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UBEZPIECZENIE NA ZYCIE

TWOJE BEZPIECZENSTWO+ (ABZ02)

Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo: Towarzystwo Ubezpieczeh Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzibg

w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego
przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem KRS: 0000002561, NIP: 526-020-99-75, REGON: 010587003, wysokos¢ kapitatu
zaktadowego: 95 480 000 ztotych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).

Produkt: Ubezpieczenie na zycie Twoje
Bezpieczehstwo+ (indeks ABZ02)

Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje dotyczgce umowy podane sg we wniosku ubezpieczeniowym i w Ogdlnych

warunkach ubezpieczenia na zycie Twoje Bezpieczehstwo+ (indeks ABZ02) wraz z zatgcznikami, zatwierdzonych uchwatq Zarzgdu Allianz nr 43/2024
LOw.u."), ktére sg dostepne na www.allianz.pl.

Zwroty lub stowa pisane pogrubionym drukiem majg znaczenie nadane im w o.w.u.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Jest to dobrowolne ubezpieczenie na zycie zawierane z Ubezpieczajgcym na jego rachunek
(Dziat |, Grupa 115 zatgcznika do ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

v Ochrong ubezpieczeniowg zawsze objete jest zycie

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

Ubezpieczenie w zakresie $mierci Ubezpieczonego nie obejmuje

Ubezpieczonego, tj. odpowiadamy w przypadku Smierci
Ubezpieczonego. Zakres ochrony moze zostac rozszerzony
réwniez o inne Swiadczenia dodatkowe wskazane ponizej.
Woéwczas przedmiotem ubezpieczenia moze by¢ zycie lub
zdrowie Ubezpieczonego lub zdarzenie w zyciu
Ubezpieczonego dotyczqce zycia lub zdrowia matzonka
albo partnera, dziecka, rodzenstwa rodzonego lub przyrod-
niego, rodzicéw Ubezpieczonego lub rodzicow matzonka
albo rodzicéw partnera. Zakres ubezpieczenia okreslimy
wspodlnie w umowie i potwierdzimy w polisie.

v Suma ubezpieczenia jest ustalana przez strony umowy przy
zawieraniu lub zmianie umowy. Suma ubezpieczeniaq,
w zaleznosci od postanowien o.w.u. dotyczgcych danego
Swiadczenia, to: kwota swiadczenia wyptacanego z tytutu
zdarzenia okre$lonego w umowie albo kwota stanowigca
maksymalng wysokos¢ swiadczenia wyptacanego z tytutu
zdarzenia okre$lonego w umowie, albo podstawa do ustale-
nia wysokosci $wiadczenia wyptacanego z tytutu zdarzenia
okreslonego w umowie. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia
potwierdzimy w polisie lub aneksie do polisy. Ubezpieczajgcy
moze za naszg zgodg zmieni¢ sume ubezpieczenia w kazdg
rocznice polisy.

w szczegdlnosci:

X zdarzen ubezpieczeniowych, poza $miercig, ktére mogg
wystgpi¢ w zyciu i zdrowiu Ubezpieczonego;

X zdarzen ubezpieczeniowych, ktére mogg wystgpi¢ w zyciu
i zdrowiu matzonka albo partnera, dziecka, rodzenstwa
rodzonego lub przyrodniego, rodzicéw Ubezpieczonego lub
rodzicéw matzonka albo rodzicéw partnera.

Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

Nie wyptacimy swiadczenia za Smieré Ubezpieczonego, ktéra
powstata wskutek:

samobdjstwa lub samookaleczenia, lub okaleczenia na wta-
sng prosbe Ubezpieczonego, dokonanego przed uptywem

2 lat od daty zawarcia umowy;

czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojen-
nego lub dziataniach wojennych, przebywania
Ubezpieczonego na terenach objetych aktami stanu wojen-
nego lub dziataniami wojennymi, czynnego i niezgodnego
z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy,
aktach terroru lub zamieszkach;

okolicznosci nie podanych do naszej wiadomosci (wskutek
zatajenia lub podania informacji niezgodnych z prawdq),

o ktére pytalismy na pismie przed zawarciem umowy; jezeli
Smier¢ Ubezpieczonego nastgpi po uptywie trzech lat od
zawarcia umowy, nie mozemy podnies$¢ zarzutuy, ze przy
zawieraniu umowy podano informacje nieprawdziwe.

Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

v W zakresie $mierci Ubezpieczonego ubezpieczenie obowigzuje na terenie catego $wiata.
v W przypadku swiadczen dodatkowych zasadq jest obowigzywanie ubezpieczenia na terenie catego swiata. Wyjgtek od tej reguty stanowiqg

obowigzujgce wytgcznie na terenie Polski:

$wiadczenia assistance w ramach éwiadczenia dodatkowego Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku oraz assistance pogrzebowy
w przypadku $mierci Ubezpieczonego lub cztonka rodziny w nastepstwie wypadku, Swiadczenia medyczne w ramach swiadczenia dodat-
kowego Powazne zachorowanie Ubezpieczonego, $wiadczenia medyczne i assistance w zakresie Swiadczenia dodatkowego Assistance
onkologiczny, $wiadczenia medyczne w ramach $wiadczenia dodatkowego Powazne zachorowanie matzonka albo partnera, Swiadczenia
assistance w zakresie Swiadczenia dodatkowego Urodzenie sie dziecka, Swiadczenia medyczne w ramach $wiadczenia dodatkowego
Powazne zachorowanie dziecka, $wiadczenia medyczne w ramach $wiadczenia dodatkowego Powazne zachorowanie rodzica
Ubezpieczonego; $wiadczenia dodatkowe: Teleopieka kardiologiczna, Koszty leczenia Ubezpieczonego poniesione w Polsce w nastepstwie
wypadku, Swiadczenia assistance i telemedycyna, Swiadczenia assistance 70+, Koszty leczenia matzonka albo partnera poniesione

w Polsce w nastepstwie wypadku, Koszty leczenia dziecka poniesione w Polsce w nastepstwie wypadku, Swiadczenia assistance zwigzane

z rodzicem Ubezpieczonego.
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Co nalezy do obowigzkéw Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego/Uposazonego?

