KOSZTUJE UMOWA DODATKOWA

1. Zasady, na podstawie ktérych ustalamy miesieczng sktadke za
Umowe Dodatkowaq, wskazujemy w ogélnych warunkach ubezpie-
czenia Umowy Dodatkowe;j.

2. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszg ta-
ryfq sktadek.

3. Taryfy sktadek ustalamy w taki sposdb, aby zapewniaty co najmniej:

a) wykonanie wszystkich naszych zobowigzan, ktére wynika-
ja z zawartych Uméw Dodatkowych, w tym pokrycie kosztow
ochrony ubezpieczeniowej, oraz

b) pokrycie kosztéw naszej dziatalnosci ubezpieczeniowe;j.

4. Przy ustalaniu taryf sktadek uwzgledniamy:

a) maksymalny tgczny czas trwania pierwszej i kolejnych Umow
Dodatkowych, ktéry wynika z ogélnych warunkéw ubezpiecze-
nia danej umowy i z Twojego Wieku oraz Roku Ubezpieczenia,

b) co obejmuje ubezpieczenie (przedmiot i zakres ubezpieczenia)

i ile pieniedzy wyptacamy,

¢) okolicznosci, w ktérych nasza odpowiedzialnosé jest ograniczo-
na lub nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku z tym nie
wyptacamy pieniedzy z ubezpieczenia.

ART. 12 JAK WPLACAC SKLADKI | JAKIE SA SKUTKI
NIEOPLACENIA SKLADKI

1. Sktadke wptacasz co miesigc. Terminy ptatnosci oraz rachunek ban-
kowy do wptat wskazujemy w Dokumencie Ubezpieczenia.

2. Sktadke uznajemy za zaptacong w dniu, w ktérym wptywa na nasz
rachunek bankowy.

3. Jesli spdznisz sie z ptatnoscig, Twoja wptata w pierwszej kolejnosci
pokrywa pierwszq zalegtqg Sktadke.

4. Jesli spdznisz sie z ptatnosciq o wiecej niz 60 dni, to poinformujemy
Cie pisemnie, ze nie otrzymaliSmy Twojej Sktadki i z czym sie wigze
jej dalsze nieoptacanie. Wyznaczymy Ci réwniez przynajmniej 7 dni
na wptate. Jesli w tym czasie nie wptacisz Sktadki, to Umowa rozwig-
Ze sie nastepnego dnia po uptywie tego okresu.



ZMIANY W UMOWIE

8.

Jesli rezygnujesz z indeksacji przez 3 kolejne Lata Ubezpieczenia, to
nie przygotowujemy dla Ciebie kolejnych propozycji indeksaciji.

ART. 13 JAK OBNIZYC STAtA SUME UBEZPIECZENIA,
SUME UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWEJ LUB
INNE SWIADCZENIE

. Obnizenie Statej Sumy Ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia Umowy

Dodatkowej lub innego swiadczenia z tytutu Umowy Dodatkowej
nastepuje na Twoj wniosek, wymaga naszej akceptacji oraz powo-
duje zmiane Sktadki.

. Whniosek o obnizenie Statej Sumy Ubezpieczenia, sumy ubezpiecze-

nia Umowy Dodatkowej lub innego $wiadczenia mozesz ztozyé, gdy
ming co najmniej 3 lata od zawarcia Umowy i optacisz Sktadki za ten
okres.

. Gdy obliczamy kwote, o jakq zmieni sie sktadka za Umowe Gtéwng,

to bierzemy pod uwage naszg aktualng taryfe sktadek oraz:
a) réznice miedzy nowq a dotychczasowqg Sumg Ubezpieczenia,
b) Twoj Wiek w dniu rejestracji wniosku o zmiane,
¢) czas, jaki pozostat do zakonczenia Okresu Ubezpieczenia,
d) wyniki naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

. Gdy obliczamy kwote, o jakq zmieni sie sktadka za Umowe Dodatko-

wa, to bierzemy pod uwage naszqg aktualng taryfe sktadek oraz:

a) réznice miedzy nowq a dotychczasowq sumq ubezpieczenia
Umowy Dodatkowej lub réznice miedzy nowym a dotychczaso-
wym innym $wiadczeniem,

b) Twoj Wiek w dniu rejestracji wniosku o zmiane,

c) wyniki naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

. Jesli sktadasz wniosek po6zniej niz na 49 dni przed Rocznicq Ubez-

pieczenia, to zmiana obowiqzuje najwczesniej od tej Rocznicy
Ubezpieczenia.

ART. 14 NA CZYM POLEGA INDEKSACJA

1.

4,

5.
6.

Indeksacja polega na podwyzszeniu o wskaznik indeksagji:

a) Statej Sumy Ubezpieczenia,

b) sumy ubezpieczenia Umowy Dodatkowej lub innych $wiadczen,
dla ktérych ogdlne warunki ubezpieczenia tej Umowy Dodatko-
wej umozliwiajq indeksacje,

— i zapobiega istotnej utracie ich realnych wartosci w dtugim okresie.
Malejgca Suma Ubezpieczenia nie podlega indeksagji.

. Propozycje indeksacji przygotowujemy raz w Roku Ubezpiecze-

nia, na 49 dni przed Rocznicg Ubezpieczenia. Propozycja ta zawiera
nowe sumy ubezpieczenia i nowq Sktadke.

. Wskaznik indeksacji ustalamy w miesigcu kalendarzowym poprze-

dzajgcym o trzy miesigce miesigc, w ktérym przypada Rocznica
Ubezpieczenia. Obliczamy go jako Sredniq arytmetyczng z dwéch
rocznych wskaznikéw:

a) ogtoszonego przez uprawniony do tego urzqd $rednioroczne-
go wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych w danym
miesigcu w odniesieniu do analogicznego miesigca poprzednie-
go roku (potocznie: roczna inflacja), wyrazonego w procentach,
oraz

b) $redniej arytmetycznej ostatnich 12 wskaznikéw wzrostu ogto-
szonego przez uprawniony do tego urzqd przecietnego mie-
siecznego nominalnego wynagrodzenia brutto w sektorze
przedsiebiorstw w odniesieniu do analogicznego miesigca po-
przedniego roku, wyrazonych w procentach.

Do obliczen kazdorazowo przyjmujemy opublikowane przez upraw-
niony do tego urzgd dane za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w kto-
rym obliczamy wskaznik indeksagji.

Gdy obliczamy $rednie arytmetyczne stosujemy zaokrqgglenia do
dwdch miejsc po przecinku.

W dniu wejscia w zycie tych OWU urzedem uprawnionym do ogta-
szania i publikowania wskaznikéw, o ktérych piszemy wyzej, jest
Gtéwny Urzqd Statystyczny.

Wskaznik indeksacji nie moze byé nizszy od minimalnego wskaznika
indeksagji, ktéry wskazujemy w Wykazie Limitow.

Indeksacja powoduje podwyzszenie Sktadki.

Gdy obliczamy kwote, o jakq zmieni sie sktadka za Umowe Gtéwng,
to bierzemy pod uwage naszg aktualng taryfe sktadek oraz:

a) réznice miedzy nowq a dotychczasowqg Sumg Ubezpieczenia,

b) Twoj Wiek w Rocznice Ubezpieczenia,

¢) czas, jaki pozostat do zakonczenia Okresu Ubezpieczenia,

d) wyniki naszej wczesniejszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

. Indeksacja jest dobrowolna. Jesli chcesz skorzystac z indeksacji, to

przed Rocznicq Ubezpieczenia wptaé nam nowgq Sktadke lub w inny
sposdb poinformuj nas o Twojej decyzji. Jesli nie otrzymamy takiej
decyzji, to przyjmiemy, ze nie chcesz korzysta¢ z indeksacgji.

ART. 15 CZY | JAK ZAWRZEMY Z TOBA UMOWE
DODATKOWA NA KOLEJNY OKRES

1.

2.

3.

Propozycje zawarcia Umowy Dodatkowej na kolejny okres
przygotowujemy:

a) na 49 dni przed Rocznicg Ubezpieczenia,

b) dla Umoéw Dodatkowych, ktérych ogélne warunki ubezpiecze-
nia przewidujqg takg mozliwo$¢, i na zasadach, ktére wskazuje-
my w tych ogdlnych warunkach ubezpieczenia.

W propozycji wskazujemy nowq sktadke za Umowe Dodatkowq.
Gdy jg obliczamy, uwzgledniamy:

a) Twoj Wiek w Rocznice Ubezpieczenia,

b) naszq aktualng taryfe sktadek,

c) sume ubezpieczenia — albo inne Swiadczenie, ktére przewiduje
ta Umowa Dodatkowa,

d) wskaznik indeksacji - jesli korzystasz z indeksacji,

e) wynik naszej wczesniejszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

Gdy otrzymujesz naszq propozycje, mozesz:

a) zaptaci¢ nowq Sktadke, ktéra obowigzuje od Rocznicy Ubezpie-
czenia - oznacza to, ze zawierasz z nami Umowe Dodatkowq na
kolejny okres zgodnie z naszq propozycjg — albo

b) ztozy¢ odwiadczenie o rezygnacji z zawarcia Umowy Dodat-
kowej na kolejny okres — oznacza to, ze obowigzujgca umo-
wa wygasa, gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta. Jesli
nie zgtaszasz rezygnacji najpdzniej na 14 dni przed Roczni-
cqg Ubezpieczenig, to nasza oferta obowigzuje od Rocznicy
Ubezpieczenia.

ODSTAPIENIE OD UMOWY
| ROZWIAZANIE UMOWY

ART. 16 KIEDY MOZESZ ODSTAPIC OD UMOWY LUB
UMOWY DODATKOWEJ ALBO JE WYPOWIEDZIEC.
KIEDY UMOWY TE ULEGAJA ROZWIAZANIU

1.

Mozesz odstgpi¢ od Umowy lub Umowy Dodatkowej w ciggu 30 dni
od ich zawarcia. W ciggu 14 dni od otrzymania Twojego o$wiad-
czenia o odstgpieniu zwracamy Ci Sktadke przelewem na rachunek
bankowy, ktéry wskazujesz albo w inny uzgodniony z Tobqg sposéb.

. Jesli nie poinformowalismy Cie o prawie do odstgpienia najpdzniej

w dniu zawarcia Umowy lub Umowy Dodatkowej, to mozesz odstg-
pi¢ od danej umowy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym sie dowiadu-
jesz o tym prawie.

. Obejmujemy Cie ochrong ubezpieczeniowqg do dnia, w ktérym otrzy-

mujemy Twoje oswiadczenie o odstgpieniu.

. Kwoty, ktére zwracamy w przypadku odstgpienia mamy prawo po-

mniejszy¢ o:
a) sktadke za udzielong przez nas ochrone ubezpieczeniowq oraz
b) koszty badan analitycznych lub lekarskich, ktére zostaty wyko-
nane na nasz koszt przed zawarciem Umowy lub Umowy Dodat-
kowej - jesli wystepujesz z wnioskiem o udostepnienie wynikéw
tych badan.

. Mozesz wypowiedzie¢ catg Umowe lub Umowe Dodatkowq w do-

wolnym momencie w czasie trwania danej umowy. Dana umowa zo-
stanie rozwigzana, gdy minie ostatni dziern Miesigca Polisowego,
w ktérym otrzymujemy wypowiedzenie.

. Umowa ulega rozwigzaniu takze wtedy, gdy masz opdznienie

w optacaniu Sktadek, i nie wptacasz Sktadki w terminie, ktory wska-
zujemy w dodatkowym pismie.
Umowa ulega rozwigzaniu z chwilg Twojej $mierci.

. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu z chwilg rozwigzania Umo-

wy Gtéwnej oraz w przypadkach wskazanych w warunkach danej
Umowy Dodatkowe;j.



WYPLATA PIENIEDZY (SWIADCZENIE
UBEZPIECZENIOWE)

ART. 17 KOMU | JLE PIENIEDZY WYPLACAMY
ZUMOWY GLtOWNE)J

Jany

. W razie Twojej Smierci wyptacamy Uposazonemu Sume Ubezpiecze-
nia, ktéra obowigzuje w dniu Twojej $mierci.

. Mozesz wskazaé wiecej niz jednego Uposazonego i okresli¢, jak
mamy podzieli¢ wyptate. Jesli nie wskazesz tego podziatu — dzielimy
ja na réwne czesci.

. Mozesz zmienic¢ lub odwotaé Uposazonego w kazdej chwili. Zmiana
obowigzuje od dnia, w ktérym otrzymujemy o$wiadczenie o zmianie
lub odwotaniu Uposazonego.

4. Jesli Uposazony umiera przed Twojq $miercig albo umyslnie przyczy-
nia sie do Twojej $mierci, to te czesé, ktdéra by mu przypadata, dzieli-
my i wyptacamy proporcjonalnie pozostatym Uposazonym.

. Jesli w chwili Twojej Smierci Uposazony, ktéry nie jest osobq fizyczng,
juz nie istnieje, to te czes¢, ktéra by mu przypadata, dzielimy i wypta-
camy proporcjonalnie pozostatym Uposazonym.

6. Jezeli w chwili Twojej $mierci nie ma Uposazonych, to pienigdze wy-

ptacamy Uposazonym Zastepczym, z zachowaniem zasad, ktore

stosujemy do Uposazonych.

Jezeli w chwili Twojej $mierci nie ma Uposazonych ani Uposazonych

Zastepczych, to pienigdze z tytutu Twojej $mierci wyptacamy oso-

bom, ktére tworzg krgg Twoich ustawowych spadkobiercéw bez

wzgledu na to, czy w tym konkretnym przypadku zachodzq prze-
stanki do dziedziczenia ustawowego. Osobom tym pieniqdze przy-
padajqg w kolejnosci i w czesciach zgodnych z ogélnymi zasadami
dziedziczenia ustawowego.

N

w

w
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ART. 18 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA | KIEDY JE
WYPLACAMY

1. AbySmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata jest nalezna,
i wyptaci¢ pienigdze z Umowy Gtéwnej, potrzebujemy zawiadomie-
nia o Twojej Smierci oraz:

a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie zUmowq jest
uprawniona do $wiadczenia,

b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamosc¢ osoby sktadajg-
cej ten wniosek,

¢) skréconego odpisu aktu zgonu a takze kopii karty zgonu lub do-
kumentacji medycznej, ktéra zawiera informacje o przyczynie
Smierci. Jesli nie jest mozliwe dostarczenie nam tych dokumen-
toéw, to prosimy o inne, ktére potwierdzajq $mierc i jej przyczyne.
Jesli zdarzenie miato miejsce poza granicami Polski, potrzebuje-
my dokumentu wystawionego przez uprawnione do stwierdze-
nia $mierci organy panstwa, w ktérym to zdarzenie nastgpito.

2. Dokumenty, ktérych potrzebujemy do wyptaty pieniedzy z Umo-
wy Dodatkowej, wskazujemy w ogélnych warunkach ubezpieczenia
Umowy Dodatkowej.

3. W ciggu 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu, ktére jest
objete ubezpieczeniem, informujemy osobe uprawniong, jakich do-
kumentéw potrzebujemy.

4. Pienigdze wyptacamy w ztotych polskich — przelewem na jeden
wskazany rachunek bankowy, ktéry nalezy do osoby uprawnionej —
albo w inny sposéb, ktéry uzgadniamy z tq osobq.

5. Pienigdze wyptacamy w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomie-
nia. Jesli w tym okresie nie jest mozliwe wyjasnienie, czy wyptata
przystuguje i w jokiej wysokosci, to pienigdze wyptacamy w ciggu
14 dni od dnia, w ktérym — przy zachowaniu nalezytej starannosci —
wyjasnienie to jest mozliwe. Bezsporng cze$¢ wyptacamy w ciggu
30 dni od otrzymania zawiadomienia.

6. Jesli odmawiamy wyptaty lub wyptacamy czes¢ kwoty wskazanej
we wniosku o wyptate, to informujemy o tym osobe, ktéra wystepuje
z tym wnioskiem. Wskazujemy tez podstawe prawng i uzasadniamy
swojq decyzje.

ART. 19 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY GLOWNEJ

Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie wyptacamy pie-

niedzy z Umowy Gtéwnej, jesli Twoja $mieré nastepuje:

a) wwyniku samobdjstwa w ciggu 2 lat od dnia rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej,

b) w wyniku stanu wojennego, dziatan wojennych, dziatan zbrojnych
lub uzycia broni masowego razenia,

¢) w wyniku Twojego czynnego i dobrowolnego uczestnictwa w rozru-
chach lub zamieszkach,

d) wwyniku Aktu Terroryzmu - jesli uczestniczyte$ w nim jako sprawca
(wszelkie formy sprawstway), pomocnik lub podzegacz albo wykony-
wates czynnosci lub obowigzki stuzbowe w ramach struktur wojsko-
wych lub stuzb, ktérych zadania obejmujg zapewnienie porzgdku
lub bezpieczenstwa publicznego,

e) w zwiqgzku z Twoim udziatem jako sprawcy (wszelkie formy spraw-
stwa), pomocnika lub podzegacza w Aktach Przemocy innych niz te,
ktére wymieniamy wyzej,

f) w zwigzku z Twoim udziatem w zagranicznych misjach o charakte-
rze militarnym, stabilizacyjnym lub humanitarnym.

ART. 20 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY ANI NIE REALIZUJEMY
SWIADCZEN Z UMOWY DODATKOWE)

1. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie wyptacamy
pieniedzy z Umowy Dodatkowej, ani nie realizujemy swiadczen, kté-
re przewiduje ta umowa, jesli zdarzenie, ktére obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowq w tej umowie, nastepuje:

a) w wyniku stanu wojennego, dziatan wojennych, dziatan zbroj-
nych lub uzycia broni masowego razenia,

b) w wyniku Twojego czynnego i dobrowolnego uczestnictwa
w rozruchach lub zamieszkach,

c) wwyniku Aktu Terroryzmu - jesli uczestniczyte$ w nim jako
sprawca (wszelkie formy sprawstwa), pomocnik lub podzegacz
albo wykonywates czynnosci lub obowigzki stuzbowe w ramach
struktur wojskowych lub stuzb, ktérych zadania obejmujqg za-
pewnienie porzqdku lub bezpieczenstwa publicznego,

d) w zwiqzku z Twoim udziatem jako sprawcy (wszelkie formy
sprawstway), pomocnika lub podzegacza w Aktach Przemocy in-
nych niz te, ktére wymieniamy wyzej,

e) w zwiqgzku z Twoim udziatem w zagranicznych misjach o charak-
terze militarnym, stabilizacyjnym lub humanitarnym.

2. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie wyptacamy
pieniedzy takze w innych okolicznosciach, ktére wskazujemy w ogol-
nych warunkach ubezpieczenia Umowy Dodatkowej.

PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH, REKLAMACIJE | INNE
WAZNE INFORMACIJE

ART. 21 DLACZEGO PRZETWARZAMY DANE
OSOBOWE | JAK JE ZBIERAMY

1. Gromadzimy i przetwarzamy tylko te dane osobowe, ktére sq ko-
nieczne, aby$my mogli zawrze¢ z Tobg Umowe i jg wykonywac. Je-
ste$émy administratorem tych danych.

2. Zroédtem danych osobowych sq dokumenty, ktére otrzymujemy, za-
nim zawrzemy z Tobg Umowe lub w czasie jej trwania (formularze,
whnioski o wyptate, zawiadomienia).

3. Przetwarzamy dane oséb, ktére:

a) chcq zawrzec z nami Umowe i chcg byé objete ochrong
ubezpieczeniowq,

b) sq uprawnione, aby otrzymaé wyptate pieniedzy
z ubezpieczenia.

4. Zgromadzone przez nas dane osobowe przetwarzamy w zwigzku
z tym, ze zawieramy z Tobg Umowe oraz na podstawie:

a) zgdd osdb, ktérych te dane dotyczq,

b) przepiséw prawa, w szczegdlnosci przepiséw ustawy o dziatal-
nosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz ustawy o przeciw-
dziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu,

c) naszego prawnie uzasadnionego interesu, ktérym jest zawar-
cie i wykonanie Umowy oraz przeciwdziatanie przestepczosci
ubezpieczeniowe;j.

5. Zgromadzone dane mozemy wykorzystaé do:

a) oceny ryzyka ubezpieczeniowego rowniez na podstawie wiedzy
o Twoim stanie zdrowia,

b) ustalenia zasadnosci i wysokosci wyptaty.

W czasie wykonywania takich czynnosci podejmujemy zauto-
matyzowane decyzje, ktére opierajq sie na profilowaniu danych.



Profilowanie to dobér produktéw ubezpieczeniowych, obliczanie
sktadki lub wysokosci wyptaty.

6. Osobaq, ktérej dane przetwarzamy, ma prawo:

a) uzyskac informacje o tym, jakq tre$é majq dane, ktére
przetwarzamy,

b) poprawiaé te dane albo je usungg, o ile jest to zgodne z prawem,

¢) ograniczy¢ przetwarzanie danych o ile jest to zgodne z prawem,

d) otrzymac¢ wyjasnienia na temat podstaw zautomatyzowanej
decyzji, zakwestionowac te decyzje, wyrazi¢ wtasne stanowisko
oraz zqdadé rozpatrzenia sprawy i podjecia decyzji przez nasze-
go pracownika,

e) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych,

f) wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawq przetwarzania
danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem,

g) przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od admi-
nistratora informacji o przetwarzanych danych osobowych,

w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nada-
jacym sie do odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim Twoje
dane sqg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy
ubezpieczenia lub na podstawie zgody. Przekazane dane oso-
bowe mozesz przestac¢ innemu administratorowi danych.

7. Dane osobowe, ktore przetwarzamy, mozemy przekazaé:

a) innym ubezpieczycielom i reasekuratorom - tylko w zakresie
i celu, ktére wynikajq z zawartych umoéw ubezpieczenia, oraz

b) Generalnemu Inspektorowi Informacji Finansowej — na podsta-
wie Ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finanso-
waniu terroryzmu,

¢) innym podmiotom w celach marketingowych — pod warunkiem,
ze uzyskamy zgode osoby, ktérej dane dotyczqg.

8. Twoje dane mozemy uzyska¢ od innych ubezpieczycieli na podsta-
wie Twojej zgody - jesli oceniamy ryzyko ubezpieczeniowe lub roz-
patrujemy wniosek o wyptate pieniedzy z ubezpieczenia.

9. Dane osobowe przetwarzamy do:

a) dnia przedawnienia roszczen, ktére wynikajq z tej Umowy, oraz

b) zakonczenia okresu, ktéry wskazuje ustawa o rachunkowosci
i ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

10. Szczegdtowy opis sposobu, w jaki przetwarzamy dane osobowe,
umieszczamy na naszej stronie internetowej, w Polityce prywatnosci.

ART. 22 JAK ZtO2Y¢€ REKLAMACIJE

1. Reklamacja, w tym skarga i zazalenie, to zastrzezenie, ktére dotyczy
naszych ustug. Reklamacje mozesz ztozy¢ Ty lub Uposazony, Upo-
sazony Zastepczy, inny uprawniony z Umowy, osoba poszukujgca
ochrony ubezpieczeniowe;j.

2. Reklamacje rozpatruje nasz zarzgd lub upowaznieni przez niego
pracownicy —w ciggu 30 dni od jej otrzymania. Do zachowania ter-
minu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia
otrzymania reklamacgji, skargi lub zazalenia. W szczegélnie skompli-
kowanych przypadkach, ktére uniemozliwiajg nam udzielenie odpo-
wiedzi w tym okresie:

a) wyjasniamy osobie sktadajgcej reklamacje, jaka jest przyczyna
opdznienia,

b) wskazujemy okolicznosci, ktére musimy ustali¢, by rozpatrzy¢
sprawe, oraz

c) okreslamy, jaki przewidujemy termin udzielenia odpowie-
dzi — nie moze on jednak przekroczy¢ 60 dni od otrzymania
reklamaciji.

3. Reklamacje mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce obstugujgcej
klientéw lub w naszym biurze (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa).
Mozna to zrobié:

a) na pismie — dostarczy¢ osobiscie w naszej jednostce obstugujg-
cej klientdéw lub w naszym biurze (adres wskazany wyzej) albo
przesytkg pocztowqg w rozumieniu ustawy prawo pocztowe,

b) ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224,
optata za potgczenie zgodna z taryfq operatora), albo osobiscie
do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jednostce obstu-
gujqcej klientdw lub w naszym biurze (adres wskazany wyzej),

¢) elektronicznie — przy uzyciu formularza dostepnego na naszej
stronie internetowej allianz.pl lub e-mailem: skargi@allianz.pl.

4. Na zyczenie osoby, ktéra sktada reklamacje, przekazujemy potwier-
dzenie jej ztozenia. Forma potwierdzenia zalezy od sposobu zto-
zenia reklamacji. Osoba, ktéra sktada reklamacje, powinna podaé
dane osobowe i kontaktowe umozliwiajgce jej identyfikacje, zwtasz-
cza: imie i nazwisko, adres zamieszkania oraz numer PESEL. Przy-
spieszy to rozpatrzenie reklamacji.

5. O sposobie rozpatrzenia reklamacji powiadomimy osobe, ktéra
ja ztozyta, na pismie. Na wniosek osoby, ktéra sktada reklamacje,
udzielamy odpowiedzi pocztg elektroniczng.

6. Osoba, ktéra sktada reklamacje, moze odwotaé sie od naszej decy-
zji. Jesli nie uwzglednimy roszczen tej osoby, moze ona ztozy¢ wnio-
sek o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Rzecznik
Finansowy prowadzi postepowanie w sprawie pozasgdowego roz-
wigzywania sporéw konsumenckich. Udziat w takim postepowaniu
jest dla nas obowigzkowy (szczegétowe informacje znajdujq sie na
stronie: www.rf.gov.pl).

7. Osoba fizyczna, ktéra jest Ubezpieczajgcym lub uprawnionym
z Umowy Ubezpieczenia, ma prawo wystgpi¢ do Rzecznika Finanso-
wego z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie pozasqdo-
wego rozwigzywania sporéw pomiedzy klientem a podmiotem ryn-
ku finansowego.

8. W przypadku sporéw dotyczgcych zobowigzan umownych wynika-
jacych zumoéw zawartych z nami za posrednictwem strony interne-
towej lub drogg elektroniczng, mozna skorzystac z platformy ODR
stuzqgcej do rozstrzygania sporéw konsumenckich w trybie online.
Wymagane jest wypetnienie elektronicznego formularza reklamacji
dostepnego pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers

. Konsument ma prawo zwrécié sie takze o pomoc do Miejskiego lub
Powiatowego Rzecznika Konsumentéw.

10. Ty i inna osoba uprawniona z Umowy macie prawo ztozy¢ pozew do

wtasciwego sqdu.

11. Nasza dziatalno$é podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finanso-
wego. Przy Komisji Nadzoru Finansowego dziata Sgd Polubowny,
uprawniony do prowadzenia postepowania w sprawie pozasgdo-
wego rozwigzywania sporéw konsumenckich, ktére wynikajq ze sto-
sunkéw umownych pomiedzy nami a odbiorcami ustug, ktére Swiad-
czymy (nasz udziat w takim postepowaniu wymaga naszej zgody).
Szczegdtowe informacje sq dostepne na stronie: www.knf.gov.pl

el

ART. 23 W JAKI SPOSOB SA ROZWIAZYWANE

EWENTUALNE SPORY

1. Umowa podlega przepisom prawa polskiego.
2. Pozew w sprawach zwigzanych z Umowgq mozna ztozy¢ do sqdu:
a) wtasciwego dla naszej siedziby — wedtug przepiséw o wtasciwo-
$ciogoblnej,
b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby:
» Twojego lub Twojego spadkobiercy,
« uprawnionego z Umowy lub jego spadkobiercy.

ART. 24 CO JESZCZE WARTO WIEDZIEC O SWOIM

UBEZPIECZENIU

1. Pienigdze z ubezpieczenia wyptacamy zgodnie z przepisami prawa
podatkowego - wskazujemy je we Wniosku.

2. Mozesz przenie$é prawa, ktére wynikajg z Umowy, na inne osoby,
jednak tylko za naszqg zgoda.

3. Korespondencje zwigzang z Umowgq przesytamy na ostatni podany
przez Ciebie adres albo ostatni podany przez Ciebie adres e-mail —
jesli zgodzites sie na takg forme, albo w inny sposéb, ktéry z Tobg
uzgadniamy.

4. Korespondencje, ktéra dotyczy wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia,
kierujemy:

a) na ostatni znany nam adres Uposazonego, Uposazonego Za-
stepczego lub innego uprawnionego z Umowy,

b) na ostatni adres e-mail, ktéry te osoby podaty - jesli zgodzity sie
na takg forme — albo

¢) w inny uzgodniony z tymi osobami sposéb.

5. Oswiadczenia, zawiadomienia i dyspozycje, ktore dotyczg Umowy
mozesz sktadac:

a) na pismie — dostarczy¢ osobiscie w naszym biurze (ul. Inflan-
cka 4B, 00-189 Warszawa) albo przesytkg pocztowq w rozumie-
niu ustawy prawo pocztowe,

b) elektronicznie — przy uzyciu formularza dostepnego na naszej
stronie internetowe;j allianz.pl albo

¢) w inny, uzgodniony z nami sposob.

Oswiadczenie dotyczqgce odstgpienia od Umowy mozesz zto-

zyé w dowolnej formie. Reklamacje na nasze ustugi mozesz ztozy¢
w sposdb wskazany w art. , Jak ztozy¢ reklamacje”. Dyspozycje, czy-
li oswiadczenia, powiadomienia i wnioski, ktére pisemnie sktadasz
w zwigzku z zawarciem i wykonaniem tej Umowy, powinny by¢ pod-
pisane zgodnie ze wzorem podpisu, ktéry przekazujesz nam przed
zawarciem Umowy, chyba ze umowimy sie inaczej.

6. Dyspozycje muszq zawieraé dane, ktére umozliwiajq identyfika-
cje: Ciebie, Uposazonego lub innej osoby uprawnionej z Umowy.



W przypadku braku tych danych powiadomimy o tym osobe, kto-
ra sktada dyspozycje. Realizujemy dyspozycje, ktére zawierajg kom-
pletne i prawidtowe informacje.

. Wszystkie dokumenty, ktére dotyczg Umowy przygotowujemy w je-

zyku polskim.

. Dokumenty, ktére otrzymujemy od Ciebie, Uposazonego, Uposa-

zonego Zastepczego lub innego uprawnionego z Umowy, powin-
ny byé napisane w jezyku polskim lub przettumaczone na jezyk pol-
ski przez ttumacza przysiegtego. Zagraniczne dokumenty muszg
by¢ uwierzytelnione zgodnie z obowigzujgcymi przepisami pra-
wa, a w razie braku tego uwierzytelnienia - przez polskq placéwke
dyplomatyczng lub inny uprawniony do tego organ.

. Informacje o naszej wyptacalnosci i kondycji finansowej udostepnia-

my na naszej stronie internetowej — oraz w naszym biurze (ul. Inflan-
cka 4B, 00-189 Warszawa).

OWU zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu nr 62/2024 i weszty w zycie
13 kwietnia 2024 r.
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WYKAZ LIMITOW
(WO/PP/1/2024)

1. Minimalna Sktadka: 50 zt
2. Minimalna Suma Ubezpieczenia:
a) Stata: 30 000 zt
b) Malejgca:
» w dniu zawarcia Umowy Gtéwnej: 100 000 zt
* po obnizeniach w kazdg Rocznice Ubezpieczenia poczgwszy od 5 Rocznicy Ubezpieczenia: 25 000 zt
3. Minimalny wskaznik indeksacji: 2%

Dokument zostat przyjety uchwatg Zarzgdu nr 62/2024 i wszedt w zycie 13 kwietnia 2024 r.
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— MATERIAL REKLAMOWY -

UMOWA DODATKOWA

Smieré

wskutek NW

Podstawowa korzysé
Wskazanym przez Ciebie osobom wyptacimy dodatkowq
kwote, ktéra powiekszy wyptate z ubezpieczenia na zycie.

Warto wiedzie¢

Nieszczesliwy wypadek to nagte i niespodziewane zdarzenie,
ktérego przyczyna jest zawsze zewnetrzna —

nie moze niq by¢ np. choroba.

Zwroc uwage

Pienigdze z ubezpieczenia na zycie wyptacimy uprawnionym
do tego osobom - niezaleznie od wyniku postepowania
spadkowego.



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ W RAZIE SMIERCI WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (SNW/PP/1/2024)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub

wartosci wykupu ubezpieczenia

Art. 2 wraz z definicjami poje¢ z art. 1

. Ograniczenia oraz wyfgczenia

odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 8 oraz
Art. 20 Ogolnych warunkdéw ubezpieczenia
,Prosty Plan”

. Koszty oraz inne obcigzenia

potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

Nie dotyczy

. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia

w poszczegolnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej
oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWE)J

W RAZIE SMIERCI WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

(S

NW/PP/1/2024)

Umowe Dodatkowq zawierasz z nami na podstawie tego dokumen-

tu
ki
ty

. W sprawach, o ktérych w nim nie piszemy, stosujemy ogélne warun-
ubezpieczenia Umowy Gtéwnej, dalej: OWU. Czytaj te dokumen-
tqcznie.

W OWU znajdziesz informacje, ktére dotyczq takze Umowy Dodatko-
wej i utatwiq zrozumienie tego dokumentu:

+ Jak zawrzeé z nami Umowe Dodatkowq,

Kiedy rozpoczyna sig i kofnczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
Dodatkowej,

Jakie sq Twoje obowigzki,

Ile kosztuje Umowa Dodatkowa,

Jak obnizy¢ Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej lub inne
Swiadczenie,

Na czym polega indeksacja,

Czy i jok zawrzemy z Tobg Umowe Dodatkowq na kolejny okres,
Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej albo jg wypowie-
dziec¢ i kiedy umowa ta ulega rozwigzaniu,

Co jest potrzebne do wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia i kiedy je
wyptacamy,

W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy ani nie realizuje-
my $wiadczen z Umowy Dodatkowej,

Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy,

Jak ztozy¢ reklamacje,

W jaki sposdb bedq rozwigzywane ewentualne spory,

Co jeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu.

AR

T.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY

WIELKA LITERA

1.

N

Aktywnos¢ Zarobkowa - wszystkie Twoje dziatania, ktére stuzg

osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie lub na ja-

kiej podstawie je podejmujesz

. Nieszczesliwy Wypadek — zdarzenie, ktére spetnia wszystkie naste-
pujgce warunki:

a) jest nagte i nie zalezy od Twojej woli,

b) zostato wywotane bezposrednio i wytqcznie przez przyczyne
zewnetrzng, czyli takg, ktéra nie jest zwigzana z jakimkolwiek
Twoim schorzeniem fizycznym ani psychicznym,

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy Cie ochrong
ubezpieczeniowq

. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnosc fizyczna, ktérg po-
dejmujesz w celu wypoczynku, dbania o sprawnos¢ fizyczng lub od-
nowe sit psychofizycznych - inna niz Wyczynowe Uprawianie Spor-
tu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zaliczamy do Zajec
Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

. Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej - kwota, ktérg wyptaca-
my jako $wiadczenie ubezpieczeniowe, gdy umierasz wskutek Nie-
szczesliwego Wypadku; Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
wskazujemy w Dokumencie Ubezpieczenia

. Smier¢ wskutek Nieszczesliwego Wypadku — Twoja émieré wsku-
tek Nieszczesliwego Wypadku, ktéra nastepuje w ciggu 180 dni
od tego wypadku

. Wyczynowe Uprawianie Sportu — uprawianie sportu, ktére polega

na:
a) uczestniczeniu w treningach w ramach organizacji sportowej
(niezaleznie od formy prawnej tej organizacji) i
b) udziale we wspoétzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, tur-
nieje lub inne imprezy o charakterze sportowym)

7. Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia - nar-

ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downbhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokony-
waniem przeszkdd (parkour, free running, runmageddon), zorbing,
wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wy-
Scigi konne, kajakarstwo gérskie, gérskie sptywy wodne, nurkowa-
nie wymagajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wodly,

zeglarstwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki
bungee, skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybowni-
ctwo, baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tere-
ny charakteryzujqce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi
lub przyrodniczymi, czyli na pustynie, w wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza gra-
nice wyznaczong przez koto podbiegunowe pétnocne), oraz wyma-
gajgce uzycia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowco-
we lub tereny powyzej granicy wiecznego $niegu

. Zawodowe Uprawianie Sportu - Wyczynowe Uprawianie Sportu,

ktore wiqgze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowolnej for-
mie, w tym stypendium lub zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawia-
niem sportu w postaci diet lub zasitkow

ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy wskazane nizej nastepstwa

Nieszczesliwego Wypadku, w tym nastepstwa wypadku, ktéremu
ulegasz w trakcie Rekreacyjnego Uprawiania Sportu.

2. W razie Twojej Smierci wskutek Nieszczesliwego Wypadku wyptaca-

my Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:

a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,

b) w chwili Twojej Smierci,

¢) gdy minie ostatni dzien Miesigca Polisowego, w ktérym otrzymuje-

my Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Dodatkowej,

d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI

1.

Poza obowigzkami, ktére wskazujemy w OWU, masz obowigzek po-
informowac nas takze o tym, ze:
a) rozpoczynasz Zawodowe Uprawianie Sportu albo zaprzestajesz
go uprawiaé oraz
b) rozpoczynasz, podejmujesz dodatkowq lub zmieniasz swojq Ak-
tywnos$¢ Zarobkowg,
w ciggu 60 dni od takiej zmiany.

. Jesli zmiana zwieksza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:

a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
wyzszq sktadke za Umowe Dodatkowq albo

b) w propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej ogranicza-
my ochrone ubezpieczeniowq, ktérg Cie obejmujemy, albo

¢) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej.

. Jesli zmiana zmniejsza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:

a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
nizszq sktadke za Umowe Dodatkowq albo

b) w propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej znosimy
w catosci lub czesci dotychczasowe ograniczenie ochrony ubez-
pieczeniowej, ktérqg Cie obejmujemy.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1.

2.

Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od:

a) Twojego Wieku i Roku Ubezpieczenia,

b) Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej,

c) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czeséciq Sktadki.

ART. 6 KOMUI ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1.

W razie Twojej Smierci wskutek Nieszczesliwego Wypadku wypta-
camy Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, ktéra obowiqzu-
je w dniu Twojej Smierci. Jesli taka $mier¢ nastepuje po zakonczeniu
Umowy Dodatkowej, w czasie ktérej miat miejsce Nieszczesliwy Wy-
padek, to wyptacamy Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej,
ktéra obowigzywata w ostatnim dniu tej Umowy.

. Pienigdze wyptacamy osobom, ktére sq uprawnione do otrzymania

Swiadczenia z tytutu Twojej $mierci zgodnie z OWU, chyba ze wska-
zates inne osoby.
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ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata sie nalezy i wy-
ptaci¢ pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy zawiadomienia o Two-
jej $mierci oraz:

a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie zUmowq Dodatkowq
jest uprawniona do $wiadczenia,

b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ osoby sktadajgcej
whniosek o wyptate,

c) dokumentéw, ktére potwierdzajq zajscie i okolicznosci Nieszczesli-
wego Wypadku,

d) skréconego odpisu aktu zgonu a takze kopii karty zgonu lub doku-
mentacji medycznej, ktéra zawiera informacje o przyczynie $mier-
ci; jesli nie jest mozliwe dostarczenie tych dokumentéw, to prosimy
o dostarczenie innych, ktére potwierdzajqg Smierc i jej przyczyne.

ART. 8 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY DODATKOWE)J

Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu do Umo-
wy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie
wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Nieszczesliwy Wypadek, wsku-
tek ktérego nastepuje Twoja Smieré, zostat spowodowany lub miat
miejsce:
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a) w zwigzku ze spozyciem przez Ciebie alkoholu, zazyciem przez Cie-
bie narkotykdéw lub substancji lub srodkéw dziatajgcych na cen-
tralny uktad nerwowy (w tym srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psy-
choaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu nar-
komanii) - o ile nie przepisat ich lekarz - lub na skutek ujawnione-
go w dokumentacji medycznej naduzywania przez Ciebie alkoholu,
lekéw, narkotykéw lub innych wskazanych powyzej substancji lub
$rodkow,

b) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Cie-
bie przestepstwa,

c) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywasz - chyba ze jeste$ pasazerem samolotu pasazerskiego pod-
czas regularnego przewozu lotniczego lub przewozu czarterowego,
ktore wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu ustawy — Prawo
lotnicze,

d) w zwigzku z Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Sportu
przez Ciebie lub Twoim udziatem w Zajeciach Zwiekszonego Ryzyka
Utraty Zycia lub Zdrowia.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqadu
nr 62/2024 i weszty w zycie 13 kwietnia 2024 r.