Przed zawarciem umowy:

Obowiqzek dotyczy Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego:

— Osobaq, ktéra zawiera umowe sktada na naszym formularzu wniosek o zawarcie umowy;

— Podanie nam do wiadomosci wszystkich znanych sobie okolicznosci, o ktdre pytaliémy na pismie przed zawarciem umowy.

- Jezeli umowa zawierana jest przez przedstawiciela, na nim takze cigzy ten obowigzek i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane;

- Jezeli jest to konieczne, podanie nam do wiadomosci dodatkowych informacji dotyczgcych stanu zdrowia i poddanie sie na nasz koszt bada-
niom lekarskim lub badaniom diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytgczeniem badan genetycznych, w celu oceny ryzyka
ubezpieczeniowego;

— Optacenie sktadki miesiecznej, w wysokosci ustalonej w umowie, najpdzniej do ostatniego dnia kazdego miesigca poprzedzajgcego miesiqc,
za ktoéry jest nalezna.

W trakcie trwania umowy:

Obowiqzek dotyczy Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego:

— Optacenie sktadki miesiecznej, w wysokosci ustalonej w umowie oraz potwierdzonej w polisie, zas w przypadku zmiany wysokosci sktadki —
potwierdzonej w aneksie do polisy.

W zwigzku z wystgpieniem zdarzenia ubezpieczeniowego:
Obowiqzek dotyczy Ubezpieczonego/Uposazonego/Uprawnionego:
1. Zgtoszenie zdarzenia:
a) przez elektroniczny formularz na stronie allianz.pl,
b) telefonicznie 224 224 224 (optata za potgczenie zgodna z taryfg operatora),
) na adres: TU Allianz Zycie Polska S.A., ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,
d) w kazdej naszej placéwce.
2.Zgtoszenie potrzeby organizacji $wiadczen assistance, telemedycyny, Swiadczeh medycznych, teleopieki kardiologicznej, powtdrnej opinii
medycznej moze nastgpic¢ za posrednictwem centrum operacyjnego:
a) telefonicznie 224 224 224 (optata za potgczenie zgodna z taryfq operatora),
b) na adres: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce; 02-673 Warszawa, ul. Konstruktorska 12,
¢) pocztqg elektroniczng na adres: u.life@mondial-assistance.pl.

Swiadczenia wyptacamy na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia, do ktérego osoba uprawniona powinna dotgczy¢ wskazane przez nas
dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci Swiadczenia.

@ Jak i kiedy nalezy optacaé sktadki i ich wysokos$¢?

- Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do optacania sktadki miesiecznej w wysokosci ustalonej w umowie oraz potwierdzonej w polisie, zas
w przypadku zmiany wysokosci sktadki — potwierdzonej w aneksie do polisy. Sktadka jest ptatna najpdzniej do ostatniego dnia kazdego
miesigca poprzedzajgcego miesigc, za ktéry jest nalezna. Sktadke uwaza sie za zaptaconqg z chwilg, gdy wptynie ona na nasz rachunek ban-
kowy w petnej wysokosci wynikajgcej z umowy.

E Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Umowe zawieramy na okres roku polisowego. Umowa ulega przedtuzeniu na kolejny rok polisowy, jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stro-
nie, o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy. Umowa moze by¢ w ten sposédb przedtuzana wielokrotnie. W razie przedtuzenia umowy na
kolejny rok polisowy, umowa przedtuzana jest na takich samych warunkach jakie obowigzywaty w poprzedzajgcym jg roku polisowym,

a dotychczas obowigzujgce dokumenty potwierdzajgce zawarcie umowy pozostajg w mocy, chyba ze strony postanowig zmieni¢ warunki
umowy.

Kazda ze stron umowy moze ztozy¢ drugiej stronie wniosek o zmiane umowy, przy czym wniosek o zmiane powinien zostac ztozony nie pdzniej
niz na miesigc przed rocznicg polisy. Jezeli po otrzymaniu od nas wniosku o zmiane umowy, nie wyrazisz zgody na zmiane umowy do najbliz-
szej rocznicy polisy, umowa nie ulegnie przedtuzeniu na kolejny rok polisowy.

Kazda ze stron moze nie przedtuzy¢ umowy na kolejny rok polisowy. Jesli nie bedziemy chcieli przedtuzy¢ umowy na kolejny rok polisowy,
poinformujemy Cie o tym, najpdZzniej na miesigc przed najblizszg rocznicq polisy, sktadajgc pisemne o$wiadczenie o nieprzedtuzaniu umowy.
Jesli Ty nie bedziesz chciat przedtuzy¢ umowy na kolejny rok polisowy, zt6z nam o$wiadczenie najpdzniej na 14 dni przed najblizszg rocznicq
polisy.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu uzgodnionym w umowie oraz potwierdzonym w polisie, nie wczeséniej jednak niz od dnia
nastepnego po dniu, w ktorym zaptacites sktadke w wysokosci wynikajgcej z umowy.