— MATERIAL REKLAMOWY —

UMOWA DODATKOWA

Smieré

wskutek N\W
komunikacyjnego

Podstawowa korzysc
Wskazanym przez Ciebie osobom wyptacimy dodatkowqg

kwote, ktéra powiekszy wyptate z ubezpieczenia na zycie.

Warto wiedzie¢

Wypadek komunikacyjny to wypadek, ktéremu ulegt
kierujgcy pojazdem drogowym (takim jak np.: samochéd,
rower czy motocykl), pasazer m.in. samochodu, samolotu,
pociqgu i statku lub pieszy.

Zwr6é uwage

Pienigdze z ubezpieczenia na zycie wyptacimy uprawnionym
do tego osobom - niezaleznie od wyniku postepowania
spadkowego.



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ W RAZIE SMIERCI WSKUTEK
WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO (SWK/PP/1/2024)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub

wartosci wykupu ubezpieczenia

Art. 2 wraz z definicjami poje¢ z art. 1

. Ograniczenia oraz wyfgczenia

odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 8 oraz
Art. 20 Ogolnych warunkdéw ubezpieczenia
,Prosty Plan”

. Koszty oraz inne obcigzenia

potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

Nie dotyczy

. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia

w poszczegolnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej
oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWEJ W RAZIE
$MIERCI WSKUTEK WYPADKU
KOMUNIKACYJNEGO
(SWK/PP/1/2024)

Umowe Dodatkowq zawierasz z nami na podstawie tego dokumen-
tu. W sprawach, o ktérych w nim nie piszemy stosujemy ogélne warun-
ki ubezpieczenia Umowy Gtéwnej, dalej: OWU. Czytaj te dokumen-
ty tgcznie.
W OWU znajdziesz informacje, ktére dotyczq takze Umowy Dodatko-
wej i utatwiq zrozumienie tego dokumentu:

+ Jak zawrzeé z nami Umowe Dodatkowq,
Kiedy rozpoczyna sig i kofnczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
Dodatkowej,
Jakie sq Twoje obowigzki,
Ile kosztuje Umowa Dodatkowa,
Jak obnizy¢ Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej i inne
Swiadczenie,
Na czym polega indeksacja,
Czy i jok zawrzemy z Tobg Umowe Dodatkowq na kolejny okres,
Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej albo jg wypowie-
dziec¢ i kiedy umowa ta ulega rozwigzaniu,
Co jest potrzebne do wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia i kiedy je
wyptacamy,
W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy ani nie realizuje-
my $wiadczen z Umowy Dodatkowej,
Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy,
Jak ztozy¢ reklamacje,
W jaki sposdb bedq rozwigzywane ewentualne spory,
Co jeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu.

ART. 1 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Aktywnos¢ Zarobkowa - wszystkie Twoje dziatania, ktére stuzg
osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie lub na ja-
kiej podstawie je podejmujesz

. Nieszczesliwy Wypadek — zdarzenie, ktére spetnia wszystkie naste-
pujgce warunki:

a) jest nagte i nie zalezy od Twojej woli,

b) zostato wywotane bezposrednio i wytqcznie przez przyczyne
zewnetrzng, czyli takg, ktéra nie jest zwigzana z jakimkolwiek
Twoim schorzeniem fizycznym ani psychicznym,

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy Cie ochrong
ubezpieczeniowq

3. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnos¢ fizyczna, ktérg po-
dejmujesz w celu wypoczynku, dbania o sprawnos¢ fizyczng lub od-
nowe sit psychofizycznych - inna niz Wyczynowe Uprawianie Spor-
tu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zaliczamy do Zajec
Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

4. Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej — kwota, ktérg wyptaca-
my jako $wiadczenie ubezpieczeniowe, gdy umierasz wskutek Wy-
padku Komunikacyjnego; Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej
wskazujemy w Dokumencie Ubezpieczenia

5. Smieré wskutek Wypadku Komunikacyjnego — Twoja $mier¢ wsku-
tek Wypadku Komunikacyjnego, ktéra nastepuje w ciggu 180 dni
od tego wypadku

6. Wyczynowe Uprawianie Sportu — uprawianie sportu, ktére polega
na:

a) uczestniczeniu w treningach w ramach organizacji sportowej
(niezaleznie od formy prawnej tej organizacji) i

b) udziale we wspétzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, tur-
nieje lub inne imprezy o charakterze sportowym)

7. Wypadek Komunikacyjny — Nieszczesliwy Wypadek, ktory powstat
w ruchu drogowym, powietrznym albo wodnym i ktéremu ulegasz,
jako:

q) pieszy,

b) pasazer pojazdu szynowego, pasazerskiego statku powietrzne-
go albo pasazerskiego statku wodnego,

¢) pasazer albo kierujgcy pojazdem silnikowym (w rozumieniu
ustawy — Prawo o ruchu drogowym), rowerem, motorowerem
albo zaprzegiem konnym,

d) kierujgcy pojazdem szynowym

N

8. Zawodowe Uprawianie Sportu — Wyczynowe Uprawianie Sportu,
ktére wigze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowolnej for-
mie, w tym stypendium lub zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawia-
niem sportu w postaci diet lub zasitkoéw

ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Ochronq ubezpieczeniowg obejmujemy wskazane nizej nastepstwa
Wypadku Komunikacyjnego, w tym nastepstwa wypadku, ktéremu
ulegasz w trakcie Rekreacyjnego Uprawiania Sportu.

2. W razie Twojej Smierci wskutek Wypadku Komunikacyjnego, wypta-
camy Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j.

ART. 3 JAK DLUGO TRWA UMOWA DODATKOWA

Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili Twojej $mierci,
¢) gdy minie ostatni dzien Miesigca Polisowego, w ktérym otrzymuje-
my Twoje o$wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Dodatkowej,
d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI

1. Poza obowigzkami, ktére wskazujemy w OWU, masz obowigzek po-
informowac nas takze o tym, ze rozpoczynasz, podejmujesz dodat-
kowq lub zmieniasz swojq Aktywnos¢ Zarobkowg w ciggu 60 dni od
takiej zmiany.

2. Jeslizmiana zwieksza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:

a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
wyzszg sktadke za Umowe Dodatkowq albo

b) w propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej ogranicza-
my ochrone ubezpieczeniowq, ktérg Cie obejmujemy, albo

¢) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej.

3. Jesli zmiana zmniejsza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:

a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
nizszq sktadke za Umowe Dodatkowq, albo

b) w propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej znosimy
w catosci lub czesci dotychczasowe ograniczenie ochrony ubez-
pieczeniowej, ktérq Cie obejmujemy.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od:
a) Twojego Wieku i Roku Ubezpieczenia,
b) Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej,
c) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czesciq Sktadki.

ART. 6 KOMUI ILE PIENIEDZY WYPLACIMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1. W razie Twojej Smierci wskutek Wypadku Komunikacyjnego wypta-
camy Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, ktéra obowigzu-
je w dniu jego $mierci. Jesli taka $mieré nastepuje po zakohczeniu
Umowy Dodatkowej, w czasie ktérej miat miejsce Wypadek Komu-
nikacyjny, to wyptacamy Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej,
ktéra obowigzywata w ostatnim dniu tej umowy.

2. Pienigdze wyptacamy osobom, ktére sq uprawnione do otrzymania
Swiadczenia z tytutu Twojej $mierci zgodnie z OWU, chyba ze wska-
zates inne osoby.

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata sie nalezy i wy-
ptaci¢ pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy zawiadomienia o Two-
jej $mierci oraz:
a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie z Umowq Dodatkowq
jest uprawniona do Swiadczenia,
b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ osoby, ktora skta-
da wniosek o wyptate,
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c) dokumentéw, ktére potwierdzajq zajscie i okolicznosci Wypadku
Komunikacyjnego,

d) skréconego odpisu aktu zgonu a takze kopii karty zgonu lub do-
kumentacji medycznej, ktéra zawiera informacje o przyczynie
Smierci; jesli nie jest mozliwe dostarczenie tych dokumentéw, to
prosimy o dostarczenie innych, ktére potwierdzajq Smieréi jej
przyczyne.

ART. 8 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY DODATKOWE)J

Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu do Umo-
wy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym

nie wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Wypadek Komunikacyjny,
wskutek ktérego nastepuje Twoja Smieré, zostat spowodowany lub miat
miejsce:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ciebie alkoholu, zazyciem przez Cie-
bie narkotykdéw lub substancji lub $rodkéw dziatajgcych na cen-
tralny uktad nerwowy (w tym srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psy-
choaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu nar-
komanii) - o ile nie przepisat ich lekarz - lub na skutek ujawnione-
go w dokumentacji medycznej naduzywania przez Ciebie alkoholu,
lekéw, narkotykow lub innych wskazanych powyzej substancji lub
Srodkow,
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b) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Cie-
bie przestepstwa,

c) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywasz - chyba ze jeste$ pasazerem samolotu pasazerskiego pod-
czas regularnego przewozu lotniczego lub przewozu czarterowego,
ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu ustawy — Prawo
lotnicze,

d) w zwigzku z Twoim Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem
Sportu,

e) w zwigzku z Twoim udziatem w nastepujgcych zajeciach: kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downhill), wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motoro-
wodne, zeglarstwo morskie lub oceaniczne.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqadu nr 62/2024
i weszty w zycie 13 kwietnia 2024 r.



MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

Powazne

zachorowanie

Co zyskujesz?

Zapewnimy Ci wsparcie finansowe, jesli zachorujesz na
powazng chorobe objetq ubezpieczeniem np.: nowotwor
ztosliwy w wysokim stopniu zaawansowania, $wiezy zawat
serca i udar mézgu.

Warto wiedzie¢
* Masz do wyboru trzy wersje, ktére rézniq sie zakresem
ochrony i obejmujg odpowiednio:
- wersja 1: nowotwory,
—wersja 2: nowotwory i choroby uktadu krgzenia,
—wersja 3: nowotwory, choroby uktadu krgzenia i choroby
neurologiczne.
Szczegdbtowq liste powaznych chordb znajdziesz
w ogdblnych warunkach ubezpieczenia.
+ W wers;ji 3 dodalismy tez Zagraniczng drugqg opinie
medyczng, z ktérej mogq réwniez skorzystac Twoi bliscy.
» Dodatkowo wyptacimy 2500 zt w razie zachorowania na
nowotwoér ztosliwy w wysokim stopniu zaawansowania.

o[

Zwroc uwage

Pienigdze z ubezpieczenia otrzymasz bez zbednych
formalnosci — nie wymagamy ani faktur za leczenie, ani
o$wiadczen o wydatkach.



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ W RAZIE POWAZNEGO
ZACHOROWANIA (PZW/PP/1/2024)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub

wartosci wykupu ubezpieczenia

Art. 2 ust. 1 — 5 wraz z definicjami poje¢ z art. 1 oraz
art. 9

. Ograniczenia oraz wyfgczenia

odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 1 pkt 11

Art. 2 ust. 6 — 10

Art. 8 oraz

Art. 20 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia
,Prosty Plan”

. Koszty oraz inne obcigzenia

potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

Nie dotyczy

. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia

w poszczegolnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej
oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI
UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWE)J
W RAZIE POWAZNEGO
ZACHOROWANIA
(PZW/PP/1/2024)

Umowe Dodatkowq zawierasz z nami na podstawie tego dokumen-

tu. W sprawach, o ktérych w nim nie piszemy, stosujemy ogélne warun-
ki ubezpieczenia Umowy Gtéwnej, dalej: OWU. Czytaj te dokumen-

ty tgcznie.

W OWU znajdziesz informacje, ktére dotyczqg takze Umowy Dodatko-
wej i utatwig zrozumienie tego dokumentu:

* Jak zawrze¢ z nami Umowe Dodatkowq,
Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
Dodatkowej,
Jakie sq Twoje obowigzki,
Ile kosztuje Umowa Dodatkowa,
Jak obnizy¢ Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej lub inne
Swiadczenie,
Na czym polega indeksacja,
Czy i jak zawrzemy z Tobg Umowe Dodatkowq na kolejny okres,
Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej albo jg wypowie-
dziec i kiedy umowa ta ulega rozwigzaniu,
Co jest potrzebne do wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia i kiedy je
wyptacamy,
W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy ani nie realizuje-
my $wiadczen z Umowy Dodatkowej,
Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy,
* Jak ztozy¢ reklamacje,
» W jaki sposéb bedg rozwigzywane ewentualne spory,
» Cojeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu.

W ramkach z przyktadami zamieszczamy komentarze, ktére utatwiq Ci
zrozumienie tekstu ogélnych warunkéw ubezpieczenia. Te tresci nie za-
stepujg petnego tekstu ogdlnych warunkéw ubezpieczenia - to po pro-
stu dodatkowe wyjasénienie dla Ciebie jako naszego Klienta.

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Aktywnos¢ Zarobkowa — wszystkie Twoje dziatania, ktére stuzq
osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie lub na ja-
kiej podstawie je podejmujesz

2. Limit Wyptat dla Grupy Powaznych Zachorowan - maksymalna
tgczna wyptata za Powazne Zachorowania z danej grupy. Limit ten
obowigzuje tgcznie w pierwszej i wszystkich kolejnych Umowach Do-
datkowych. Wyrazamy go w procentach Sumy Ubezpieczenia Umo-
wy Dodatkowej i wskazujemy w Tabelach Wersji Ubezpieczenia

3. Limit Wyptat dla Wersji Ubezpieczenia - maksymalna tgczna
wyptata za Powazne Zachorowania z danej Wersji. Kazda Wer-
sja Ubezpieczenia ma inny limit, ktéry obowigzuje tgcznie w pierw-
szej i wszystkich kolejnych Umowach Dodatkowych. Wyrazamy go
w procentach Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej i wskazuje-
my w Tabelach Wersji Ubezpieczenia

4. Nieszczesliwy Wypadek - zdarzenie, ktére spetnia wszystkie naste-
pujgce warunki:

a) jest nagte i nie zalezy od Twojej woli,

b) zostato wywotane bezposrednio i wytqcznie przez przyczyne ze-
wnetrzng, czyli takg, ktéra nie jest zwigzana z Twoim jakimkol-
wiek schorzeniem fizycznym ani psychicznym,

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy Cie ochrong
ubezpieczeniowq

5. Powazne Zachorowanie — choroba, procedura medyczna lub zabu-
rzenie funkcji Twojego organizmu, ktére:

a) wystgpity w czasie ochrony ubezpieczeniowej, ktérg Cie obejmu-
jemyi

b) w czasie tej ochrony spetniajg warunki zawarte w definicji dane-
go Powaznego Zachorowania.

0

10.

11.

12

13.

14.

Powazne Zachorowania, ktére sq objete ubezpieczeniem w ramach
dostepnych Wersji Ubezpieczenia wskazujemy w Tabelach Wersji
Ubezpieczenia.

Definicje Powaznych Zachorowan znajdziesz na koncu tego
dokumentu

. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnosc fizyczna, ktérg po-

dejmujesz w celu wypoczynku, dbania o sprawnosé fizyczng lub od-
nowe sit psychofizycznych — inna niz Wyczynowe Uprawianie Spor-
tu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktorej nie zaliczamy do Zajec
Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej — kwota, na podstawie
ktérej obliczamy, jakie Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacamy
Ciw przypadku Powaznego Zachorowania; Sume Ubezpieczenia
Umowy Dodatkowej wskazujemy w Dokumencie Ubezpieczenia

. Szpital — podmiot leczniczy, ktory:

a) swiadczy catodobowq opieke nad chorymi w zakresie diagno-
styki i leczenia oraz
b) zatrudnia wykwalifikowany zespét lekarski i pielegniarski.
Podmiot leczniczy, ktéry udziela $wiadczen na terenie Rzeczpospoli-
tej Polskiej, musi by¢ zarejestrowany w Rejestrze Podmiotéw Wyko-
nujgcych Dziatalnos¢ Leczniczqg jaoko podmiot, ktéry prowadzi dzia-
talnoé¢ leczniczg w zakresie Swiadczen szpitalnych
Swiadczenie Dodatkowe — kwota, ktérg Ci wyptacamy dodatko-
wo, gdy podejmujemy decyzje o wyptacie $wiadczenia ubezpiecze-
niowego za nowotwor ztosliwy w wysokim stopniu zaawansowania.
Swiadczenie Dodatkowe nie wlicza sie do Limitu Wyptat dla Wersji
Ubezpieczenia.
Wysokosé¢ Swiadczenia Dodatkowego wskazujemy we Wniosku
i Dokumencie Ubezpieczenia. $wiadczenie Dodatkowe ulega zmia-
nie, gdy korzystasz z indeksacji
Trwata Utrata Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji — stan, ktéry
nie rokuje poprawy i w ktérym nie mozesz samodzielnie wykonywag,
przez co najmniej 6 miesiecy, przynajmniej 3 z nastepujgcych czyn-
nosci zycia codziennego:
a) kgpiel — przez ktérg rozumiemy zdolno$¢ umycia sie,
b) ubieranie sie — przez ktére rozumiemy zdolnos¢ zaktada-
nia i zdejmowania odziezy,
c) przemieszczanie sie — przez ktére rozumiemy zdolnos$¢ do
przemieszczenia sie z tézka na krzesto lub wozek inwalidzki
iz powrotem,
d) korzystanie z toalety — przez ktére rozumiemy zdolnos¢ kontro-
lowania funkgji jelita i pecherza,
e) odzywianie sie — przez ktére rozumiemy zdolno$¢ do spozycia
positku.
Trwatg Utrate Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji stwierdza
neurolog
Ubytki Neurologiczne - deficyt lub deficyty czynnosci uktadu ner-
wowego, ktére sq spowodowane chorobg lub urazem i sq stwierdza-
ne wytqcznie w badaniu przedmiotowym wykonanym przez specja-
liste neurologa lub neurochirurga.
Ubezpieczenie nie obejmuje schorzen, w przypadku ktérych warun-
kiem spetnienia definicji Powaznego Zachorowania jest powsta-
nie deficytu lub deficytéw czynnosci uktadu nerwowego, a u Ubez-
pieczonego wystqgpit wytgcznie jeden lub kilka z nastepujgcych
symptomow:
a) zmiany, ktére zostaty stwierdzone jedynie w badaniach
obrazowych,
b) bole gtowy, zaburzenia pamieci, zaburzenia koncentragji,
¢) napady padaczkowe,
d) padaczka alkoholowa,
bez wspdtistniejgcych deficytéw czynnosci uktadu nerwowego, cha-
rakterystycznych dla wskazanych na konhcu tego dokumentu Powaz-
nych Zachorowan z trwatymi Ubytkami Neurologicznymi i stwier-
dzonych w przedmiotowym lekarskim badaniu neurologicznym

. Wersja Ubezpieczenia (Wersja) — jedna z trzech wersji zakresu

ubezpieczenia, ktérq wybierasz przed zawarciem Umowy Dodatko-
wej; wersje te rézniq sie Powaznymi Zachorowaniami, ktére sq obje-
te ubezpieczeniem, oraz Limitem Wyptat dla Wersji Ubezpieczenia.
Powazne Zachorowania, ktére sq objete ubezpieczeniem w ramach
dostepnych Wersji wskazujemy w Tabelach Wersji Ubezpieczenia.
W czasie trwania Umowy Dodatkowej nie mozesz zmienié Wersji
Ubezpieczenia
Wyczynowe Uprawianie Sportu — uprawianie sportu, ktére polega
na:
a) uczestniczeniu w treningach w ramach organizacji sportowej
(niezaleznie od formy prawnej tej organizacji) i
b) udziale we wspoétzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, tur-
nieje lub inne imprezy o charakterze sportowym)
Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia - nar-
ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne,
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snowboarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downbhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-

ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA), JAKIE SA WERSJE
UBEZPIECZENIA

niem przeszkdd (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wy-
$cigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, kajakarstwo gorskie, gorskie sptywy wodne, nurkowanie wy-
magajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, balo-
niarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny charakte-
ryzujqgce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
niczymi, czyli na pustynie, w wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.),
do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza granice wyzna-
czongq przez koto podbiegunowe pétnocne), oraz wymagajgce uzy-
cia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tere-
ny powyzej granicy wiecznego $niegu

15. Zawodowe Uprawianie Sportu — Wyczynowe Uprawianie Sportu,
ktdre wigze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowolnej for-
mie, w tym stypendium lub zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawia-

. Ochrong ubezpieczeniowq obejmujemy Twoje zdrowie. Ubezpiecze-

nie obejmuje wystgpienie Powaznego Zachorowania - takze wtedy,
gdy jest ono skutkiem Rekreacyjnego Uprawiania Sportu.

. Pierwszg Umowe Dodatkowq mozesz zawrze¢ razem z Umowq

Gtéwnaq.

. Umowe Dodatkowq zawierasz w jednej z trzech Wersji

Ubezpieczenia.

. Wyptata $wiadczenia za Powazne Zachorowanie wptywa na zakres

udzielanej przez nas dalszej ochrony ubezpieczeniowej. W okreslo-
nych przypadkach mozesz otrzyma¢ $wiadczenie za wiecej niz jedno
Powazne Zachorowanie.

. Powazne Zachorowania, ktére sq objete ubezpieczeniem wskazuje-

my w Tabelach Wersji Ubezpieczenia. W Wersji 2 i Wersji 3, Powazne
Zachorowania dzielimy na grupy. W tabelach wskazujemy réwniez:
a) % Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej za kazde Powazne

niem sportu w postaci diet lub zasitkow

Tabele Wersji Ubezpieczenia:

Wersja 1: nowotwory

Zachorowanie,

b) Limit Wyptat dla Grupy Powaznych Zachorowan,

) Limit Wyptat dla Wersji Ubezpieczenia.

Powazne Zachorowania objete ubezpieczeniem w ramach tej Wersji

% Sumy
Ubezpieczenia

tagodny guz kanatu kregowego leczony operacyjnie lub powodujgcy trwate Ubytki Neurologiczne 100%
tagodny nowotwér mdzgu leczony operacyjnie lub powodujgcy trwate Ubytki Neurologiczne 100%
tagodny nowotwér mézgu o $rednicy co najmniej 10 mm 10%
niedokrwisto$¢ aplastyczna (aplazja szpiku) 100%
nowotwor ztosliwy w niskim stopniu zaawansowania 10%
nowotwor ztosliwy w wysokim stopniu zaawansowania 100%

Limit Wyptat dla Wersji Ubezpieczenia 100% Sumy

Ubezpieczenia

Wersja 2: nowotwory i choroby uktadu krqzenia

Grupa Powazne Zachorowania % Sumy
objete ubezpieczeniem w ramach tej Wersji Ubezpieczenia

Grupa 1 tagodny guz kanatu kregowego leczony operacyjnie lub powodujqgcy trwate Ubytki Neurologiczne 100%

Limit Wyptat dla Grupy Powaznych

Zachorowan: 100% Sumy Ubezpie- tagodny nowotwér mézgu leczony operacyjnie lub powodujqcy trwate Ubytki Neurologiczne 100%

czenia Umowy Dodatkowe;j.

Z chwilg zajécia Powaznego Zacho-  tagodny nowotwdr mdzgu o Srednicy co najmniej 10 mm 10%

rowania z tej grupy, ktére powo-

duje osiggniecie Limitu Wyptat dla niedokrwisto$¢ aplastyczna (aplazja szpiku) 100%

Grupy Powaznych Zachorowan wy-

gasa ochrona ubezpieczeniowa z nowotwor ztosliwy w niskim stopniu zaawansowania 10%

tytutu wszystkich Powaznych Za-

chorowan z tej grupy. nowotwér ztosliwy w wysokim stopniu zaawansowania 100%

Grupa 2 infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW), u osoby ktéra nie przebyta operacji zastawek serca w ciggu 100%

Limit Wyptat dla Grupy Powaznych 12 miesiecy przed IZW

Zachorowan: 100% Sumy Ubezpie-

czenia Umowy Dodatkowe;j. operacja aorty wykonana drogq laparotomii lub torakotomii 100%

Z chwilg zajécia Powaznego Zacho-

rowania z tej grupy, ktére powo- operacja tetnicy ptucnej wykonana z otwarciem klatki piersiowej 100%

duje osiggniecie Limitu Wyptat dla

Grupy Powaznych Zachorowan wy- operacja zastawek serca 100%

gasa ochrona ubezpieczeniowa z

tytutu wszystkich Powaznych Za- pierwotna kardiomiopatia rozstrzeniowa powodujgca obnizenie frakcji wyrzutowej lewej komory 10%

chorowan z tej grupy. ponizej 30%
pomostowanie aortalno-wiencowe (bypass) 100%
Swiezy zawat serca 100%
udar mézgu bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych 10%
udar mézgu powodujqgcy trwate Ubytki Neurologiczne 100%

130% Sumy

Limit Wyptat dla Wersji Ubezpieczenia

Ubezpieczenia
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Wersja 3: nowotwory, choroby uktadu krgzenia i choroby neurologiczne

Grupa Powazne Zachorowania % Sumy
objete ubezpieczeniem w ramach tej Wersji Ubezpieczenia

Grupa 1 tagodny guz kanatu kregowego leczony operacyjnie lub powodujgcy trwate Ubytki Neurologiczne 100%

Limit Wyptat dla Grupy Powaznych tagod L, L nie lub dui te Ubytki N logi 100%

Zachorowar: 100% Sumy Ubezpie- agodny nowotwdr mézgu leczony operacyjnie lub powodujgcy trwate Ubytki Neurologiczne b

czenia Umowy Dodatkowe;j. tagodny nowotwér mézgu o érednicy co najmniej 10 mm 10%

Z chwilg zajscia Powaznego Zacho-

rowania z tej grupy, ktére powodu- niedokrwisto$¢ aplastyczna (aplazja szpiku) 100%

je osiggniecie Limitu Wyptat dla Gru- .y otwér ztosliwy w niskim stopniu zaawansowania 10%

py Powaznych Zachorowan wygasa

ochrona ubezpieczeniowa z tytutu nowotwor ztosliwy w wysokim stopniu zaawansowania 100%

wszystkich Powaznych Zachorowan

z tej grupy.

Grupa 2 infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW), u osoby ktéra nie przebyta operacji zastawek serca w ciggu 100%

Limit Wyptat dla Grupy Powaznych 12 miesiecy przed IZW

Zachorowan: 100% Sumy Ubezpie- K - - o

czenia Umowy Dodatkowej. operacja aorty wykonana drogq laparotomii lub torakotomii 100%

Z chwilq zajscia Powaznego Zacho-  operacja tetnicy ptucnej wykonana z otwarciem klatki piersiowej 100%

rowania z tej grupy, ktére powodu- -

je osiggniecie Limitu Wyptat dla Gru- ~ OPeracja zastawek serca 100%

py Powaznych Zachorowan wygasa pierwotna kardiomiopatia rozstrzeniowa powodujgca obnizenie frakcji wyrzutowej lewej komory 10%

ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ponizej 30%

wszystkich Powaznych Zachorowan

z tej grupy. pomostowanie aortalno-wiericowe (bypass) 100%
Swiezy zawat serca 100%
udar mézgu bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych 10%
udar mézgu powodujqgcy trwate Ubytki Neurologiczne 100%

Grupa 3 bakteryjne zapalenie mdzgu lub opon mdzgowo-rdzeniowych bez trwatych Ubytkow 10%

Limit Wyptat dla Grupy Powaznych Neurologicznych

Zachorowarn: 100% Sumy Ubezpie- . ., ) . . .

czenia Umowy Dodatkowej. ,lzlakterlyjng zapalenie mdzgu lub opon mdzgowo-rdzeniowych powodujqce trwate Ubytki 100%

Z chwilq zajscia Powaznego Zacho- eurologiczne

rowania z tej grupy, ktére powodu- choroba Alzheimera powodujgca Trwatg Utrate Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji 100%

je osiggniecie Limitu Wyptat dla Gru-

py Powaznych Zachorowan wygasa  choroba neuronu ruchowego powodujqca trwate Ubytki Neurologiczne prowadzqce do zaburzen 100%

ochrona ubezpieczeniowa z tytutu motoryki

WSZ_yStk'Ch Powaznych Zachorowar choroba Parkinsona powodujgca trwate Ubytki Neurologiczne i Trwatqg Utrate Mozliwosci Samo- 100%

Z tej grupy. dzielnej Egzystencji
dystrofia migsniowa powodujgca Trwatq Utrate Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji 100%
operacja mézgu wykonana z dostepu przez kraniotomie, trepanopunkcje lub zatoke klinowg 100%
porazenie konczyn prowadzqgce do trwatej i catkowitej utraty ich funkgji 100%
postepujgce porazenie nadjgdrowe prowadzqgce do catkowitego unieruchomienia Ubezpieczonego 100%
sepsa leczona w Szpitalu (posocznica) 100%
stwardnienie rozsiane 100%
$pigczka niefarmakologiczna powodujgca trwate Ubytki Neurologiczne 100%
toczen rumieniowaty uktadowy (SLE) 100%
twardzina uktadowa (sklerodermia uogoélniona) 100%
wirusowe zapalenie mdzgu lub opon mdzgowo-rdzeniowych bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych  10%
wirusowe zapalenie mdzgu lub opon mézgowo-rdzeniowych powodujqgce trwate Ubytki 100%
Neurologiczne

150% Sumy

Limit Wyptat dla Wersji Ubezpieczenia

Ubezpieczenia

Przyktad

Jesli osoba, ktérg obejmujemy ochrong ubezpieczeniowqg wy-
brata Wersje 2 i otrzymata 100% Sumy Ubezpieczenia za tagod-
ny nowotwér mézgu leczony operacyjnie lub powodujgcy trwa-
te Ubytki Neurologiczne, to wygasa ochrona z tytutu Powaznych
Zachorowan z Grupy 1. Oznacza to, ze ta osoba nie otrzyma juz
Swiadczenia za inne Powazne Zachorowanie z tej grupy, czyli np.
za niedokrwistosé aplastyczng (aplazja szpiku).

Limit Wyptat dla Wersji 2 Ubezpieczenia wynosi 130%, czyli oso-
ba, ktérg obejmujemy ochrong ubezpieczeniowg moze jeszcze
otrzymac 30% Sumy Ubezpieczenia za Powazne Zachorowanie
z Grupy 2 (np. za $wiezy zawat serca).

6. Za kazde Powazne Zachorowanie, ktére wymieniamy w Tabelach

Wersji Ubezpieczenia, Swiadczenie wyptacamy tylko raz w ramach
pierwszej i kolejnych Uméw Dodatkowych. Ograniczenie to nie do-
tyczy nowotworu ztosliwego w niskim stopniu zaawansowania o in-
nym umiejscowieniu niz nowotwor ztosliwy w niskim stopniu za-
awansowania, za ktéry wczesniej wyptacilismy swiadczenie.

Takie samo umiejscowienie oznacza, ze nowotwor ztosliwy w niskim
stopniu zaawansowania dotyczy tego samego narzgdu lub drugie-
go takiego samego narzgdu — w przypadku narzgdéw potozonych
symetrycznie.

Przyktad 1

Jesli osoba, ktérg obejmujemy ochrong ubezpieczeniowq otrzy-
mata juz od nas $wiadczenie za nowotwor ztosliwy skdry w niskim
stopniu zaawansowania, to nie otrzyma juz Swiadczenia za kolej-
ny taki nowotwor ztosliwy skory.

Przyktad 2

Jesli osoba, ktérg obejmujemy ochrong ubezpieczeniowq otrzy-
mata juz od nas $wiadczenie za nowotwoér ztosliwy gruczo-

tu piersiowego w niskim stopniu zaawansowania, to nie otrzy-
ma juz $wiadczenia za taki nowotwor ztosliwy drugiego gruczotu
piersiowego.
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7. Jesli na skutek jednego Powaznego Zachorowania wystepuje inne
Powazne Zachorowanie, ktére zgodnie z dokumentacjg medyczng
jest jego bezposrednim nastepstwem, to wyptacamy Swiadczenie
tylko za to Powazne Zachorowanie, ktére wystgpito jako pierwsze.
Ograniczenie to nie dotyczy progresji nowotworu ztosliwego w ni-
skim stopniu zaawansowania, za ktéry wyptaciliémy 10% Sumy
Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, do nowotworu ztosliwe-
go w wysokim stopniu zaawansowania, ani zmiany jego kwalifikacji
na nowotwor ztosliwy w wysokim stopniu zaawansowania. W takich
przypadkach doptacamy do % Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodat-
kowej, ktory ta umowa przewiduje do wyptaty za nowotwér ztosli-
wy w wysokim stopniu zaawansowania, nie wiecej jednak niz:

a) % Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, ktéry pozostaje do
wykorzystania w ramach Limitu Wyptat dla Grupy Powaznych
Zachorowan

ani

b) % Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, ktory pozo-
staje do wykorzystania w ramach Limitu Wyptat dla Wersji
Ubezpieczenia.

8. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie wyptacamy
pieniedzy z Umowy Dodatkowej, jesli umierasz w wyniku Powazne-
go Zachorowania w ciggu:

a) 30 dni od jego wystgpienia — w przypadku: sepsy (posocznicy)
leczonej w Szpitalu, niedokrwistosci aplastycznej (aplazji szpi-
ku), nowotworu ztosliwego w wysokim stopniu zaawansowania,
nowotworu ztosliwego w niskim stopniu zaawansowania, ope-
racji mézgu wykonanej z dostepu przez kraniotomie, trepano-
punkcje lub zatoke klinowgq, porazenia kohczyn prowadzgcego
do trwatej i catkowitej utraty ich funkgji, $pigczki niefarmakolo-
gicznej powodujqgcej trwate Ubytki Neurologiczne, udaru mézgu
powodujgcego trwate Ubytki Neurologiczne, udaru mézgu bez
trwatych Ubytkéw Neurologicznych,

b) 14 dni od jego wystgpienia — w przypadku: infekcyjnego zapa-
lenia wsierdzia (IZW), u osoby ktéra nie przebyta operacji za-
stawek serca w ciggu 12 miesiecy przed IZW, tagodnego nowo-
tworu mézgu leczonego operacyjnie lub powodujgcego trwate
Ubytki Neurologiczne, tagodnego guza kanatu kregowego le-
czonego operacyjnie lub powodujgcego trwate Ubytki Neuro-
logiczne, operacji aorty wykonanej drogq laparotomii lub tora-
kotomii, operacji tetnicy ptucnej wykonanej z otwarciem klatki
piersiowej, operacji zastawek serca, pomostowania aortalno-
-wiencowego (bypass), $wiezego zawatu serca.

9. Przez pierwsze 90 dni ochrony ubezpieczeniowej w pierwszej Umo-
wie Dodatkowej ubezpieczenie obejmuje Powazne Zachorowanie
spowodowane wytqcznie Nieszczesliwym Wypadkiem.

10. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie wyptacamy
pieniedzy za udar mézgu powodujgcy trwate Ubytki Neurologiczne,
udar mézgu bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych, pomostowa-
nie aortalno-wiencowe (bypass) lub $wiezy zawat serca, ktore wy-
stepujq w ciggu 5 lat od zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej, je-
$li przed zawarciem tej umowy zdiagnozowano u Ciebie:

a) nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce — w przypadku udaru mézgu
powodujgcego trwate Ubytki Neurologiczne lub udaru mézgu
bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych,

b) chorobe niedokrwiennq serca, nadcisnienie tetnicze lub cukrzy-
ce —w przypadku pomostowania aortalno-wiencowego (by-
pass) lub $wiezego zawatu serca.

Na podstawie danych uzyskanych w procesie oceny ryzyka ubez-
pieczeniowego mozemy z Tobqg odrebnie uzgodni¢, ze nie stosujemy
ograniczenia naszej odpowiedzialnosci, ktére dotyczy nadcisnienia
tetniczego lub cukrzycy.

W takim przypadku zniesienie ograniczenia odpowiedzialnosci

w tym zakresie zaproponujemy w odrebnej korespondencji.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:

a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,

b) w chwili Twojej $mierci,

¢) gdy minie ostatni dzien Miesiqgca Polisowego, w ktérym otrzymali-
$my Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Dodatkowej,

d) gdy wystgpi Powazne Zachorowanie, za ktére wyptata — wraz z wy-
ptatami za wczesniejsze Powazne Zachorowania — spowoduje
osiggniecie Limitu Wyptat dla Wersji Ubezpieczenia,

e) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna.
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ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI

1. Poza obowigzkami, ktére wskazujemy w OWU, masz obowigzek po-
informowac nas takze o tym, ze:
a) rozpoczynasz Zawodowe Uprawianie Sportu albo go zaprzesta-
jesz oraz
b) rozpoczynasz, podejmujesz dodatkowq lub zmieniasz swojq Ak-
tywnos$¢ Zarobkowq
w ciggu 60 dni od takiej zmiany.
2. Jeslizmiana zwieksza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:
a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
wyzszq sktadke za Umowe Dodatkowq, albo
b) w propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej ogranicza-
my ochrone ubezpieczeniowq, ktérg Cie obejmujemy, albo
¢) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowe;j.
3. Jesli zmiana zmniejsza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:
a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
nizszq sktadke za Umowe Dodatkowq, albo
b) w propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej znosimy
w catosci lub czesci dotychczasowe ograniczenie ochrony ubez-
pieczeniowej, ktorqg Cie obejmujemy.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od:
a) Twojego Wieku i Roku Ubezpieczenia,
b) Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej i wysokosci Swiadcze-
nia Dodatkowego,
c) zakresu udzielanej przez nas ochrony ubezpieczeniowej,
d) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czesciq Sktadki.

ART. 6 KOMUI ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1. Za Powazne Zachorowanie wyptacamy Ci odpowiedni % Sumy
Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej zgodnie z Tabelg Wersji Ubez-
pieczenia, nie wiecej jednak niz:

a) % Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, ktéry pozostaje do
wykorzystania w ramach Limitu Wyptat dla Grupy Powaznych
Zachorowan

ani

b) % Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, ktéry pozo-
staje do wykorzystania w ramach Limitu Wyptat dla Wersji
Ubezpieczenia.

Z chwilg zajscia Powaznego Zachorowania, ktére powoduje osigg-
niecie Limitu Wyptat dla Grupy Powaznych Zachorowan wygasa
ochrona ubezpieczeniowa z tytutu wszystkich Powaznych Zacho-
rowan z tej grupy. Jesli wybrates Wersje 2 albo Wersje 3, to nadal
obejmujemy Cie ochrong ubezpieczeniowq w zakresie Powaznych
Zachorowan z pozostatych grup, pod warunkiem, ze pozostaje do
wykorzystania Limit Wyptat dla Wersji Ubezpieczenia.

Z chwilg zajscia Powaznego Zachorowania, ktére powoduje osigg-
niecie Limitu Wyptat dla Wersji Ubezpieczenia wygasa ochro-

na ubezpieczeniowa z tytutu wszystkich Powaznych Zachorowan

i Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu.

2. Kwote wyptaty obliczamy na podstawie Sumy Ubezpieczenia Umo-
wy Dodatkowej, ktéra obowiqzuje w dniu wystgpienia Powaznego
Zachorowania. Za taki dzien wystgpienia uznajemy:

a) dzien zabiegu operacyjnego — w przypadku: operacji aorty wy-
konanej drogq laparotomii lub torakotomii, operacji mézgu wy-
konanej z dostepu przez kraniotomieg, trepanopunkcje lub za-
toke klinowaq, operacji tetnicy ptucnej wykonanej z otwarciem
klatki piersiowej, operacji zastawek serca, pomostowania aor-
talno-wiencowego (bypass),

b) dzieh wykonania badania histopatologicznego, ktérego wynik
jest podstawq do postawienia diagnozy — w przypadku: nowo-
tworu ztosliwego w wysokim stopniu zaawansowania, nowo-
tworu ztosliwego w niskim stopniu zaawansowania,

c) ostatni dzien okresu, ktéry wskazujemy w definicji Powaznego
Zachorowania — w przypadku porazenia konczyn prowadzqce-
go do trwatej i catkowitej utraty ich funkgji,

d) dzien uznania Ciebie za trwale i catkowicie niezdolnego do sa-
modzielnej egzystencji — w przypadku choroby Alzheimera po-
wodujqgcej Trwatqg Utrate Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji,
choroby Parkinsona powodujqgcej trwate Ubytki Neurologicz-
ne i Trwatq Utrate Mozliwosci Samodzielnej Egzystenciji, dystrofii



miesniowej powodujgcej Trwatqg Utrate Mozliwosci Samodziel-
nej Egzystencji,

e) dzien postawienia diagnozy, ktéra potwierdza zgodnosé jed-
nostki chorobowej z definicjg Powaznego Zachorowania -

w przypadku pozostatych Powaznych Zachorowan.

3. Jesli po wystgpieniu Powaznego Zachorowania bez trwatych Ubyt-
kéw Neurologicznych, zostang stwierdzone trwate Ubytki Neuro-
logiczne, jako skutek tego Powaznego Zachorowania, to za dzien
wystgpienia Powaznego Zachorowania z trwatymi Ubytkami Neu-
rologicznymi, uznajemy dzien wystgpienia Powaznego Zachoro-
wania bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych. W takim przypadku
wczesniej wyptacong kwote za Powazne Zachorowanie bez trwa-
tych Ubytkéw Neurologicznych traktujemy jako czes$¢ $wiadczenia
za Powazne Zachorowanie z trwatymi Ubytkami Neurologicznymi.
Takie zasady stosujemy odpowiednio w przypadku:

a) udaru moézgu bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych oraz uda-
ru mézgu powodujgcego trwate Ubytki Neurologiczne,

b) bakteryjnego zapalenia mézgu lub opon mézgowo-rdzenio-
wych bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych oraz bakteryjne-
go zapalenia mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych powodu-
jacego trwate Ubytki Neurologiczne,

¢) wirusowego zapalenia mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych
bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych oraz wirusowego zapa-
lenia mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych powodujgcego
trwate Ubytki Neurologiczne.

Trwate Ubytki Neurologiczne muszq utrzymywac sie w okresie, kto-
ry wskazujemy w definicji odpowiedniego Powaznego Zachorowa-
nia z trwatymi Ubytkami Neurologicznymi.

4. Jesli po 3 miesigcach od wystgpienia tagodnego nowotworu méz-
gu o $rednicy co najmniej 10 mm, zostang stwierdzone trwate Ubyt-
ki Neurologiczne, jako skutki tego Powaznego Zachorowania, albo
guz zostanie usuniety neurochirurgicznie lub bedzie leczony radiote-
rapig interwencyjnq, to za dzien wystgpienia tagodnego nowotwo-
ru moézgu leczonego operacyjnie lub powodujgcego trwate Ubytki
Neurologiczne uznajemy dzien wystgpienia tagodnego nowotwo-
ru mézgu o $rednicy co najmniej 10 mm. W takim przypadku wczes-
niej wyptaconqg kwote za tagodny nowotwoér mézgu o $rednicy co
najmniej 10 mm traktujemy jako czeé¢ Swiadczenia za tagodny no-
wotwdr mézgu leczony operacyjnie lub powodujgcy trwate Ubytki
Neurologiczne.

5. Gdy podejmujemy decyzje o wyptacie $wiadczenia za nowotwor
ztosliwy w wysokim stopniu zaawansowania, to wyptacamy réwniez
Swiadczenie Dodatkowe.

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata Ci sie nalezy,
i wyptacic pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy zawiadomienia
o zajsciu Powaznego Zachorowania oraz:
a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie zUmowq Dodatkowq
jest uprawniona do $wiadczenia,

b) kopii dokumentu potwierdzajgcego Twojq tozsamosé,

c) dokumentacji medycznej z diagnostyki, rozpoznania i leczenia,
w tym: kart wypisu ze szpitala, dokumentacji leczenia ambulatoryj-
nego, wynikéw badan,

d) innych dokumentoéw, ktére dotyczg Powaznego Zachorowania - na
nasz wniosek.

ART. 8 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY DODATKOWE)

Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU, w odniesieniu do
Umowy Dodatkowej nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym
nie wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Powazne Zachorowanie
nastgpito:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ciebie alkoholu, zazyciem narkoty-

kéw lub substancji lub srodkéw dziatajgcych na centralny uktad ner-

wowy (w tym srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,

Srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych,

o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii) - o ile

nie przepisat ich lekarz - lub na skutek ujawnionego w dokumenta-

cji medycznej naduzywania alkoholu, lekéw, narkotykéw lub innych
wskazanych powyzej substancji lub srodkéw,

w zwiqzku z potwierdzonym w dokumentacji medycznej nieprze-

strzeganiem przez Ciebie zalecen lekarskich,

w zwiqgzku z rozpoznaniem u Ciebie schorzenia z kategorii zabu-

rzen psychicznych i zaburzen zachowania, zakwalifikowanych we-

dtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD - 10 jako pozycje FO0-F99 (w razie przyjecia
kolejnej wersji tej klasyfikacji uwzglednimy nowe oznaczenia ICD
tych samych jednostek chorobowych),

d) w zwigzku z umyslnym samouszkodzeniem ciata lub usitowaniem
popetnienia przez Ciebie samobdjstwa,

e) w wyniku zakazenia HIV,

f) w zwiqgzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Cie-
bie przestepstwa,

g) wwyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywasz - chyba ze jeste$ pasazerem samolotu pasazerskiego pod-
czas regularnego przewozu lotniczego lub przewozu czarterowego,
ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu ustawy — Prawo
lotnicze,

h) w zwigzku z Twoim Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem
Sportu lub Twoim udziatem w Zajeciach Zwiekszonego Ryzyka Utra-
ty Zycia lub Zdrowia.

b)

=

C,

-

ART. 9 JAKIE SA DEFINICJE POWAZNYCH
ZACHOROWAN

Pojecia, ktére piszemy wielkq literg (w tym: Ubytki Neurologiczne, Trwa-
ta Utrata Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji) zdefiniowali$my na po-
czgtku tego dokumentu.

Definicje Powaznych Zachorowan

1 bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych - stan chorobowy, ktéry spetnia warunki wskazane
w definicji bakteryjnego zapalenia mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych powodujgcego trwate Ubytki Neurologiczne, z wyjgtkiem warunku obecnosci trwa-
tych Ubytkéw Neurologicznych, ktére utrzymujq sie dtuzej niz 3 miesigce od dnia wystgpienia Powaznego Zachorowania.

Ubezpieczenie nie obejmuje neuroboreliozy

2 bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych powodujqce trwate Ubytki Neurologiczne — bakteryjne zakazenie centralnego uktadu nerwo-

wego, ktére spowodowato zaburzenia funkcji mézgu.

Bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych stwierdza neurolog na podstawie:
a) trwatych Ubytkdéw Neurologicznych, ktére utrzymujq sie dtuzej niz 3 miesigce od dnia wystgpienia Powaznego Zachorowania oraz
b) wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktéry potwierdza bakteryjng przyczyne zachorowania.

Ubezpieczenie nie obejmuje neuroboreliozy

3 choroba Alzheimera powodujqgca Trwatg Utrate Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji — samoistna, przewlekta i postepujgca degeneracyjna choroba osrod-
kowego uktadu nerwowego, ktéra doprowadzita do trwatego otepienia, zaniku pamigci oraz zaburzen intelektualnych, w stadium Trwatej Utraty Mozliwosci

Samodzielnej Egzystencji.

Chorobe Alzheimera stwierdza neurolog na podstawie testéw klinicznych i kwestionariuszy, ktére potwierdzajq trwate zaburzenia poznawcze w zapamietywa-

niu, rozumowaniu oraz mysleniu abstrakcyjnym.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkdéw otepienia ani innych uszkodzen mézgu, do ktérych doszto w wyniku innych chordb (w tym zaburzen psychicznych)
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choroba neuronu ruchowego powodujqgca trwate Ubytki Neurologiczne prowadzqgce do zaburzeh motoryki — postepujgca choroba zwyrodnieniowa ukta-

du nerwowego, ktéra prowadzi do niszczenia komédrek rogdéw przednich rdzenia kregowego, jader nerwdw czaszkowych rdzenia przedtuzonego lub neuronéw

drogi piramidowej i powoduje trwate Ubytki Neurologiczne, prowadzgce do zaburzeh motoryki.

Ubezpieczenie obejmuje wytgcznie:

a) stwardnienie zanikowe boczne, tac. Sclerosis Lateralis Amyotrophica (SLA),

b) postepujgcy zanik miesni, ang. Progressive Mascular Atrophy (PMA),

c) pierwotne stwardnienie boczne, ang. Primary Lateral Sclerosis (PLS),

d) postepujgce porazenie opuszkowe, ang. Progressive Bulbar Palsy (PBP).

Chorobe neuronu ruchowego stwierdza neurolog na podstawie:

» standardéw medycznych, ktére obowigzujg w chwili rozpoznawania tego zachorowania, oraz

+ trwatych Ubytkéw Neurologicznych, ktére doprowadzity do zaburzen motoryki i ktére utrzymujq sie dtuzej niz 3 miesigce od dnia wystgpienia Powaznego
Zachorowania

choroba Parkinsona powodujqgca trwate Ubytki Neurologiczne i Trwatq Utrate Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji — choroba zwyrodnieniowa oérodkowe-
go uktadu nerwowego w stadium Trwatej Utraty Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji.

Chorobe Parkinsona stwierdza neurolog na podstawie trwatych Ubytkéw Neurologicznych.

Ubezpieczenie nie obejmuje innych, poza chorobq Parkinsona, przyczyn parkinsonizmu (zespotu parkinsonowskiego)

dystrofia migsniowa powodujgca Trwatg Utrate Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji — choroba migsni o charakterze zwyrodnieniowym, ktéra spowodowa-
ta postepujqgcy zanik mieséni i doprowadzita do trwatych zaburzen ich funkcji — w stadium Trwatej Utraty Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji.

Dystrofie migéniowq stwierdza neurolog na podstawie:

a) standardéw medycznych, ktére obowigzujg w chwili rozpoznawania tego zachorowania, oraz

b) wynikéw biopsji migsnia i elektromiografii (EMG).

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw postepujgcego zaniku miesni, ktory jest spowodowany przyczynami neurologicznymi lub naczyniowymi

infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW), u osoby ktora nie przebyta operacji zastawek serca w ciggu 12 miesiecy przed IZW - zakazenie wsierdzia w obrebie

zastawek, komér i przedsionkéw z obecnosciqg tzw. wegetacji (ruchomych, echogenicznych twordw, ktére sktadajq sie ze skrzeplin i bakterii, przytwierdzonych

do wsierdzia), stwierdzonych w obrazach echokardiograficznych.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia stwierdza lekarz choréb wewnetrznych lub kardiolog na podstawie dodatniego wyniku badan bakteriologicznych, ktére wyka-
zujq obecnos¢ drobnoustrojow typowych dla zapalenia wsierdzia w 2 réznych posiewach.

Ubezpieczenie nie obejmuje infekcyjnego zapalenia wsierdzia u oséb, ktére przebyty operacje zastawek serca w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych zapalenie
wsierdzia

tagodny guz kanatu kregowego leczony operacyjnie lub powodujacy trwate Ubytki Neurologiczne — guz zlokalizowany wewngtrz kanatu kregowego, o cha-
rakterze nieztosliwym, ktéry zostat usuniety neurochirurgicznie lub byt leczony radioterapiq interwencyjng lub ktéry — w przypadku zaniechania operacji / radio-
terapii — spowodowat trwate Ubytki Neurologiczne, ktére utrzymujq sie dtuzej niz 3 miesigce od dnia wystgpienia Powaznego Zachorowania.

Guz stwierdza neurolog lub neurochirurg na podstawie badan obrazowych: tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI).
Ubezpieczenie nie obejmuje: nowotwordw ztosliwych, ziarniniakéw, ropni, krwiakéw, tetniakéw, guzéw zlokalizowanych w obrebie kregdw, przepukliny krgzka
miedzykregowego, zmian zwyrodnieniowych, urazéw kregostupa

tagodny nowotwér mézgu leczony operacyjnie lub powodujqgcy trwate Ubytki Neurologiczne — wewnqtrzczaszkowy guz mézgu, opon mbzgowych lub ner-
wow czaszkowych o charakterze nieztosliwym, ktéry zostat usunigty neurochirurgicznie lub byt leczony radioterapiq interwencyjng lub — w przypadku zaniecha-
nia operacji / radioterapii — spowodowat trwate Ubytki Neurologiczne, ktére utrzymujq sie dtuzej niz 3 miesigce od dnia wystgpienia Powaznego Zachorowania.
Guz stwierdza neurolog lub neurochirurg na podstawie badan obrazowych: tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI).
Ubezpieczenie nie obejmuje: guzéw przysadki o $rednicy ponizej 10 mm, ziarniniakdw, tetniakéw, krwiakéw, ropni ani zmian w obrebie rdzenia kregowego

10

tagodny nowotwér mézgu o srednicy co najmniej 10 mm — wewngtrzczaszkowy guz mdzgu, opon mézgowych lub nerwdw czaszkowych o charakterze niezto-
$liwym, o $rednicy co najmniej 10 mm.

Guz stwierdza neurolog lub neurochirurg na podstawie badan obrazowych: tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI).
Ubezpieczenie nie obejmuje krwiakdw, ropni, ziarniniakéw ani tetniakéw

11

niedokrwistos¢ aplastyczna (aplazja szpiku) — przewlekta, nieodwracalna niewydolnos¢ szpiku, ktéra przebiega ze zmniejszeniem ilosci komérek szpiku kost-

nego ponizej 25%.

Niedokrwisto$¢ aplastyczng (aplazje szpiku) stwierdza hematolog na podstawie wystepowania co najmniej 2 sposrdd 3 ponizszych nieprawidtowosci w bada-

niach laboratoryjnych krwi:

a) catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mm?,

b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mm?,

¢) liczba retykulocytéw ponizej 20 000/mm?.

Ponadto musisz spetni¢ jeden z ponizszych warunkéw:

* musisz by¢ leczony co najmniej 2 przetoczeniami preparatéw krwiopochodnych lub preparatami stymulujgcymi czynno$é szpiku kostnego w ciggu 3 kolej-
nych miesiecy,

+ otrzymywac leczenie immunosupresyjne,

+ poddac sie przeszczepowi szpiku kostnego lub przeszczepowi komdrek macierzystych krwi.

Ubezpieczenie nie obejmuje przejsciowej lub odwracalnej postaci niedokrwistosci aplastycznej
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nowotwor ztosliwy w niskim stopniu zaawansowania — ogniskowy, miejscowy rozrost komérkowy, ktéry jest ograniczony wytgcznie do tkanki pierwotnego po-

chodzenia i nie powoduje naciekania sgsiednich tkanek ani przerzutéw odlegtych.

Rozpoznanie nowotworu ztosliwego w niskim stopniu zaawansowania musi by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego.

Ubezpieczenie obejmuje wytgcznie nastepujgce nowotwory ztosliwe w niskim stopniu zaawansowania:

a) rak przedinwazyjny — carcinoma in situ (Tis) wedtug klasyfikacji TNM (The American Joint Committee on Cancer — AJCC, 8th Edition of the TNM Classification
i nastepnych) wszystkich narzqdéw poza skérg,

b) zmiany ztosliwe o niskim potencjale ztosliwosci lub nieinwazyjne,

c) czerniak ztosliwy skory w stopniu zaawansowania nie wyzszym niz TLaNOMO wedtug klasyfikacji TNM lub analogicznym stopniu zaawansowania wg klasy-
fikacji Clarka lub Breslowa,

d) nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO, TIbNOMO, T1cNOMO) wedtug klasyfikacji TNM lub ktérych stopien
zaawansowania w klasyfikacji TNM nie zostat okreslony, a ktérych ztosliwosé nowotworu wedtug sumy Gleasona wynosi mniej niz 7,

e) raki brodawkowate lub pecherzykowe tarczycy w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO, T1bNOMO) wedtug klasyfikacji TNM,

f) nastepujgce zespoty mieloproliferacyjne w stadium tagodnym, czyli przed akceleracjg choroby wymagajgcg intensyfikacji leczenia lub przejsciem choroby
w stadium schytkowe: nadptytkowos¢ samoistna, czerwienica prawdziwa.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

« dysplazji,

» zmian przedrakowych innych niz wymienione powyzej,

» nowotwordw skory, chyba ze jest to czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania wskazanym powyzej w tej definicji,

» guzoéw granicznych jajnika,

» nowotwordw wspdtistniejgcych z infekcjg HIV, w tym chtoniakdéw ani miesakéw Kaposiego.

Jezeli opis TNM w badaniu histopatologicznym zawiera litere X, to dla celéw tej definicji przyjmuije sie, ze litere X zastepuje cyfra 0, chyba, ze w toku dalszych

ocen histopatologicznych lub klinicznych nastgpiq inne ustalenia

13

nowotwor ztosliwy w wysokim stopniu zaawansowania — guz o charakterze ztosliwym, ktéry charakteryzuje sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrze-
nianiem komérek nowotworowych oraz powoduje naciekanie, niszczenie prawidtowych tkanek lub przerzuty odlegte. Do nowotwordw ztosliwych zaliczamy
takze chtoniaki ztosliwe, ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgkina), zespoty mielodysplastyczne (MDS), biataczki, a takze inne zespoty mieloproliferacyjne w stadium
akceleracji choroby lub w stadium schytkowym.
Rozpoznanie nowotworu ztosliwego w wysokim stopniu zaawansowania musi by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego.
Ubezpieczenie nie obejmuje:
a) zmian opisanych histopatologicznie jako tagodne, przedrakowe, o niskim potencjale ztosliwosci, nieinwazyjne, w tym carcinoma in situ (Tis) wedtug klasyfi-
kacji TNM (The American Joint Committee on Cancer — AJCC, the 8th Edition of the TNM Classification i nastepnych),
b) nowotworéw skéry, chyba ze jest to czerniak ztodliwy skéry w stopniu zaawansowania wyzszym niz TLaNOMO wedtug klasyfikacji TNM lub analogicznym
stopniu zaawansowania wedtug klasyfikacji Clarka lub Breslowa,
¢) nowotwordw gruczotu krokowego:
* w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO, TIbNOMO, T1cNOMO) wedtug klasyfikacji TNM, poza takimi nowotworami w stopniu zaawansowa-
nia TINOMO (w tym T1aNOMO, TIbNOMO, T1cNOMO), dla ktédrych ztosliwos¢ nowotworu wedtug sumy Gleasona wynosi co najmniej 7,
« dla ktérych stopien zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM nie zostat okreslony, poza takimi nowotworami, dla ktérych stopien zaawansowania wedtug
klasyfikacji TNM nie zostat okreslony i dla ktérych ztosliwosé nowotworu wedtug sumy Gleasona wynosi co najmniej 7,
d) rakéw brodawkowatych ani pecherzykowych tarczycy w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO, TIbNOMO) wedtug klasyfikacji TNM,
e) guzdw granicznych jajnika w stopniu IA ani IB wedtug klasyfikacji FIGO (Fédération Internationale de Gynécologie et d'Obstétrique, edycja 2014 i nastepne),
f) chtoniakéw, migsakéw Kaposiego ani innych nowotworéw wspétistniejgcych z infekcjg HIV.
Jezeli opis TNM w badaniu histopatologicznym zawiera litere X, to dla celéw tej definicji przyjmuje sie, ze litere X zastepuje cyfra 0, chyba, ze w toku dalszych
ocen histopatologicznych lub klinicznych nastgpiq inne ustalenia

14

operacja aorty wykonana drogq laparotomii lub torakotomii — operacja chirurgiczna tetniaka, zwezenia lub rozwarstwienia aorty piersiowej lub brzusznej

(z wytgczeniem ich odgatezien), wykonana drogq laparotomii lub torakotomii. Operacja ta polega na:

a) usunieciu patologicznie zmienionej czesci aorty lub

b) usunieciu patologicznie zmienionej czesci aorty i zastgpieniu jej graftem.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

« operacji, ktére wykorzystujg mikrochirurgie i techniki sSrédnaczyniowe, w tym przezskérnych operacji naprawczych, polegajgcych na wprowadzeniu stentu do aorty,
« operacyjnego leczenia zastawek aorty

15

operacja mézgu wykonana z dostepu przez kraniotomig, trepanopunkcje lub zatoke klinowgq — operacja neurochirurgiczna mézgu, wykonana z powodu cho-
roby, w znieczuleniu ogélnym z dostepu przez kraniotomie, trepanopunkcje lub zatoke klinowq, na podstawie wskazan neurochirurga.

Ubezpieczenie obejmuje takze operacyjne otwarcie czaszki w celu usunigcia ropnia mézgu.

W zakresie tego Powaznego Zachorowania ubezpieczenie nie obejmuje operacji mézgu, ktéra jest wykonywana z powodu nowotworu ani udaru mézgu

16

operacja tetnicy ptucnej wykonana z otwarciem klatki piersiowej — operacja chirurgiczna z otwarciem klatki piersiowej, ktéra polega na wycieciu tetnicy ptuc-
nej i zastgpieniu jej przeszczepem naczyniowym lub nacieciu tetnicy i usunieciu z niej materiatu zatorowego. Operacja ta jest przeprowadzana na podstawie
wskazan kardiologa lub kardiochirurga.

Ubezpieczenie nie obejmuje zatordéw ptucnych leczonych przy uzyciu technik srédnaczyniowych ani srodkéw farmakologicznych

17

operacja zastawek serca — operacja kardiochirurgiczna przeprowadzona na otwartym sercu albo bez otwierania serca, ktéra polega na wymianie lub napra-
wie chorobowo zmienionej co najmniej jednej zastawki serca. Operacja ta moze by¢ réwniez wykonana przy uzyciu mikrochirurgii lub kardiologicznych technik
srodnaczyniowych, takich jak przezskérna operacja naprawcza zastawek serca. Konieczno$¢ przeprowadzenia operacji stwierdza kardiolog, na podstawie wy-
nikéw badan medycznych

18

pierwotna kardiomiopatia rozstrzeniowa powodujgca obnizenie frakcji wyrzutowej lewej komory ponizej 30% — pierwotna choroba migsnia sercowego, kto-
ra prowadzi do trwatej utraty zdolnosci do wysitku ocenionej co najmniej jako Ill klasa wg NYHA (New York Heart Association). Kardiomiopatie rozstrzeniowq
stwierdza kardiolog na podstawie stwierdzenia obnizenia frakcji wyrzutowej lewej komory serca (ang. EF — Ejection Fraction) ponizej 30% w dwdch kolejnych
badaniach echokardiograficznych, wykonanych w odstepie co najmniej 3 miesiecy. Ubezpieczenie nie obejmuje kardiomiopatii alkoholowej

19

pomostowanie aortalno-wiencowe (bypass) — operacja chirurgiczna z otwarciem klatki piersiowej w celu zlikwidowania zwezenia lub niedroznosci co najmniej
jednej tetnicy wiencowej przez wszczepienie pomostu omijajgcego. Operacje te poprzedza badanie, ktére wykazuje zwezenie tetnicy wiericowej. Koniecznosé
przeprowadzenia operacji, jako najlepszego sposobu leczenia, stwierdza kardiolog.

Ubezpieczenie nie obejmuje przezskoérnej angioplastyki wiencowej (PTCA), ani innych zabiegdw na tetnicach wiericowych, ktére sq wykonywane od strony
Swiatta tetnicy wiencowej i ktdre wykorzystujq techniki cewnikowania naczyn wiericowych, w tym techniki laserowe
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20 porazenie koficzyn prowadzqce do trwatej i catkowitej utraty ich funkcji — catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkgji co najmniej dwéch konczyn, ktérg
spowodowaty Nieszczesliwy Wypadek lub choroba oraz ktéra nie rokuje poprawy i wystepuje przez co najmniej 3 kolejne miesigce.

Rozpoznanie i zakres zmian stwierdza neurolog.

Ubezpieczenie nie obejmuje ostabienia sity miesni, ktére przejawia sie w postaci niedowtaddéw, niedowtaddéw przejsciowych (w tym bedgcych nastepstwem in-

fekcji wirusowych).

W zakresie tego Powaznego Zachorowania ubezpieczenie nie obejmuje porazenia konczyn w przebiegu choroby neuronu ruchowego, stwardnienia rozsiane-

go, tagodnego guza kanatu kregowego ani postepujgcego porazenia nadjgdrowego

21 postepujgce porazenie nadjgdrowe prowadzqgce do catkowitego unieruchomienia Ubezpieczonego - postepujgca choroba zwyrodnieniowa uktadu nerwo-
wego, ktéra doprowadzita Ubezpieczonego do catkowitego unieruchomienia.

Postepujqce porazenie nadjgdrowe stwierdza neurolog na podstawie standardéw medycznych, ktére obowigzujg w chwili rozpoznawania tego zachorowania,

w tym na podstawie wystgpienia statych zaburzen ruchowych, zaburzeh ruchomosci gatek ocznych oraz niestabilnosci postawy

22 sepsa (posocznica) leczona w Szpitalu — dysfunkcja wielonarzgdowa, ktéra zagraza zyciu oraz:

a) jest spowodowana zaburzong regulacjqg odpowiedzi ustroju na zakazenie i

b) spetnia aktualne kryteria rozpoznawania sepsy wg konsensusu Sepsis-3 lub wg nowszych wytycznych, ktére sq kontynuacjqg tego konsensusu i

c) jest leczona w Szpitalu.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw obecnosci drobnoustrojéw (bakterii, wiruséw lub grzybéw) we krwi bez wspétistnienia ww. dysfunkcji narzgdowej

spetniajgcej kryteria rozpoznania sepsy (wg Sepsis-3)

23 stwardnienie rozsiane - choroba zapalna uktadu nerwowego (mézgu lub rdzenia kregowego) wywotana procesami demielinizacyjnymi.

Stwardnienie rozsiane stwierdza neurolog na podstawie aktualnych miedzynarodowych kryteriéw diagnostycznych (Kryteria McDonalda).

Ubezpieczenie nie obejmuje:

+ rozpoznania tzw. klinicznie izolowanego zespotu CIS (ang. clinically isolated syndrome),

+ proceséw demielinizacyjnych nie zakofczonych jednoznacznym rozpoznaniem stwardnienia rozsianego, w tym rozpoznania prawdopodobnego stwardnie-
nia rozsianego (ang. possible MS)

24 $pigczka niefarmakologiczna powodujqgca trwate Ubytki Neurologiczne - stan utraty przytomnosci z brakiem odruchu rogéwkowego oraz brakiem reakcji na
bodzce zewnetrzne oraz potrzeby fizjologiczne:

a) ktory trwa w sposéb ciggty i wymaga intubacji oraz mechanicznej wentylacji dla podtrzymania zycia przez co najmniej 96 godzin po zakonczeniu $pigczki
farmakologicznej (po odstawieniu lekéw znieczulenia ogélnego) oraz

b) ktérego skutkiem sqg trwate Ubytki Neurologiczne, stwierdzone przez neurologa.

Ubezpieczenie nie obejmuje $pigczki farmakologicznej oraz $pigczki, ktéra jest skutkiem naduzywania lub zazycia:

» lekéw w dawce wiekszej niz zalecona przez lekarza lub dopuszczana przez producenta,

 lekéw niezaleconych przez lekarza, ktére sq wydawane na recepte

25 toczen rumieniowaty uktadowy (SLE) — choroba autoimmunologiczna, ktéra przebiega z typowymi zmianami skérnymi, nadwrazliwosciq na storce, dolegli-
wosciami ze strony stawéw i zaburzeniami immunologicznymi.

Podstawq do stwierdzenia tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE) sg standardy medyczne obowigzujgce w chwili jego rozpoznawania, ktére obejmujq:

a) przynajmniej jednokrotne stwierdzenie obecnosci przeciwciat ANA w mianie = 1:80 oraz

b) sume punktéw w kryteriach dodatkowych wedtug EULAR/ACR = 10 z obecnoscig co najmniej jednego objawu z domeny klinicznej.

Ubezpieczenie nie obejmuje tocznia rumieniowatego uktadowego polekowego ani tocznia rumieniowatego krgzkowego

26 twardzina uktadowa (sklerodermia uogélniona) - przewlekta uktadowa choroba tkanki tgcznej o charakterze autoimmunologicznym, ktéra przebiega z po-
stepujgcym rozlanym wtéknieniem w skérze, naczyniach krwionoénych i narzqdach wewnetrznych.

Twardzine uktadowq (sklerodermie uogélnionq) stwierdza reumatolog lub dermatolog, na podstawie wynikéw biopsji i badan serologicznych oraz na podsta-

wie zajecia procesem chorobowym serca, ptuc lub nerek.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) zlokalizowanych postaci sklerodermii (w tym linijne stwardnienia powtok lub ograniczone plamy — morphea),

b) eozynofilowego zapalenia powiezi,

c) zespotu CREST

27 udar mézgu bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych — stan chorobowy, ktéry spetnia warunki wskazane w definicji udaru mézgu powodujgcego trwate Ubytki
Neurologiczne, z wyjgtkiem warunku obecnosci nowych trwatych Ubytkéw Neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym, ktére utrzymujq sie dtu-
zej niz 3 miesigce od dnia wystgpienia Powaznego Zachorowania

28 udar mézgu powodujgcy trwate Ubytki Neurologiczne — martwica tkanki mézgowej (réwniez mézdzku i rdzenia przedtuzonego), ktérg wywotuje przerwanie
doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotok do tkanki mézgowej (réwniez krwotok podpajeczyndwkowy), przy wspétistnieniu wszystkich po-
nizszych okolicznosci:

a) nagte wystgpienie nowych klinicznych objawdw neurologicznych odpowiadajgcych temu schorzeniu,

b) obecno$¢ nowych trwatych Ubytkéw Neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym, ktére utrzymujq sie dtuzej niz 3 miesigce od dnia wystgpie-
nia Powaznego Zachorowania,

c) obecno$¢ nowych zmian charakterystycznych dla schorzenia w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI).

Ubezpieczenie nie obejmuje:

» epizodéw przemijajgcego niedokrwienia mdzgu (TIA) ani odwracalnego niedokrwiennego deficytu neurologicznego (RIND),

+ zawatu mézgu ani krwawienia $rédczaszkowego na skutek urazu spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem,

+ zawatu nerwu wzrokowego lub siatkdwki,

* innych zmian w mdzgu mozliwych do rozpoznania metodami obrazowymi, bez wspétistniejgcych odpowiadajgcych tym zmianom objawéw klinicznych (w
tym udaru mézgu - nawet rozpoznanego w czasie pobytu w Szpitalu lub przez neurologa, ale ktéry miat miejsce w blizej nieokreslonej przesztosci, czyli bez
wystgpienia nowych klinicznych objawoéw neurologicznych odpowiadajgcych temu schorzeniu)

29 wirusowe zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych — stan chorobowy, ktéry spetnia warunki wskazane w
definicji wirusowego zapalenia mdzgu lub opon mézgowo-rdzeniowych powodujgcego trwate Ubytki Neurologiczne, z wyjgtkiem warunku wystgpienia trwa-
tych Ubytkéw Neurologicznych, ktére utrzymujq sie dtuzej niz 3 miesigce od dnia wystgpienia Powaznego Zachorowania

30 wirusowe zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych powodujgce trwate Ubytki Neurologiczne - ciezka infekcja wirusowa mézgu (pétkul mézgu,

pnia mézgu lub mézdzku).

Wirusowe zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych stwierdza neurolog na podstawie:

a) wystgpienia trwatych Ubytkéw Neurologicznych, ktére utrzymujq sie dtuzej niz 3 miesigce od dnia wystgpienia Powaznego Zachorowania oraz
b) wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktéry potwierdza wirusowq przyczyne zachorowania
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31 Swiezy zawat serca — ostre uszkodzenie migénia sercowego z klinicznymi cechami $wiezego niedokrwienia migsnia sercowego.

Podstawq do stwierdzenia swiezego zawatu serca jest wzrost lub spadek stezenia troponin sercowych (cTn) we krwi, z co najmniej jedng wartosciq przekracza-

jacq 99. percentyl zakresu gérnej granicy referencyjnej, ze wspdtistnieniem co najmniej jednego z ponizszych klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia miesnia

sercowego:

a) objawy niedokrwienia mie$nia sercowego,

b) obecnos$¢ nowych niedokrwiennych zmian w elektrokardiogramie, w tym: nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrdcenie zatamka T lub
nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa,

c) pojawienie sie patologicznych zatamkdéw Q w elektrokardiogramie,

d) uwidocznienie w badaniach obrazowych nowego ubytku zywotnego migsnia sercowego lub nowych regionalnych zaburzen czynnosci skurczowej, ktérych
umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,

e) obecnosc skrzepliny w tetnicy wiencowej uwidoczniona badaniem angiograficznym.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

» epizodéw dtawicowego bolu w klatce piersiowej (angina pectoris) ani innych postaci ostrych incydentéw wiencowych, w tym ostrego zespotu wiencowego,
ktéremu nie towarzyszy rozpoznanie zawatu serca ani niestabilnej choroby wiencowej,

» zawatu serca typu 3 wedtug konsensusu z 2018 r. Wspélnej Grupy Roboczej Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, American College of Cardiology,
American Heart Association i World Heart Federation ds. Uniwersalnej Definicji Zawatu Serca,

» zawatu serca przebytego w nieokreslonej przesztosci, ktdry nie spetnia kryteriéw ostrego zawatu serca, w tym kryterium dotyczgcego wzrostu lub spadku ste-
zenia troponin sercowych (cTn) we krwi

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu nr 62/2024 i weszty w zycie 13 kwietnia 2024 r.
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MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

Zagraniczna druga
opinia medyczna

Co zyskujesz?

- Jesli lekarze w Polsce zdiagnozujqg u Ciebie lub Twoich
bliskich powazng chorobe, mozesz liczyé na dodatkowq
opinie najlepszych specjalistéw — bez koniecznosci wyjazdu
za granice.

* Masz dostep do platformy informacyjnej
www.askbestdoctors.com, na ktérej znajdziesz wiele

przydatnych informacji medycznych (takze w formie wideo).

Warto wiedziec¢

Z ustugi Best Doctors mozesz skorzystaé, gdy masz juz
diagnoze postawionq przez Twojego lekarza. Diagnoza
moze dotyczyé choroby Twojej albo osoby bliskiej.

Zwr6é uwage

W ramach umowy masz dostep do dwéch ustug:

- zagranicznej drugiej opinii medycznej — mozesz z niej
skorzystaé w przypadku powaznych chordb i uszkodzen
ciata, ktére zagrazajqg zyciu; ich liste znajdziesz w ogdlnych
warunkach ubezpieczenia,

- telefonicznej konsultacji eksperta — mozesz z niej
skorzystag, jesli choroba wymaga leczenia
specjalistycznego (jak np. alergia, tuszczyca),
ale nie zagraza zyciu.

Jak skorzystaé z ubezpieczenia?

Zadzwon do Centrum Obstugi Klienta Best Doctors:

800 365 867 (optata za potgczenie zgodna z taryfq operatora).
Jest ono czynne 24 godz. na dobe, 7 dni w tygodniu.



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ ,ZAGRANICZNA DRUGA
OPINIA MEDYCZNA"” (OM/PP/1/2024)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

Art. 2 ust. 1 — 3 wraz z definicjami poje¢ z art. 1

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 2ust. 4 -5
Art. 7

3. Koszty oraz inne obcigzenia
potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez

umorzenie jednostek uczestnictwa

ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

Nie dotyczy

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia
w poszczegolnych okresach

trwania ochrony ubezpieczeniowe;

oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWE)
.ZAGRANICZNA DRUGA OPINIA
MEDYCZNA” (OM/PP/1/2024)

Umowe Dodatkowq zawierasz z nami na podstawie tego dokumen-
tu. W sprawach, o ktérych w nim nie piszemy, stosujemy ogélne warun-
ki ubezpieczenia Umowy Gtéwnej, dalej: OWU. Czytaj te dokumen-
ty tgcznie.
W OWU znajdziesz informacje, ktére dotyczq takze Umowy Dodatko-
wej i utatwiq zrozumienie tego dokumentu:
+ Jak zawrzeé z nami Umowe Dodatkowq,
« Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
Dodatkowej,
« Jakie sg Twoje obowigzki,
* lle kosztuje Umowa Dodatkowa,
» Czyijak zawrzemy z Tobg Umowe Dodatkowq na kolejny okres,
+ Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej albo jg wypowie-
dziec i kiedy umowa ta ulega rozwigzaniu,
* Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy,
* Jak ztozy¢ reklamacje,
» W jaki sposéb bedqg rozwigzywane ewentualne spory,
» Cojeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu.

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Best Doctors — Best Doctors Services SLU, podmiot z siedzibg w Hi-
szpanii (adres: C/Almagro 36-1, 28010 Madryt), za posrednictwem
ktérego zapewniamy sporzgdzenie Zagranicznej Drugiej Opinii Me-
dycznej, Informacji Medycznej Eksperta oraz dostep do Platformy
AskBestDoctors

2. Biblioteka Video On-line - zbiér informacyjno-edukacyjnych filmoéw
wideo, umozliwiajgcych uzyskanie informacgji o istocie chordb, ich
wptywie na organizm, metodach diagnostyki i leczenia

3. Centrum Obstugi Klienta Best Doctors — catodobowe centrum zgto-
szeniowe Best Doctors (tel. 800 365 867, adres: ul. Sienna 73, 00-833
Warszawa), ktére przyjmuje zgtoszenia telefoniczne oraz doku-
menty od Ciebie lub Osoby Bliskiej, weryfikuje prawo do uzyskania
Swiadczen oraz koordynuje ich realizacje

4. Dziecko - Twoje wtasne lub przysposobione dziecko, nad ktérym
sprawujesz opieke rodzicielskg do czasu uzyskania przez nie petno-
letnosci i ktére w dniu postawienia diagnozy lub stwierdzenia ko-
niecznosci przeprowadzenia leczenia operacyjnego ma nie wiecej
niz 25 lat

5. Ekspert — lekarz, ktéry praktykuje poza Polskq i jest uznawany
za wybitnego specjaliste w Srodowisku medycznym w danej specja-
lizacji. Wyboru Eksperta dokonuje Best Doctors, z uwzglednieniem
specyfiki schorzenia, ktérego dotyczy zgtoszenie

6. Informacja Medyczna Eksperta (AskTheExpert) - specjalistyczna
ocena stanu zdrowia lub informacja o Twoim problemie zdrowotnym
albo Osoby Bliskiej, ktérg sporzgdza Ekspert. Jesli jest to mozliwe na
podstawie zgromadzonych informagji, Ekspert przygotowuje takze
propozycje sposobu leczenia

7. Nieszczesliwy Wypadek — zdarzenie, ktdre spetnia wszystkie naste-

pujgce warunki:

a) jest nagte i nie zalezy od Twojej woli albo od woli Osoby Bli-
skiej —w zaleznosci od tego, ktorej osoby dotyczy,

b) zostato wywotane bezposrednio i wytqcznie przez przyczyne
zewnetrzng, czyli takg, ktéra nie jest zwigzana z jakimkolwiek
schorzeniem fizycznym ani psychicznym osoby, ktérej to zdarze-
nie dotyczy,

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy Cie ochrong
ubezpieczeniowq

. Osoba Bliska - Twoj Wspétmatzonek, Partner lub Twoje Dziecko

9. Partner - osoba, z ktérg prowadzisz wspélne gospodarstwo
domowe

10. Platforma AskBestDoctors — internetowa platforma informacyjna

na stronie www.askbestdoctors.com/pol, dzieki ktérej Ty lub Osoba
Bliska:

a) korzystacie z bazy informacji dotyczqcych kwestii zdrowot-
nych - od informacji ogélnych po szczegdtowe wyjasnienia na
temat schorzen i ich leczenia, w tym z zasobéw Biblioteki Video
On-line,

o]

b) wypetniacie i sktadacie on-line wnioski o sporzqdzenie Zagra-
nicznej Drugiej Opinii Medycznej lub Informacji Medycznej
Eksperta,

c) przeglagdacie swojq dokumentacje medyczng.