W przypadku zmiany zakresu ubezpieczenia w trakcie trwania umowy, ochrona w zmienionym zakresie ubezpieczenia rozpoczyna sie w naj-
blizszg rocznice polisy przypadajgcg po Twoim wniosku o dokonanie zmian zakresu, o ile przed tq rocznicg polisy poinformowalismy Cie

o jego akceptagji.

Ochrona wzgledem danego Ubezpieczonego wygasa:

a) w chwili Smierci Ubezpieczonego;

b) z dniem rozwigzania umowy;

c) z dniem uptywu okresu wypowiedzenia umowy;

d) z dniem odstgpienia od umowy;

e) z ostatnim dniem dodatkowego terminu do zaptaty sktadki wskazanego w wezwaniu do zaptaty sktadki, o ktérym mowa w § 71 o.w.u. —jezeli
Ubezpieczajgcy nie przekaze zalegtych sktadek w terminie miesigca liczonym od ostatniego dnia okresu udzielania ochrony;

f) z dniem poprzedzajgcym najblizszqg rocznice polisy, nastepujgcg po ukonczeniu przez Ubezpieczonego:
i. 70.roku zycia —jesli w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy Ubezpieczony nie miat ukonczonych 70 lat, z zastrzezeniem pkt. ii

ponizej;
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ii. 75.roku zycia —jesli w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy Ubezpieczony miat ukornczone 70 lat albo jezeli wyrazit zgode na prze-
dtuzenie ochrony na zmienionych warunkach, zaproponowanych zgodnie z § 73 o.w.u., umozliwiajgcych mu skorzystanie z ochrony od naj-
blizszej rocznicy polisy nastepujgcej po ukonczeniu przez niego 70 roku zycia;

w zaleznosci od tego, ktére ze zdarzen opisanych w lit. a)-f) nastgpito wczesniej.

W odniesieniu do Ubezpieczonego objetego ochrong w wariancie indywidualnej kontynuacji, nie majg zastosowania postanowienia z lit. f).
Oznacza to, ze zajscie zdarzenia opisanego w lit. f), nie powoduje wygasniecia ochrony wzgledem tego Ubezpieczonego.

W przypadku, gdy w umowie zakres ochrony zostat rozszerzony réwniez o $wiadczenia dodatkowe wskazane w o.w.u., ochrona wzgledem

Ubezpieczonego w odniesieniu do poszczegdlnego Swiadczenia dodatkowego wygasa:

a) w przypadkach okreslonych powyzej;

b) z dniem wygasniecia umowy w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego; w zaleznosci od tego, ktére ze zdarzen opisanych w lit. a)-b) nastg-
pito wczesniej.

Jak rozwigza¢ umowe?

— Mozesz odstgpi¢ od umowy sktadajgc nam oswiadczenie o odstgpieniu w ciggu 30 dni od dnia jej zawarcia.
- Jesli najpdzniej w dniu zawarcia umowy nie poinformowalismy Cie o prawie do odstgpienia od umowy, termin 30 dni na odstgpienie od
umowy jest liczony od dnia, w ktérym dowiedziates sie o tym prawie.
- W przypadku zawarcia umowy na odlegtosé, termin, w ktérym mozesz odstgpi¢ od umowy wynosi 30 dni od dnia poinformowania Cie
o zawarciu umowy lub od dnia potwierdzenia informagji, o ktérym mowa w art. 39 ust. 3 ustawy o prawach konsumenta, jezeli jest to termin
pdzniejszy. Termin uwaza sie za zachowany, jezeli o$wiadczenie o odstgpieniu od umowy zostato wystane przed jego uptywem.
— Mozesz w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe sktadajgc nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu umowy z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia, liczonego od ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym otrzymamy oswiadczenie o wypowiedzeniu.
- Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta, o ile nie doszto do jej przedtuzenia na kolejny rok polisowy. Jesli nie
bedziesz chciat przedtuzyé umowy na kolejny rok polisowy, ztdéz nam oswiadczenie najpdzniej na 14 dni przed najblizszg rocznicq polisy.
- Oswiadczenia i zawiadomienia, ktére dotyczg umowy, mozesz ztozy¢ nam:
na adres (ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa) lub elektronicznie poprzez formularz dostepny na naszej stronie internetowej www.allianz.pl
+ za posrednictwem naszego agenta (o$wiadczenia i zawiadomienia sktadane naszemu agentowi w zwigzku z umowg, uznaje sie za zto-
zone nam, o ile zostaty ztozone na pismie lub na innym trwatym nosniku),
+ albo w inny, uzgodniony z nami sposdb.

O jakie Swiadczenia dodatkowe mozna rozszerzy¢ zakres ochrony?
Uwaga: Petne informacje o zakresie ubezpieczenia (co obejmuje i czego nie obejmuje ubezpieczenie) zawierajg o.w.u.