Ty lub Osoba Bliska korzystacie z platformy po zalogowaniu sie
z wykorzystaniem indywidualnego hasta

11. Wspétmatzonek — osoba, ktéra pozostaje z Tobg w zwigzku mat-
zenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunhczego

12. Zagraniczna Druga Opinia Medyczna (InterConsultation) — opinia,
ktéra dotyczy Ciebie lub Osoby Bliskiej i ktérg sporzqdza Ekspert
na podstawie dostarczonej mu dokumentacji medycznej. Opinia ta
zawiera:

a) weryfikacje wczesniej postawionej diagnozy,

b) propozycje optymalnego planu leczenia

ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Ochronq ubezpieczeniowg obejmujemy Twoje zdrowie.
2. Ubezpieczenie obejmuje:

a) organizacje oraz pokrycie kosztéw sporzgdzenia Zagranicznej
Drugiej Opinii Medycznej, jesli w czasie ochrony ubezpieczenio-
wej, ktorqg Cie obejmujemy Tobie lub Osobie Bliskiej postawiono
diagnoze lub zalecono leczenie operacyjne, ktére majq zwigzek
z nastepujgcym stanem chorobowym lub uszkodzeniem ciata:

1) nowotwor ztosliwy 12) choroba 23) rozlegte oparzenie
Alzheimera
2) niewydolnos¢ 13) choroba 24) utrata konczyn
nerek Parkinsona

3) schytkowa niewy-
dolnos¢ watroby

14) choroby neuronu
ruchowego

25) utrata stuchu

4) przewlekte wiru-

15) przeszczep

26) utrata wzroku

sowe zapalenie narzqdu

watroby

5) udar mézgu 16) zawat serca 27) utrata mowy

6) tagodny nowo- 17) angioplasty- 28) $pigczka
twoér mozgu ka naczyn
wiencowych

7) zapalenie opon
mézgowo-rdze-
niowych

18) operacja pomo-
stowania naczynh
wiencowych

29) cukrzyca typu 1
(insulinozalezna)

19) operacja zasta- 30) gruzlica

wek serca

8) zapalenie mézgu

31) zakazenie wiru-
sem HIV

9) porazenie koficzyn  20) operacja aorty

32) inne stany choro-
bowe i uszkodzenia
ciata, o ile zagraza-
ja Twojemu zyciu lub
zyciu Osoby Bliskiej
i wymagajq leczenia
specjalistycznego

21) bakteryjne zapa-
lenia wsierdzia

10) paraliz

11) stwardnienie
rozsiane

22) niedokrwisto$¢
aplastyczna

b) organizacje oraz pokrycie kosztéw sporzqdzenia Informacji Me-
dycznej Ekspertaq, jesli w czasie ochrony ubezpieczeniowej, ktorg
Cie obejmujemy, u Ciebie lub Osoby Bliskiej wystgpi stan choro-
bowy albo uszkodzenie ciata inne niz wymienione w tabeli, ktére
wymagajq leczenia specjalistycznego,

¢) dostep do Platformy AskBestDoctors,

d) ttumaczenie na jezyk Eksperta dokumentacji medycznej, ktérg
przekazujesz Ty lub Osoba Bliska,

e) ttumaczenie na jezyk polski Zagranicznej Drugiej Opinii Me-
dycznej i Informacji Medycznej Eksperta — przed przekazaniem
ich Tobie lub Osobie Bliskiej.

3. Ty i Osoba Bliska mozecie korzystac¢ ze $wiadczen, ktore obej-
muje ubezpieczenie w okresie, ktéry wskazujemy w Dokumencie
Ubezpieczenia.

4. Jesli spdznisz sie z ptatnosciq Sktadki o wiecej niz Miesigc Polisowy,
to zawieszamy dostep do $wiadczen, ktére obejmuje ubezpieczenie,
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z ostatnim dniem tego Miesigca Polisowego. Mozesz wznowic

ten dostep, jesli przed rozwigzaniem Umowy zaptacisz wymaga-
ne Sktadki. W takim przypadku poinformujemy Cie od jakiego dnia
wznawiamy dostep do $wiadczen.

5. W ciggu pierwszych 90 dni ochrony ubezpieczeniowej, ktorq Cie
obejmujemy w pierwszej Umowie Dodatkowej, zapewniamy sporzg-
dzenie Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej lub Informacji Me-
dycznej Eksperta wytqcznie w zwigzku z nastepstwami Nieszczesli-
wego Wypadku.

6. Dla jednego stanu chorobowego lub uszkodzenia ciata, ktére obej-
mujemy ubezpieczeniem, zapewniamy sporzgdzenie jednej Zagra-
nicznej Drugiej Opinii Medycznej albo jednej Informacji Medycznej
Eksperta.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Pierwszg Umowe Dodatkowg mozesz zawrze¢ tylko razem z Umo-
wq Gtéwna.
2. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili Twojej Smierci,
¢) gdy minie ostatni dzieh Miesigca Polisowego, w ktérym otrzy-
mali$my Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Dodatkowej,
d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna.

ART. 4 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czesciqg Sktadki.

ART. 5 W JAKI SPOSOB ZAPEWNIAMY
DOSTARCZENIE ZAGRANICZNEJ DRUGIEJ OPINII
MEDYCZNE)

1. Aby uzyska¢ Zagraniczng Drugq Opinie Medyczng, Ty albo Oso-
ba Bliska, a w przypadku oséb matoletnich — ich przedstawiciel
ustawowy:
a) kontaktujecie sie telefonicznie z Centrum Obstugi Klienta Best
Doctors i podajecie dane:
 Twoje imig, nazwisko i adres,
» numer polisy, ktéra potwierdza zawarcie Umowy,
+ dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie,
+ kontaktowy numer telefonu.
b) wypetniacie formularze, ktére otrzymujecie po zweryfikowaniu
przez Best Doctors prawa do $wiadczenia,
¢) dostarczacie do Centrum Obstugi Klienta Best Doctors, na wtas-
ny koszt, wypetnione formularze oraz zgromadzonq dokumen-
tacje medyczng, a jesli zgtoszenie dotyczy Osoby Bliskiej — tak-
ze odpis aktu matzenstwa albo odpis aktu urodzenia Dziecka
(w zaleznosci od tego, ktorej osoby dotyczy zgtoszenie).
2. Zagraniczna Druga Opinia Medyczna jest przekazywana:
a) osobie, ktérej dotyczy,
b) w uzgodniony z nig sposéb,
c) w ciggu 30 dni od dostarczenia dokumentacji medycznej.
Jezeli do przygotowania tej opinii niezbedne jest uzyskanie dodatko-
wych informacji medycznych, to Zagraniczna Druga Opinia Medycz-
na zostanie przygotowana w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym — przy
zachowaniu nalezytej starannosci — jej sporzgdzenie byto mozliwe.
W przypadku oséb matoletnich Zagraniczna Druga Opinia Medycz-
na jest przekazywana ich przedstawicielowi ustawowemu.
3. Zagraniczna Druga Opinia Medyczna jest przekazywana w jezyku
polskim.
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ART. 6 W JAKI SPOSOB DOSTARCZAMY
INFORMACJE MEDYCZNA EKSPERTA

1. Aby uzyska¢ Informacje Medycznq Eksperta Ty albo Osoba Bli-
ska, a w przypadku os6b matoletnich — ich przedstawiciel ustawowy:
a) kontaktujecie sie telefonicznie z Centrum Obstugi Klienta Best
Doctors i podajecie dane:
« Twoje imig, nazwisko i adres,
* numer polisy, ktéra potwierdza zawarcie Umowy,
» dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie,
« kontaktowy numer telefonu.
b) udzielacie wyjasnien dotyczgcych stanu zdrowia osoby, ktérej
zgtoszenie dotyczy.
2. Informacja Medyczna Eksperta jest przekazywana:
a) osobie, ktérej dotyczy, na wskazany przez nig adres poczty
elektronicznej,
b) w ciggu 7 dni od dostarczenia informagji.
Jezeli do przygotowania tej opinii niezbedne jest uzyskanie do-
datkowych informacji medycznych, to Informacja Medyczna
Eksperta zostanie przygotowana w ciggu 14 dni od dnia, w kté-
rym — przy zachowaniu nalezytej starannosci - jej sporzqdzenie
byto mozliwe.
3. W przypadku oséb matoletnich Informacja Medyczna Eksperta jest
przekazywana ich przedstawicielowi ustawowemu.
4. Informacja Medyczna Eksperta jest przekazywana w jezyku
polskim.

ART. 7 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE ;
ORGANIZUJEMY ANI NIE POKRYWAMY KOSZTOW
SPORZADZENIA ZAGRANICZNEJ DRUGIEJ OPINII
MEDYCZNEJ ANI INFORMACJI MEDYCZNE)J
EKSPERTA

1. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie organizuje-
my ani nie pokrywamy kosztéw sporzgdzenia Zagranicznej Drugiej
Opinii Medycznej ani Informacji Medycznej Eksperta:

a) jezeli przyczynq zgtoszenia jest:

« ostry i krotkotrwaty stan chorobowy,

« choroba przewlekta o lekkim przebiegu,
« zaburzenie psychiczne,

* problem stomatologiczny,

b) w czasie pobytu w szpitalu — Twojego lub Bliskiej Osoby, jesli po-
byt ten jest zwigzany ze schorzeniem, ktére ma by¢ przedmio-
tem tej Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej lub Informacji
Medycznej Eksperta,

) jezeli Twéj stan chorobowy lub stan chorobowy Osoby Bliskiej
nie zostat jeszcze zdiagnozowany przez lekarza prowadzgcego
leczenie.

2. Ani Best Doctors, ani my nie odpowiadamy za:

a) medyczng poprawnos$¢ Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej
czy Informacji Medycznej Eksperta,

b) skutki dziatan lub zaniechan na podstawie informacji zawartych
w tych opiniach,

¢) skutki wdrozenia proponowanych przez Ekspertéw plandw le-
czenia, w tym ich skutecznosé.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqgdu nr 62/2024
i weszty w zycie 13 kwietnia 2024 r.



MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

Dtugotrwata
i gatkowita
niezdolnos¢

do pracy

Co zyskujesz?

+ Zapewnimy Ci wsparcie finansowe, jesli lekarz stwierdzi
u Ciebie dtugotrwatq i catkowitg niezdolno$é¢ do
jakiejkolwiek pracy. Mozesz otrzymywac do 5000 zt,
za maksymalnie 24 miesigce takiej niezdolnosci do pracy,
nie dtuzej jednak niz do Twojej Smierci.

+ Dodatkowo wyptacimy Ci jednorazowo 2500 zt.

Warto wiedzie¢

Ubezpieczenie dotyczy zaréwno dtugotrwatej i catkowitej
niezdolnosci do pracy, ktéra jest konsekwencjg choroby, jak
i tej, ktorej przyczyng jest nieszczesliwy wypadek.

Zwr6é uwage

Niezdolnos$¢ do pracy, za ktérg wyptacamy $wiadczenie:

 musi trwac nieprzerwanie przez 6 miesiecy,

* po tym czasie musi mie¢ charakter dtugotrwaty i catkowity,
a stan zdrowia nie rokuje mozliwosci podjecia pracy
zarobkowej przynajmniej przez kolejne 24 miesigce.



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ W RAZIE DEUGOTRWALE)J

| CALKOWITEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY
+~WYPLATA+" (NPM/PP/1/2024)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

Art. 2 wraz z definicjami poje¢ z art. 1

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 8
Art. 20 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
,Prosty Plan”

3. Koszty oraz inne obcigzenia
potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez

umorzenie jednostek uczestnictwa

ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

Nie dotyczy

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia
w poszczegolnych okresach

trwania ochrony ubezpieczeniowe;

oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWEJ W RAZIE
DLUGOTRWALEJ | CALKOWITEJ
NIEZDOLNOSCI DO PRACY
 WYPLATA+" (NPM/PP/1/2024)

Umowe Dodatkowq zawierasz z nami na podstawie tego dokumen-

tu. W sprawach, o ktérych w nim nie piszemy, stosujemy ogélne warun-
ki ubezpieczenia Umowy Gtéwnej, dalej: OWU. Czytaj te dokumen-

ty tgcznie.

W OWU znajdziesz informacje, ktére dotyczq takze Umowy Dodatko-
wej i utatwig zrozumienie tego dokumentu:

* Jak zawrze¢ z nami Umowe Dodatkowq,
Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
Dodatkowej,
Jakie sq Twoje obowiqgzki,
Ile kosztuje Umowa Dodatkowa,
Jak obnizy¢ Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej lub inne
Swiadczenie,
Czy i jok zawrzemy z Tobg Umowe Dodatkowq na kolejny okres,
Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej albo jg wypowie-
dziec i kiedy umowa ta ulega rozwigzaniu,
Co jest potrzebne do wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia i kiedy je
wyptacamy,
W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy ani nie realizuje-
my $wiadczen z Umowy Dodatkowej,
Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy,
Jak ztozy¢ reklamacje,
W jaki sposdb bedq rozwigzywane ewentualne spory,
Co jeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu.

ART. 1 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Aktywnos¢ Zarobkowa - wszystkie Twoje dziatania, ktére stuzg
osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie lub na ja-
kiej podstawie je podejmujesz

. Dtugotrwata i Catkowita Niezdolnosé do Pracy — Twoja dtugotrwa-
ta i catkowita niezdolno$¢ do wykonywania jaokiejkolwiek Aktywno-
$ci Zarobkowej. Ta niezdolno$é musi:

a) rozpoczqc sie w czasie ochrony ubezpieczeniowej na skutek roz-
stroju zdrowia lub uszkodzenia ciata, ktére réwniez wystgpity
w czasie tej ochrony,
b) trwaé w czasie tej ochrony nieprzerwanie przez co najmniej
6 miesiecy i
c) na podstawie aktualnej wiedzy i oceny medycznej po zakon-
czeniu tego 6-miesiecznego okresu mie¢ charakter dtugotrwa-
ty i catkowity oraz nie rokowa¢ odzyskania Aktywnosci Zarobko-
wej przynajmniej przez kolejne 24 miesigce.
Jesli w czasie pierwszego 6-miesiecznego okresu Twojej Dtugotrwa-
tej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy Umowa Dodatkowa ulega roz-
wigzaniu z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta, i nie przed-
stawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej, to
ostatni dzien tego 6-miesiecznego okresu nie musi przypadac w cza-
sie ochrony ubezpieczeniowej

. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnosc fizyczna, ktérg po-
dejmujesz w celu wypoczynku, dbania o sprawnos¢ fizyczng lub od-
nowe sit psychofizycznych - inna niz Wyczynowe Uprawianie Spor-
tu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zaliczamy do Zajec
Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

4. Swiadczenie Dodatkowe — kwota, ktérg wyptacamy Ci jednorazo-
wo z tytutu Dtugotrwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy, wska-
zujemy jg we Whniosku i w Dokumencie Ubezpieczenia

. Swiadczenie Ubezpieczeniowe — wybrana przez Ciebie kwo-
ta, ktérg wyptacamy Ci co miesigc z tytutu Dtugotrwatej i Catkowi-
tej Niezdolnosci do Pracy, za okres od pierwszego dnia po uptywie
pierwszych 6 miesiecy Twojej Dtugotrwatej i Catkowitej Niezdolno-
$ci do Pracy, za kolejne 24 miesiqce, jednak nie dtuzej niz do Two-
jej $mierci. To oznacza, ze w razie Twojej Dtugotrwatej i Catkowitej
Niezdolnosci do Pracy z tytutu tej Umowy Dodatkowej wyptacimy
Ci tgcznie kwote odpowiadajgcg maksymalnie 24 Swiadczeniom
Ubezpieczeniowym.

Wysokoé¢ Swiadczenia Ubezpieczeniowego wskazujemy w Doku-
mencie Ubezpieczenia

N

w

w

6. Ubezpieczony (Ty) — petnoletnia osoba, ktérej zdrowie obejmujemy
ochrong ubezpieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej i ktéra:
a) w dniu zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniej niz 55
lati
b) jest objeta ochrong ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej
7. Wyczynowe Uprawianie Sportu — uprawianie sportu, ktére polega
na:
a) uczestniczeniu w treningach w ramach organizacji sportowej
(niezaleznie od formy prawnej tej organizacji) i
b) udziale we wspétzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, tur-
nieje lub inne imprezy o charakterze sportowym)
8. Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia - nar-
ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downbhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-
niem przeszkdd (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wy-
$cigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, kajakarstwo gorskie, gorskie sptywy wodne, nurkowanie wy-
magajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, balo-
niarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny charakte-
ryzujqce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
niczymi, czyli na pustynie, w wysokie goéry (powyzej 3200 m n.p.m.),
do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza granice wyzna-
czonq przez koto podbiegunowe pétnocne), oraz wymagajgce uzy-
cia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tere-
ny powyzej granicy wiecznego $niegu
Zawodowe Uprawianie Sportu — Wyczynowe Uprawianie Sportu,
ktore wiqgze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowolnej for-
mie, w tym stypendium lub zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawia-
niem sportu w postaci diet lub zasitkow
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ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy Twoje zdrowie.

2. Ubezpieczenie obejmuje Dtugotrwatg i Catkowitg Niezdolnos$¢ do
Pracy, takze takq, ktéra powstaje na skutek Rekreacyjnego Upra-
wiania Sportu.

3. W razie Dtugotrwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy wyptacamy
Ci przewidziane w tej Umowie Dodatkowej Swiadczenia Ubezpie-
czeniowe i $wiadczenie Dodatkowe.

4. Pierwszg Umowe Dodatkowq mozesz zawrze¢ razem z Umowqg
Gtéwna.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili Twojej $mierci,
¢) gdy minie ostatni dzien Miesigca Polisowego, w ktorym otrzy-
mujemy Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Dodatkowej,
d) z dniem nastepujgcym po uptywie pierwszego 6-miesiecznego
okresu Twojej Dtugotrwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy,
e) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna.
2. Nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodat-
kowej, jesli w pierwszym dniu tej umowy masz 67 lat lub wiecej.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI

1. Gdy otrzymujemy wniosek o wyptate pieniedzy z ubezpieczenia,
mozemy skierowa¢ Cie na badania analityczne i lekarskie. Badania
sq wykonywane na nasz koszt i przez wyznaczonego przez nas leka-
rza. Celem badan jest obiektywne ustalenie Twojego stanu zdrowia,
i masz obowigzek je wykonad.

2. Poza obowigzkami, ktére wskazujemy w OWU, masz obowigzek po-
informowac nas takze o tym, ze:

a) rozpoczynasz Zawodowe Uprawianie Sportu albo go
zaprzestajesz,
b) rozpoczynasz, podejmujesz dodatkowq lub zmieniasz swojq Ak-
tywnos¢ Zarobkowq
w ciggu 60 dni od takiej zmiany.
3. Jesli zmiana zwieksza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:
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a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
wyzszg sktadke za Umowe Dodatkowq albo

b) w propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej ogranicza-
my ochrone ubezpieczeniowq, ktérg Cie obejmujemy, albo

c) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowe;j.

4. Jesli zmiana zmniejsza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:

a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
nizszg sktadke za Umowe Dodatkowq albo

b) w propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej znosimy
w catosci lub czesci dotychczasowe ograniczenie ochrony ubez-
pieczeniowej, ktorqg Cie obejmujemy.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od:
a) Twojego Wieku i Roku Ubezpieczenia,
b) wysokosci Swiadczenia Ubezpieczeniowego i Swiadczenia
Dodatkowego,
c) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czeéciqg Sktadki.

ART. 6 KOMUI ILE PIENIEDZY WYPLACAMY

1. Jesli wystgpi Dtugotrwata i Catkowita Niezdolno$¢ do Pracy, wypta-
camy Ci Swiadczenia Ubezpieczeniowe oraz Swiadczenie Dodatko-
we w wysokosciach, ktére obowigzujq:

a) w ostatnim dniu pierwszego 6-miesiecznego okresu Twojej Dtu-
gotrwatej i Catkowitej Niezdolnosci do Pracy albo

b) w dniu wygasniecia Umowy Dodatkowej z uptywem okresu, na
ktéry zostata zawarta, jesli nie przedstawilismy Ci propozycji za-
warcia kolejnej Umowy Dodatkowe;j.

2. Pierwsze $wiadczenie Ubezpieczeniowe wyptacamy nie pézniej
niz w 5 dniu Miesigca Polisowego, ktéry nastepuje po Miesigcu Po-
lisowym, w ktérym podejmujemy decyzje o wyptacie Swiadczenia
Ubezpieczeniowego. Kolejne Swiadczenia Ubezpieczeniowe wypta-
camy nie pézniej niz w 5 dniu kolejnych Miesiecy Polisowych.

3. Pierwszq wyptate powiekszamy o:

a) kwote, ktéra jest nalezna za okres od pierwszego dnia po upty-
wie pierwszych 6 miesiecy Twojej Dtugotrwatej i Catkowitej Nie-
zdolnosci do Pracy do dnia wyptaty pierwszego $Swiadczenia
Ubezpieczeniowego oraz

b) Swiadczenie Dodatkowe.

4. Przed wyptatq Swiadczenia Ubezpieczeniowego mozemy:

a) skontaktowac sie z Tobg telefonicznie lub pisemnie lub

b) zasiega¢ informacji w Polskim Elektronicznym Systemie Ewiden-
¢ji Ludnosci lub innym systemie ewidencji ludnosci prowadzonej
przez wtasciwy organ,

zeby potwierdzi¢ Twoje prawo do $wiadczenia tj. potwierdzi¢ czy
zyjesz.

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

1. AbySmy mogli ustali¢ i potwierdzi¢ czy wystepuje Dtugotrwata i Cat-
kowita Niezdolnos¢ do Pracy, i wyptaci¢ Ci pienigdze z ubezpiecze-
nia, potrzebujemy zawiadomienia o Dtugotrwatej i Catkowitej Nie-
zdolnosci do Pracy oraz:

a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie z Umowq Dodatko-
waq jest uprawniona do Swiadczenia Ubezpieczeniowego,

b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza Twojq tozsamosé,

c) dokumentacji medycznej z przebiegu Twojej diagnostyki i le-
czenia, ktéra potwierdza niezdolno$¢ do pracy i jej przyczyne,
w tym: dokumentacji leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego,
zwolnien lekarskich, orzeczen lekarskich, zaswiadczen, Twoich
wynikéw badan oraz kopii decyzji organéw rentowych.

2. Mozemy poprosic Cie rowniez o inne dokumenty, jesli bedq niezbed-
ne, aby ustali¢ naszq odpowiedzialnosé.
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ART. 8 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY DODATKOWE)

Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu do Umo-
wy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie
wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Dtugotrwata i Catkowita Nie-
zdolno$¢ do Pracy nastgpita:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ciebie alkoholu, zazyciem przez Cie-
bie narkotykéw lub substancji lub $rodkéw dziatajgcych na cen-
tralny uktad nerwowy (w tym srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, Srodkéw zastepczych lub nowych substancji psy-
choaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu nar-
komanii) — o ile nie przepisat ich lekarz - lub na skutek ujawnione-
go w dokumentacji medycznej naduzywania przez Ciebie alkoholu,
lekéw, narkotykdéw lub innych wskazanych powyzej substancji lub
Srodkow,

b) w zwigzku z potwierdzonym w dokumentacji medycznej nieprze-

strzeganiem przez Ciebie zalecen lekarskich,

w zwiqgzku z rozpoznaniem u Ciebie schorzenia z kategorii zaburzen

psychicznych i zaburzen zachowania, zakwalifikowanych wedtug

Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw

Zdrowotnych ICD - 10 jako pozycje FO0-F99 (w razie przyjecia kolej-

nej wers;ji tej klasyfikacji uwzglednimy nowe oznaczenia ICD tych sa-

mych jednostek chorobowych),

d) w zwigzku z dokonaniem przez Ciebie umyslnego samouszkodzenia
ciata lub usitowaniem popetnienia samobéjstwa,

e) w wyniku zakazenia HIV,

f) w zwiqzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Cie-
bie przestepstwa,

g) wwyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywasz - chyba ze jeste$ pasazerem samolotu pasazerskiego pod-
czas regularnego przewozu lotniczego lub przewozu czarterowego,
ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu ustawy - Prawo
lotnicze,

h) w zwigzku z Twoim Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem
Sportu lub Twoim udziatem w Zajeciach Zwiekszonego Ryzyka Utra-
ty Zycia lub Zdrowia.

C,

-

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqdu nr 62/2024
i weszty w zycie 13 kwietnia 2024 r.



MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

,JAssIstance

Onkologiczny”

Co zyskujesz w razie zachorowania na raka?

* Pomoc w diagnostyce i leczeniu
Zorganizujemy i optacimy 20 $wiadczeh medycznych,
takich jak m.in.: konsultacje lekarskie, diagnostyka
laboratoryjna, badania specjalistyczne, w tym: rezonans
magnetyczny, tomografia komputerowa. Mozesz z nich
korzystaé rowniez w razie podejrzenia raka — wystarczy,
ze otrzymasz karte DiLO (Karte Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego).

» Wsparcie w leczeniu i powrocie do zdrowia
Zapewnimy m.in.: transport medyczny, konsultacje
psychoonkologa, rehabilitacje.

* Pokrycie kosztéw operacji plastycznej po leczeniu

* Pokryjemy koszty nawet do 20 000 zt.

Warto wiedzie¢

« Z ,Assistance Onkologicznego” mogq tez korzystac Twoi
bliscy (biologiczne dziecko i rodzenstwo). Jesli zachorujesz
na raka, zapewnimy im:
— organizacje i optacenie testu genetycznego,
- konsultacje onkologiczno-genetyczng,
— wizyty u psychoonkologa.

« Jesli na raka zachorujg Twoi biologiczni rodzice,
rodzenstwo lub dziecko, zapewnimy Ci:
— organizacje i optacenie testu genetycznego,
- konsultacje onkologiczno-genetyczng,
- 5 wizyt u psychoonkologa.

Jak skorzysta¢ z assistance?

» Powiadom nas o otrzymaniu karty DiLO lub o diagnozie
nowotworu ztosliwego w wybrany przez siebie sposob:
- zadzwon pod numer telefonu 224 224 224

(optata za potgczenie zgodna z taryfg operatora),
—wyslij maila na adres mailowy:
u.life@mondial-assistance.pl,
- napisz pocztq tradycyjng na adres: AWP P&C Oddziat
w Polsce, ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa.

* Przekaz nam:

— dokumenty, ktére potwierdzajq wydanie karty DiLO
lub diagnoze nowotworu ztosliwego,

- whniosek o realizacje $wiadczeniaq,

- kopie dokumentu tozsamosci.



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ ,ASSISTANCE ONKOLOGICZNY"

(AONCO/PP/1/2024)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

Art. 2 ust. 1-8 wraz z definicjami pojec z art. 1

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 1 pkt 13

Art. 2 ust. 9-11

Art. 7

oraz

Art. 20 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
,Prosty Plan”

3. Koszty oraz inne obcigzenia
potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez

ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

umorzenie jednostek uczestnictwa

Nie dotyczy

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia
w poszczegolnych okresach

oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.

trwania ochrony ubezpieczeniowe;

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWE)J
+ASSISTANCE ONKOLOGICZNY"
(AONCO/PP/1/2024)

Umowe Dodatkowq zawierasz z nami na podstawie tego dokumen-
tu. W sprawach, o ktérych w nim nie piszemy, stosujemy ogélne warun-
ki ubezpieczenia Umowy Gtéwnej, dalej: OWU. Czytaj te dokumen-
ty tgcznie.
W OWU znajdziesz informacje, ktére dotyczq takze Umowy Dodatko-
wej i utatwiq zrozumienie tego dokumentu:

+ Jak zawrzeé z nami Umowe Dodatkowq,
Kiedy rozpoczyna sig i konczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
Dodatkowej,
Jakie sq Twoje obowigzki,
Ile kosztuje Umowa Dodatkowa,
Czy i jak zawrzemy z Tobg Umowe Dodatkowq na kolejny okres,
Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej albo jg wypowie-
dziec i kiedy umowa ta ulega rozwigzaniu,
Co jest potrzebne do wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia i kiedy je
wyptacamy,
W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy ani nie realizuje-
my $wiadczen z Umowy Dodatkowej,
Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy,
* Jak ztozy¢ reklamacje,
» W jaki sposéb bedqg rozwigzywane ewentualne spory,
» Cojeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu.

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Centrum Operacyjne — podmiot AWP P&C S.A. z siedzibg we Fran-
cji, ktéry wykonuje dziatalno$¢ w Polsce poprzez AWP P&C S.A. Od-
dziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, ul. Konstruktorska 12, 02-673
Warszawa (tel. 224 224 224, optata za potgczenie zgodna z taryfg
operatora) i zajmuje sie w naszym imieniu organizacjg i pokryciem
kosztéw $wiadczen, ktére sq objete ubezpieczeniem

2. Dziecko - Twoje dziecko wtasne (biologiczne) lub przysposobione

3. Lekarz Prowadzqcy - lekarz, ktéry prowadzi Twoje leczenie i nie jest
cztonkiem Twojej rodziny

4. Leki - przepisane Ci przez lekarza:

a) leki gotowe, wpisane do ,Rejestru Produktéw Leczniczych Do-
puszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”
oraz

b) leki recepturowe,

ktérych zakup mozna zrealizowaé wytgcznie na podstawie recepty

5. Matzonek — osoba, z ktérq pozostajesz w zwigzku matzenskim w ro-
zumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego w dniu zajécia zdarze-
nia, ktére jest objete ubezpieczeniem

6. Nowotwoér Ztosliwy w Stadium Inwazyjnym - guz o charakterze
ztosliwym, ktéry charakteryzuje sie niekontrolowanym wzrostem
i rozprzestrzenianiem komérek nowotworowych oraz powoduje na-
ciekanie, niszczenie prawidtowych tkanek lub przerzuty odlegte.
Ubezpieczenie obejmuje takze chtoniaki ztosliwe, ziarnice ztosliwg
(chorobe Hodgkina), zespoty mielodysplastyczne (MDS), biataczki,

a takze inne zespoty mieloproliferacyjne w stadium akceleracji cho-
roby lub w stadium schytkowym. Diagnoza Nowotworu Ztosliwego
w Stadium Inwazyjnym musi byé potwierdzona wynikiem badania
histopatologicznego. Dzieh wykonania tego badania (lub w przy-
padkach uzasadnionych medycznie - innego specjalistycznego ba-
dania ocenianego przez patomorfologa) przyjmujemy za dzieh wy-
stgpienia Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym

7. Partner — osoba, z ktérqg prowadzisz wspolne gospodarstwo domo-
we w dniu zajécia zdarzenia, ktére jest objete ubezpieczeniem

8. Placowka Medyczna - Szpital, prywatny albo publiczny podmiot
leczniczy, ktéry dziata zgodnie z przepisami prawa i Swiadczy opie-
ke nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia oraz zatrudnia wy-
kwalifikowany zespét lekarski i pielegniarski

9. Rodzic - Twdj ojciec, matka, ojczym lub macocha

10. Sita Wyzsza — nagty i niemozliwy do przewidzenia stan, wywotany
przyczyng niezalezng od Twojej lub od nas, ktérego nastepstwom
nie mozna zapobiec przy uzyciu dostepnych srodkéw

11.

12.

13.

Sprzet Rehabilitacyjny — sprzet, ktéry jest Ci niezbedny do rehabili-
tacji i umozliwia lub utatwia Ci samodzielne funkcjonowanie

Szpital — podmiot leczniczy, ktory $wiadczy catodobowq opieke nad
chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia oraz zatrudnia wykwalifi-
kowany zespét lekarski i pielegniarski

Podmiot leczniczy, ktéry udziela $wiadczen na terenie Rzeczpospoli-
tej Polskiej, musi by¢ zarejestrowany w Rejestrze Podmiotéw Wyko-
nujgcych Dziatalno$¢ Leczniczqg jako podmiot, ktéry prowadzi dzia-
talnosé leczniczq w zakresie $wiadczen szpitalnych

Transport Medyczny - transport, ktéry jest realizowany odpowied-
nim dla Twojego stanu zdrowia srodkiem transportu;

Ubezpieczenie nie obejmuje transportu z i do osrodka opieki dla
przewlekle chorych, hospicjum (takze onkologicznego), osrodka le-
czenia uzaleznien, osrodka rehabilitacji, osrodka sanatoryjnego lub
wypoczynkowego, zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpi-
tala uzdrowiskowego ani szpitala uzdrowiskowo-rehabilitacyjnego
oraz dojazdéw na wizyty kontrolne

ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT

| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1.
2.

Ochrong ubezpieczeniowq obejmujemy Twoje zdrowie.
Ubezpieczenie obejmuje zdiagnozowanie u Ciebie Nowotworu
Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym lub wydanie Tobie na podsta-
wie skierowania od Lekarza Prowadzqgcego karty diagnostyki i le-
czenia onkologicznego (dalej takze: karta DiLO) w czasie ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Ubezpieczenie obejmuje rowniez przypadki, w ktérych materiat do
badania histopatologicznego (lub w przypadkach uzasadnionych
medycznie - innego specjalistycznego badania ocenianego przez
patomorfologa) zostanie pobrany w czasie ochrony ubezpieczenio-
wej, a badanie mikroskopowe, ktérego wynik potwierdza diagnoze,
bedzie miato miejsce juz po wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowe;.

. W przypadku przeprowadzenia u Ciebie operacji plastycznej w celu

usuniecia blizn lub nieprawidtowosci w budowie ciata, ktére powsta-
ty w wyniku operacyjnego usuniecia Nowotworu Ztosliwego w Sta-
dium Inwazyjnym, ubezpieczenie obejmuje takze organizacje oraz
pokrycie kosztu tej operacji plastycznej do 20 000 zt w odniesieniu
do jednego Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym. Opera-
cja ta musi by¢ przeprowadzona w warunkach bloku operacyjnego.

. Ubezpieczenie obejmuje tylko takie Swiadczenia, ktére wskazujemy

w tym dokumencie oraz ktére sq realizowane:
a) za posrednictwem Centrum Operacyjnego,
b) na terenie Polski.

. Jesli w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej zostanie zdiagno-

zowany u Ciebie Nowotwor Ztosliwy w Stadium Inwazyjnym lub na
podstawie skierowania od Lekarza Prowadzgcego zostanie Ci wy-
dana karta DILO, to organizujemy i pokrywamy koszty Swiadczen
medycznych, ktére wskazujemy w Tabeli nr 1. W tabeli tej wskazuje-
my réwniez zasady, ktére obowigzujg podczas organizacji i realizacji
tych Swiadczen.
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Tabela nr 1 $wiadczenia dla Ciebie w przypadku zdiagnozowania Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym lub wydania karty DiLO

Rodzaqj i opis $wiadczenia medycznego

Limit na jedng diagnoze Nowotworu
Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym lub
wydanie jednej karty DiLO

I. Konsultacje
1. chirurg 6. urolog 11. hepatolog
2. okulista 7. pulmonolog 12. hematolog

3. otolaryngolog 8. lekarz rehabilitacji 13. nefrolog

4. ortopeda 9. onkolog 14. dermatolog

5. ginekolog 10. endokrynolog

Il. Diagnostyka laboratoryjna
Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej traktujemy jako jedno $wiadczenie medyczne z maksymalnej liczby
20 $wiadczen medycznych do wykorzystania — niezaleznie od liczby zleconych do wykonania badan na jednym skie-

rowaniu wystawionym przez Lekarza Prowadzgcego w zwigzku z tg samq diagnozq lub wydaniem jednej karty DiLO.

Swiadczenia do wielokrotnego wyko-
rzystania, maksymalnie 20 swiadczen
medycznych

15.

* mocz - badanie ogélne + amylaza * CRP ilosciowo

- OB » mocznik * HBs przeciwciata

» morfologia *TSH * HCV przeciwciata

* APTT « kreatynina « lgE catkowite

*PT * kwas moczowy » markery: CA 125, PSA, CA 72-4,
AFP, CEA, Beta-HCG, CA 15-3, CA

« fibrynogen * proteinogram 19-9, kalcytonina, Beta-2-mikroglo-
bulina, NSE, Cyfra 21

* glukoza « ferrytyna

« elektrolity (séd i potas) » wapnh catkowity

* lipidogram + fosfor nieorganiczny

* préby watrobowe * magnez

11l. Badania specjalistyczne

16. biopsja (pobranie materiatu wraz z mikroskopowym badaniem histopatologicznym)

17. badania radiologiczne (RTG)

18. badania ultrasonograficzne (USG)

19. rezonans magnetyczny

1 badanie do wykorzystania w ra-
mach maksymalnej liczby 20 swiadczen
medycznych

20. tomografia komputerowa

1 badanie do wykorzystania w ra-
mach maksymalnej liczby 20 swiadczen
medycznych

IV. Infolinia medyczna

W ramach infolinii medycznej zapewnimy Ci telefoniczny dostep do informacji dotyczgcych:

1. niezbednych przygotowan do zabiegéw lub badah medycznych,

2. diet, metod zdrowego zywienia,

3. dziatania lekéw, skutkéw ubocznych ich stosowania, interakgji z innymi lekami oraz mozliwosci przyjmowania ich
w czasie cigzy,

. danych teleadresowych panstwowych i prywatnych placéwek stuzby zdrowia,

. danych teleadresowych placéwek prowadzgcych zabiegi rehabilitacyjne,

. danych teleadresowych placéwek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny,

. danych teleadresowych doméw pomocy spotecznej, hospicjow,

. danych teleadresowych aptek czynnych przez catq dobe.

0N

bez limitu
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6. Jesli w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej zostanie u Ciebie
zdiagnozowany Nowotwor Ztosliwy w Stadium Inwazyjnym, to or-
ganizujemy i pokrywamy takze koszty $wiadczen, ktérych zakres
i zasady realizacji wskazujemy w Tabeli nr 2, w czesci I.

Jesli w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej zostanie zdiagno-
zowany Nowotwér Ztosliwy w Stadium Inwazyjnym u Twojego bio-
logicznego: ojca, matki, rodzenstwa lub dziecka, to organizujemy

i pokrywamy koszty $wiadczen, ktérych zakres i zasady realizacji

wskazujemy w Tabeli nr 2, w czesci ll.



Tabela nr 2 Pomoc assistance dla Ciebie w zwiqzku z diagnozq Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym oraz konsultacje onkologiczno-
genetyczne i pomoc psychoonkologiczna

Limit na jedng diagno-
Rodzaj i opis $wiadczenia ze Nowotworu Ztosliwego
w Stadium Inwazyjnym

I. Pomoc assistance dla Ubezpieczonego w zwiqgzku z diagnozg Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym

1. Organizacja i pokrycie kosztéw wypozyczenia albo zakupu Sprzetu Rehabilitacyjnego

Gdy zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzgcego, powinienes uzywac Sprzetu Rehabilitacyjnego, zapewnimy:
a) organizacje i pokrycie kosztéw transportu Sprzetu Rehabilitacyjnego do miejsca Twojego pobytu, i
b) pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia Sprzetu Rehabilitacyjnego (w zaleznosci od Twojego wyboru).

2. Dostarczenie positkéw do miejsca Twojego pobytu

Gdy zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzgcego wymagane jest lezenie, pokrywamy koszty dostarczenia do miejsca Twojego
pobytu positkéw — Ty pokrywasz koszt positkdw.

3. Dostarczenie Lekéw do miejsca Twojego pobytu

Gdy zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzgcego wymagane jest lezenie, pokrywamy koszty dostarczenia do miejsca Twojego
pobytu Lekéw — Ty pokrywasz koszt Lekow.

4. Pomoc pielegniarki w miejscu Twojego pobytu

Gdy wymagana jest pomoc pielegniarki, zorganizujemy i pokryjemy koszty honorarium i dojazdu pielegniarki do miejsca Twojego
pobytu — dodatkowe koszty opieki pielegniarskiej (koszty zakupu Lekéw, sSrodkéw medycznych lub innych materiatéw uzywanych
w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej) pokrywasz Ty.

5. Zwrot kosztow Twoich peruk i protez

Gdy uzywasz peruki lub protezy, zwrécimy Ci poniesione koszty zakupu, do limitu wskazanego w kolumnie obok.

6. Transporty Medyczne ze wskazanq przez Ciebie osobq z miejsca pobytu do Placéwki Medycznej

5000 zt
Transporty Medyczne sq organizowane do Placéwki Medycznej wskazanej przez Lekarza Prowadzgcego, gdy wymagany jest Twdj

pobyt w Placéwce Medycznej.

7. Transporty Medyczne ze wskazanq przez Ciebie osobq z Placoéwki Medycznej do miejsca pobytu

Na Twéj wniosek zorganizujemy i pokryjemy koszty Transportu Medycznego z Placéwki Medycznej, w ktérej przebywasz, do miej-
sca jego pobytu.

8. Transporty Medyczne ze wskazanq przez Ciebie osobqg pomiedzy Placéwkami Medycznymi

Transporty sq organizowane w przypadku, gdy wystawiono skierowanie na badania specjalistyczne albo zabieg chirurgiczny w in-
nej Placéwce Medyczne;j.

9. Opieka nad niepetnoletnimi Dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi

Gdy wymagana jest opieka nad Twoimi niepetnoletnimi Dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi, zorganizujemy i pokryjemy koszty
dojazdoéw i honoraridow osoby do opieki.

10. Opieka nad psem lub kotem

Na Twéj wniosek zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu psa lub kota do wskazanego miejsca.

11. Pomoc domowa w miejscu Twojego pobytu

Gdy wymagana jest pomoc domowa, zorganizujemy i pokryjemy koszty pomocy domowej w miejscu Twojego pobytu, w zakresie:
zakupu podstawowych artykutéw spozywczych i Srodkéw czystosci, codziennych porzgdkéw domowych, dostawy lub przygotowa-
nia positkéw, podlewania kwiatéw - nie pokrywamy kosztéw podstawowych artykutéw spozywczych, Srodkéw czystosci i positkdw.

12. Psychoonkolog

maksymalnie 5 konsultacji
Gdy chcesz skorzystac z konsultacji psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.

13. Organizacja i pokrycie kosztéw rehabilitacji

Gdy zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzgcego wymagana jest Twoja rehabilitacja, zapewnimy konsultacje rehabilitacyjne,

w ramach ktérych bedqg wykonywane:

« ¢wiczenia wytrzymatosciowe na cykloergometrze, biezni, stepperze w placdwcee rehabilitacyjnej (nie pokrywamy kosztu wypozy- maksymalnie 10 konsultagcji
czenia lub zakupu urzgdzen)

« ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce w placéwce rehabilitacyjnej lub w miejscu pobytu, w zaleznosci od Twojego wyboru

* trening oporowy w placéwece rehabilitacyjnej lub w miejscu pobytu, w zaleznosci od Twojego wyboru

« fizykoterapia i rehabilitacja oddechowa w placéwce rehabilitacyjnej lub w miejscu pobytu, w zaleznosci od Twojego wyboru

Il. Konsultacje onkologiczno-genetyczne i pomoc psychoonkologiczna Limit na jedng diagno-
ze Nowotworu Ztosliwego
w Stadium Inwazyjnym
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1.Test zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzqdéw

W razie zdiagnozowania Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym u Twojego biologicznego: ojca, matki, rodzenstwa lub
dziecka, zorganizujemy i pokryjemy koszty wykonania u Ciebie testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzgddw
(w zaleznosci od rodzaju zdiagnozowanego Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym — ryzyka raka sutka, jajnika, jelita
grubego, nerki, tarczycy lub prostaty), badajgcego przynajmniej jeden z nastepujgcych gendéw: CA19-9, BRCA1, BRCA2, CHEK2
(multipleks, del5395), NBS1, HOXB13 G84E, RS 188140481, MSH1, MLH2, MSH6, APC, w tym koszt izolowania DNA z probki

krwi. Badanie bedzie dotyczy¢ wszystkich tych genéw sposréd wymienionych powyzej, ktére odpowiadajq za zwiekszone ryzyko
zachorowania przez Ciebie na raka tego narzqdu, ktérego dotyczy Nowotwor Ztosliwy w Stadium Inwazyjnym zdiagnozowany

u wskazanych wyzej cztonkéw Twojej rodziny.

1test

2. Konsultacja onkologiczno-genetyczna

W razie zdiagnozowania Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym u Twojego biologicznego: ojca, matki, rodzenstwa lub

dziecka, zorganizujemy i pokryjemy koszty Twojej konsultacji onkologiczno-genetycznej wynikow testu zwiekszonego genetycznego

ryzyka raka narzgdu/narzgddw.

1 konsultacja

3. Psychoonkolog

Gdy po wykonaniu testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzgddw chcesz skorzystaé z konsultacji
psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.

maksymalnie 5 konsultacji

7. W przypadku zdiagnozowania u Ciebie Nowotworu Ztosliwego
w Stadium Inwazyjnym, nalezne jest Ci takze Swiadczenie w posta-
ci umoéwionej sumy pienieznej (suma ubezpieczenia assistance) do
wykorzystania na $wiadczenia assistance, ktére wskazujemy w Ta-
beli nr 3. Swiadczenie to realizujemy wytgcznie poprzez wyptate
wynagrodzenia naleznego Centrum Operacyjnemu za wykonanie
Swiadczen assistance, ktére wybrates z tej tabeli.

8. Wynagrodzenie wyptacane Centrum Operacyjnemu jest ograni-
czone do sum ubezpieczenia assistance dla poszczegdlnych rodza-
jow sSwiadczen assistance, zgodnie z Tabelg nr 3. Sumy ubezpiecze-
nia assistance dla poszczegdlnych rodzajéw swiadczen assistance,
w odniesieniu do jednej diagnozy Nowotworu Ztosliwego w Stadium
Inwazyjnym, po realizacji kazdego $wiadczenia assistance sq obni-
zane o warto$¢ wykonanego $wiadczenia.

Tabela nr 3 $wiadczenia dla Ciebie w przypadku zdiagnozowania u Ciebie Nowotworu Ztoiliwego w Stadium Inwazyjnym zwigzane z Twoim

Matzonkiem, Partnerem, Dzieckiem lub rodzefAstwem

Rodzaj i opis s$wiadczenia

Suma ubezpieczenia
assistance na jedng
diagnoze Nowotworu
Ztosliwego w Stadium
Inwazyjnym

|. Pomoc assistance zwigzana z Matzonkiem/Partnerem lub Dzieckiem

3000 zt

Psychoonkolog

Gdy w wyniku Twojego zaawansowanego nowotworu, Twéj Matzonek/Partner lub Dziecko chcg skorzystaé z konsultacji psychoon-
kologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.

maksymalnie 5 konsultacji
tqcznie dla Matzonka/Part-
nera lub Dziecka

1I. Konsultacje onkologiczno-genetyczne z pomocq psychoonkologiczng zwigzane z Twoim biologicznym dzieckiem lub
rodzenstwem

1.Test zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzgdéw

W razie zdiagnozowania u Ciebie Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym, zorganizujemy i pokryjemy koszty wykonania
Twojemu biologicznemu dziecku lub rodzenstwu testu zwigkszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzgdéw (w zaleznosci
od rodzaju zdiagnozowanego Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym — ryzyka raka sutka, jajnika, jelita grubego, nerki,
tarczycy lub prostaty) badajgcego przynajmniej jeden z nastepujgcych genéw: BRCA1, BRCA2, CHEK2 (multipleks, del5395), NBS1,
HOXB13 G84E, RS 188140481, MSH1, MLH2, MSH6, APC, w tym koszt izolowania DNA z prébki krwi. Badanie bedzie dotyczy¢
wszystkich tych genéw sposréd wymienionych powyzej, ktére odpowiadajg za zwiekszone ryzyko zachorowania przez Twoje
biologiczne dziecko lub rodzenstwo na raka tego narzqdu, ktérego dotyczy zdiagnozowany u Ciebie Nowotwoér Ztosliwy w Stadium
Inwazyjnym.

5000 zt

1 test dla kazdego z Twoich
biologicznych dzieci lub
rodzenstwa (niezaleznie
od liczby genéw badanych
w ramach jednego testu)

2. Konsultacja onkologiczno-genetyczna

W razie zdiagnozowania u Ciebie Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji on-
kologiczno-genetycznej wynikdw testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzgddw, wykonanego Twojemu biolo-
gicznemu dziecku lub rodzenstwu.

3000 zt

1 konsultacja dla kazde-
go Twojego biologicznego
dziecka lub rodzenhstwa

3. Psychoonkolog

Gdy Twoje biologiczne dziecko lub rodzenstwo po wykonaniu testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzqdu/narzqgdéw
chcq skorzystaé z konsultacji psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.

3000 zt

maksymalnie 5 konsultacji
tqcznie dla biologicznego
dziecka lub rodzenstwa

klasyfikacji TNM lub analogicznym stopniu zaawansowania we-
dtug klasyfikacji Clarka lub Breslowa,
c) nowotwordw gruczotu krokowego:
* w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO,

T1bNOMO, T1cNOMO) wedtug klasyfikacji TNM, poza taki-
mi nowotworami w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym
T1aNOMO, TIbNOMO, T1cNOMO), dla ktérych ztosliwosé no-
wotworu wedtug sumy Gleasona wynosi co najmniej 7,

9. Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) zmian opisanych histopatologicznie jako tagodne, przedrakowe,
o niskim potencjale ztosliwosci, nieinwazyjne, w tym carcinoma
in situ (Tis) wedtug klasyfikacji TNM (The American Joint Com-
mittee on Cancer - AJCC, the 8th Edition of the TNM Classifica-
tion i nastepnych),

b) nowotwordw skéry, chyba ze jest to czerniak ztosliwy sko-
ry w stopniu zaawansowania wyzszym niz TLaNOMO wedtug
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+ dla ktérych stopien zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM
nie zostat okreslony, poza takimi nowotworami, dla ktérych
stopien zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM nie zostat
okreslony i dla ktérych ztosliwosé nowotworu wedtug sumy
Gleasona wynosi co najmniej 7,

d) rakéw brodawkowatych ani pecherzykowych tarczycy w stopniu
zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO, TIbNOMO) wedtug
klasyfikacji TNM,

e) guzoéw granicznych jajnika w stadium IA ani IB wedtug kla-
syfikacji FIGO (Fédération Internationale de Gynécologie et
d'Obstétrique, edycja 2014 i nastepne),

f) chtoniakéw, miesakéw Kaposiego ani innych nowotworéw
wspdtistniejgcych z infekcjg HIV.

Jezeli opis TNM w badaniu histopatologicznym zawiera litere X,
to przyjmujemy, ze litere X zastepuje cyfra 0, chyba, ze w toku
dalszych ocen histopatologicznych lub klinicznych nastgpiq inne
ustalenia.

10. Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy limit, ktéry wskazujemy
w Tabeli nr 2, lub sume ubezpieczenia assistance, ktérg wskazujemy
w Tabeli nr 3, to zorganizujemy i zrealizujemy dang ustuge w przy-
padku, gdy wyrazisz zgode na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami
faktycznymi za catos$é Swiadczenia a tym limitem lub sumg ubezpie-
czenia assistance.

11. Jesli spdznisz sie z ptatnoscig Sktadki o wiecej niz Miesigc Polisowy,
to zawieszamy dostep do $wiadczen, ktére sq objete ubezpiecze-
niem z ostatnim dniem tego Miesigca Polisowego. Mozesz wznowic
ten dostep, jesli przed rozwigzaniem Umowy zaptacisz wymaga-
ne Sktadki. W takim przypadku poinformujemy Cie, od jakiego dnia
wznawiamy dostep do $wiadczen.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili Twojej Smierci,
¢) gdy minie ostatni dzieh Miesigca Polisowego, nastepujgcego po
Miesigcu Polisowym, w ktérym otrzymujemy Twoje o$wiadcze-
nie o wypowiedzeniu Umowy Dodatkowej,
d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna.

2. Nie zawieramy kolejnej Umowy Dodatkowej, jesli ktérakolwiek ze
stron — Ty albo my - poinformuje drugq strone o niezawieraniu Umo-
wy Dodatkowej na kolejny okres najpdzniej na 30 dni przed koricem
Roku Ubezpieczenia.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI

Jesli chcesz skorzystac ze $wiadczen, ktore sq objete ubezpieczeniem, to
masz obowigzek:

a) ztozy¢ wniosek o realizacje $wiadczenia wraz z dokumentami, ktd-
re wskazujemy jako niezbedne do okreslenia, czy i w jakiej wysokosci
Swiadczenie jest nalezne,

b) wspotpracowaé z Centrum Operacyjnym w zakresie organiza-
cji i realizacji Swiadczen, w tym uzgodnienia miejsca realizacji
Swiadczenia,

c) w przypadku, gdy diagnoza zostata postawiona za granicg - do-
starczyé dokumentacje medyczng przettumaczong na jezyk polski
albo jezyk angielski.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczenio-
wego oraz Twojego Wieku.

2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czesciqg Sktadki.

ART. 6 CO JEST POTRZEBNE DO REALIZACIJI
SWIADCZEN, KTORE SA OBJETE UBEZPIECZENIEM

1. Aby$smy mogli ustali¢, czy i w jokiej wysokosci $wiadczenie Ci sie na-
lezy, potrzebujemy:

a) wniosku o realizacje $wiadczenia od osoby, ktéra zgodnie
z Umowq Dodatkowq jest uprawniona do $wiadczenia,

b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza Twojq tozsamosé,

c) dokumentéw, ktére potwierdzajq zdiagnozowanie u Ciebie No-
wotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym lub wydanie Tobie
karty DiLO.

2. Dokumenty te nalezy dostarczy¢ do Centrum Operacyjnego.

3. Zawiadomienie o zdiagnozowaniu u Ciebie Nowotworu Ztosliwego
w Stadium Inwazyjnym lub wydaniu Tobie karty DiLO mozna ztozyé:

a) telefonicznie, dzwonigc pod numer telefonu 224 224 224 (optata
za potgczenie zgodna z taryfq operatora),

b) piszgc na adres: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce; ul. Konstruk-
torska 12, 02-673 Warszawa,

¢) pocztg elektroniczng na adres: u.life@mondial-assistance.pl.

4. Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomie-
nia. Jesli w tym okresie nie jest mozliwe wyjasnienie, czy $wiadczenie
Ci przystuguje i w jakiej wysokosci, to spetniamy $wiadczenie w cig-
gu 14 dni od dnia, w ktérym — przy zachowaniu nalezytej staranno-
$ci — wyjasdnienie to jest mozliwe. Bezsporng czesc¢ spetniamy w cig-
gu 30 dni od otrzymania zawiadomienia.

5. Jesli odmawiamy spetnienia Swiadczenia lub spetniamy je w cze-
$ci, to informujemy o tym osobe, ktéra wystepuje z tym wnioskiem.
Wskazujemy tez podstawe prawng i uzasadniamy swojqg decyzje.

6. Centrum Operacyjne w porozumieniu z Tobg ustala miejsce reali-
zacji $wiadczen, ktore sq objete ubezpieczeniem. Zorganizujemy te
Swiadczenia we wspdtpracujgcym z Centrum Operacyjnym podmio-
cie lub Placowce Medycznej w ciggu:

a) 10 dni roboczych w przypadku konsultacji z pulmonologiem lub
hepatologiem albo nastepujgcego badania specjalistycznego:
rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa

b) 5 dniroboczych w pozostatych przypadkach,
od dnia otrzymania kompletu dokumentow, ktére sq niezbed-
ne, aby$my mogli ustali¢, czy Swiadczenie Ci sie nalezy i w jakiej
wysokosci.

7. Wartos$é poszczegélnych swiadczen assistance ustala Centrum
Operacyjne - kazdorazowo na podstawie cen ustug w uzgodnio-
nej z Tobqg Placéwce Medycznej, ktére obowigzujg w dniu organiza-
¢ji Swiadczenia. Informujemy Cie o wartosci tego $wiadczenia oraz
o tym w jaki sposéb realizacja tego $wiadczenia wptywa na limit
Swiadczen lub sume ubezpieczenia assistance.

8. W celu ustalenia prawa do $wiadczenia i wysokosci tego Swiadcze-
nia w odniesieniu do Dziecka, Matzonka, Partnera, biologicznego
ojca lub matki lub rodzenstwa, w zakresie okreslonym w art 38 ust. 2
i 3 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, potrze-
bujemy informacji o stanie ich zdrowia. Dlatego do zgtoszenia rosz-
czenia z tytutu $wiadczen zwigzanych z Dzieckiem, Matzonkiem,
Partnerem, biologicznym ojcem lub matkq lub rodzenstwem nalezy
dotqgczyc:

a) ich zgode na przetwarzanie danych osobowych o stanie zdrowia
oraz

b) upowaznienie podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg
do udzielania nam informacji o stanie ich zdrowia, takze po ich
$mierci (w tym udostepnienia dokumentacji medycznej).

ART. 7 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
ORGANIZUJEMY ANI NIE REALIZUJEMY
SWIADCZEN OBJETYCH UBEZPIECZENIEM

1. Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU, w odniesieniu do
Umowy Dodatkowej nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigz-
ku z tym nie organizujemy ani nie realizujemy swiadczen objetych
ubezpieczeniem, jesli Nowotwor Ztosliwy w Stadium Inwazyjnym lub
wydanie karty DiLO nastgpiq:

a) wskutek potwierdzonego w dokumentacji medycznej nieprze-
strzegania przez Ciebie zalecen Lekarza Prowadzqgcego,

b) w zwigzku ze spozyciem przez Ciebie alkoholu, zazyciem przez
Ciebie narkotykdw lub substancji lub srodkéw dziatajgcych na
centralny uktad nerwowy (w tym $rodkéw odurzajgcych, sub-
stancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych sub-
stancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o prze-
ciwdziataniu narkomanii) - o ile nie przepisat ich lekarz - lub na
skutek ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzywania
przez Ciebie alkoholu, lekéw, narkotykéw lub innych wskaza-
nych powyzej substancji lub $rodkéw,

c) wskutek leczenia eksperymentalnego lub leczenia o niepotwier-
dzonej skutecznosci i bezpieczenstwie,

d) wskutek dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioak-
tywnego lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodli-
wym dla cztowieka zgodnie z obowigzujgcymi przepisami pra-
wa, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii
zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

e) wskutek Twojego umyslnego dziatania,

f) wskutek popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ciebie
przestepstwa,

g) wskutek zabiegdw ze wskazan estetycznych, niezaleznie od po-
wodu ich wykonania,

h) wskutek wad wrodzonych,
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i) wskutek zakazenia wirusem HIV,

j) wskutek uzycia materiatéow lub substancji biologicznych lub che-
micznych (lub ich sktadnikéw), w celu spowodowania zagroze-
nia zycia lub zdrowia ludzkiego.

2. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie organizu-
jemy ani nie realizujemy swiadczen objetych ubezpieczeniem, je-
$li postepowanie diagnostyczne w kierunku Nowotworu Ztosliwe-
go w Stadium Inwazyjnym rozpoczeto sie przed dniem rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowe;j.
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3. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za przebieg leczenia i jego efekty,
postawione diagnozy, brak skierowania na dodatkowe badanie, co
do ktérych decyzje podejmuje Lekarz Prowadzqcy.

4. Nie odpowiadamy za opdznienie w wykonaniu $wiadczen, ktére sq
objete ubezpieczeniem oraz ich niewykonanie bgdz nienalezyte wy-
konanie, jesli nastgpito to w wyniku dziatania Sity Wyzszej.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqadu nr 62/2024
i weszty w zycie 13 kwietnia 2024 r.



MATERIAL REKLAMOWY —

UMOWA DODATKOWA

szczerbek
na zdrowiu

| rehabilitacja
po NW

Co zyskujesz? Zwroc uwage

» Wyptacimy Ci pienigdze w razie uszczerbkéw na zdrowiu « Za uszczerbek na zdrowiu wyptacimy okreslony
spowodowanych wypadkiem - najczestsze z nich to: procent sumy ubezpieczenia, ktéry znajdziesz w tabeli
ztamania, skrecenia, oparzenia, blizny. zamieszczonej w ogdlnych warunkach ubezpieczenia.

» Zapewnimy Ci rowniez Swiadczenie w wysokosci wydatkdw + Za rehabilitacje mozesz otrzymac do 15% tej sumy.

poniesionych na rehabilitacje.

Warto wiedzie¢
Mozesz otrzymacé wiele wyptat z tej umowy - az do
wyczerpania sumy ubezpieczenia.

- W



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

UMOWY DODATKOWEJ W RAZIE TRWALEGO
USZCZERBKU NA ZDROWIU | REHABILITACIJI

PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU (UR/PP/1/2024)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

Art. 2 ust. 1-3 wraz z definicjami poje¢ z art. 1

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 1 pkt 2

Art. 2 ust. 4

Art. 6 ust. 3

Art. 9 oraz

Art. 20 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia
,Prosty Plan”

3. Koszty oraz inne obcigzenia
potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez

ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

umorzenie jednostek uczestnictwa

Nie dotyczy

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia
w poszczegolnych okresach

oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje

trwania ochrony ubezpieczeniowej

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWEJ W RAZIE
TRWALEGO USZCZERBKU

NA ZDROWIU | REHABILITACJI

PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU
(UR/PP/1/2024)

Umowe Dodatkowq zawierasz z nami na podstawie tego dokumen-
tu. W sprawach, o ktérych w nim nie piszemy, stosujemy ogélne warun-
ki ubezpieczenia Umowy Gtéwnej, dalej: OWU. Czytaj te dokumen-
ty tgcznie.
W OWU znajdziesz informacje, ktére dotyczq takze Umowy Dodatko-
wej i utatwiq zrozumienie tego dokumentu:

+ Jak zawrzeé z nami Umowe Dodatkowq,
Kiedy rozpoczyna sig i kofnczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
Dodatkowej,
Jakie sq Twoje obowigzki,
Ile kosztuje Umowa Dodatkowa,
Jak obnizy¢ Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej lub inne
Swiadczenie,
Na czym polega indeksacja,
Czy i jok zawrzemy z Tobg Umowe Dodatkowq na kolejny okres,
Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej albo jg wypowie-
dziec i kiedy umowa ta ulega rozwigzaniu,
Co jest potrzebne do wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia i kiedy je
wyptacamy,
W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy ani nie realizuje-
my $wiadczen z Umowy Dodatkowej,
Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy,
Jak ztozy¢ reklamacje,
W jaki sposdb bedq rozwigzywane ewentualne spory,
Co jeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu.

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Aktywnos¢ Zarobkowa - wszystkie Twoje dziatania, ktére stuzg
osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie lub na ja-
kiej podstawie je podejmujesz

2. Koszty Rehabilitacji — koszty procesu leczniczego, w tym koszty za-
opatrzenia ortopedycznego (z wytqgczeniem kosztéw protez orto-
pedycznych), ktére zostaty poniesione w zwigzku z Nieszczesliwym
Wypadkiem, w ciggu 24 miesiecy od tego wypadku.

Leczenie musi by¢ niezbedne z medycznego punktu widzenia oraz:

a) ma na celu uzyskanie przez Ciebie optymalnego poziomu
funkcjonowania utraconych lub zaburzonych w wyniku Nie-
szczesliwego Wypadku czynnosci uszkodzonego narzgdu lub
narzqdow,

b) jest prowadzone na terenie Polski i pod kontrolq lekarza,

c) jest realizowane metodami kinezyterapii i fizykoterapii
Ubezpieczenie nie obejmuje kosztéw protez ortopedycznych
oraz kosztéw badan, ktére wykonujesz.

3. Nieszczesliwy Wypadek — zdarzenie, ktére spetnia wszystkie naste-
pujgce warunki:

a) jest nagte i nie zalezy od Twojej woli,

b) zostato wywotane bezposrednio i wytqcznie przez przyczyne
zewnetrzng, czyli takg, ktéra nie jest zwigzana z jakimkolwiek
Twoim schorzeniem fizycznym ani psychicznym,

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy Cie ochrong
ubezpieczeniowq

4. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnosc fizyczna, ktérg po-
dejmujesz w celu wypoczynku, dbania o sprawnos¢ fizyczng lub od-
nowe sit psychofizycznych — inna niz Wyczynowe Uprawianie Spor-
tu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktorej nie zaliczamy do Zajec
Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

5. Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej — kwota, na podstawie
ktorej:

a) obliczamy, jakie $wiadczenie ubezpieczeniowe Ci wyptacamy
w przypadku Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu, oraz

b) ustalamy maksymalng kwote zwrotu w przypadku poniesienia
Kosztéw Rehabilitacji.

Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej wskazujemy w Dokumen-
cie Ubezpieczenia

6. Tabela Procentowego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Nieszcze-
Sliwego Wypadku (Tabela) - dokument, ktéry zawiera liste Trwa-
tych Uszczerbkdéw na Zdrowiu objetych ubezpieczeniem wraz z przy-
pisanymi im procentami uszczerbku

7. Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu — utrwalone dolegliwosci, kto-
re zmniejszajq sprawnos¢ poszczegolnych narzqddw lub orga-
néw, brak czesci organizmu lub zaburzenia czynnosci catego orga-
nizmu w wyniku ubytkéw morfologicznych lub zaburzeh budowy,
ktore:

a) sq nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku i
b) powstajq w ciggu 12 miesiecy od tego wypadku

8. Wyczynowe Uprawianie Sportu — uprawianie sportu, ktére polega

na:

a) uczestniczeniu w treningach w ramach organizacji sportowej
(niezaleznie od formy prawnej tej organizacji) i

b) udziale we wspétzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, tur-
nieje lub inne imprezy o charakterze sportowym)

Zajecia Zwigkszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia - nar-

ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-

znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-
niem przeszkdd (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wy-
$cigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, kajakarstwo gorskie, gorskie sptywy wodne, nurkowanie wy-
magajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, balo-
niarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny charakte-
ryzujqgce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-

niczymi, czyli na pustynie, w wysokie goéry (powyzej 3200 m n.p.m.),

do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza granice wyzna-

czongq przez koto podbiegunowe pdtnocne)oraz wymagajgce uzycia
sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tereny
powyzej granicy wiecznego $niegu

10. Zawodowe Uprawianie Sportu - Wyczynowe Uprawianie Sportu,

ktore wiqgze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowolnej for-
mie, w tym stypendium lub zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawia-
niem sportu w postaci diet lub zasitkow

0

ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT

| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy wskazane nizej nastepstwa
Nieszczesliwego Wypadku, w tym nastepstwa wypadku, ktéremu
ulegasz w trakcie Rekreacyjnego Uprawiania Sportu.

2. Ubezpieczenie obejmuje:

a) Twaj Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu oraz
b) Koszty Rehabilitagji.

3. Jesli doznasz Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu, to wyptacamy:

a) odpowiedni procent Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej —
zgodnie z Tabelq,

b) kwote odpowiadajgcq poniesionym Kosztom Rehabilitacji — do
15% Sumy Ubezpieczenia.

4. Ubezpieczenie nie obejmuje Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu
o charakterze nawykowym, zmeczeniowym lub wysitkowym w ob-
szarze uktadu miesniowo-szkieletowego, ktéry to uszczerbek jest
potwierdzony w dokumentacji medycznej, ani Kosztéw Rehabilitacji,
ktére sq zwigzane z takim uszczerbkiem.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili Twojej $mierci,
¢) gdy minie ostatni dzien Miesigca Polisowego, w ktérym otrzymuje-
my Twoje o$wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Dodatkowej,
d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI

1. Gdy otrzymujemy wniosek o wyptate pieniedzy z ubezpieczenia,
mozemy skierowa¢ Cie na badania analityczne i lekarskie. Badania
sq wykonywane na nasz koszt i przez wyznaczonego przez nas leka-
rza. Celem badan jest obiektywne ustalenie Twojego stanu zdrowia,
i masz obowigzek je wykonad.
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2. Poza obowigzkami, ktére wskazujemy w OWU, masz obowigzek po-
informowac nas takze o tym, ze:
a) rozpoczynasz Zawodowe Uprawianie Sportu,
b) rozpoczynasz, podejmujesz dodatkowq lub zmieniasz swojq Ak-
tywnos¢ Zarobkowq,
c) w ciggu 60 dni od takiej zmiany.
3. Jesli zmiana zwieksza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:
a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
wyzszq sktadke za Umowe Dodatkowq albo
b) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowe;.
4. Jesli zmiana zmniejsza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to
w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci nizszg
sktadke za Umowe Dodatkowg.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od:
a) Twojego Wieku i Roku Ubezpieczenia,
b) Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j,
c) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czesciqg Sktadki.

ART. 6 KOMU I ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
ZA TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU
ORAZ KOMU | ILE PIENIEDZY ZWRACAMY
ZA KOSZTY REHABILITACJI (SWIADCZENIE
UBEZPIECZENIOWE)

1. W przypadku Twojego Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu wyptaca-
my Ci odpowiedni procent Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatko-
wej. Kwote wyptaty obliczamy, mnozqc:

a) Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z dnia Nieszczesliwe-
go Wypadku i

b) procent uszczerbku wskazany dla danego Trwatego Uszczerbku
na Zdrowiu w Tabeli.

2. Jesli w wyniku tego samego Nieszczesliwego Wypadku powstaje
wiecej niz jeden Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu, to sumujemy wypta-
ty za te uszczerbki.

3. Maksymalna kwota wyptaty za skutki tego samego Nieszczesliwe-
go Wypadku to 100% Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej.

4. W razie utraty lub uszkodzenia narzgdu lub uktadu, ktérych funk-
cje byty juz dotkniete trwatym uszczerbkiem przed Nieszczesliwym
Wypadkiem na skutek innego urazu, choroby lub wady wrodzone;j,
to stopien Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu okreslamy jako réznice
pomiedzy:

a) aktualnym stopniem Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu po Nie-
szczesliwym Wypadku a

b) stopniem Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu przed tym
wypadkiem.

Jezeli nie jest mozliwe okreslenie, w jakim stopniu funkcje narzgdu
albo uktadu byty naruszone przed Nieszczesliwym Wypadkiem, to
przyjmujemy, ze wczesniejszy trwaty uszczerbek nie istniat.

5. Jezeli Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu dotyczy narzgdu lub uktadu,
ktérych funkcje byty juz dotknigte Trwatym Uszczerbkiem na Zdro-
wiu, za ktéry wyptaciliSmy pienigdze, to stopien Trwatego Uszczerb-
ku na Zdrowiu okreslamy jako réznice pomiedzy:

a) stopniem Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu po Nieszczesliwym
Wypadku a

b) stopniem Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu, za ktéry wyptacili-
$Smy pienigdze.

6. Oceny Twojego Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu dokonujg nasi
upowaznieni pracownicy lub wskazani przez nas lekarze.

7. Stopien Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu powinien by¢ ustalony:

a) po zakonczeniu leczenia, w tym zaleconego przez lekarza lecze-
nia usprawniajgcego,

b) nie wczesniej niz po uptywie 3 miesiecy od dnia Nieszczesliwego
Wypadku i nie pézniej niz po 24 miesigcach od tego wypadku;
pdzniejsza zmiana stopnia Uszczerbku na Zdrowiu nie powodu-
je zmiany wysokosci wyptaty za Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu.

8. Jezeli zgodnie z opinig wskazanego przez nas lekarza okres leczenia
bedzie dtuzszy niz 12 miesiecy, to po uptywie 6 miesiecy mozesz zto-
zy¢ wniosek o wczesniejszg wyptate bezspornej czesci Swiadczenia
za Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu, ktéra zgodnie z naszymi przewi-
dywaniami bedzie przystugiwaé po zakonczeniu leczenia. Wysokos$¢
tej czedci Swiadczenia okreslamy na podstawie:
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a) dokumentoéw, ktore przedstawiasz, oraz
b) ustalen wskazanego przez nas lekarza.

9. Wyptacamy Ci kwote odpowiadajgcg réwnowartosci poniesionych
Kosztéw Rehabilitacji, ktore zostaty udokumentowane oryginatami
faktur lub rachunkéw. Maksymalna tgczna kwota, ktérg Ci wyptaca-
my, to 15% Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, niezaleznie od
liczby Nieszczesliwych Wypadkow, ktérym ulegasz.

10. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacamy w ztotych polskich. Jesli
Koszty Rehabilitacji zostaty poniesione w walucie obcej, kwoty z ra-
chunkéw przeliczamy na ztote polskie wedtug Sredniego kursu wa-
lut obcych ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu, w kté-
rym te koszty zostaty poniesione.

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata Ci sie nalezy,

i wyptaci¢ Ci pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy zawiadomienia

o Trwatym Uszczerbku na Zdrowiu lub o poniesieniu Kosztéw Rehabili-

tacji oraz:

a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie zUmowq Dodatkowq
jest uprawniona do $wiadczenia,

b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza Twojq tozsamos¢,

¢) dokumentéw, ktére potwierdzajq zajscie i okolicznosci Nieszczesli-
wego Wypadku,

d) dokumentéw, ktére potwierdzajg Twéj Trwaty Uszczerbek na Zdro-
wiu - orzeczen lekarskich, zaswiadczen oraz wynikéw Twoich
badan,

e) dokumentacji medycznej z leczenia, w tym karty leczenia szpitalne-
go, karty historii choroby,

f) oryginatéw faktur lub rachunkéw, ktére potwierdzajqg poniesienie
Kosztéw Rehabilitacji; faktura lub rachunek musi zawieraé wskaza-
nie osoby, ktéra poddata sie rehabilitacji.

ART. 8 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY DODATKOWE)

Poza okoliczno$ciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu do Umo-
wy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie
wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Nieszczesliwy Wypadek, w wy-
niku ktérego doznates Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu lub poniostes
Koszty Rehabilitacji, zostat spowodowany lub miat miejsce:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ciebie alkoholu, zazyciem przez Cie-
bie narkotykéw lub substancji lub srodkéw dziatajgcych na cen-
tralny uktad nerwowy (w tym srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psy-
choaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu nar-
komanii) - o ile nie przepisat ich lekarz - lub na skutek ujawnione-
go w dokumentacji medycznej naduzywania przez Ciebie alkoholu,
lekéw, narkotykéw lub innych wskazanych powyzej substancji lub
Srodkow,

b) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Cie-
bie przestepstwa,

c) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywasz - chyba ze jeste$ pasazerem samolotu pasazerskiego pod-
czas regularnego przewozu lotniczego lub przewozu czarterowego,
ktore wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu ustawy — Prawo
lotnicze,

d) w zwigzku z Twoim Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem
Sportu lub Twoim udziatem w Zajeciach Zwiekszonego Ryzyka Utra-
ty Zycia lub Zdrowia.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqgdu nr 62/2024
i weszty w zycie 13 kwietnia 2024 r.



TABELA PROCENTOWEGO USZCZERBKU
NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU (TPU/TZ/3/2022)

Tabele stosujemy do Umowy dodatkowej w razie trwatego uszczerbku na zdrowiu i rehabilitacji po nieszczesliwym wypadku.

Punkt E:z‘f:zerbku Nazwa uszczerbku na zdrowiu E;:sze::bku

A UKLAD NERWOWY

1 Porazenia i niedowtady po urazach wewnqtrzczaszkowych
001 Porazenie lub gteboki niedowtad potowiczy, porazenie lub gteboki niedowtad obu konczyn dolnych, uniemozliwiajgce samo- 100%

dzielne stanie i chodzenie (0°-2° wg Lovetta)

002 Umiarkowany niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych (3° wg Lovetta) 60%
003 Niewielki niedowtad potowiczy lub obu kofczyn dolnych (4° wg Lovetta) 30%
004 Monopareza konczyny gérnej — wg Lovetta 0° 50%
005 Monopareza konczyny gérnej — wg Lovetta 1°-2° 35%
006 Monopareza konczyny gérnej — wg Lovetta 3°-4° 25%
007 Monopareza konczyny dolnej — wg Lovetta 0° 40%
008 Monopareza konczyny dolnej — wg Lovetta 1°-2° 30%
009 Monopareza konczyny dolnej — wg Lovetta 3°-4° 20%

SKALA LOVETTE'A:

0° — brak czynnego skurczu miesnia — brak sity miesniowej;

1° - $lad czynnego skurczu miesnia — 5% prawidtowej sity migsniowej;

2° —wyrazny skurcz migsnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 20% prawidtowej sity migsniowej;

3° - zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka — 50% prawidtowej sity migsniowej;

4° — zdolnos¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowe;j sity miesniowej;

5° — prawidtowa sitq, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidtowej sity miesniowej;

2 Zespoty pozapiramidowe
010 Utrwalony zespét pozapiramidowy uposledzajgcy sprawnosé chorego w stopniu znacznym 100%
011 Utrwalony zespét pozapiramidowy uposledzajgcy sprawnosé chorego w stopniu umiarkowanym 60%
012 Utrwalony zespét pozapiramidowy uposledzajgcy sprawnosé chorego w stopniu niewielkim 20%

3 Zespoty mézdzkowe
013 Zaburzenia réwnowagi uniemozliwiajgce chodzenie 100%
014 Zaburzenia réwnowagi utrudniajgce chodzenie w znacznym stopniu 70%
015 Zaburzenia réwnowagi utrudniajgce chodzenie w umiarkowanym stopniu 50%
016 Zaburzenia réwnowagi utrudniajgce chodzenie w niewielkim stopniu 20%

4 Padaczka jako izolowane nastepstwo urazu
017 Padaczka jako izolowane nastepstwo urazu z czestymi napadami (powyzej 4 miesiecznie) 50%
018 Padaczka jako izolowane nastepstwo urazu z napadami od 2 do 4 miesiecznie 30%
019 Padaczka jako izolowane nastepstwo urazu z z rzadkimi napadami ponizej 2 miesiecznie 10%

Podstawq rozpoznania padaczki sq: typowe napady, zmiany w zapisie EEG z cechami charakterystycznymi dla tej choroby, dokumentacja leczenia neurologicznego
z badaniami TK/MR. Uwaga: Jesli rozpoznaniu padaczki towarzyszy encefalopatia, wtedy ocena dokonywana jest wytgcznie wedtug pkt. 5 (pozycje 020-022).

5 Encefalopatia pourazowa
020 Encefalopatia pourazowa ze znacznymi zmianami otepiennymi lub duzym deficytem neurologicznym 100%
021 Encefalopatia pourazowa ze srednimi zmianami otepiennymi lub $rednim deficytem neurologicznym 50%
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Punkt Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu Procent
uszczerbku uszczerbku
022 Encefalopatia pourazowa z niewielkimi zmianami otepiennymi lub niewielkim deficytem neurologicznym 25%

Uwaga: Rozpoznanie encefalopatii powinno byé udokumentowane diagnostykq i leczeniem neurologicznym lub psychiatrycznym, obecnoscig zmian w EEG,
TK/MR mézgu oraz typowymi odchyleniami w wynikach testéw psychologicznych.

6 Inne zespoty pourazowe OUN - po urazach gtowy lub cigzkich urazach ciata
023 Zaburzenia nerwicowe znacznego stopnia udokumentowane roczng historig choroby z leczenia u psychiatry i potwierdzone 20%
badaniem psychiatrycznym zleconym przez nas
024 Zaburzenia nerwicowe umiarkowanego stopnia udokumentowane roczng historiq choroby z leczenia u psychiatry i potwier- 10%
dzone badaniem psychiatrycznym zleconym przez nas
025 Zaburzenia nerwicowe lekkiego stopnia udokumentowane szesciomiesieczng historig choroby z leczenia u psychiatry (wska- 5%
zane badanie orzecznicze psychiatry)
026 Wstrzgsnienie mdzgu rozpoznane szpitalnie 2%
027 Sttuczenie mdzgu lub krwotok wewngtrzczaszkowy, bez utrwalonego zespotu neurologicznego, leczone zachowawczo (rozpo- 5%
znanie szpitalne, potwierdzenie zmian badaniami TK/ MR mébzgu)
028 Krwotok wewngtrzczaszkowy leczony operacyjnie, bez utrwalonego zespotu neurologicznego (rozpoznanie szpitalne, po- 10%
twierdzenie zmian badaniami TK/ MR mézgu)
7 Zaburzenia mowy
029 Afazja catkowita 100%
030 Afazja umiarkowanego stopnia 60%
031 Afazja niewielkiego stopnia 30%
8 Pourazowe zespoty podwzgérzowe (cukrzyca, moczéwka prosta, nadczynnosé i niedoczynnosé tarczycy itp.)
032 Pourazowe zespoty podwzgdrzowe nieznacznie uposledzajgce czynnos¢ organizmu 20%
033 Pourazowe zespoty podwzgdrzowe umiarkowanie uposledzajgce czynnosé organizmu 40%
034 Pourazowe zespoty podwzgdrzowe znacznie uposledzajgce czynnos¢ organizmu 60%
9 Uszkodzenie nerwow ruchowych gatki ocznej: okoruchowego, bloczkowego, odwodzqcego
035 Uszkodzenie nerwdw ruchowych gatki ocznej z dwojeniem obrazu i opadaniem powieki oraz z zaburzeniami akomodacji 30%
036 Uszkodzenie nerwoéw ruchowych gatki ocznej z dwojeniem obrazu i opadaniem powieki 20%
037 Uszkodzenie nerwdw ruchowych gatki ocznej z dwojeniem obrazu bez opadania powieki 10%
038 Uszkodzenie nerwdw ruchowych gatki ocznej z zaburzeniami akomodacji lub innymi zaburzeniami czynnosci migsni wewnetrz- 5%
nych oka
Uwaga: w przypadku uszkodzenia czesci zewnetrznej i wewnetrznej nerwu okoruchowego oba uszczerbki podlegajg sumowaniu, ale tgczna wartosé
nie moze przekroczy¢ 40%.
10 Uszkodzenie catkowite nerwu tréjdzielnego
039 Uszkodzenie catkowite nerwu tréjdzielnego - za jedng gatqz 5%
11 Uszkodzenie obwodowe catkowite nerwu twarzowego
040 Uszkodzenie obwodowe catkowite nerwu twarzowego 20%
12 Uszkodzenie catkowite nerwu jezykowo-gardtowego i btednego
041 Uszkodzenie catkowite nerwu jezykowo-gardtowego i btednego (obu nerwéw) — z zaburzeniami mowy, potykania, oddechu 40%
oraz zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego
13 Uszkodzenie catkowite nerwu dodatkowego lub podjezykowego
042 Uszkodzenie catkowite nerwu dodatkowego 10%
043 Uszkodzenie catkowite nerwu podjezykowego 20%
14 Izolowane catkowite uszkodzenia nerwéw obwodowych
044 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym 15%
045 1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu piersiowego dtugiego 15%
046 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu pachowego 20%
047 1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu migéniowo-skérnego 20%
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048 1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu promieniowego powyzej odejscia gatezi do miesénia tréjgtowego ramienia 30%
049 I1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu promieniowego ponizej odejscia gatezi do migsnia tréjgtowego ramienia 20%
050 1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu promieniowego nad wejéciem do kanatu mieénia odwracacza przedramienia 15%
051 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsnia odwracacza przedramienia 10%
052 1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu posrodkowego w obrebie ramienia 30%
053 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu posrodkowego w obrebie nadgarstka 15%
054 1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu tokciowego 20%
055 Izolowane catkowite uszkodzenie splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej) 25%
056 I1zolowane catkowite uszkodzenie splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 40%
057 Izolowane catkowite uszkodzenie pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 10%
058 I1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu zastonowego 15%
059 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu udowego 30%
060 I1zolowane catkowite uszkodzenie nerwéw posladkowych 20%
061 I1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu sromowego wspdélnego 20%
062 I1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 40%
063 1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu piszczelowego 30%
064 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu strzatkowego 20%
065 1zolowane catkowite uszkodzenie splotu ledZzwiowo-krzyzowego 60%
066 I1zolowane catkowite uszkodzenie pozostatych nerwdw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 10%

Uwaga: w przypadku czesciowego uszkodzenia nerwéw, oceny z pozycji 039-066 odpowiadajqg potowie wartosci przewidzianej za catkowite uszkodzenie nerwu.