Swiadczenia dodatkowe:

- Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku oraz assistance pogrzebowy w przypadku $mierci Ubezpieczonego lub cztonka rodziny
w nastepstwie wypadku
Co obejmuje ubezpieczenie: Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od wypadku.
Oproécz swiadczenia pienieznego, w ramach przedmiotowego Swiadczenia, w przypadku $Smierci Ubezpieczonego lub cztonka rodziny
w nastepstwie wypadku, ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od wypadku, zorganizujemy i pokryjemy rowniez koszty pogrzebu, prze-
jazdu na pogrzeb oraz zapewnimy $wiadczenie w zakresie infolinii dotyczqgcej przepiséw prawa spadkowego na zasadach okreslonych
W 0.W.U.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegblnosci nie zorganizujemy i nie pokryjemy kosztow swiadczen assistance wskazanych w tabeli
nr 1 lub 2 o.w.u, jezeli wypadek bedqcy przyczyng $mierci Ubezpieczonego lub cztonka rodziny powstat wskutek préby samobdjstwa,
samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat
na skutek wypadku. Ubezpieczenie nie obejmuje rowniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpieczenio-
wej w ramach $wiadczen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WY+ACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.

— Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego
Co obejmuje ubezpieczenie: Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy
od tego wypadku.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegblnosci $mierci Ubezpieczonego, jezeli wypadek komunikacyjny bedqcy przyczyng $mierci
Ubezpieczonego powstat wskutek proby samobéjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie
od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku. Ubezpieczenie nie obejmuje réwniez sytuacji
opisanych nizej w czesci ,Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiadczen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym
OGOLNYCH WYEACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.

- Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu
Co obejmuje ubezpieczenie: Smier¢ Ubezpieczonego, ktdrej przyczyng byt zawat serca lub udar mézgu w okresie ochrony, o ile $mieré
Ubezpieczonego nastqgpi przed uptywem 90 dni od wystgpienia zawatu serca lub udaru mézgu.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci: $mierci Ubezpieczonego, jezeli zawat serca lub udar mézgu bedqcy jej przyczyng
powstat wskutek: préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego, ktéra nastgpita przed upty-
wem 24 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego; zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami sta-
tymi lub ptynnymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowg, pokarmowq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
wypadku. Ubezpieczenie nie obejmuje réwniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej
w ramach éwiadczeh dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYLACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.



— Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy
Co obejmuje ubezpieczenie: Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy, ktéra nastqpi przed uptywem 12 miesiecy od
tego wypadku.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci Smierci Ubezpieczonego, jezeli wypadek bedgcy przyczyng Smierci Ubezpieczonego
powstat wskutek préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytal-
nosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku. Ubezpieczenie nie obejmuje réwniez sytuacji opisanych nizej
w czeéci . Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach $wiadczen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH
WYEACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.

- Powazne zachorowanie Ubezpieczonego
Co obejmuje ubezpieczenie: zdiagnozowanie w okresie ochrony u Ubezpieczonego choroby lub przeprowadzenie zabiegu, sposrdd choréb
lub zabiegdw wymienionych w zatgczniku nr 1 do o.w.u., w zaleznosci od zakresu ubezpieczenia, ktérym zostat objety Ubezpieczony:
« wczesci ,Zakres optymalny”; albo
« wczesci ,Zakres rozszerzony”.
Na zasadach okreslonych w o.w.u., za posrednictwem centrum operacyjnego, zorganizujemy i pokryjemy koszty maksymalnie 10 $wiadczen
medycznych sposrdd konsultacji lekarskich (z listy 12 specjalistdw), diagnostyki laboratoryjnej i badan specjalistycznych w zakresie wskaza-
nym w tabeli nr 3 o.w.u.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegblnosci przypadkow, ktére nie sg objete zakresem ubezpieczenia, wskazanych w lit. B poszcze-
go6lnych definicji powaznych zachorowan zawartych w zatgczniku nr 1 do o.w.u., a takze nie zorganizujemy i nie pokryjemy kosztow swiad-
czen medycznych za zdiagnozowanie u Ubezpieczonego choroby lub przeprowadzenie zabiegu, ktére powstaty wskutek: proby
samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku; zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS). Ubezpieczenie nie obejmuje réw-
niez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiadczen dodatkowych?” w zakresie
dotyczgcym OGOLNYCH WYLACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.
Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy sSwiadczenia w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego choroby lub prze-
prowadzenia zabiegu w okresie 3 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, chyba ze choroba lub
zabieg jest wynikiem wypadku. Nie wyptacimy Swiadczenia za zdiagnozowang chorobe lub przeprowadzony zabieg, jezeli Ubezpieczony
zmart w ich nastepstwie przed uptywem 30 dni od zdiagnozowania tej choroby lub przeprowadzenia tego zabiegu. Nasza odpowiedzial-
nos$¢ ograniczona jest do wyptaty 1 $wiadczenia za te samg chorobe lub ten sam zabieg. Nie wyptacimy $wiadczenia za kolejny zaawanso-
wany nowotwor o takim samym pochodzeniu tkankowym lub narzgdowym lub takim samym umiejscowieniu, jak ten, za ktéry wczesniej
wyptacilismy Swiadczenie.

— Rozpoznanie u Ubezpieczonego wczesnej postaci nowotworu
Co obejmuje ubezpieczenie: rozpoznanie u Ubezpieczonego w okresie ochrony wczesnej postaci nowotworu, ktéry nalezy do jednej z naste-
pujgcych kategorii: nowotwar in situ jamy ustnej, przetyku i zotgdka — zgodnie z kategorig DOO klasyfikacji ICD-10, nowotwar in situ innych i nie-
okreslonych czesci narzgddw uktadu pokarmowego — zgodnie z kategorig D01 klasyfikacji ICD-10, nowotwor in situ ucha srodkowego i uktadu
oddechowego — zgodnie z kategorig D02 klasyfikacji ICD-10, czerniak in situ — zgodnie z kategorig D03 klasyfikacji ICD-10, nowotwodr in situ
skéry — zgodnie z kategorig D04 klasyfikacji ICD-10, nowotwor in situ piersi — zgodnie z kategorig DO5 klasyfikacji ICD-10, nowotwor in situ
szyjki macicy — zgodnie z kategorig D06 klasyfikacji ICD-10, nowotwar in situ innych i nieokreslonych narzgdéw ptciowych — zgodnie z katego-
rig DO7 klasyfikacji ICD-10, nowotwor in situ o innym i nieokreslonym umiejscowieniu — zgodnie z kategorig D09 klasyfikacji ICD-10, guz jajnika
o niskim potencjale ztosliwym, granicznej ztosliwosci, zespdt mielodysplastyczny — zgodnie z kategorig D46 klasyfikacji ICD-10, nowotwor mie-
loproliferacyjny, brodawkowaty mikro-rak tarczycy, rak pecherza moczowego Ta (nieinwazyjny rak brodawkowaty) i T1 — wg klasyfikacji TNM,
rak gruczotu krokowego w stopniu nizszym niz T2NOMO wg klasyfikacji TNM lub ze wskaZnikiem Gleasona ponizej 7 (<=6).
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegblnosci rozpoznania u Ubezpieczonego wczesnej postaci nowotworu, jezeli byto ono skutkiem:
zakazenia sie wirusem HIV przez Ubezpieczonego; dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywnego, lub pola elektromagne-
tycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa; poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu
o charakterze medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przeprowadzenie go byto zalecane przez lekarza; nie wyptacimy
Swiadczenia za rozpoznanie u Ubezpieczonego wczesnej postaci przewlektej biataczki szpikowej. Ubezpieczenie nie obejmuje rowniez sytu-
acji opisanych nizej w czesci ,Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiadczen dodatkowych?” w zakresie dotyczg-
cym OGOLNYCH WYLACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.
Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za rozpoznanie u Ubezpieczonego wczesnej postaci nowotworu,
ktore nastgpito w okresie 3 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego. Nasza odpowiedzialnosé
ograniczona jest do wyptaty 1 S$wiadczenia z kazdej z 15 kategorii nowotwordw wskazanych w o.w.u.

- Assistance onkologiczny
Co obejmuje ubezpieczenie: gdy w okresie ochrony u Ubezpieczonego zostanie zdiagnozowany zaawansowany nowotwor lub zostanie
wydana Ubezpieczonemu karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, na podstawie pisemnego skierowania od lekarza za posrednictwem
centrum operacyjnego zorganizujemy i pokryjemy koszty 20 $wiadczen medycznych sposrdd: konsultacji lekarskich, diagnostyki laboratoryj-
nej i badan specjalistycznych na zasadach okreslonych w tabeli nr 4 o.w.u.
W przypadku zdiagnozowania zaawansowanego nowotworu u Ubezpieczonego lub rodzica Ubezpieczonego, rodzenstwa lub dziecka, za
posrednictwem centrum operacyjnego zorganizujemy i pokryjemy koszty Swiadczen na zasadach okreslonych w tabelach nr 5§ 6 zawartych
W o.w.u., w tym miedzy innymi: transporty medyczne, zwrot kosztéw peruk i protez, pomoc domowg, opieke pielegniarki, konsultacje psycho-
onkologa, rehabilitacje, konsultacje onkologiczno-genetyczne, test zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzgddw.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegblnosci zdarzen zaistniatych wskutek: nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego zalecen leka-
rza; spozycia lekéw niezaordynowanych przez lekarza, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia, o ile miato to
wptyw na powstanie zdarzenia lub rozmiar jego nastepstw; leczenia eksperymentalnego o niepotwierdzonej skutecznosci i bezpieczenstwie;
epidemii lub pandemii. Ubezpieczenie nie obejmuje rowniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpiecze-
niowej w ramach $wiadczen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYLACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.
Za zaawansowany nowotwor nie uznajemy: zespotéw mielodysplastycznych; nowotwordw mieloproliferacyjnych z wyjgtkiem przewlektej
biataczki szpikowej; nowotwordw tagodnych, nieinwazyjnych; zmian przednowotworowych; nowotwordw przedinwazyjnych in situ (Tis); dys-
plazji duzego stopnia; srodnabtonkowej neoplazji szyjkowej (CIN 1, 2, 3); guzdw o niskim potencjale ztosliwosci, granicznej ztosliwosci; bro-
dawkowatego mikro-raka tarczycy; raka pecherza moczowego Ta (nieinwazyjny rak brodawkowaty) i T1 — wg klasyfikacji TNM; raka
gruczotu krokowego w stopniu nizszym niz T2NOMO wg klasyfikacji TNM lub ze wskaZnikiem Gleasona ponizej 7 (<=6); nowotwordw skory
z wyjgtkiem czerniaka w stopniu zaawansowania wyzszym niz IB w klasyfikacji TNM; nowotwordw wspédtistniejgcych z infekcjg HIV.
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- Powtérna opinia medyczna
Co obejmuje ubezpieczenie: w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego w okresie ochrony jednej z choréb wymienionych w zatqcz-
niku nr 2 do o.w.u., za posrednictwem centrum operacyjnego, zorganizujemy i pokryjemy koszty nastepujqgcych swiadczen: udzielenie
Ubezpieczonemu informagji o niezbednej dokumentacji medycznej, umozliwiajgcej wydanie powtérnej opinii medycznej; ttumaczenie
dostarczonej dokumentacji medycznej na jezyk angielski; przekazanie dokumentacji medycznej lekarzowi Swiadczgcemu ustugi medyczne
poza Polskg, przy wykorzystaniu srodkdw komunikagji, ktére umozliwig odczytanie dokumentacji i jej analize; wydanie powtérnej opinii
medycznej przez lekarza $wiadczgcego ustugi medyczne poza Polskq; ttumaczenie na jezyk polski powtérnej opinii medycznej; udostepnie-
nie powtoérnej opinii medycznej Ubezpieczonemu.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci przypadkow, ktére nie sg objete zakresem ubezpieczenia, wskazanych w lit. B poszcze-
golnych definicji choréb zawartych w zatgczniku nr 2 do o.w.u., a takze nie organizujemy i nie pokrywamy kosztéw powtérnej opinii medycz-
nej, jesli choroba powstata wskutek: proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe niezaleznie od stanu
poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku; zarazenia wirusem HIV lub chordb przenoszonych
drogg ptciowg; wad wrodzonych lub wad, ktére ujawnity sie bezposrednio po urodzeniu lub do 3 roku zycia; dziatania trucizny albo trujgcych
gazow lub oparéw; leczenia eksperymentalnego o niepotwierdzonej skutecznosci i bezpieczenstwie; niezastosowania sie Ubezpieczonego
do zalecen lekarskich w przebiegu leczenia; przeprowadzenia zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycznej.

— Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu
Co obejmuje ubezpieczenie: odpowiedzialnosciq na zasadach okreslonych w tym swiadczeniu objety jest pobyt Ubezpieczonego w szpitalu,
ktéry rozpoczat sie w okresie ochrony, w celu leczenia:
+ choroby, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie co najmniej przez okres wskazany w umowie; lub

powiktan zwigzanych z cigzq, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie co najmniej przez okres wskazany w umowie; lub

« doznanych obrazen ciata, bedgcych nastepstwem wypadku, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie przez co najmniej 1 dzieh.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci leczenia Ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu byt nastepstwem choroby,
powiktah zwigzanych z cigzqg lub wypadku, ktére powstaty wskutek préoby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng
prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku, a takze leczenia
Ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt bezposrednio z: wadami wrodzonymi; przeprowadzeniem zabiegu chirur-
gii plastycznej lub kosmetycznej, z wytgczeniem usuniecia skutkdw wypadkéw; leczeniem skutkdw niezastosowania sie Ubezpieczonego do
zalecen lekarskich w przebiegu leczenia; rehabilitacjg, niezaleznie od charakteru placdwki, w ktérej byta prowadzona; leczenia
Ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu dotyczyt porodu niezwigzanego z powiktaniami cigzy. Ubezpieczenie nie obejmuje row-
niez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiadczen dodatkowych?” w zakresie
dotyczgcym OGOLNYCH WYtACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.
Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w okresie
1 miesigca od daty rozpoczecia ochrony w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, chyba ze pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt wyni-
kiem wypadku.

- Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku
Co obejmuje ubezpieczenie: pobyt Ubezpieczonego w szpitalu trwajgcy nieprzerwanie co najmniej 1 dzien, ktory rozpoczat sie w okresie
ochrony, w celu leczenia doznanych obrazen ciata bedgcych nastepstwem wypadku.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegblnosci leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku, jezeli pobyt w szpitalu
byt nastepstwem wypadku, ktéry powstat wskutek: proby samobéjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego
niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku, a takze leczenia
Ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt bezposrednio z: przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub
kosmetycznej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkoéw; leczeniem skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarskich
w przebiegu leczenig; rehabilitacjg, niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta prowadzona. Ubezpieczenie nie obejmuje réwniez
sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach $wiadczen dodatkowych?” w zakresie doty-
czgcym OGOLNYCH WYLACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.

- Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu na OIOM
Co obejmuje ubezpieczenie: pobyt Ubezpieczonego w szpitalu na OIOM trwajgcy nieprzerwanie co najmniej 1 dzien, ktéry rozpoczat sie
w okresie ochrony, w celu leczenia choroby lub doznanych obrazen ciata bedgcych nastepstwem wypadku.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci leczenia Ubezpieczonego w szpitalu na OIOM, jezeli pobyt w szpitalu byt nastep-
stwem choroby lub wypadku, ktére powstaty wskutek: préby samobdéjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe
Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku, a takze lecze-
nia Ubezpieczonego w szpitalu na OIOM, jezeli pobyt w szpitalu byt zwigzany bezposrednio z: wadami wrodzonymi lub leczeniem skutkdw
niezastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarskich w przebiegu leczenia. Ubezpieczenie nie obejmuje rowniez sytuacji opisanych
nizej w czeéci ,Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach $wiadczen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH
WYLACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.

- Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku przy pracy
Co obejmuje ubezpieczenie: pobyt Ubezpieczonego w szpitalu trwajgcy nieprzerwanie co najmniej 1 dzien, ktéry rozpoczat sie w okresie
ochrony, w celu leczenia doznanych obrazen ciata bedqgcych nastepstwem wypadku przy pracy.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegblnosci leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku przy pracy, jezeli pobyt
w szpitalu byt nastepstwem wypadku przy pracy, ktéry powstat wskutek: préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng
prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku; jezeli
pobyt w szpitalu miat na celu: przeprowadzenie zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytgczeniem usuniecia skutkdéw wypad-
kow; leczenie skutkow niezastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarskich w przebiegu leczenia; rehabilitacje niezaleznie od charak-
teru placowki, w ktérej byta prowadzona. Ubezpieczenie nie obejmuje réwniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq ograniczenia
ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiadczen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYLACZEN NASZE)
ODPOWIEDZIALNOSCI.

- Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku komunikacyjnego
Co obejmuje ubezpieczenie: pobyt Ubezpieczonego w szpitalu trwajgcy nieprzerwanie co najmniej 1 dzien, ktéry rozpoczat sie w okresie
ochrony, w celu leczenia doznanych obrazen ciata bedgcych nastepstwem wypadku komunikacyjnego.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegblnosci swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie wypadku komuni-
kacyjnego, jezeli pobyt w szpitalu byt nastepstwem wypadku komunikacyjnego, ktéry powstat wskutek: proby samobdjstwa, samookale-
czenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci
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powstat na skutek wypadku; jezeli pobyt w szpitalu w nastepstwie wypadku komunikacyjnego miat na celu: przeprowadzenie zabiegu chi-
rurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkoéw; leczenie skutkéw niezastosowania sie Ubezpieczonego do
zalecen lekarskich w przebiegu leczenia; rehabilitacje niezaleznie od charakteru placoéwki, w ktérej byta prowadzona. Ubezpieczenie nie
obejmuje rowniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiadczen dodatkowych?”
w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYtACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.

— Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie ostrego zawatu serca lub udaru mézgu
Co obejmuje ubezpieczenie: pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie ostrego zawatu serca lub udaru mézgu, ktéry to pobyt roz-
poczqgt sie w okresie ochrony, i trwat nieprzerwanie co najmniej przez okres wskazany w umowie.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie ostrego zawatu serca lub udaru
moézgu, ktére powstaty wskutek: proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe niezaleznie od stanu poczytalno-
$ci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku; zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptynnymi,
ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokarmowq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku; wad wrodzo-
nych; niezastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarskich w przebiegu leczenia; uszkodzenia miesnia serca spowodowanego czynni-
kami mechanicznymi, toksycznymi, zapalnymi lub naciekiem —w przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie ostrego
zawatu serca; a takze jezeli pobyt w szpitalu byt nastepstwem: napadu przejsciowego (do 24 h) niedokrwienia centralnego uktadu nerwo-
wego lub uszkodzenia mdzgu spowodowanego urazem. Ubezpieczenie nie obejmuje réwniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq
ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach $wiadczeh dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYLACZEN NASZE)
ODPOWIEDZIALNOSCI.
Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie ostrego
zawatu serca lub udaru mézgu, ktéry wystgpit w okresie 1 miesigca od daty rozpoczecia ochrony w zakresie tego Swiadczenia
dodatkowego.

— Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu rehabilitacyjnym po pobycie w szpitalu w nastepstwie wypadku, ostrego zawatu serca, udaru
moézgu lub z powodu zabiegu operacyjnego
Co obejmuje ubezpieczenie: pobyt w szpitalu rehabilitacyjnym, ktéry rozpoczagt sie w okresie ochrony, w ciggu 30 dni od:
« zakonczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego co najmniej 6 dni, ktéry byt spowodowany przez ostry zawat serca;
« zakonczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego co najmniej 10 dni, ktéry byt spowodowany przez wypadek lub zabieg

operacyjny;

« zakonczenia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego co najmniej 14 dni, ktéry byt spowodowany udarem mézgu.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci leczenia Ubezpieczonego w szpitalu rehabilitacyjnym po pobycie w szpitalu
w nastepstwie wypadku, ostrego zawatu serca, udaru mézgu lub z powodu zabiegu operacyjnego, ktére powstato wskutek: préby samo-
bdéjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczo-
nej poczytalnosci powstat na skutek wypadku, a takze po pobycie w szpitalu, ktéry miat na celu: przeprowadzenie zabiegu chirurgii
plastycznej lub kosmetycznej, z wytgczeniem usuniecia skutkdw wypadkéw; leczenie skutkdw niezastosowania sie Ubezpieczonego do zale-
cen lekarskich w przebiegu leczenia; po pobycie w szpitalu, ktory byt nastepstwem: napadu przejsciowego (do 24 h) niedokrwienia central-
nego uktadu nerwowego; uszkodzenia mdzgu spowodowanego urazem; zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptynnymi,
ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokarmowq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku; wad wrodzo-
nych; niezastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarskich w przebiegu leczenia; uszkodzenia mieénia serca spowodowanego czynni-
kami mechanicznymi, toksycznymi, zapalnymi lub naciekiem — jezeli pobyt w szpitalu byt nastepstwem ostrego zawatu serca. Ubezpieczenie
nie obejmuje réwniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach $wiadczen dodatko-
wych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYEACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.