B GLOWA
15 Uszkodzenia powtok czaszki
067 Oskalpowanie — od 20% do 50% skéry owtosionej 20%
068 Oskalpowanie — powyzej 50% skory owtosionej 30%
Uwaga: wedtug pozycji 067-068 oceniane sq ubytki nieuzupetnione trwale owtosieniem.
16 Ztamania kosci czaszki
069 Ztamania kosci czaszki — w obrebie sklepistoéci czaszki 5%
070 Ztamania kosci czaszki — w obrebie podstawy czaszki 10%
17 Pourazowe ubytki kosci czaszki
071 Pourazowy ubytek kosci czaszki — ponizej 10 cm?2 5%
072 Pourazowy ubytek kosci czaszki — od 10 do 40 cm? 10%
073 Pourazowy ubytek kosci czaszki — powyzej 40 cm? 20%

Uwaga: w przypadkach urazéw obejmujgcych uszkodzenia zaréwno powtoki czaszki, jak i kosci sklepienia i podstawy czaszki, nastepstwa poszczegdlnych obrazen
podlegajg sumowaniu. tgczna suma uszczerbku na zdrowiu nie moze przekroczyc¢ 40%.

18 Powiktania po urazach gtowy
074 Nawracajgcy ptynotok, ropowica powtok czaszki, przewlekte zapalenie kosci, przepuklina mézgowa — leczone operacyjnie 10%
C TWARZ
19 Powtoki twarzy
075 Oszpecenie - bez zaburzen funkgji - blizny ponizej 5 cm, z wytqgczeniem blizn po oparzeniach 5%
076 Oszpecenie — bez zaburzen funkgji - blizny od 5 cm, z wytgczeniem blizn po oparzeniach 10%
077 Oszpecenie z zaburzeniami funkgji jak $linotok, zaburzenia przyjmowania pokarméw, mowy, oddychania, czynnosci powiek — 10%
dodatkowo za kazde zaburzenie
20 Nos
078 Ztamanie kosci nosa niewymagajgce repozycji 1%
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079 Ztamanie kosci nosa wymagajagce repozycji lub znieksztatcenie pourazowe nosa — bez zaburzen powonienia i oddychania 3%

080 Uszkodzenie/ztamanie nosa — z utrwalonymi zaburzeniami powonienia lub oddychania potwierdzonymi dokumentacjq lecze- 10%
nia specjalistycznego przez 6 miesiecy

081 Uszkodzenie/ztamanie nosa - z utrwalonymi zaburzeniami powonienia i oddychania potwierdzonymi dokumentacjqg leczenia 20%
specjalistycznego przez 6 miesiecy

082 Utrata nosa w catosci — tgcznie z kosémi nosa 30%

Uwaga: zaburzenia powonienia lub oddychania z pozycji 078- 081 powinny zostaé¢ udokumentowane badaniami dodatkowymi i konsultacjami specjalistycznymi.

21 Zeby
083 Utrata czesciowa, ztamanie lub pourazowe rozchwianie siekaczy lub ktéw - za kazdy zgb 0,50%
084 Utrata czesciowa, ztamanie lub pourazowe rozchwianie pozostatych zebéw — za kazdy zgb 0,25%
085 Utrata catej korony lub catego zeba (dot. siekaczy lub ktéw) — za kazdy zgb 1,50%
086 Utrata catej korony lub catego zeba (dot. zebéw innych niz siekacze i kty) — za kazdy zgb 1%
22 Uszkodzenia kosci: oczodotu, jarzmowej, szczeki, zuchwy, zatoki, stawu skroniowo-zuchwowego
087 Wygojone bez przemieszczen 2%
088 Wygojone z niewielkim przemieszczeniem 4%
089 Wygojone ze $rednim przemieszczeniem, asymetrig zgryzu, uposledzeniem otwierania jamy ustnej i niewielkim uposledzeniem 12%
zucia
090 Wygojone z duzym przemieszczeniem, asymetrig zgryzu, uposledzeniem otwierania jamy ustnej i znacznym uposledzeniem 25%
lub czesciowa utrata szczeki lub zuchwy
091 Utrata czeéciowa szczeki lub zuchwy z utratq zebdéw, asymetrig zgryzu, znacznym zaburzeniem otwierania jamy ustnej i upo- 35%
$ledzeniem odzywiania
092 Utrata catkowita: szczeki lub zuchwy (tgcznie z oszpeceniem i utratq zebow) 50%
23 Jezyk, podniebienie, przedsionek jamy ustnej, wargi
093 Ubytek powyzej 2 cm?2 — bez zaburzen mowy i potykania 2%
094 Ubytek z zaburzeniami mowy i potykania 15%
095 Ubytek z zaburzeniami mowy i potykania oraz zaburzeniami odzywiania 35%
096 Catkowita utrata jezyka 50%
D NARZAD WZROKU
24 Uposledzenie ostrosci wzroku, utrata widzenia w jednym lub w obojgu oczach
097 Uposledzenie ostrosci wzroku, utrata widzenia w jednym lub w obojgu oczach - tabela ostrosci wzroku
Oko prawe
Okolewe 10 0,9 08 0,7 0,6 05 04 03 0.2 01 0
1,0 0% 2,5% 5% 7,5% 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35%
09 2,5% 5% 7,5% 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
0,8 5% 7.5% 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
07 7.5% 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
0,6 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%
05 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%
04 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%
03 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%
0,2 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 80%
0,1 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 80% 90%
0 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 80% 90% 100%

Uwaga: ostros¢ wzroku nalezy ocenic po korekgji szktami zaréwno w przypadku zmetnienia rogéwki lub soczewki, jak i przy wspétistnieniu uszkodzen siatkowki lub

nerwu wzrokowego. Dwojenie wymagajqgce podczas pracy zastoniecia jednego oka odpowiada catkowitej utracie widzenia w jednym oku.

25

Porazenie nastawnosci (akomodacji)

098

Porazenie nastawnosci (akomodacji) bez zaburzen ostrosci wzroku po zastosowaniu szkiet korekcyjnych jednego oka

15%
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26 Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych, drqzqcych, chemicznych, termicznych, elektrycznych
lub wskutek nagtego dziatania pola elektromagnetycznego - bez uposledzenia ostrosci wzroku
099 Uszkodzenie gatki ocznej, bez uposledzenia wzroku - blizny rogéwki 1%
100 Uszkodzenie gatki ocznej, bez uposledzenia wzroku — nieusuniete ciato obce oczodotu 5%
101 Uszkodzenie gatki ocznej, bez uposledzenia wzroku - nieusuniete ciato obce wewngtrzgatkowe 10%
27 Pourazowe zwezenie pola widzenia
102 Tabela oceny zwezenia pola widzenia
Zwezenie przy nienaruszonym drugim w obojgu przy catkowitej utracie
do stopni oku oczach widzenia w drugim oku
60 0% 0% 35%
50 5% 10% 45%
40 10% 20% 55%
30 15% 40% 65%
20 20% 60% 75%
10 25% 75% 85%
ponizej 10 35% 90% 100%
28 Niedowidzenia potowicze
103 Niedowidzenia potowicze — dwuskroniowe 60%
104 Niedowidzenia potowicze - dwunosowe 30%
105 Niedowidzenia potowicze — jednoimienne gérne 10%
106 Niedowidzenia potowicze — jednoimienne dolne 30%
107 Inne jednooczne ubytki pola widzenia 5%
29 Pourazowy brak soczewki lub pseudosoczewkowatos¢ — bez zaburzen ostrosci wzroku po korekgji
108 Pourazowy brak soczewki lub pseudosoczewkowatos¢ — jednego oka — bez zaburzen ostrosci wzroku po korekgji 15%
30 Zaburzenia droznosci przewodéw tzowych
109 Zaburzenia droznosci przewodéw tzowych w jednym oku 8%
31 Przewlekte pourazowe zapalenie spojowek
110 Przewlekte pourazowe zapalenie spojéwek — niewielkie zmiany 3%
111 Przewlekte pourazowe zapalenie spojéwek — duze zmiany — udokumentowane co najmniej 6-miesiecznym leczeniem 8%
okulistycznym
32 112 Zaéma pourazowa, pourazowy brak soczewki lub pseudosoczewkowatosé, jaskra pourazowa, odwarstwienie siatkéwki Ocena wg
pourazowe - z zaburzeniami ostrosci wzroku i pola widzenia tabel ostrosci
wzroku i pola
widzenia
33 Utrata gatki ocznej
113 Jednego oka (warto$é uszczerbku obejmuje utrate widzenia wg tabeli z pozycji 097) 38%
114 Obojga oczu 100%

Uwaga: suma uszczerbkéw w zakresie jednego oka nie moze przekroczy¢ 38%.

E NARZAD StUCHU i ROWNOWAGI

34 Uszkodzenia matzowin usznych
115 Znieksztatcenie matzowiny usznej 5%
116 Utrata catkowita jednej matzowiny 15%
117 Utrata obu matzowin 30%

35 Przewlekte ropne pourazowe zapalenie ucha srodkowego
118 Przewlekte ropne pourazowe zapalenie ucha srodkowego - jednostronne 1%
119 Przewlekte ropne pourazowe zapalenie ucha Srodkowego — obustronne 8%
120 Powiktania po przewlektym ropnym zapaleniu ucha srodkowego: perlak, polip, zmiany kostne — dodatkowo 6%

57



36 Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, szumy uszne

121 Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, szumy uszne — bez uposledzenia stuchu 3%
37 Uszkodzenie ucha wewnetrznego

122 Uszkodzenie czesci stuchowej ucha wewnetrznego Ocena
wg tabeli
uposledze-
nia stuchu

123 Uszkodzenie czesci statycznej ucha wewnetrznego — niewielkie zawroty gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia rownowagi 10%

124 Uszkodzenie czesci statycznej ucha wewnetrznego — umiarkowanie nasilone zawroty gtowy, nudnosci, wymioty, zaburzenia 20%

réwnowagi
125 Uszkodzenie czesci statycznej ucha wewnetrznego — znaczne zawroty gtowy z zaburzeniami rownowagi utrudniajgcymi cho- 40%

dzenie, nudnosci, wymioty

38 126 Uposledzenie stuchu na skutek: ostrego urazu akustycznego, ztaman kosci w obrebie ucha srodkowego, mechanicznych uszkodzen nerwu
stuchowego, cigzkich urazéw gtowy, uposledzenia droznosci zewnetrznego przewodu stuchowego — ocena na podstawie audiogramu

Tabela uposledzenia stuchu

ucho prawe ..
0-25dB 26-40dB 41-70dB p%"zgej
ucho lewe
0-25dB 0% 5% 10% 20%
26-40dB 5% 15% 20% 30%
41-70dB 10% 20% 30% 40%
powyzej 70 dB 20% 30% 40% 50%

Uwaga: przy ocenie uszczerbku oblicza sie $rednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500, 1000 i 2000 Hz.
Jesli réznica pomiedzy wartosciami 500 Hz i 2000 Hz przekracza 40 dB, ubytek stuchu oblicza sie ze $redniej z 4 progdw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.

F SZYJA, GARDLO, KRTAN, TCHAWICA, PRZELYK
39 Uszkodzenie szyi
127 Uszkodzenie tkanek miekkich szyi z umiarkowanym ograniczeniem ruchomosci szyi i gtowy 10%
128 Uszkodzenie tkanek miekkich szyi ze znacznym ograniczeniem ruchomosci i przymusowym ustawieniem gtowy 25%
40 Uszkodzenie gardta
129 Uszkodzenia gardta z niewielkim uposledzeniem funkgji 5%
130 Uszkodzenia gardta ze znacznym uposledzeniem funkgji 15%
41 Uszkodzenie krtani
131 Uszkodzenie krtani — niewielkie zwezenie, przewlekta chrypka 10%
132 Zwezenie krtani - ze $wistem krtaniowym, dusznosciqg wysitkowqg 20%
133 Zwezenie krtani - z koniecznoscig stosowania rurki dotchawiczej i zaburzeniem gtosu 40%
134 Zwezenie krtani - z koniecznosciq stosowania rurki dotchawiczej i bezgtosem 60%

Uwaga: uszkodzenie krtani powinno byé potwierdzone w dokumentagji z leczenia laryngologicznego zawierajgcej opisy zmian w badaniach obrazowych
lub endoskopowych.

42 Uszkodzenie tchawicy
135 Uszkodzenie tchawicy — z niewielkim zwezeniem, bez dusznosci 5%
136 Uszkodzenie tchawicy — ze zwezeniem i dusznosciq wysitkowq 20%
137 Uszkodzenie tchawicy — ze znacznym zwezeniem i dusznoscig spoczynkowq 60%

Uwaga: uszkodzenie tchawicy powinno by¢ potwierdzone w dokumentacji z leczenia laryngologicznego zawierajgcej opisy zmian w badaniach obrazowych
lub endoskopowych.

43 Uszkodzenie przetyku
138 Uszkodzenie przetyku — ze zwezeniem, bez zaburzen funkgji 5%
139 Zwezenie przetyku — z zaburzeniami potykania, bez uposledzenia stanu odzywienia 10%
140 Zwezenie przetyku - z zaburzeniami potykania i uposledzeniem stanu odzywienia 30%
141 Niedroznos¢ catkowita przetyku — stata przetoka zotgdkowa 80%

Uwaga: przy ocenie skutkdw urazu przetyku niezbedna jest dokumentacja z leczenia specjalistycznego zawierajgca wyniki badan obrazowych i endoskopowych.
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KLATKA PIERSIOWA

44 Uszkodzenie Sciany klatki piersiowej i grzbietu
142 Uszkodzenie Sciany klatki piersiowej i grzbietu ograniczajgce ruchomosé klatki piersiowej i uposledzajgce wydolnos$¢ oddecho- 10%
wq (ocena spirometryczna) w stopniu niewielkim
143 Uszkodzenie Sciany klatki piersiowej i grzbietu ograniczajgce ruchomos¢ klatki piersiowej i uposledzajgce wydolnoéé oddecho- 20%
wg (ocena spirometryczna) w stopniu umiarkowanym
144 Uszkodzenie Sciany klatki piersiowej i grzbietu ograniczajgce ruchomosé klatki piersiowej i uposledzajgce wydolnos$é oddecho- 40%
wq (ocena spirometryczna) w stopniu znacznym
45 Utrata catkowita brodawki sutkowej lub sutka
145 Catkowita utrata brodawki sutkowej u mezczyzny 5%
146 Catkowita utrata brodawki sutkowej u kobiety 10%
147 Catkowita utrata jednego sutka u mezczyzny 20%
148 Catkowita utrata jednego sutka u kobiety 25%
Uwaga: w przypadku czesciowej utraty brodawki sutkowej lub sutka oceny dokonuje sie przy zastosowaniu pkt. 45 oraz pozycji 145-148 adekwatnych
dla catkowitej utraty brodawki i sutka, przy czym warto$¢ uszczerbku odpowiada potowie wartosci przewidzianej za catkowitq utrate.
46 Ztamanie zeber i mostka
149 Ztamanie jednego zebra - za kazde zebro 1%
150 Ztamanie wielu zeber - ze znieksztatceniami i trwatym zmniejszeniem wydolnoéci oddechowej w stopniu umiarkowanym lub 25%
znacznym potwierdzonym co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng
151 Ztamanie mostka - bez znieksztatcen 3%
152 Ztamanie mostka wygojone ze znacznym znieksztatceniem 8%
153 Powiktania po ztamaniu zeber lub mostka: przewlekte zapalenie kosci z obecnosciq przetok — dodatkowo 10%
Uwaga: ztamanie zeber i mostka powinno by¢ potwierdzone badaniem radiologicznym.
47 Pourazowe przepukliny przeponowe
154 Pourazowe przepukliny przeponowe — bez trwatych zaburzen funkgji 5%
155 Pourazowe przepukliny przeponowe — z trwatymi zaburzeniami funkgji przetyku lub zotgdka 10%
156 Pourazowe przepukliny przeponowe — z trwatymi zaburzeniami funkgcji przewodu pokarmowego i zaburzeniami oddychania 20%
potwierdzonymi co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng
157 Pourazowe przepukliny przeponowe — z trwatymi zaburzeniami funkcji przewodu pokarmowego i zaburzeniami oddychania 40%
potwierdzonymi co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng oraz zaburzeniami krgzenia (ocena wg klasyfikacji NYHA)
48 Uszkodzenie ptuca i optucnej
158 Uszkodzenie ptuc, optucnej — bez zmniejszenia wydolnosci oddechowe;j 5%
159 Uszkodzenie ptuc, optucnej — ze zmniejszeniem wydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia 10%
(VC, FEV1, FEV1%VC = 70-80% wartosci naleznej) potwierdzonej co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng w ciggu 3
miesiecy
160 Uszkodzenie ptuc, optucnej — ze zmniejszeniem wydolnosci oddechowej Sredniego stopnia 20%
(VC, FEV1, FEV1%VC = 50-70% wartosci naleznej) potwierdzonej co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng w ciggu 3
miesiecy
161 Uszkodzenie ptuc, optucnej — ze zmniejszeniem wydolnosci oddechowej znacznego stopnia 40%
(VC, FEV1, FEV1%VC < 50% wartosci naleznej) potwierdzonej co najmniej dwukrotng ocenq spirometryczng w ciggu 3 miesiecy
162 Uszkodzenie ptuc, optucnej — powiktanie przetokami oskrzelowymi lub ropniami ptuc — dodatkowo 15%
49 Uszkodzenia serca i osierdzia
163 Uszkodzenie serca, osierdzia — z wydolnym uktadem krgzenia 10%
164 Uszkodzenie serca, osierdzia — z objawami wyréwnanej niewydolnosci uktadu krgzenia 15%
(I° = wg NYHA, EF > 50%, niewielkie zaburzenia kurczliwosci)
165 Uszkodzenie serca, osierdzia — z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia (1I° — wg NYHA, EF 46-50%) 30%
166 Uszkodzenie serca, osierdzia — z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia (IlI° - wg NYHA, EF 35-45%) 50%
167 Uszkodzenie serca, osierdzia — z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia (IV° — wg NYHA, EF <35%) 80%
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Klasyfikacja NYHA — do oceny stanu czynnosciowego serca

Klasa I: choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnosé fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci, kotatania serca ani béléw wiefcowych
Klasa Il: choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywno$¢ powoduje zmeczenie,
duszno$¢, kotatanie serca, béle wiencowe

Klasa Ill: choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa aktywnos¢ fizyczna powoduje
zmeczenie, dusznos¢, kotatanie serca, béle wiehcowe

Klasa IV: choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci wiencowej mogg wystepo-
wac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnosé fizyczna, wzrasta dyskomfort

EF - FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY: iloé¢ krwi wyptywajqca z lewej komory do uktadu krgzenia podczas skurczu serca.

Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana w procentach, jako stosunek objetosci krwi wyptywajgcej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory.
Frakcja wyrzutowa okresla zdolno$¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci serca.

H JAMA BRZUSZNA
50 Uszkodzenie powtok jamy brzusznej
168 Przetoki skorne, przewlekle powiktania ropne, znaczne ubytki skdrne i migéniowe 10%
51 Uszkodzenia zotqdka, jelita, sieci, krezki
169 Uszkodzenie bez trwatych zaburzen funkcji przewodu pokarmowego 5%
170 Uszkodzenie z niewielkimi zaburzeniami funkgcji przewodu pokarmowego i dostatecznym stanem odzywienia 10%
171 Uszkodzenie z zaburzeniami funkcji przewodu pokarmowego i niedozywieniem 30%
172 Uszkodzenie z koniecznosciq zywienia pozajelitowego 50%
52 Przetoki jelitowe, odbyt sztuczny
173 Czasowe przetoki jelita cienkiego 10%
174 Trwate przetoki jelita cienkiego powodujgce niewielkie zanieczyszczanie sig, bez zmian zapalnych skéry wokét przetoki, z do- 30%

brym stanem odzywiania

175 Trwate przetoki jelita cienkiego powodujgce znaczne zanieczyszczanie sig, ze zmianami zapalnymi skéry wokét przetok lub 60%
z niedostatecznym stanem odzywiania

176 Czasowe przetoki jelita grubego 10%
177 Trwate przetoki jelita grubego powodujgce niewielkie zanieczyszczanie sie 20%
178 Trwate przetoki jelita grubego powodujgce znaczne zanieczyszczanie sie 50%
53 Uszkodzenia odbytnicy, zwieracza odbytu
179 Petnoscienne uszkodzenie odbytnicy bez trwatych zaburzen funkgji 5%
180 Wypadanie btony $luzowej odbytnicy / przetoka okotoodbytnicza 10%
181 Wypadanie catkowite odbytnicy 30%
182 Uszkodzenie zwarcia odbytu niepowodujgce nietrzymania gazéw i stolca (blizny, zwezenie) 15%
183 Uszkodzenie zwieracza odbytu powodujqce trwate nietrzymanie gazdw i stolca 50%
54 Uszkodzenia watroby, pecherzyka i przewodéw zétciowych
184 Uszkodzenie - bez trwalych zaburzen funkgji — leczone zachowawczo w szpitalu 5%
185 Uszkodzenie z umiarkowanym zaburzeniem funkcji watroby (grupa B w klasyfikacji Childo-Pugha) lub drég zétciowych 15%
186 Uszkodzenie ze znacznym zaburzeniem funkcji watroby (grupa C w klasyfikacji Childa—Pugha) lub drég zétciowych 30%
187 Uszkodzenie - z resekcjq czesci watroby / drég zétciowych — bez uposledzenia funkcji watroby lub drég zétciowych 10%
188 Uszkodzenie z resekcjq czesci watroby / drég zétciowych z uposledzeniem funkcji watroby lub drég zétciowych 30%

Klasyfikacja zaburzen funkcji wagtroby wg Childa-Pugha

Punkty

Badany parametr

1 2 3
Albumina w surowicy (g/dl) Powyzej 3,5 3,5-2,8 Ponizej 2,8
Bilirubina w surowicy (mg/dl) Ponizej 2 2-3 Powyzej 3
Czas protrombinowy (sek. powyzej normy) Do4 4-6 Powyzej 6
Wodobrzusze Brak + ++
Encefalopatia Brak 1°-1l° 1I°-1ve
Suma punktow 5-6 7-9 10-15
Grupa A B C
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55 Uszkodzenia trzustki

189 Uszkodzenie trzustki — bez trwatych zaburzen funkgji 5%

190 Uszkodzenie trzustki — z czeSciowq resekcjq trzustki — bez zaburzen jej funkcji 10%

191 Uszkodzenie trzustki — z czeSciowq resekcjq i umiarkowanymi zaburzeniami funkgji 30%

192 Uszkodzenie trzustki — z catkowitq resekcjq i znacznym zaburzeniem funkgji 60%
56 Uszkodzenie $ledziony

193 Peknigcie $Sledziony potwierdzone badaniem obrazowym — leczone zachowawczo w szpitalu 4%

194 Peknigcie $ledziony leczone operacyjnie z zachowaniem narzgdu 8%

195 Usuniecie uszkodzonej $ledziony 15%
57 Uszkodzenia duzych naczyn jamy brzusznej i miednicy

196 Uszkodzenia duzych naczyn jamy brzusznej i miednicy leczone operacyjnie 10%
| NARZADY MOCZOWO-PLCIOWE
58 Uszkodzenia nerek

197 Uszkodzenie jednej nerki — bez trwatego uposledzenia funkgji 5%

198 Uszkodzenie jednej nerki z trwatym uposledzeniem funkgji 10%

199 Uszkodzenie obu nerek z trwatym uposledzeniem funkcji 20%

200 Utrata jednej nerki przy prawidtowo dziatajgcej drugiej nerce 30%

201 Utrata jednej nerki z uposledzeniem funkcji drugiej nerki 50%

202 Utrata obu nerek 80%
59 Uszkodzenie moczowodu

203 Uszkodzenie moczowodu — bez trwatych zaburzen funkgji 5%

204 Uszkodzenie moczowodu - z trwatymi zaburzeniami funkgji uktadu moczowego 15%
60 Uszkodzenie pecherza moczowego

205 Uszkodzenie pecherza — bez trwatych zaburzen funkgji 5%

206 Uszkodzenie pecherza - z trwatymi zaburzeniami funkgji 15%
61 Przetoki drég moczowych i pecherza moczowego

207 Przetoki uposledzajgce jakosé¢ zycia w stopniu umiarkowanym 25%

208 Przetoki uposledzajgce jakos¢ zycia w stopniu znacznym 50%
62 Zwezenie cewki moczowej

209 Uszkodzenie cewki moczowej z niewielkimi utrwalonymi zaburzeniami oddawania moczu 10%

210 Uszkodzenie cewki moczowej z utrwalonym nietrzymaniem lub zaleganiem moczu 20%

211 Uszkodzenie cewki moczowej z utrwalonym nietrzymaniem lub zaleganiem moczu oraz przewlektym zakazeniem 30%
63 Utrata prgcia

212 Catkowita utrata prgcia 40%

213 Czesciowa utrata prqcia 20%
64 Uszkodzenia jgder

214 Wodniak pourazowy jgdra 5%

215 Utrata jgdra 20%
65 Utrata jajnika

216 Utrata jednego jajnika 20%
66 Uszkodzenie macicy

217 Utrata czgéciowa lub znaczne uszkodzenie macicy 15%

218 Utrata catkowita macicy 40%
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67 Uszkodzenie krocza, pochwy, worka mosznowego, posladkéw
219 Uszkodzenie krocza, pochwy, worka mosznowego, posladkéw — przetrwaty zespét bolowy, mate deformacje 2%
220 Uszkodzenia powodujgce wypadanie pochwy 10%
221 Uszkodzenie powodujgce wypadanie pochwy i macicy 30%
J KREGOStUP | RDZEN KREGOWY
68 Uszkodzenia kregostupa szyjnego
222 Skrecenie, sttuczenie kregostupa szyjnego — wygojone z niewielkg dysfunkcjq 3%
223 Ztamanie kregostupa szyjnego — wygojone z ograniczeniem ruchomosci do 1/3 normy 5%
224 Ztamanie, zwichnigcie, przebyte usuniecie jgdra miazdzystego w obrebie kregostupa szyjnego — wygojone z ograniczeniem ru- 10%
chomosci w zakresie 1/3 — 2/3 normy
225 Ztamanie, zwichniecie, przebyte usuniecie jgdra miazdzystego w obrebie kregostupa szyjnego — wygojone z ograniczeniem ru- 20%
chomosci powyzej 2/3 normy
226 Uszkodzenie kregostupa szyjnego — wygojone z catkowitym jego zesztywnieniem i niekorzystnym ustawieniem gtowy 40%
Uwaga: maksymalny stopien uszczerbku za uszkodzenia kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 40%.
69 Uszkodzenie kregostupa piersiowego
227 Skrecenie, sttuczenie kregostupa piersiowego — wygojone z niewielkq dysfunkcjq 2%
228 Ztamanie kregostupa piersiowego — wygojone z niewielkq dysfunkcjg 4%
229 Ztamanie, zwichnigcie w obrebie kregostupa piersiowego — wygojone z ograniczeniem ruchomosci powyzej 1/2 normy 8%
230 Uszkodzenie kregostupa piersiowego — wygojone z catkowitym jego zesztywnieniem i znieksztatceniami 20%
Uwaga: maksymalny stopien uszczerbku za uszkodzenia kregostupa piersiowego nie moze przekroczy¢ 20%.
70 Uszkodzenie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
231 Skrecenie, sttuczenie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego — wygojone z niewielkg dysfunkcjg 2%
232 Ztamanie w obrebie kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego — wygojone z ograniczeniem ruchomosci do 1/3 normy 5%
233 Ztamanie, zwichnigcie, przebyte usuniecie jgdra miazdzystego w obrebie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego — wygojone 10%
z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 1/3 - 2/3 normy
234 Ztamanie, zwichnigcie, przebyte usuniecie jgdra miazdzystego w obrebie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego — wygojone 20%
z ograniczeniem ruchomosci powyzej 2/3 normy
235 Uszkodzenie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego — wygojone z catkowitym jego zesztywnieniem, znieksztatceniami i nieko- 40%
rzystnym ustawieniem tutowia
Uwaga: maksymalny stopien uszczerbku za uszkodzenia kregostupa ledzwiowo-krzyzowego nie moze przekroczy¢ 40%.
71 Izolowane ztamanie lub peknigcie wyrostkow oscistych i poprzecznych
236 I1zolowane ztamanie lub pekniecie wyrostkédw oscistych i poprzecznych za kazdy wyrostek 1%
Uwaga: maksymalna wysokos¢ uszczerbku orzekanego wedtug pozycji 236 wynosi 5%.
72 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe
237 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe szyjne — bolowe 5%
238 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe szyjne — béle, zaburzenia czucia lub zespoty mieszane, ostabienie odruchéw - bez 8%
niedowtadéw
239 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe szyjne — z obecnoscig niedowtaddw i zanikéw migsniowych niewielkiego stopnia 15%
240 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe szyjne — z obecnoscig niedowtadoéw i zanikdéw miesniowych znacznego stopnia 25%
241 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe piersiowe — bolowe 5%
242 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe piersiowe — béle i zaburzenia czucia 7%
243 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe ledzwiowo-krzyzowe — bélowe 5%
244 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe ledzwiowo-krzyzowe — boéle, zaburzenia czucia lub zespoty mieszane, ostabienie 8%
odruchéw — bez niedowtadéw
245 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe ledzwiowo-krzyzowe — z obecnosciq niedowtaddw i zanikéw migsniowych niewiel- 15%
kiego stopnia
246 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe ledzwiowo-krzyzowe — z obecnosciq niedowtaddw i zanikdw migsniowych znacz- 25%

nego stopnia
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247 Bole guziczne, w tym ztamanie kosci guzicznej 4%
73 Uszkodzenie rdzenia kregowego

248 Porazenie konczyn goérnych lub dolnych (0°-1° wg Lovetta) lub gteboki niedowtad czterokofnczynowy 100%
(2° wg Lovetta)

249 Gteboki niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (2° wg Lovetta), niedowtad czterokonczynowy 80%
(3° wg Lovetta)

250 Umiarkowany niedowtad kornczyn gérnych lub dolnych (3° wg Lovetta) 60%

251 Niewielki niedowtad konczyn gérnych (4° wg Lovetta) lub dolnych (4° wg Lovetta) z zaburzeniami funkcji zwieraczy i narzg- 40%
déw ptciowych

252 Niewielki niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (4° wg Lovetta) 20%

253 Porazenie lub gteboki niedowtad jednej konczyny (0°-2° wg Lovetta), zespét stozka rdzenia 30%

254 Niedowtad jednej konczyny goérnej (3° wg Lovetta) 20%

255 Niedowtad jednej konczyny goérnej (4° wg Lovetta) 15%

256 Niedowtad jednej konczyny dolnej (3° wg Lovetta) 15%

257 Niedowtad jednej konczyny dolnej (4° wg Lovetta) 10%

258 Izolowane porazenie / niedowtad pecherza moczowego i odbytu po uszkodzeniu rdzenia na poziomie S2-S4 15%

Uwaga: jesli skutki urazu naktadajq sie na istniejgce przed urazem choroby kregostupa (zwyrodnienie, dyskopatie, wady kregostupa, osteoporoza, inne przewlekte
choroby kregéw), warto$¢ przyznanego uszczerbku zostanie zmniejszona o:

20% — przy zmianach chorobowych na tym samym poziomie kregostupa,

40% — przy zmianach chorobowych wielomiejscowych w tym samym odcinku kregostupa,
60% — przy zmianach kostnych uogélnionych (np. osteoporoza).

Za pourazowq uwaza sie przepukline jgdra miazdzystego dokonang (tzn. z uszkodzeniem pierscienia wtéknistego) w nastepstwie dzwigniecia nadmiernego ciezaru,

urazu bezposredniego lub urazu komunikacyjnego. Taki mechanizm powstania przepukliny musi wynikaé zaréwno z opisu zdarzeniga, jak i z dokumentacji medycznej.
Nadmierny ciezar, przy przecietnej budowie ciata, to: dla kobiet: wigcej niz 30 kg, dla mezczyzn: wigcej niz 50 kg.

K KONCZYNA GORNA
74 Uszkodzenia topatki
259 Ztamanie topatki wygojone — bez istotnych zaburzen funkgji 5%
260 Ztamanie topatki wygojone z niewielkim uposledzeniem funkgji 8%
261 Ztamanie topatki wygojone z umiarkowanym przemieszczeniem i uposledzeniem funkgji 15%
262 Ztamanie topatki wygojone z duzymi przemieszczeniami i duzym uposledzeniem funkgji 30%
75 Uszkodzenia obojczyka
263 Ztamanie obojczyka wygojone bez istotnych zaburzen funkgji 3%
264 Ztamanie obojczyka wygojone z niewielkim zaburzeniem ruchomosci (do 1/3 normy) 5%
265 Ztamanie obojczyka wygojone z umiarkowanym zaburzeniem ruchomosci (od 1/3 do 2/3 normy) 10%
266 Ztamanie obojczyka wygojone ze znacznym zaburzeniem ruchomosci (powyzej 2/3 normy) 15%
267 Staw rzekomy obojczyka — dodatkowo 10%
268 Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego — niewielkie ograniczenie ruchéw 5%
269 Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego — ze znacznym ograniczeniem ruchéw, zdolnosci 15%
dzwigania i znieksztatceniem
270 Powiktania po urazie obojczyka: przewlekte zapalenie kosci, przetoki - dodatkowo 5%
76 Uszkodzenia barku
271 Skrecenie stawu barkowego — z zespotem bélowym lub dyskretng dysfunkcjq 2%
272 Uszkodzenie stawu topatkowo-ramiennego — niewielkie ograniczenie ruchomosci (do 1/3 normy) 5%
273 Uszkodzenie stawu topatkowo-ramiennego — $rednie ograniczenie ruchomosci (1/3-2/3 normy) 10%
274 Uszkodzenie stawu topatkowo-ramiennego — znaczne ograniczenie ruchomosci (powyzej 2/3 normy) 15%
275 Catkowite zesztywnienie stawu barkowego: ustawienie czynnosciowo korzystne 30%
276 Catkowite zesztywnienie stawu barkowego: ustawienie czynnosciowo niekorzystne 40%
277 Powiktania po urazie barku: przewlekte zapalenie kosci, przetoki — dodatkowo 5%
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278 Utrata koAczyny w barku 75%
279 Utrata konczyny wraz z topatkqg 80%
77 Uszkodzenia ramienia
280 Ztamanie trzonu kosci ramiennej — wygojone bez przemieszczenia ani zaburzen funkgji 5%
281 Ztamanie kosci ramiennej wygojone z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem funkgji 10%
282 Ztamanie kosci ramiennej wygojone z umiarkowanym przemieszczeniem i zaburzeniem funkgji 15%
283 Ztamanie kosci ramiennej wygojone ze znacznym przemieszczeniem i zaburzeniem funkgji 20%
284 Powiktania po ztamaniu kosci ramiennej: przewlekte zapalenie kosci, przetoki, brak zrostu — dodatkowo 10%
285 Uszkodzenie migsni, Sciegien i ich przyczepdw, naczyn ramienia — z niewielkim uposledzeniem funkgji 5%
286 Uszkodzenie migséni, Sciegien i ich przyczepdw, naczyn ramienia - z umiarkowanym uposledzeniem funkgji 8%
287 Uszkodzenie migsni, Sciegien i ich przyczepdw, naczyn ramienia — ze znacznym uposledzeniem funkgji 15%
288 Utrata kofAczyny w obrebie ramienia 70%
78 Uszkodzenia stawu tokciowego
289 Skrecenie, sttuczenie stawu tokciowego z niewielkim znieksztatceniem lub przewlektym zespotem bélowym 2%
290 Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci promieniowej, zwichniecie stawu — wygojone 5%
z ograniczeniem ruchomosci stawu do 1/3 normy
291 Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci promieniowej, zwichniecie stawu — wygojone 10%
z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 1/3 - 2/3 normy
292 Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka tokciowego i gtowy kosci promieniowej, zwichniecie stawu — wygojone 20%
z ograniczeniem ruchomosci powyzej 2/3 normy
293 Catkowite zesztywnienie stawu tokciowego w wyniku jego ztaman 30%
294 Powiktania po ztamaniu w stawie tokciowym: przewlekty stan zapalny, przetoki — dodatkowo 5%
295 Utrata konczyny na wysokosci stawu tokciowego 65%
79 Uszkodzenia przedramienia
296 Ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia ograniczajgce ruchomosé nadgarstka do 1/3 normy 5%
297 Ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia ograniczajgce ruchomos$é nadgarstka w zakresie 1/3 - 2/3 normy 10%
298 Ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia ograniczajgce ruchomosé nadgarstka powyzej 2/3 normy 20%
299 Ztamanie trzonu jednej lub obu kosci przedramienia z niewielkim zaburzeniem funkgji 5%
300 Ztamanie trzonu jednej lub obu kosci przedramienia z umiarkowanymi zaburzeniami funkgji 12%
301 Ztamanie trzonu jednej lub obu kosci przedramienia wygojone z duzymi zaburzeniami funkgji 25%
302 I1zolowane uszkodzenie migsni, Sciegien, naczyn w obrebie przedramienia z uposledzeniem funkgji 10%
303 Powiktania po urazie przedramienia: przewlekty stan zapalny kosci, przetoki, ubytek tkanki kostnej, zmiany troficzne, staw rze- 5%
komy — dodatkowo
304 Utrata konczyny w obrebie przedramienia 60%
80 Uszkodzenia nadgarstka
305 Skrecenie, sttuczenie stawu nadgarstkowego z niewielkim znieksztatceniem lub przewlektym zespotem bélowym 2%
306 Ztamania, zwichniecia kosci nadgarstka — z ograniczeniem ruchomosci do 1/3 zakresu normy 5%
307 Ztamania, zwichniecia kosci nadgarstka — z ograniczeniem ruchomosci od 1/3 do 2/3 zakresu normy 10%
308 Ztamania, zwichniecia kosci nadgarstka — z ograniczeniem ruchomosci powyzej 2/3 zakresu normy 20%
309 Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka w wyniku ztaman stawu 30%
310 Powiktania po uszkodzeniu nadgarstka: przewlekty stan zapalny kosci, przetoki, ubytek tkanki kostnej, zmiany troficzne, ze- 5%
spét ciesni nadgarstka — dodatkowo
311 Utrata reki w nadgarstku 55%

Uwaga: w przypadku wspdtistniejgcych uszkodzen nerwdw przy ocenie stopnia uszczerbku z pozycji 272-309 dodatkowo uwzglednia sie potowe wartosci uszczerbku
przewidzianej za uszkodzenie nerwow catkowite lub czesciowe w pkt. 14.
Maksymalna wartoséé uszczerbku za uszkodzenia konczyny gérnej nie moze przekraczaé wartosci uszczerbku za jej utrate na odpowiedniej wysokosci.
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81

Uszkodzenia $rédrecza, kciuka

312 Uszkodzenie Sciegien $rodrecza lub kciuka z niewielkim uposledzeniem ruchomosci palca 3%
313 Uszkodzenie Sciegien Srdédrecza lub kciuka z umiarkowanym uposledzeniem ruchomosci palca 6%
314 Uszkodzenie Sciegien $rdédrecza lub kciuka ze znacznym uposledzeniem ruchomosci palca 10%
315 Ztamanie 11, 111, IV lub V kosci $rédrecza po wygojeniu: nieprzemieszczone lub bez ograniczenia ruchomosci palcow 2%
316 Ztamanie Il 111, IV lub V kosci $rédrecza po wygojeniu: przemieszczone lub z ograniczeniem ruchomosci palcéw 4%
317 Wykrecenie w stawie $rédreczno-paliczkowym lub migdzypaliczkowym kciuka z ograniczeniem ruchomosci 3%
318 Ztamania i zwichniecia | kosci $rédrecza — bez przemieszczenia lub ograniczenia ruchomosci kciuka 3%
319 Ztamania i zwichniecia | kosci $rédrecza - z przemieszczeniem utrwalonym lub z ograniczeniem ruchomosci kciuka 5%
320 Ztamanie jednego paliczka kciuka: nieprzemieszczone, bez zaburzen ruchomosci 3%
321 Ztamanie jednego paliczka kciuka: trwale przemieszczone lub z ograniczeniem ruchomosci 5%
322 Utrata opuszki kciuka, trwata utrata ptytki paznokciowej, powiktania neurologiczne lub naczyniowe 2%
323 Utrata paliczka paznokciowego kciuka 6%
324 Utrata paliczka paznokciowego z 1/3 paliczka podstawowego kciuka 10%
325 Utrata obu paliczkéw lub bezuzytecznosé kciuka 20%
326 Utrata obu paliczkéw kciuka z kosciq $rédrecza 25%

Uwaga: o stopniu zaburzen czynnosci kciuka decyduje zdolnos¢ odwodzenia, przeciwstawiania i chwytu. Maksymalna wysokos¢ uszczerbku z tytutu

uszkodzenia kciuka wynosi 20%.

82 Uszkodzenia palca wskazujgcego
327 Ztamanie jednego paliczka palca wskazujgcego wygojone bez przemieszczenia i bez trwatych zaburzen ruchomosci - za kaz- 15%

dy paliczek
328 Ztamanie jednego paliczka palca wskazujgcego wygojone z przemieszczeniem i trwatym ograniczeniem ruchomosci — za kaz- 3%
dy paliczek

329 Wykrecenie palca wskazujgcego - z ograniczeniem ruchomosci 2%
330 Utrata opuszki lub ptytki paznokciowej palca wskazujgcego 2%
331 Utrata paliczka palca wskazujgcego - za kazdy paliczek 5%
332 Utrata palca wskazujgcego z koscig srédrecza 20%
333 Niewielkie ograniczenie funkgcji palca wskazujgcego spowodowane uszkodzeniem Sciegien 3%
334 Umiarkowane ograniczenie funkgcji palca wskazujgcego spowodowane uszkodzeniem Sciegien 6%
335 Znaczne ograniczenie funkeji palca wskazujgcego spowodowane uszkodzeniem $ciegien 10%
336 Powiktania neurologiczne, naczyniowe po uszkodzeniu palca wskazujgcego — dodatkowo 3%
337 Bezuzytecznosé palca wskazujgcego 15%

Uwaga: maksymalna wysokos¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia palca wskazujgcego wynosi 15%.

83 Uszkodzenia palcal lll, IV, V
338 Utrata paliczka palca lll, IV, V za kazdy paliczek 3%
339 Utrata palcéw I, IV lub V z koscig $rédrecza 12%
340 Ztamanie paliczka palca lll, IV, V - za kazdy paliczek 2%
341 Wykrecenia, uszkodzenia $ciegien, zmiany nerwowe palca lll, IV, V z niewielkim ograniczeniem ruchomosci palca 1,5%
342 Wykrecenia, uszkodzenia Sciegien, zmiany nerwowe palca Ill, IV, V z umiarkowanym ograniczeniem ruchomosci palca 3%
343 Wykrecenia, uszkodzenia $ciegien, zmiany nerwowe palca lll, IV, V ze znacznym ograniczeniem ruchomosci palca 5%
344 Bezuzyteczno$¢ palca graniczqca z utratq — za kazdy palec 10%

Uwaga: maksymalna wysokos¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia palca lll, IV, V wynosi 10% za kazdy palec. Uszkodzenia obejmujgce wszystkie palce z utratq uzytecz-
nosci reki nie mogq przekraczac 55%.
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L MIEDNICA
84 Pourazowe utrwalone rozejscie sie spojenia tonowego lub zwichnigcie stawu krzyzowo-biodrowego

345 Uszkodzenia niewielkiego stopnia - bez zaburzen chodu 5%

346 Uszkodzenia umiarkowanego stopnia — z zespotem bélowym i niewielkimi zaburzeniami chodu 10%

347 Uszkodzenia znacznego stopnia — ze skroceniem konczyny ponad 3 cm i duzymi zaburzeniami chodu 25%

85 Ztamania, zwichniecia miednicy jedno- lub wielomiejscowe

348 Ztamanie kosci tonowej, kulszowej: jednostronne 5%

349 Ztamanie w odcinku przednim i tylnym miednicy (typ Malgaigne’a) — bez zaburzen chodu ani statyki 10%

350 Ztamanie w odcinku przednim i tylnym miednicy (typ Malgaigne’a) — z zaburzeniami chodu i statyki 20%

351 Ztamanie izolowane - talerz biodrowy, kolec biodrowy, guz kulszowy 5%

352 Ztamanie panewki stawu biodrowego lub zwichniecie I° z niewielkim ograniczeniem funkgji 10%

353 Ztamanie panewki stawu biodrowego lub zwichniecie I1° ze $rednim ograniczeniem funkgji 15%

354 Ztamanie panewki stawu biodrowego lub zwichniecie I11° z duzym ograniczeniem funkgji 30%

M KONCZYNA DOLNA
86 Uszkodzenia biodra

355 Ograniczenie ruchéw w stawie biodrowym w nastepstwie uszkodzen tkanek miekkich do 1/3 zakresu normy 5%

356 Ograniczenie ruchéw w stawie biodrowym w nastepstwie uszkodzen tkanek miekkich w zakresie 1/3-2/3 normy 10%

357 Ograniczenie ruchéw w stawie biodrowym w nastepstwie uszkodzen tkanek miekkich powyzej 2/3 zakresu normy 30%

358 Catkowite zesztywnienie stawu biodrowego 50%

359 Zwichniecia, ztamania blizszej nasady kosci udowej, szyjki, przezkretarzowe, podkretarzowe, kretarzy — wygojone ze zmia- 10%
nami niewielkiego stopnia (deficyt ruchdéw do 1/3 zakresu normy, skrécenie koriczyny do 2 cm, niewielkie znieksztatcenie /
przemieszczenie)

360 Zwichniecia, ztamania blizszej nasady kosci udowej, szyjki, przezkretarzowe, podkretarzowe, kretarzy — wygojone ze zmia- 20%
nami $redniego stopnia (deficyt ruchéw od 1/3 do 2/3 zakresu normy, skrocenie od 2 do 4 cm, umiarkowane znieksztatcenie /
przemieszczenie)

361 Zwichniecia, ztamania blizszej nasady kosci udowej, szyjki, przezkretarzowe, podkretarzowe, kretarzy — wygojone ze zmiana- 40%
mi duzego stopnia (deficyt ruchdw powyzej 2/3 zakresu normy, skrécenie powyzej 4 cm, duze przemieszczenie / znieksztatce-
nie, przewlekte zapalenie kosci, przetoki)

362 Nastepstwa urazéw stawu biodrowego leczone protezoplastykq z ograniczeniem ruchomosci umiarkowanym 20%

363 Nastepstwa urazéw stawu biodrowego leczone protezoplastykq z ograniczeniem ruchomosci znacznym 40%

364 Utrata koAczyny dolnej przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy podkretarzowej 80%

87 Uszkodzenia uda

365 Ztamanie kosci udowej — z niewielkimi zmianami 7%

366 Ztamanie kosci udowej — ze skréceniem kornczyny od 3 cm do 6 cm, umiarkowanym uposledzeniem chodu 15%

367 Ztamanie kosci udowej - z ograniczeniem ruchéw w stawach sgsiednich — z ciezkimi zmianami, zapaleniem kosci, przetokami, 30%
skréceniem konczyny ponad 6 cm, znacznym uposledzeniem chodu

368 Utrwalone ubytki kosci udowej, stawy rzekome, zapalenie kosci, przetoki uniemozliwiajgce obcigzanie konczyny 50%

369 I1zolowane uszkodzenia tkanek migkkich uda zaburzajgce funkcje kofAczyny w stopniu niewielkim 2%

370 Izolowane uszkodzenia tkanek migkkich uda zaburzajgce funkcje konczyny w stopniu umiarkowanym 5%

371 I1zolowane uszkodzenia tkanek migkkich uda zaburzajqce funkcje kornczyny w stopniu znacznym 10%

372 Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe, zmiany troficzne uda - z trwatymi zaburzeniami funkgji 12%

373 Utrata konczyny na poziomie 1/3 blizszej 70%

Uwaga: maksymalna wysokos¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia uda wynosi 70%.

88 Uszkodzenia kolana
374 Izolowane ztamanie lub zwichnigcie rzepki, bez ograniczen ruchomosci stawu 2%
375 Ztamanie nasad kosci i rzepki tworzqgcych staw kolanowy — mate koslawosci, szpotawosci, 5%
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376 Ztamanie nasad kosci i rzepki tworzqcych staw kolanowy — $rednie koslawosci, szpotawosci, 10%
ograniczenie ruchéw od 1/3 do 2/3 zakresu normy
377 Ztamanie nasad kosci i rzepki tworzqgcych staw kolanowy — duze koslawosci, szpotawosci, 20%
ograniczenie ruchéw powyzej 2/3 zakresu normy
378 Petne zesztywnienie stawu kolanowego w nastepstwie ztaman nasad tworzgcych staw kolanowy 30%
379 Uszkodzenie aparatu wigzadtowo-torebkowego - niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I° 5%
380 Uszkodzenie aparatu wiezadtowo-torebkowego — niestabilnosé jednoptaszczyznowa II° lub dwuptaszczyznowa 10%
niestabilnos¢ I°
381 Uszkodzenie aparatu wigzadtowo-torebkowego - niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa IlI° lub dwuptaszczyznowa 15%
niestabilnos¢ I1°
382 Uszkodzenie aparatu wiezadtowo-torebkowego - niestabilno$¢ dwuptaszczyznowa I1I° 20%
383 Uszkodzenie aparatu wigzadtowo-torebkowego - niestabilnosé wieloptaszczyznowa I1° lub 111° 30%
384 Czesciowe usuniecie tgkotki 2%
385 Catkowite uszkodzenie tgkotki 5%
386 Inne skutki urazéw stawu kolanowego — nawracajgce stany zapalne, ropne, troficzne, chondromalacja 1%-5%
387 Utrata koAczyny na poziomie stawu kolanowego 60%
89 Uszkodzenia podudzia
388 Ztamanie kosci podudzia — wygojone bez przemieszczen ani znieksztatcen, z ograniczeniem ruchomosci w stopniu niewielkim 5%
389 Ztamanie kosci podudzia - z przemieszczeniami, znieksztatceniami, ze skréceniem konczyny do 3 cm, ograniczeniem ruchomo- 10%
$ci w stopniu umiarkowanym
390 Ztamanie kosci podudzia - z przemieszczeniami, znieksztatceniami, ze skréceniem kohczyny od 3 cm do 6 cm, z ograniczeniem 20%
ruchomosci w stopniu znacznym
391 Ztamanie kosci podudzia - z przemieszczeniami, znieksztatceniami, zmianami wtérnymi — ze skréceniem konczyny powyzej 30%
6 cm, z duzym uposledzeniem chodu
392 Izolowane ztamanie strzatki bez kostki bocznej 3%
393 Zakrzepica zyt gtebokich wiktajgca gojenie urazéw podudzia 5%
394 Uszkodzenie tkanek migkkich, sciggna Achillesa, innych Sciegien podudzia - z niewielkim ograniczeniem ruchomosci stopy 5%
395 Uszkodzenie tkanek miekkich, sciegna Achillesa, innych $ciegien podudzia - ze $rednim ograniczeniem ruchomosci stopy 10%
396 Uszkodzenie tkanek miekkich, Sciegna Achillesa, innych $ciegien podudzia — ze znacznym ograniczeniem ruchomosci stopy 20%
397 Utrata podudzia 50%
Uwaga: maksymalna wysokos¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia podudzia wynosi 70%.
90 Uszkodzenia stopy i stawéw skokowych
398 Skrecenie stawu skokowego — z przewlektym, niewielkim obrzekiem lub dyskretng dysfunkcjq 2%
399 Uszkodzenie stawu skokowego w nastgpstwie wykrecen, zwichnigé, ztaman kosci, zranien, blizn - z niewielkim ograniczeniem 5%
ruchomosci
400 Uszkodzenie stawu skokowego w nastepstwie wykrecen, zwichnieé, ztaman kosci, zranien, blizn - ze Srednim ograniczeniem 10%
ruchomosci
401 Uszkodzenia stawu skokowego w nastepstwie ztamania kosci tworzqcych staw, wykrecen, zwichnig¢, zranien, ciat obcych 20%
i blizn ze znacznym ograniczeniem ruchomosci
402 Powiktania po uszkodzeniu stawu skokowego: zapalenie kosci, stawdw, przetoki, martwica aseptyczna, zmiany neurologicz- 5%
ne - dodatkowo
403 Ztamanie kosci pietowej lub skokowej bez przemieszczen — wygojone bez istotnych zaburzen funkgji 3%
404 Ztamanie kosci pietowej, skokowej lub kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniem, ograniczeniem ruchomosci — nie- 5%
wielkiego stopnia
405 Ztamanie kosci pietowej, skokowej lub kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniem, ograniczeniem ruchomosci — $red- 10%
niego stopnia
406 Ztamanie kosci pietowej, skokowej lub kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniem, ograniczeniem ruchomosci — znacz- 20%
nego stopnia
407 Ztamanie jednej kosci $rodstopia — wygojone bez przemieszczen 3%
408 Ztamanie jednej kosci $rodstopia — wygojone z przemieszczeniami lub zaburzeniami funkcji 5%
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409 Inne trwate zmiany dynamiki stopy (bez stawu skokowego) — w nastepstwie skrecen, uszkodzen $ciegien, nerwéw, naczyn 1-5%
410 Utrata stopy w obrebie kosci $rodstopia 25%
411 Utrata kosci pietowej lub skokowej w catosci 30%
412 Utrata stopy w catosci 40%
Uwaga: maksymalna wysokosc¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia stopy wynosi 40%.
91 Uszkodzenia palcow stopy
413 Ztamanie jednego paliczka, utrata opuszki, trwata utrata ptytki paznokciowej palucha 1%
414 Utrata paliczka paznokciowego palucha 3%
415 Utrata catego palucha 7%
416 Utrata palucha wraz z kosciq $rédstopia 15%
417 Inne trwate zaburzenia funkcji palucha w nastepstwie uszkodzen Sciegien, nerwéw, naczyn 1-6%
418 Trwata utrata ptytki paznokciowej palcdw II-V - za jeden palec 0,5%
419 Ztamania, niewielkie trwate uszkodzenia, cze$ciowa utrata palcéw od Il do V - za jeden palec 1%
420 Znaczne trwate uszkodzenia i catkowita utrata palcdéw od Il do V - za jeden palec 2%
421 Utrata jednego z palcdw II-V z koscig $rédstopia — za kazdy palec 8%
N SKORA
92 Blizny
422 Blizny skéry ponizej 3 cm dtugosci — z wytgczeniem blizn pooperacyjnych, blizn po oparzeniach oraz oszpecajqcych blizn twarzy 0,5%
423 Blizny skéry od 3 cm do 4,99 cm dtugosci — z wytgczeniem blizn pooperacyjnych, blizn po oparzeniach oraz oszpecajgcych 1%
blizn twarzy
424 Blizny skéry od 5 cm do 9,99 cm dtugosci — z wytgczeniem blizn pooperacyjnych, blizn po oparzeniach oraz oszpecajgcych 2%
blizn twarzy
425 Blizny skéry od 10 cm dtugosci — z wytgczeniem blizn pooperacyjnych, blizn po oparzeniach oraz oszpecajgcych blizn twarzy 5%
Uwaga: ocenie podlegajg wytgcznie blizny bedqgce bezposrednim nastepstwem urazu. Blizny pooperacyjne oceniane sq razem ze skutkami urazu w ramach
pozycji Tabeli wtasciwych dla tych nastepstw.
93 Nastepstwa oparzen skéry stopnia |
426 Nastepstwa oparzen skory w postaci przebarwien powyzej 1% TBSA 2%
94 Nastepstwa oparzen skéry od stopnia Il
427 Nastepstwa oparzen skory owtosionej gtowy za kazdq blizne powyzej 10 cm? 5%
428 Nastepstwa oparzen skéry twarzy za kazdg blizne powyzej 10 cm? 10%
429 Nastepstwa oparzen skory szyi za kazdq blizne powyzej 10 cm? 10%
430 Nastepstwa oparzen skory klatki piersiowej, jamy brzusznej lub plecéw do 1% TBSA 5%
431 Nastepstwa oparzen skory klatki piersiowej, jamy brzusznej lub plecoéw powyzej 1% i nie wigcej niz 5% TBSA 10%
432 Nastepstwa oparzen skory klatki piersiowej, jamy brzusznej lub plecoéw powyzej 5% TBSA 20%
433 Nastepstwa oparzen skory konczyn gornych (bez dtoni) lub konczyn dolnych do 0,5% TBSA 1%
434 Nastepstwa oparzen skory koficzyn gérnych (bez dtoni) lub konczyn dolnych powyzej 0,5% i nie wiecej niz 1,5% TBSA 3%
435 Nastepstwa oparzen skory konczyn gornych (bez dtoni) lub konczyn dolnych powyzej 1,5% i nie wiecej niz 5% TBSA 10%
436 Nastepstwa oparzen skéry koficzyn gornych (bez dtoni) lub konczyn dolnych powyzej 5% TBSA 15%
437 Nastepstwa oparzen skéry dtoni do 0,5% TBSA 1%
438 Nastepstwa oparzen skoéry dtoni powyzej 0,5% i nie wiecej niz 1,5% TBSA 5%
439 Nastepstwa oparzen skoéry dtoni powyzej 1,5% TBSA 10%

Uwaga: ocenie z pozycji 427-439 podlegajq wytqgcznie skutki oparzer od stopnia II. Trwate zaburzenia funkgji narzqdéw lub korczyn w wyniku oparzenia

nalezy oceniaé wedtug odpowiednich pozycji Tabeli, najwczesniej po uptywie 6 miesiecy od daty zdarzenia.
TBSA (ang. total body surface area) — catkowita powierzchnia ciata
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o SKUTKI NAGLEGO DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH, BIOLOGICZNYCH

95

Skutki nagtego dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych lub biologicznych

440

Skutki nagtego dziatania czynnikéw chemicznych lub fizycznych (z utratq przytomnosci lub reakcjg anafilaktyczng lub 5%
hospitalizacjq)

441

Skutki nagtego dziatania czynnikéw biologicznych (z hospitalizacjq i wystgpieniem deficytéow neurologicznych) 5%

Uwaga: trwate zaburzenia funkgji narzgdéw lub uktadéw w wyniku dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych lub biologicznych nalezy ocenia¢ wedtug
odpowiednich pozycji Tabeli najwczesdniej po uptywie 6 miesiecy od daty zdarzenia.

P INNE SKUTKI URAZOW

96

Inne skutki urazéw

442

Skutki urazéw, ktére wymagaty leczenia i rehabilitacji przez okres dtuzszy niz: 1%
- 3 miesigce - jesli w dniu nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony miat mniej niz 18 lat,

- 6 miesiecy - w przypadku pozostatych Ubezpieczonych,

o ile nie pozostawity one trwatych nastepstw i w zwigzku z tym Ubezpieczonemu nie przystuguje zadne inne $wiadczenie w ra-

zie trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Dokument zostat przyjety uchwatg Zarzgdu z 20 kwietnia 2022 r. i wszedt w zycie 1 czerwca 2022 r.
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MATERIAL REKLAMOWY ——

UMOWA DODATKOWA

Koszty leczenia
skutkow NW

Co zyskujesz?

Wyptacimy Ci $wiadczenie w wysokosci poniesionych
kosztéw na leczenie po wypadku, ktére obejmuje: wizyty

i badania lekarskie, zabiegi i operacje (bez operacji
plastycznych), pobyt w szpitalu, przewiezienie do placéwki
medycznej, leki i Srodki opatrunkowe.

Warto wiedziec
Otrzymasz $wiadczenie w wysokosci poniesionych kosztow,
ktére bedqg udokumentowane oryginatami rachunkoéw.

Zwroc uwage

Mozesz otrzymaé wiele wyptat z tej umowy az

do wyczerpania sumy ubezpieczeniaq, jezeli leczenie
przeprowadzono w Polsce w ciggu 12 miesiecy od wypadku.



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ W RAZIE PONIESIENIA KOSZTOW
LECZENIA SKUTKOW NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU (KL/PP/1/2024)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1.

Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

Art. 2 ust. 1 — 3 wraz z definicjami poje¢ z art. 1

2. Ograniczenia oraz wytgczenia

odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 2 ust. 4

Art. 8 oraz

Art. 20 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia
,Prosty Plan”

. Koszty oraz inne obcigzenia

potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

Nie dotyczy

. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia

w poszczegolnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowe;
oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWEJ W RAZIE
PONIESIENIA KOSZTOW LECZENIA
SKUTKOW NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU (KL/PP/1/2024)

Umowe Dodatkowq zawierasz z nami na podstawie tego dokumen-
tu. W sprawach, o ktérych w nim nie piszemy, stosujemy ogélne warun-
ki ubezpieczenia Umowy Gtéwnej, dalej: OWU. Czytaj te dokumen-
ty tgcznie.
W OWU znajdziesz informacje, ktére dotyczq takze Umowy Dodatko-
wej i utatwiq zrozumienie tego dokumentu:

+ Jak zawrzeé z nami Umowe Dodatkowq,
Kiedy rozpoczyna sig i konczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
Dodatkowej,
Jakie sq Twoje obowigzki,
Ile kosztuje Umowa Dodatkowa,
Jak obnizy¢ Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej lub inne
Swiadczenie,
Na czym polega indeksacja,
Czy i jok zawrzemy z Tobg Umowe Dodatkowq na kolejny okres,
Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej albo jg wypowie-
dziec i kiedy umowa ta ulega rozwigzaniu,
Co jest potrzebne do wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia i kiedy je
wyptacamy,
W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy ani nie realizuje-
my $wiadczen z Umowy Dodatkowej,
Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy,
Jak ztozy¢ reklamacje,
W jaki sposdb bedq rozwigzywane ewentualne spory,
Co jeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu.

ART. 1 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Aktywnos¢ Zarobkowa - wszystkie Twoje dziatania, ktére stuzg
osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie lub na ja-
kiej podstawie je podejmujesz

2. Koszty Leczenia — koszty, ktore poniostes na leczenie u Ciebie skut-
kéw Nieszczesliwego Wypadku, w ciggu 12 miesiecy od tego wy-
padku. Leczenie musi by¢ niezbedne z medycznego punktu widze-
nia oraz musi by¢ przeprowadzone na terenie Polski, pod kontrolg
lekarza

3. Nieszczesliwy Wypadek — zdarzenie, ktére spetnia wszystkie naste-
pujgce warunki:

a) jest nagte i nie zalezy od Twojej woli,

b) zostato wywotane bezposrednio i wytqcznie przez przyczyne ze-
wnetrzng, czyli takg, ktéra nie jest zwigzana z Twoim jakimkol-
wiek schorzeniem fizycznym ani psychicznym,

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy Cie ochrong
ubezpieczeniowq

4. Placowka Medyczna - prywatny albo publiczny podmiot leczniczy,
ktéry dziata zgodnie z przepisami prawa i $wiadczy opieke nad cho-
rymi w zakresie diagnostyki i leczenia oraz zatrudnia wykwalifiko-
wany zespét lekarski i pielegniarski

5. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnos¢ fizyczna, ktérg po-
dejmujesz w celu wypoczynku, dbania o sprawnos¢ fizyczng lub od-
nowe sit psychofizycznych — inna niz Wyczynowe Uprawianie Spor-
tu i Zawodowe Uprawianie Sportu —i ktorej nie zaliczamy do Zajec
Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

6. Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej - maksymalna kwota,
ktérg wyptacamy jako $wiadczenie ubezpieczeniowe w przypadku
poniesienia Kosztow Leczenia; Sume Ubezpieczenia Umowy Dodat-
kowej wskazujemy w Dokumencie Ubezpieczenia

7. Wyczynowe Uprawianie Sportu — uprawianie sportu, ktére polega
na:

a) uczestniczeniu w treningach w ramach organizacji sportowej
(niezaleznie od formy prawnej tej organizacji) i

b) udziale we wspoétzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, tur-
nieje lub inne imprezy o charakterze sportowym)

8. Zdjecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia — nar-
ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,

downhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-
niem przeszkdd (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wy-
$cigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, kajakarstwo gérskie, gérskie sptywy wodne, nurkowanie wy-
magajqgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, balo-
niarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny charakte-
ryzujqgce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
niczymi, czyli na pustynie, w wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.),
do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza granice wyzna-
czongq przez koto podbiegunowe pétnocne), oraz wymagajgce uzy-
cia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tere-
ny powyzej granicy wiecznego $niegu

Zawodowe Uprawianie Sportu — Wyczynowe Uprawianie Sportu,
ktére wigze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowolne;j for-
mie, w tym stypendium lub zwrotu kosztéw zwiqzanych z uprawia-
niem sportu w postaci diet lub zasitkéw

0

ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy wskazane nizej nastepstwa
Nieszczesliwego Wypadku, w tym nastepstwa wypadku, ktéremu
ulegasz w trakcie Rekreacyjnego Uprawiania Sportu.

2. Ubezpieczenie obejmuje wyptate swiadczenia w wysokosci odpo-
wiadajgcej nastepujgcym Kosztom Leczenia:

a) koszty wizyt lekarskich,

b) koszty pobytu w szpitalu,

c) koszty zabiegdw i operacji, z wytgczeniem operacji
plastycznych,

d) koszty znieczulenia, w tym koszty jego podania,

e) koszty badan,

f) koszty przewiezienia do Placéwki Medycznej, w ktérej udzielono
Ci pomocy medycznej po Nieszczesliwym Wypadku, w tym kosz-
ty wezwania karetki pogotowia,

g) koszty nabycia lekéw, ktére sg dostepne wytqcznie na recepte,

h) koszty nabycia $srodkéw opatrunkowych.

3. Wyptacamy Ci $wiadczenie w wysokosci odpowiadajgcej poniesio-
nym Kosztom Leczenia, nie wigcej jednak niz do 100% Sumy Ubez-
pieczenia Umowy Dodatkowej, niezaleznie od liczby Nieszczesli-
wych Wypadkéw, ktérym ulegasz.

4. Ubezpieczenie nie obejmuje kosztéw rehabilitacji.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili Twojej $mierci,
¢) gdy minie ostatni dzien Miesiqgca Polisowego, w ktorym otrzy-
malismy Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Dodatkowej,
d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI

1. Poza obowigzkami, ktére wskazujemy w OWU, masz obowigzek po-
informowac nas takze o tym, ze rozpoczynasz, podejmujesz dodat-
kowq lub zmieniasz swojqg Aktywnos$¢ Zarobkowg — w ciggu 60 dni
od takiej zmiany.

2. Jeslizmiana zwieksza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:

a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
wyzszg sktadke za Umowe Dodatkowq albo
b) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowe;j.

3. Jesli zmiana zmniejsza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to
w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci nizszqg
sktadke za Umowe Dodatkowq.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od:
a) Twojego Wieku i Roku Ubezpieczenia,
b) Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej,
¢) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czescig Sktadki.
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ART. 6 KOMU I ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1. Wyptacamy Ci swiadczenie w wysokosci odpowiadajgcej poniesio-
nym Kosztom Leczenia, ktére zostaty udokumentowane oryginatami
faktur lub rachunkéw.

2. Maksymalna tgczna kwota, ktérg wyptacamy z danej Umowy Do-
datkowej, to 100% Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, kto-
ra obowigzuje w dniu Nieszczesliwego Wypadku. Limit ten jest taki
sam takze wtedy, gdy ulegasz wiecej niz jednemu Nieszczesliwemu
Wypadkowi.

3. Jezeli Koszty Leczenia zostaty poniesione w walucie obcej, kwoty
z rachunkéw i faktur przeliczamy na ztote polskie wedtug Srednie-
go kursu walut obcych ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski
w dniu, w ktérym te koszty zostaty poniesione.

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata Ci sie nalezy,
i wyptacic¢ Ci pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy zawiadomienia
o poniesionych Kosztach Leczenia oraz:
a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie z Umowqg Dodatkowq
jest uprawniona do swiadczenia,
b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza Twojq tozsamos¢,
c) dokumentéw, ktére potwierdzajq zajscie i okolicznosci Nieszczesli-
wego Wypadku,
d) oryginatéw faktur lub rachunkéw, ktére potwierdzajq poniesienie
Kosztéw Leczenia; faktura lub rachunek musi zawierac¢ informacje
o rodzaju poniesionych Kosztéw Leczenia i wskazanie osoby, ktérej
leczenia te koszty dotyczq.
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ART. 8 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY DODATKOWE)

Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu do Umo-
wy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie
zwracamy Kosztéw Leczenia, takze wtedy, gdy Nieszczesliwy Wypa-
dek, w wyniku ktérego te koszy sq ponoszone zostat spowodowany lub
miat miejsce:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ciebie alkoholu, zazyciem przez Cie-
bie narkotykdw lub substancji lub srodkéw dziatajgcych na cen-
tralny uktad nerwowy (w tym srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psy-
choaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu nar-
komanii) - o ile nie przepisat ich lekarz - lub na skutek ujawnione-
go w dokumentacji medycznej naduzywania przez Ciebie alkoholu,
lekéw, narkotykéw lub innych wskazanych powyzej substangji lub
Srodkéw,

b) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Cie-
bie przestepstwa,

¢) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywasz - chyba ze jeste$ pasazerem samolotu pasazerskiego pod-
czas regularnego przewozu lotniczego lub przewozu czarterowego,
ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu ustawy — Prawo
lotnicze,

d) w zwigzku z Twoim Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem
Sportu lub Twoim udziatem w Zajeciach Zwiekszonego Ryzyka Utra-
ty Zycia lub Zdrowia.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqdu nr 62/2024
i weszty w zycie 13 kwietnia 2024 r.



— MATERIAL REKLAMOWY -

UMOWA DODATKOWA

Pobyt w szpitalu
wskutek N

Co zyskujesz?
Wyptacimy Ci pienigdze za pobyt w szpitalu, ktéry
ma zwigzek z wypadkiem — juz od pierwszego dnia pobytu.

Warto wiedziec¢
Mozesz otrzymaé wiele wyptat z tej umowy — nawet
za 120 dni pobytu w szpitalu w ciggu roku.



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ W RAZIE POBYTU W SZPITALU
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
(LSNW/PP/1/2024)

RODZAJ INFORMACJI NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty $wiadczen lub | Art. 2 wraz z definicjami poje¢ z art. 1
wartosci wykupu ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wytgczenia Art. 1 pkt 5
odpowiedzialnosci Towarzystwa Art. 8 oraz
uprawniajgce do odmowy wyptaty | Art. 20 Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia
Swiadczenia lub jego obnizenia ,Prosty Plan”

3. Koszty oraz inne obcigzenia Nie dotyczy
potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia Nie dotyczy
w poszczegolnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej
oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWEJ W RAZIE
POBYTU W SZPITALU WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
(LSNW/PP/1/2024)

Umowe Dodatkowq zawierasz z nami na podstawie tego dokumen-

tu. W sprawach, o ktérych w nim nie piszemy, stosujemy ogélne warun-
ki ubezpieczenia Umowy Gtéwnej, dalej: OWU. Czytaj te dokumen-

ty tgcznie.

W OWU znajdziesz informacje, ktére dotyczqg takze Umowy Dodatko-
wej i utatwig zrozumienie tego dokumentu:

* Jak zawrze¢ z nami Umowe Dodatkowq,
Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
Dodatkowej,
Jakie sq Twoje obowigzki,
Ile kosztuje Umowa Dodatkowa,
Jak obnizy¢ Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej lub inne
Swiadczenie,
Na czym polega indeksacja,
Czy i jak zawrzemy z Tobg Umowe Dodatkowq na kolejny okres,
Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej albo jg wypowie-
dziec i kiedy umowa ta ulega rozwigzaniu,
Co jest potrzebne do wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia i kiedy je
wyptacamy,
W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy ani nie realizuje-
my $wiadczen z Umowy Dodatkowej,
Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy,
* Jak ztozy¢ reklamacje,
» W jaki sposéb bedqg rozwigzywane ewentualne spory,
» Cojeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu.

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Aktywnos¢ Zarobkowa — wszystkie Twoje dziatania, ktére stuzg
osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie lub na ja-
kiej podstawie je podejmujesz

. Dzienne Swiadczenie Szpitalne - wybrana przez Ciebie kwota, ktd-
rq wyptacamy jako $wiadczenie ubezpieczeniowe za jeden Dzien
Pobytu w Szpitalu; Dzienne Swiadczenie Szpitalne wskazujemy
w Dokumencie Ubezpieczenia

. Dzien Pobytu w Szpitalu — kazdy dzien, w ktérym przebywasz
w Szpitalu — od dnia przyjecia do Szpitala do dnia wypisu

4. Nieszczesliwy Wypadek - zdarzenie, ktére spetnia wszystkie naste-
pujgce warunki:

a) jest nagte i nie zalezy od Twojej woli,

b) zostato wywotane bezposrednio i wytqcznie przez przyczyne ze-
wnetrzng, czyli takg, ktéra nie jest zwigzana z Twoim jakimkol-
wiek schorzeniem fizycznym ani psychicznym,

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy Cie ochrong

. Pobyt w Szpitalu — Twéj nieprzerwany pobyt w Szpitalu na skutek
Nieszczesliwego Wypadku. Pobyt ten musi rozpoczqgé sie w ciggu
12 miesiecy od tego wypadku i musi by¢ odnotowany w dokumenta-
cji medycznej Szpitala zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami. Celem
Pobytu w Szpitalu jest leczenie uzasadnione Twoim stanem zdrowia.
Nieprzerwany pobyt w wiecej niz jednym Szpitalu traktujemy jako
jeden Pobyt w Szpitalu.

Ubezpieczenie nie obejmuje pobytu: na oddziale rehabilitacyjnym
lub ratunkowym, w osrodku opieki dla przewlekle chorych, hospi-
cjum (takze onkologicznym), osrodku leczenia uzaleznien, osrod-

ku rehabilitacji, osrodku sanatoryjnym lub wypoczynkowym, zakta-
dzie lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpitalu uzdrowiskowym ani
szpitalu uzdrowiskowo-rehabilitacyjnym

6. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnosc fizyczna, ktérg po-

dejmujesz w celu wypoczynku, dbania o sprawnos¢ fizyczng lub od-

nowe sit psychofizycznych — inna niz Wyczynowe Uprawianie Spor-
tu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktorej nie zaliczamy do Zajec

Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

7. Szpital - podmiot leczniczy, ktory:

a) swiadczy catodobowq opieke nad chorymi w zakresie diagno-
styki i leczenia oraz
b) zatrudnia wykwalifikowany zespét lekarski i pielegniarski.

N
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w

Podmiot leczniczy, ktéry udziela $wiadczen na terenie Rzeczpospoli-
tej Polskiej, musi by¢ zarejestrowany w Rejestrze Podmiotéw Wyko-
nujgcych Dziatalno$é Leczniczqg jako podmiot, ktéry prowadzi dzia-
talnoé¢ leczniczg w zakresie Swiadczen szpitalnych
8. Wyczynowe Uprawianie Sportu — uprawianie sportu, ktére polega
na:
a) uczestniczeniu w treningach w ramach organizacji sportowej
(niezaleznie od formy prawnej tej organizacji) i
b) udziale we wspoétzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, tur-
nieje lub inne imprezy o charakterze sportowym)
Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia - nar-
ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-
niem przeszkod (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wy-
$cigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, kajakarstwo gérskie, gérskie sptywy wodne, nurkowanie wy-
magajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, balo-
niarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny charakte-
ryzujqgce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
niczymi, czyli na pustynie, w wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.),
do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza granice wyzna-
czongq przez koto podbiegunowe pétnocne), oraz wymagajgce uzy-
cia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tere-
ny powyzej granicy wiecznego $niegu
10. Zawodowe Uprawianie Sportu - Wyczynowe Uprawianie Sportu,
ktére wigze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowolnej for-
mie, w tym stypendium lub zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawia-
niem sportu w postaci diet lub zasitkoéw
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ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Ochronq ubezpieczeniowg obejmujemy wskazane nizej nastepstwa
Nieszczesliwych Wypadkdw, w tym nastepstwa wypadkow, ktdérym
ulegasz w trakcie Rekreacyjnego Uprawiania Sportu.

2. Ubezpieczenie obejmuje wyptate Dziennego Swiadczenia Szpital-
nego za maksymalnie 120 dni Twojego Pobytu w Szpitalu na skutek
Nieszczesliwego Wypadku.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili Twojej Smierci,
¢) gdy minie ostatni dzien Miesigca Polisowego, w ktorym otrzymuje-
my Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Dodatkowej,
d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI

1. Gdy otrzymujemy wniosek o wyptate pieniedzy z ubezpieczenia,
mozemy skierowac Cie na badania analityczne i lekarskie. Badania
sg wykonywane na nasz koszt i przez wyznaczonego przez nas leka-
rza. Celem badan jest obiektywne ustalenie Twojego stanu zdrowia,
i masz obowigzek je wykonac.

2. Poza obowigzkami, ktére wskazujemy w OWU, masz obowigzek po-
informowac nas takze o tym, ze:

a) rozpoczynasz Zawodowe Uprawianie Sportu oraz

b) rozpoczynasz, podejmujesz dodatkowq lub zmieniasz swojq Ak-
tywnos$¢ Zarobkowg,

w ciggu 60 dni od takiej zmiany.
3. Jesli zmiana zwieksza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:

a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
wyzszq sktadke za Umowe Dodatkowq albo

b) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowe;j.

4. Jesli zmiana zmniejsza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to
w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci nizszg
sktadke za Umowe Dodatkowq.
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ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od:
a) Twojego Wieku i Roku Ubezpieczenia,
b) Dziennego Swiadczenia Szpitalnego,
¢) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czesciqg Sktadki.

ART. 6 KOMU I ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1. Dzienne $Swiadczenie Szpitalne za Dzieh Pobytu w Szpitalu wypta-
camy Tobie.

2. Jesli Pobyt w Szpitalu trwa dtuzej niz 1 dzien, to wyptacamy Ci odpo-
wiednig wielokrotnoé¢ Dziennego Swiadczenia Szpitalnego.

3. Do obliczenia wyptaty bierzemy pod uwage Dzienne Swiadczenie
Szpitalne, ktére obowigzuje w dniu Nieszczesliwego Wypadku.

4. Jesli Pobyt w Szpitalu trwa dtuzej niz 30 dni, to mozesz ztozy¢ wnio-
sek o wyptate za pierwsze 30 dni tego pobytu.

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata Ci sie nalezy,
i wyptacic¢ Ci pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy zawiadomienia
o Pobycie w Szpitalu oraz:
a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie z Umowg Dodatkowq
jest uprawniona do swiadczenia,
b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza Twojq tozsamos¢,
c) dokumentéw, ktére potwierdzajq zajscie i okolicznosci Nieszczesli-
wego Wypadku,
d) dokumentéw, ktére potwierdzajg Pobyt w Szpitalu.
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ART. 8 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY DODATKOWE)

Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu do Umo-
wy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie
wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Nieszczesliwy Wypadek, ktéry
jest przyczyng Pobytu w Szpitalu, zostat spowodowany lub miat miejsce:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ciebie alkoholu, zazyciem przez Cie-
bie narkotykéw lub substangji, lub $Srodkéw dziatajgcych na cen-
tralny uktad nerwowy (w tym srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, Srodkéw zastepczych lub nowych substancji psy-
choaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu nar-
komanii) — o ile nie przepisat ich lekarz - lub na skutek ujawnione-
go w dokumentacji medycznej naduzywania przez Ciebie alkoholu,
lekéw, narkotykdéw lub innych wskazanych powyzej substancji, lub
Srodkow,

b) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Cie-
bie przestepstwa,

c) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywasz - chyba ze jeste$ pasazerem samolotu pasazerskiego pod-
czas regularnego przewozu lotniczego lub przewozu czarterowego,
ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu ustawy - Prawo
lotnicze,

d) w zwigzku z Twoim Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem
Sportu lub Twoim udziatem w Zajeciach Zwiekszonego Ryzyka Utra-
ty Zycia lub Zdrowia.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqadu nr 62/2024
i weszty w zycie 13 kwietnia 2024 r.



MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

,JAssIstance
Wypadkowy”

Co zyskujesz w razie wypadku?

» Pomoc w diagnostyce i leczeniu
Zorganizujemy i optacimy 10 $wiadczen medycznych,
takich jak m.in.: konsultacje lekarskie, diagnostyka
laboratoryjna, badania specjalistyczne, w tym: RTG, USG,
rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa.

* Wsparcie w leczeniu i powrocie do zdrowia
Zapewnimy m.in.: transport medyczny, rehabilitacje
(do 30 zabiegéw), organizacje i pokrycie kosztéw
wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego.

» Organizacja i pokrycie kosztéw zabiegu operacyjnego
w celu leczenia urazéw doznanych w wypadku
Pokryjemy koszty nawet do 20 000 zt.

* Pokrycie kosztéw operacji plastycznej usuniecia
okreslonych skutkéw wypadku
Pokryjemy koszty do 8000 zt.

Warto wiedziec

Zyskujesz tez dostep do infolinii medycznej — w tym do
informacji o tym, jak przygotowac sie do zabiegdéw lub
badan medycznych, jak dziatajq leki i jakie sqg ich skutki
uboczne.

Jak skorzystaé z assistance?
» Zawiadom nas o wypadku w wybrany przez siebie sposéb:
- zadzwon pod numer telefonu 224 224 224
(optata za potgczenie zgodna z taryfq operatora),
- napisz na adres u.life@mondial-assistance.pl,
- napisz na adres: AWP P&C Oddziat w Polsce,
ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa.
* Przekaz nam:
— dokumenty, ktére potwierdzajqg zajscie i okolicznosci
wypadku,
—whniosek o realizacje $wiadczenia,
- kopie dokumentu tozsamosci.



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWE)J ,, ASSISTANCE WYPADKOWY"
(ANNW/PP/1/2024)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub

wartosci wykupu ubezpieczenia

Art. 2 ust. 1-3 wraz z definicjami poje¢ z art. 1

. Ograniczenia oraz wyfgczenia

odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 1 pkt 8 i pkt 9

Art. 2 ust. 4-7

Art. 7 oraz

Art. 20 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia
,Prosty Plan”

. Koszty oraz inne obcigzenia

potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

Nie dotyczy

. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia

w poszczegolnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej
oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWE)

. ASSISTANCE WYPADKOWY"
(ANNW/PP/1/2024)

Umowe Dodatkowq zawierasz z nami na podstawie tego dokumen-
tu. W sprawach, o ktérych w nim nie piszemy, stosujemy ogélne warun-
ki ubezpieczenia Umowy Gtéwnej, dalej: OWU. Czytaj te dokumen-
ty tgcznie.
W OWU znajdziesz informacje, ktére dotyczq takze Umowy Dodatko-
wej i utatwiq zrozumienie tego dokumentu:

+ Jak zawrzeé z nami Umowe Dodatkowq,
Kiedy rozpoczyna sig i kofnczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
Dodatkowej,
Jakie sq Twoje obowigzki,
Ile kosztuje Umowa Dodatkowa,
Czy i jak zawrzemy z Tobg Umowe Dodatkowq na kolejny okres,
Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej albo jg wypowie-
dziec i kiedy umowa ta ulega rozwigzaniu,
Co jest potrzebne do wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia i kiedy je
wyptacamy,
W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy ani nie realizuje-
my $wiadczen z Umowy Dodatkowej,
Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy,
* Jak ztozy¢ reklamacje,
» W jaki sposéb bedg rozwigzywane ewentualne spory,
» Cojeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu.

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Centrum Operacyjne — podmiot AWP P&C S.A. z siedzibg we Fran-
cji, ktéry wykonuje dziatalno$¢ w Polsce poprzez AWP P&C S.A. Od-
dziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, ul. Konstruktorska 12, 02-673
Warszawa (tel. 224 224 224, optata za potgczenie zgodna z taryfg
operatora) i zajmuje sie w naszym imieniu organizacjg i pokryciem
kosztéw $wiadczen, ktére sq objete ubezpieczeniem

2. Lekarz Prowadzqcy - lekarz, ktéry prowadzi Twoje leczenie i nie jest
cztonkiem Twojej rodziny

3. Leki - przepisane Ci przez lekarza:

a) leki gotowe, wpisane do ,Rejestru Produktéw Leczniczych Do-
puszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej”
oraz

b) leki recepturowe,

ktérych zakup mozna zrealizowaé wytgcznie na podstawie recepty

4. Nieszczesliwy Wypadek — zdarzenie, ktdre spetnia wszystkie naste-
pujgce warunki:

a) jest nagte i nie zalezy od Twojej woli,

b) zostato wywotane bezposrednio i wytqcznie przez przyczyne
zewnetrzng, czyli takg, ktéra nie jest zwigzana z jakimkolwiek
Twoim schorzeniem fizycznym ani psychicznym,

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy Cie ochrong
ubezpieczeniowq

5. Placéwka Medyczna - szpital, prywatny albo publiczny podmiot
leczniczy, ktéry dziata zgodnie z przepisami prawa i Swiadczy opie-
ke nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia oraz zatrudnia wy-
kwalifikowany zespét lekarski i pielegniarski

6. Przypadek Wymagajqcy Pilnej Interwencji Medycznej - stan za-
grozenia zycia, ktoéry wskazujemy ponizej i ktéry powinien by¢ zgta-
szany bezposrednio do pogotowia ratunkowego:

a) zatrucie lekami, srodkami/substancjami chemicznymi, gaza-

mi, zaburzenia $wiadomosci, utrata przytomnosci, omdlenie,
dusznos¢, zaburzenia oddychania, bél w klatce piersiowej, za-
burzenia rytmu serca, ostry bél brzucha, krwotoki, uporczywe
wymioty,

b) stany zagrozenia cigzy, gwattownie postepujqcy pordd,

c) rozlegte rany z krwawieniem, ktére sq efektem urazu oraz urazy,
ktére uniemozliwiajg samodzielne poruszanie sie,

d) nagte wystgpienie: drgawek (rowniez w przebiegu wysokiej
temperatury), porazen i niedowtaddw,

e) ciezka reakcja anafilaktyczna na ukgszenia, leki lub Srodki
spozywcze

7. Sita Wyzsza — nagty i niemozliwy do przewidzenia stan, wywotany
przyczyng niezaleznq od Ciebie lub od nas, ktérego nastepstwom
nie mozna zapobiec przy uzyciu dostepnych sSrodkéw

8. Sprzet Rehabilitacyjny — sprzet, ktéry jest Ci niezbedny do rehabili-

tacji i umozliwia lub utatwia Ci samodzielne funkcjonowanie

Szpital — podmiot leczniczy, ktory $wiadczy catodobowq opieke nad

chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia oraz zatrudnia wykwalifi-

kowany zespét lekarski i pielegniarski

Podmiot leczniczy, ktéry udziela $wiadczen na terenie Rzeczpospoli-

tej Polskiej, musi by¢ zarejestrowany w Rejestrze Podmiotéw Wyko-

nujgcych Dziatalno$¢ Leczniczqg jako podmiot, ktéry prowadzi dzia-
talnosé leczniczq w zakresie $wiadczen szpitalnych

10. Transport Medyczny - transport, ktéry jest realizowany odpowied-
nim dla Twojego stanu zdrowia srodkiem transportu;

Ubezpieczenie nie obejmuje transportu z i do osrodka opieki dla
przewlekle chorych, hospicjum (takze onkologicznego), osrodka le-
czenia uzaleznien, osrodka rehabilitacji, osrodka sanatoryjnego lub
wypoczynkowego, zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpi-
tala uzdrowiskowego ani szpitala uzdrowiskowo-rehabilitacyjnego
oraz dojazdéw na wizyty kontrolne

11. Wykaz Procedur Medycznych - Zatgcznik nr 1 do tego dokumentu,
ktéry zawiera procedury medyczne, objete ubezpieczeniem

12. Wyczynowe Uprawianie Sportu — uprawianie sportu, ktére polega
na:

a) uczestniczeniu w treningach w ramach organizacji sportowej
(niezaleznie od formy prawnej tej organizacji) i

b) udziale we wspétzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, tur-
nieje lub inne imprezy o charakterze sportowym)

13. Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia — nar-
ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-
niem przeszkdd (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wy-
$cigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, kajakarstwo gorskie, gorskie sptywy wodne, nurkowanie wy-
magajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, balo-
niarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny charakte-
ryzujqce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
niczymi, czyli na pustynie, w wysokie goéry (powyzej 3200 m n.p.m.),
do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza granice wyzna-
czongq przez koto podbiegunowe pdtnocne) oraz wymagajgce uzy-
cia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tere-
ny powyzej granicy wiecznego $niegu

14. Zawodowe Uprawianie Sportu — Wyczynowe Uprawianie Sportu,
ktore wiqgze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowolnej for-
mie, w tym stypendium lub zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawia-
niem sportu w postaci diet lub zasitkow

15. Zabieg Operacyjny - operacja ortopedyczna, laryngologiczna lub
chirurgiczna, ktérej celem jest leczenie urazéw doznanych przez Cie-
bie w wyniku Nieszczesliwego Wypadku. Zabieg Operacyjny musi
by¢ przeprowadzany w warunkach bloku operacyjnego.
Ubezpieczenie nie obejmuje nastepujgcych Zabiegdéw
Operacyjnych:

a) wykonywanych w celu leczenia choroby nowotworowej,

b) wykonywanych w celach diagnostycznych,

¢) zwigzanych z leczeniem wad wrodzonych,

d) przeprowadzonych w ramach chirurgii plastycznej lub kos-
metycznej, z wytgczeniem usuniecia skutkow Nieszczesliwych
Wypadkdw,

e) ciecia cesarskiego.

0

ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT

| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Ochronq ubezpieczeniowg obejmujemy Twoje zdrowie.
2. Ubezpieczenie obejmuje:

a) organizacje i pokrycie kosztow $wiadczehn medycznych, kto-
re wskazujemy w Tabeli nr 1, dla Ciebie, gdy w czasie ochrony
ubezpieczeniowej ulegasz Nieszczesliwemu Wypadkowi.
Podczas organizadji i realizacji tych $wiadczen obowigzujg:

« zasady, ktére wskazujemy w Tabeli nr 1, oraz
* Wykaz Procedur Medycznych.

b) organizacje i pokrycie kosztéw Swiadczen assistance i teleme-
dycyny, ktére wskazujemy w Tabeli nr 2, dla Ciebie, gdy w czasie
ochrony ubezpieczeniowej ulegasz Nieszczesliwemu Wypadko-
wi. Podczas organizacji i realizacji tych swiadczen obowigzujq:

« zasady, ktére wskazujemy w Tabeli nr 2 oraz
* Wykaz Procedur Medycznych.
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c) w przypadku przeprowadzenia u Ciebie operacji plastycznej 3. Ubezpieczenie obejmuje tylko takie $wiadczenia, ktdre wskazujemy

w celu usuniecia blizn lub nieprawidtowosci w budowie ciata, w tym dokumencie oraz w Wykazie Procedur Medycznych i ktére sq
ktdre powstaty w wyniku Nieszczesliwego Wypadku, ubezpie- realizowane:

czenie obejmuje takze: organizacje i pokrycie kosztu tej operacji a) za posrednictwem Centrum Operacyjnego,

plastycznej do wysokosci 8 000 zt w odniesieniu do jednego Nie- b) na terenie Polski.

szczesliwego Wypadku. Operacja ta musi by¢ przeprowadzo-
na w warunkach bloku operacyjnego.

Tabela nr 1 $wiadczenia medyczne dla Ciebie w razie wystgpienia Nieszczesliwego Wypadku

Limit na jeden Nieszczesliwy

Rodzaj $wiadczenia medycznego Wypadek

1. Wizyta lekarska lekarza pierwszego kontaktu/internisty/pediatry w Placéwce Medycznej lub w miejscu Twojego pobytu
(w zaleznosci od Twojego wyboru) wraz z kosztami dojazdu lekarza pierwszego kontaktu/internisty/pediatry oraz kosz-
tami jego honorarium, o ile nie zachodzi Przypadek Wymagajqcy Pilnej Interwencji Medycznej.

Po uzyskaniu skierowania od Lekarza Prowadzqcego:

N

. Konsultacja chirurga

w

. Konsultacja okulisty

4. Konsultacja otolaryngologa

[,

. Konsultacja neurologa

o

. Konsultacja ortopedy

~

. Konsultacja kardiologa

©

. Konsultacja pulmonologa

Swiadczenia do wielokrotnego
Konsultacja neurochirurga wykorzystania, maksymalnie
10 $wiadczen medycznych

0

10. Konsultacja psychologa

11. Konsultacja ginekologa

12. Konsultacja hepatologa

Swiadczenia z pkt 13-18 sq realizowane w zakresie procedur medycznych, ktére wskazujemy w Wykazie Procedur
Medycznych:

13. Zabiegi ambulatoryjne

14. Diagnostyka laboratoryjna
Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej traktujemy jako jedno $wiadczenie medyczne z maksymalnej liczby
10 $wiadczen medycznych do wykorzystania — niezaleznie od liczby zleconych badan na jednym skierowaniu, ktére wy-
stawit Lekarz Prowadzgcy w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem.

15. Badania radiologiczne (RTG)

16. Badania ultrasonograficzne (USG)

1 badanie do wykorzystania
17. Rezonans magnetyczny w ramach maksymalne;j liczby
10 swiadczen medycznych

1 badanie do wykorzystania
18. Tomografia komputerowa w ramach maksymalnej liczby
10 swiadczeh medycznych
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Tabela nr 2 Swiadczenia assistance i telemedycyny dla Ciebie w razie wystqpienia Nieszczesliwego Wypadku

Rodzaj i opis $wiadczenia

Limit na jeden Nieszczesliwy
Wypadek

1. Swiadczenia assistance dla Ciebie

1. Organizacja i pokrycie kosztéw Zabiegu Operacyjnego 20000 zt
Zorganizujemy i pokryjemy koszty Zabiegu Operacyjnego, ktérego przeprowadzenie jest wymagane na podstawie skiero-

wania od Lekarza Prowadzqgcego.

2. Organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacyjnego 30 zabiegéw

Zorganizujemy i pokryjemy koszty Twojej rehabilitacji, ktérej przeprowadzenie jest wymagane na podstawie skierowania od

Lekarza Prowadzqgcego. W zaleznosci od Twojego wyboru moggq to by¢:

a) wizyty fizykoterapeuty w miejscu Twojego pobytu, albo

b) Twojej wizyty w poradni rehabilitacyjnej,

realizowane w zakresie procedur medycznych, ktére wskazujemy w Wykazie Procedur Medycznych.

3. Transporty Medyczne dla Ciebie i osoby przez Ciebie wskazanej

Jesli nie zachodzi Przypadek Wymagajqgcy Pilnej Interwencji Medycznej, to zorganizujemy i pokryjemy koszty Transportu
Medycznego:

a) z miejsca Twojego pobytu do Placéwki Medycznej wskazanej przez Lekarza Prowadzgcego, gdy wymagany jest Twéj po-

byt lub wizyta w Placéwce Medycznej i - zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzqcego - Twdj stan zdrowia wskazuje
na konieczno$¢ skorzystania z Transportu Medycznego.
b) z Placéwki Medycznej do innej Placéwki Medycznej, gdy zostaniesz skierowany na badania specjalistyczne lub Zabieg

Operacyjny w innej Placéwce Medycznej i — zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzqcego — Twdj stan zdrowia wskazu-

je na koniecznoé¢ skorzystania z Transportu Medycznego.
¢) do miejsca Twojego pobytu, gdy przebywasz w Placéwce Medycznej i - zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzgcego
- Twdj stan zdrowia wskazuje na konieczno$¢ skorzystania z Transportu Medycznego.

20 Transportéw Medycznych

4. Pomoc psychologa

Zorganizujemy i pokryjemy koszty, w zaleznosci od Twojego wyboru, wizyt u psychologa lub zdalnych konsultacji z psycholo-

giem, gdy — zgodnie ze skierowaniem od Lekarza Prowadzgcego — wymagasz skorzystania z pomocy psychologa.

maksymalnie 3 wizyty lub zdalne
konsultacje

5. Leczenie stomatologiczne 2000 zt
Zorganizujemy i pokryjemy koszty leczenia stomatologicznego, gdy — zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzgcego - wy-

magasz takiego leczenia.

6. Organizacja i pokrycie kosztéw wypozyczenia albo zakupu Sprzetu Rehabilitacyjnego 700 zt
Zapewnimy ustugi, ktére wymieniamy nizej, gdy - zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzqcego - powiniene$ uzywaé

sprzetu rehabilitacyjnego:

a) organizacja i pokrycie kosztéw transportu Sprzetu Rehabilitacyjnego do miejsca Twojego pobytu i

b) pokrycie kosztéw zakupu albo wypozyczenia Sprzetu Rehabilitacyjnego (w zaleznosci od Twojego wyboru).

7. Zakup i dostarczenie Lekéw lub srodkéw opatrunkowych 300 zt

Pokryjemy koszt zakupu i dostarczenia do miejsca Twojego pobytu Lekéw i srodkdw opatrunkowych, gdy — zgodnie
ze wskazaniem Lekarza Prowadzgcego — wymagasz przyjmowania przepisanych Lekéw lub korzystania ze srodkow
opatrunkowych.

Il. Telemedycyna

Zorganizujemy i pokryjemy koszty zdalnych porad lekarskich udzielanych przez lekarza interniste lub lekarza pediatre,

w tym teleporady, wideoporady lub porady za posrednictwem czatu, ktére obejmujqg ustugi wymienione w pkt a)-d). W ra-

mach ustugi nie jest mozliwe postawienie diagnozy.

a) wystawienie e-recepty przez lekarza interniste lub lekarza pediatre (w przypadkach medycznie uzasadnionych)

b) zdalne wystawienie skierowania na badania lub zabiegi (w przypadkach medycznie uzasadnionych)

¢) zdalne wystawienie zwolnienia lekarskiego (w przypadkach medycznie uzasadnionych i o ile obowigzujgce przepisy do-
puszczajqg takg mozliwosc)

d) zdalng porade lekarskqg udzielang przez lekarza interniste lub lekarza pediatre w zakresie wynikéw przeprowadzonych
badan.

Maksymalnie 6 porad lekarskich
w kazdym 12-miesiecznym okresie
ochrony ubezpieczeniowej

111 Infolinia medyczna

W ramach infolinii medycznej zapewnimy telefoniczny dostep do informacji dotyczqgcych:
a) niezbednych przygotowan do zabiegdw lub badan medycznych,
b) diet, metod zdrowego zywienia,

¢) dziatania lekéw, skutkdw ubocznych ich stosowania, interakcji z innymi lekami oraz mozliwosci przyjmowania ich w czasie cigzy,

d) danych teleadresowych panstwowych i prywatnych placéwek stuzby zdrowia,

e) danych teleadresowych placéwek prowadzqcych zabiegi rehabilitacyjne,

f) danych teleadresowych placéwek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny,
g) danych teleadresowych doméw pomocy spotecznej, hospicjow,

h) danych teleadresowych aptek czynnych przez catq dobe.

bez limitu
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4. Ubezpieczenie w zakresie $wiadczen telemedycyny nie obejmuje:

a) wystawiania skierowan na diagnostyke obrazowq (RTG,

USG, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny) oraz
endoskopie,

b) wystawiania e-recept na leki psychotropowe, opioidowe, a tak-
ze leki przyjmowane w ramach kontynuacji leczenia sprzed zaj-
Scia Nieszczesliwego Wypadku, w zwigzku z ktérym organizo-
walismy Swiadczenie,

c) wystawiania skierowan na konsultacje, badania i zabiegi, kto-
re bedg honorowane przez podmioty lecznicze (w rozumieniu
ustawy o dziatalnosci leczniczej), ktére realizujg Swiadczenia
medyczne na mocy kontraktu zawartego z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia (wystawione przez nas skierowania bedg ho-
norowane wytgcznie w placéwkach dziatajgcych na zasadach
komercyjnych).

5. Ubezpieczenie nie obejmuje kosztow $wiadczen, ktérych przyczyng
byto nadwyrezenie organizmu o charakterze nawykowym, zmecze-
niowym lub wysitkowym w obszarze uktadu migsniowo-szkieletowe-
go, ktore jest potwierdzone w dokumentacji medycznej i skutkuje dla
Ciebie negatywnymi nastepstwami zdrowotnymi.

6. Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy limit kosztow, ktéry wska-
zujemy w Tabeli nr 2, to zrealizujemy dang ustuge w przypadku, gdy
wyrazisz zgode na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi
za catos¢ Swiadczenia a tym limitem.

7. Jesli spdznisz sie z ptatnoscig Sktadki o wiecej niz Miesigc Polisowy,
to zawieszamy dostep do Swiadczen, ktére sq objete ubezpiecze-
niem, z ostatnim dniem tego Miesigca Polisowego. Mozesz wzno-
wic ten dostep, jesli przed rozwigzaniem Umowy zaptacisz wymaga-
ne Sktadki. W takim przypadku poinformujemy Cie, od jakiego dnia
wznawiamy dostep do $wiadczen.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:

a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,

b) w chwili Twojej $mierci,

c) gdy minie ostatni dzieh Miesigca Polisowego, nastepujgcego po
Miesigcu Polisowym, w ktérym otrzymujemy Twoje oswiadcze-
nie o wypowiedzeniu Umowy Dodatkowej,

d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna.

2. Nie zawieramy kolejnej Umowy Dodatkowej, jesli ktérakolwiek ze
stron — Ty albo my — poinformuje drugq strone o niezawieraniu Umo-
wy Dodatkowej na kolejny okres najpdzniej na 30 dni przed kohcem
Roku Ubezpieczenia.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI

Jesli chcesz skorzystac ze $wiadczen, ktére sq objete ubezpieczeniem, to
masz obowigzek:

a) ztozyé wniosek o realizacje Swiadczenia wraz z dokumentami, kté-
re wskazujemy jako niezbedne do okreslenia, czy i w jakiej wysokosci
Swiadczenie jest nalezne,

b) wspotpracowaé z Centrum Operacyjnym w zakresie organiza-
cji i realizacji Swiadczen, w tym uzgodnienia miejsca realizacji
Swiadczenia,

c) w przypadku, gdy Nieszczesliwy Wypadek wydarzyt sie za granicq
- dostarczy¢ dokumentacje, ktéra potwierdza zajscie i okolicznosci
tego wypadku przettumaczong na jezyk polski albo jezyk angielski.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczenio-
wego oraz od Twojego Wieku.

2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czedciqg Sktadki.

ART. 6 CO JEST POTRZEBNE DO REALIZACJI
SWIADCZEN, KTORE SA OBJETE UBEZPIECZENIEM

1. AbySmy mogli ustali¢, czy Swiadczenie Ci sie nalezy lub w jakiej wy-
sokosci, potrzebujemy:
a) wniosku o realizacje $wiadczenia od osoby, ktéra zgodnie
z Umowq Dodatkowq jest uprawniona do $wiadczenia,
b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza Twojq tozsamosé,
c) dokumentéw, ktére potwierdzajq zajscie i okolicznosci Nieszcze-
Sliwego Wypadku.
2. Dokumenty te nalezy dostarczy¢ do Centrum Operacyjnego.
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3. Zawiadomienie o zajsciu Nieszczesliwego Wypadku mozna ztozy¢:

a) telefonicznie, dzwonigc pod numer telefonu 224 224 224 (optata
za potgczenie zgodna z taryfq operatora),

b) piszgc na adres: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce; ul. Konstruk-
torska 12, 02-673 Warszawa,

c) pocztg elektroniczng na adres: u.life@mondial-assistance.pl.

4. Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomie-
nia. Jesli w tym okresie nie jest mozliwe wyjasnienie, czy $wiadczenie
Ci przystuguje i w jakiej wysokosci, to spetniamy $wiadczenie w cig-
gu 14 dni od dnia, w ktérym — przy zachowaniu nalezytej staranno-
$ci — wyjasnienie to jest mozliwe. Bezsporng czes¢ spetniamy w cig-
gu 30 dni od otrzymania zawiadomienia.

5. Jesli odmawiamy spetnienia Swiadczenia lub spetniamy je w cze-
$ci, to informujemy o tym osobe, ktéra wystepuje z tym wnioskiem.
Wskazujemy tez podstawe prawng i uzasadniamy swojq decyzje.

6. Centrum Operacyjne w porozumieniu z Tobq ustala miejsce reali-
zacji $wiadczen, ktore sq objete ubezpieczeniem. Zorganizujemy te
Swiadczenia we wspdtpracujgcym z Centrum Operacyjnym podmio-
cie lub Placoéwce Medycznej w ciggu:

a) 10 dni roboczych w przypadku konsultacji z neurochirurgiem,
pulmonologiem lub hepatologiem albo nastepujgcego ba-
dania specjalistycznego: rezonans magnetyczny, tomografia
komputerowa

b) 5 dniroboczych w przypadku pozostatych konsultacji i badan
specjalistycznych

od dnia otrzymania kompletu dokumentéw, ktére sg niezbed-
ne, aby$smy mogli ustali¢, czy Swiadczenie Ci sie nalezy lub w jakiej
wysokosci.

2. Wartos¢ poszczegdlnych swiadczen assistance ustala Centrum
Operacyjne - kazdorazowo na podstawie cen ustug w uzgodnionej
z Tobqg Placéwce Medycznej, ktére obowigzujg w dniu organizagji
Swiadczenia. Informujemy Ciebie o wartosci tego $wiadczenia oraz
o tym w jaki sposdb realizacja tego $wiadczenia wptywa na limit
kosztow lub swiadczen.

ART. 7 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
ORGANIZUJEMY ANI NIE REALIZUJEMY
SWIADCZEN OBJETYCH UBEZPIECZENIEM

1. Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU, w odniesieniu do
Umowy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigz-
ku z tym nie organizujemy ani nie realizujemy swiadczen objetych
ubezpieczeniem, takze wtedy, gdy Nieszczesliwy Wypadek, ktére-
mu ulegasz zostat spowodowany lub miat miejsce:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ciebie alkoholu, zazyciem przez
Ciebie narkotykdw lub substancji lub srodkéw dziatajgcych na
centralny uktad nerwowy (w tym $rodkéw odurzajgcych, sub-
stancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych sub-
stancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o prze-
ciwdziataniu narkomanii) - o ile nie przepisat ich lekarz - lub na
skutek ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzywania
przez Ciebie alkoholu, lekéw, narkotykéw lub innych wskaza-
nych powyzej substancji lub $rodkéw,

b) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywasz - chyba ze jeste$ pasazerem samolotu pasazer-
skiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewozu
czarterowego, ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu
ustawy — Prawo lotnicze,

c) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez
Ciebie przestepstwa,

d) w zwigzku z Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Spor-
tu przez Ciebie lub Twoim udziatem w Zajeciach Zwiekszonego
Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia,

e) w zwiqzku z poddaniem sie przez Ciebie leczeniu o charakte-
rze medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze
przeprowadzenie takiego leczenia byto zalecone przez Lekarza
Prowadzgcego,

f) w wyniku zatrucia sie przez Ciebie substancjami statymi lub
ptynnymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, po-
karmowq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku,

g) proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na Two-
ja wtasnq prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze
stan ograniczonej poczytalnosci powstat wskutek Nieszczesli-
wego Wypadku,

h) wskutek zakazenia wirusem HIV,

i) w zwigzku z rozpoznaniem u Ciebie schorzenia z kategorii za-
burzen psychicznych i zaburzen zachowania, zakwalifikowa-
nych wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
réb i Problemoéw Zdrowotnych ICD - 10 jako pozycje FOO-F99



(w razie przyjecia kolejnej wers;ji tej klasyfikacji uwzglednimy
nowe oznaczenia ICD tych samych jednostek chorobowych).

j) prowadzenia przez Ciebie pojazdu w rozumieniu prawa o ru-
chu drogowym bez wymaganych uprawnien do kierowania po-
jazdem, jezeli fakt braku uprawnien miat wptyw na powstanie
Nieszczesliwego Wypadku, lub prowadzenia przez Ciebie po-
jazdu w rozumieniu prawa o ruchu drogowym niedopuszczone-
go do ruchu zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa, jezeli stan
techniczny pojazdu miat wptyw na wystgpienie Nieszczesliwego
Wypadku,

k) wskutek potwierdzonego w dokumentacji medycznej nieprze-
strzegania przez Ciebie zalecen Lekarza Prowadzgcego,

) wskutek Twojego leczenia eksperymentalnego lub leczenia
o niepotwierdzonej skutecznosci i bezpieczenstwie,

m) dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywnego lub
pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowie-
ka zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z wytgczeniem
stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zalecenia-
mi lekarskimi.

2. Gdy na skutek Sity Wyzszej nie mogtes skontaktowac sie z nami

i w zwigzku z tym sam pokrytes koszty Swiadczen assistance, o kté-
rych mowa w Tabeli nr 2, zwracamy poniesione i udokumentowane
koszty do wysokosci limitéw wskazanych w Tabeli nr 2.

. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za przebieg leczenia i jego efekty,

postawione diagnozy, brak skierowania na dodatkowe badanie, co
do ktérych decyzje podejmuje Lekarz Prowadzqcy.

. Nie odpowiadamy za opdznienie w wykonaniu $wiadczen, ktére sq

objete ubezpieczeniem oraz ich niewykonanie bgdz nienalezyte wy-
konanie, jesli nastgpito to w wyniku dziatania Sity Wyzszej.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqdu nr 62/2024
i weszty w zycie 13 kwietnia 2024 r.
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ZALACZNIK NR 1 DO OGOLNYCH WARUNKOW
UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWE)
,ASSISTANCE WYPADKOWY"”

WYKAZ PROCEDUR MEDYCZNYCH

PROCEDURY MEDYCZNE

1 ZABIEGI AMBULATORYJNE

1) AMBULATORYIJNE ZABIEGI CHIRURGICZNE

a) Proste naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskérnych

b) Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego lub innego zbiornika ptynu

c) Usuniecie szwéw

d) Zmiana opatrunku

e) Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; maty staw lub kaletka (np. palce u rgk lub nég)

f) Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; sredniej wielkosci staw lub kaletka (np. staw skroniowo-zuchwowy, barkowo-obojczykowy, nadgarstek, staw

tokciowy lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka tokciowego)

a) Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; duzy staw lub kaletka (np. staw ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa)

h) Proste zamknigcie powierzchownych ran owtosionej skéory gtowy, szyi, pachy, narzgdéw ptciowych zewnetrznych, tutowia i/lub konczyn
i) Proste zamknigcie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg i/lub bton sluzowych

j) Proste usuniecie ptytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite

2) AMBULATORYIJNE ZABIEGI LARYNGOLOGICZNE

a) Usuniecie ciata obcego, srédnosowe

3) AMBULATORYIJNE ZABIEGI OKULISTYCZNE

a) Usuniecie ciata obcego - z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki
b) Usuniecia ciata obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewody tzowe
c) Wstrzykniecie podspojéwkowe

4) AMBULATORYIJNE ZABIEGI ORTOPEDYCZNE

a) Zamknigte nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcéw)
b) Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze - np. bark, biodro, kolano, tokie¢)

c) Zamknigte nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcéw)
d) Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze - np. bark, biodro, kolano, tokie¢)
e) Zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajgcego na catg konczyne dolng

f) Zastosowanie krotkiego opatrunku unieruchamiajgcego na konczynie dolnej — podudzie

g) Zastosowanie gipsu biodrowego

h) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od barku do reki (ramienny)

i) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od tokcia do palca (przedramienia)

j) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, reka i dolne przedramie (opatrunek rekawiczkowy)

k) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, palec (np. przykurcz)

)] Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — ésemkowego

m) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — gips piersiowo-ramienny

n) Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (korczyna gérna)

o) Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna dolna)
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DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

1) Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, HCT, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi)

2) Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, HCT, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi) z automatycznym zlicza-
niem odsetkéw leukocytéw

3) Morfologia krwi obwodowej; z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz recznie wykonany wzér odsetkowy leukocytéw

4) Morfologia krwi obwodowej, retikulocytoza — recznie

5) Szybkos¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego) — nieautomatycznie

6) Szybkos¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego) — automatycznie

3. BADANIA RADIOLOGICZNE

1) Badanie radiologiczne - czaszka

2) Badanie radiologiczne - klatka piersiowa, jedna projekcja: czotowa PA

3) Badanie radiologiczne - klatka piersiowa, dwie projekcje: czotowa PA i boczna

4) Badanie radiologiczne - zuchwa

5) Badanie radiologiczne — uktad kostny twarzy

6) Badanie radiologiczne - klatka piersiowa, specjalne projekcje (np. w pozycji lezgcej na boku)

7) Badanie radiologiczne - zebra, jednostronne

8) Badanie radiologiczne - zebra, obustronne

9) Badanie radiologiczne — mostek

10) Badanie radiologiczne — staw lub stawy mostkowo-obojczykowe

11) Badanie radiologiczne - kregostup (catos¢), badanie przeglgdowe, projekcja PA lub boczna

12) Badanie radiologiczne — kregostup szyjny

13) Badanie radiologiczne - kregostup (odcinek piersiowo-ledzwiowy), w pozycji stojgcej (skolioza)

14) Badanie radiologiczne — kregostup (odcinek piersiowy)

15) Badanie radiologiczne - kregostup (odcinek piersiowo-ledzwiowy)

16) Badanie radiologiczne - kregostup (odcinek ledzwiowo-krzyzowy)

17) Badanie radiologiczne — miednica

18) Badanie radiologiczne - stawy krzyzowo-biodrowe

19) Badanie radiologiczne - ko$¢ krzyzowa i kos¢ ogonowa

20) Badanie radiologiczne — obojczyk, catkowite

21) Badanie radiologiczne - topatka, catkowite

22) Badanie radiologiczne — bark

23) Badanie radiologiczne - stawy barkowo-obojczykowe

24) Badanie radiologiczne — ko$¢ ramienna

25) Badanie radiologiczne - staw tokciowy

26) Badanie radiologiczne — przedramie

27) Badanie radiologiczne — nadgarstek

28) Badanie radiologiczne - reka

29) Badanie radiologiczne - palec (palce) reki

30) Badanie radiologiczne - biodro

31) Badanie radiologiczne - ko$¢ udowa

32) Badanie radiologiczne - kolano

33) Badanie radiologiczne - oba kolana; w pozycji stojgcej w projekcji PA

34) Badanie radiologiczne - piszczel i strzatka

35)

Badanie radiologiczne — staw skokowy




36)

Badanie radiologiczne - stopa

37) Badanie radiologiczne — kos¢ pietowa

38) Badanie radiologiczne - jama brzuszna, pojedyncza projekcja PA

4. ULTRASONOGRAFIA

1) Badanie ultrasonograficzne — klatka piersiowa

2) Badanie ultrasonograficzne — jama brzuszna

3) Badanie ultrasonograficzne — miednica

4) Badanie ultrasonograficzne — moszna i jej zawartosé

5) Badanie ultrasonograficzne — korczyna, nienaczyniowe

5. REHABILITACJA

1) Cwiczenia indywidualne - procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; éwiczenia terapeutyczne, ktére majqg na celu rozwijo-
nie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

2) Cwiczenia grupowe (do 6 0sdb) — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; éwiczenia terapeutyczne, ktére majq na celu
rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

3) Techniki terapii manualnej (np. metody McKenziego, Cyriax, Mulligana i PNF), jeden lub wiecej obszaréw, mobilizacje i manipulacje

4) Wyciqgi - zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; trakcja mechaniczna

5) Rower (rotor), cykloergometr — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw

6) Kinezjotaping

7) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; diatermia

8) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw podczerwien (sollux)

9) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ultrafiolet

10) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszardéw; ultradzwieki

11) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; jonoforeza

12) Galwanizacja

13) Elektrostymulacja

14) Tonoliza

15) Prqdy diadynamiczne

16) Prqdy interferencyjne

17) Prqdy Kotza

18) Prqdy Tens

19) Prgdy Traberta

20) Impulsowe pole magnetyczne

21) Laseroterapia (skaner, punktowo)

22) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; oktady ciepte lub zimne (termozele)

23) Krioterapia — miejscowa

24) Krioterapia — zabieg w kriokomorze

6. TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

1) Tomografia komputerowa — gtowa lub mézg, bez kontrastu

2) Tomografia komputerowa — oczoddt, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrzne, Srodkowe lub wewnetrzne, bez kontrastu

3) Tomografia komputerowa — okolica szczekowo-twarzowa, bez kontrastu

4) Tomografia komputerowa — tkanki miekkie szyi, bez kontrastu

5) Tomografia komputerowa - klatka piersiowa, bez kontrastu

6) Tomografia komputerowa — kregostup szyjny, bez kontrastu

7) Tomografia komputerowa — odcinek piersiowy kregostupa, bez kontrastu

8) Tomografia komputerowa — odcinek ledzwiowy kregostupa, bez kontrastu
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9)

Tomografia komputerowa — miednica, bez kontrastu

10) Tomografia komputerowa — konczyna gérna, bez kontrastu

11) Tomografia komputerowa — konczyna dolna, bez kontrastu

12) Tomografia komputerowa — jama brzuszna, bez kontrastu

13) Tomografia komputerowa — gtowa lub mézg, z kontrastem

14) Tomografia komputerowa — oczodét, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrzne, sSrodkowe lub wewnetrzne; z kontrastem

15) Tomografia komputerowa — okolica szczekowo-twarzowa, z kontrastem

16) Tomografia komputerowa — tkanki miekkie szyi, z kontrastem

17) Tomografia komputerowa — klatka piersiowa, z kontrastem

18) Tomografia komputerowa - kregostup szyjny, z kontrastem

19) Tomografia komputerowa — odcinek piersiowy kregostupa, z kontrastem

20) Tomografia komputerowa — odcinek ledzwiowy kregostupa, z kontrastem

21) Tomografia komputerowa — miednica, z kontrastem

22) Tomografia komputerowa - konczyna gérna, z kontrastem

23) Tomografia komputerowa — koriczyna dolna, z kontrastem

24) Tomografia komputerowa — jama brzuszna, z kontrastem

7. REZONANS MAGNETYCZNY

1) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — oczodét, twarz i szyja, bez kontrastu

2) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — mézg (z uwzglednieniem pnia mézgu), bez kontrastu

3) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie Srédpiersia), bez
kontrastu

4) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartos¢ (odcinek szyjny kregostupa), bez kontrastu

5) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartos¢ (odcinek piersiowy kregostupa), bez kontrastu

6) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartos¢ (odcinek ledzwiowy kregostupa), bez kontrastu

7) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — miednica, bez kontrastu

8) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — konczyna gérna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu

9) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktérykolwiek staw w obrebie konczyny gérnej, bez kontrastu

10) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — konczyna dolna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu

11) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktérykolwiek staw w obrebie konczyny dolnej, bez kontrastu

12) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — jama brzuszna, bez kontrastu

13) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — oczodét, twarz i szyja, z kontrastem

14) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — mozg (z uwzglednieniem pnia mézgu), z kontrastem

15) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie srédpiersia),
z kontrastem

16) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartosé (odcinek szyjny kregostupa), z kontrastem

17) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartos¢ (odcinek piersiowy kregostupa), z kontrastem

18) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartos¢ (odcinek ledZzwiowy kregostupa), z kontrastem

19) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — miednica, z kontrastem

20) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — konczyna gérna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem

21) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktérykolwiek staw w obrebie konczyny gérnej, z kontrastem

22) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — konczyna dolna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem

23) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktérykolwiek staw w obrebie konczyny dolnej, z kontrastem

24) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — jama brzuszna, z kontrastem

Dokument zostat przyjety uchwatqg Zarzgdu nr 62/2024 i wszedt w zycie 13 kwietnia 2024 r.
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