— Koszty lekéw po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu
Co obejmuje ubezpieczenie: rozpoczety w okresie ochrony pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, skutkujgcy koniecznosciq zakupu lekéw po
pobycie Ubezpieczonego w szpitalu, w celu leczenia:
« choroby, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie co najmniej przez okres wskazany w umowie; lub

powiktan zwigzanych z cigzq, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie co najmniej przez okres wskazany w umowie; lub

« doznanych obrazen ciata, bedgcych nastepstwem wypadku, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie przez co najmniej 1 dzieh.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci kosztéw lekéw po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu byt
nastepstwem choroby, powiktan zwigzanych z cigzqg lub wypadku, ktére powstaty wskutek: proby samobéjstwa, samookaleczenia lub okale-
czenia na wtasng prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku, a takze
pobytu w szpitalu, ktéry zwigzany byt bezposrednio z: wadami wrodzonymi; przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosme-
tycznej, z wytgczeniem usuniecia skutkdéw wypadkoéw; leczeniem skutkdw niezastosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarskich
w przebiegu leczenig; rehabilitacji, niezaleznie od charakteru placoéwki, w ktérej byta prowadzona. Ubezpieczenie nie obejmuje réwniez sytu-
acji opisanych nizej w czesci ,Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiadczen dodatkowych?” w zakresie dotyczg-
cym OGOLNYCH WYLACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.
Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za zwrot kosztéw lekéw po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu,
ktory rozpoczat sie w okresie 1 miesigca od daty rozpoczecia ochrony w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, chyba ze pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu byt wynikiem wypadku.

- Leczenie Ubezpieczonego w zakresie chirurgii jednego dnia
Co obejmuje ubezpieczenie: poddanie sie przez Ubezpieczonego w okresie ochrony — w trakcie pobytu w szpitalu, ktory trwat nie dtuzej niz
5 dni — zabiegom wymienionym w zatgczniku nr 3 do o.w.u. Pokrywamy koszty: zabiegu, znieczulenia, hospitalizacji, opieki pielegniarskiej,
lekarstw, transfuzji krwi, osocza, ptynédw dozylnych, iniekgji, Srodkdéw opatrunkowych uzytych podczas hospitalizacji lub zabiegu, badan labo-
ratoryjnych i diagnostycznych wykonanych podczas hospitalizacji, jednej wizyty kontrolnej po wykonaniu zabiegu.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegblnosci leczenia Ubezpieczonego w zakresie chirurgii jednego dnia, jezeli przyczyng poddania
sie przez Ubezpieczonego zabiegowi byt wypadek lub choroba, ktére powstaty wskutek: proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okale-
czenia na wtasng prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku, a takze,
jezeli: zabieg miat na celu leczenie wad wrodzonych, lub schorzeh bezposrednio zwigzanych z wadami wrodzonymi; przeprowadzono
zabieg chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytgczeniem zabiegdw majgcych na celu likwidacje skutkéw wypadkéw. Ubezpieczenie nie
obejmuje rowniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sqg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiadczen dodatkowych?”
w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYEACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.
Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie Ubezpieczonego w zakresie chirurgii jednego dnig,
ktore miato miejsce w okresie 3 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, chyba ze leczenie
Ubezpieczonego w zakresie chirurgii jednego dnia byto wynikiem wypadku.
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— Zabiegi operacyjne Ubezpieczonego
Co obejmuje ubezpieczenie: poddanie sie przez Ubezpieczonego w okresie ochrony zabiegowi operacyjnemu zwigzanemu z chorobg
zdiagnozowang w okresie ochrony lub z doznanymi obrazeniami ciata bedgcymi nastepstwem wypadku. Zabiegi operacyjne wskazane sqg
w zatgczniku nr 4 do o.w.u.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegblnosci zabiegdw operacyjnych Ubezpieczonego, jezeli poddanie sie przez Ubezpieczonego
zabiegowi operacyjnemu byto skutkiem: wad wrodzonych; poprzednio wykonywanego u Ubezpieczonego zabiegu operacyjnego, a takze
nie obejmujemy zabiegéw operacyjnych prowadzonych w celach diagnostycznych; zabiegéw operacyjnych wykonywanych w warunkach
ambulatoryjnych; zabiegéw operacyjnych dotyczqgcych tylko skoéry i tkanki podskérnej; zabiegéw operacyjnych przeprowadzonych
w ramach chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkoéw; zabiegéw operacyjnych ciecia cesarskiego,
z wytgczeniem rozwigzania cigzy mnogiej przez ciecie cesarskie; zabiegdw matoinwazyjnych wykorzystujgcych techniki termoablacji (termo-
lezji) lub krioablacji wybranych struktur uktadu nerwowego w celu zniesienia (blokowania) przewodzenia bélu, a takze, jezeli przyczyng
wykonania zabiegu operacyjnego byt wypadek lub choroba, ktére powstaty wskutek préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okalecze-
nia na wtasng prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku.
Ubezpieczenie nie obejmuje rowniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiad-
czen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WY+ACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.
Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy sSwiadczenia za poddanie sie przez Ubezpieczonego zabiegom operacyjnym
w okresie 6 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, chyba ze poddanie sie zabiegom operacyj-
nym byto nastepstwem wypadku. Jezeli na skutek tego samego wypadku, choroby lub jej zaostrzen albo powiktan, Ubezpieczony poddat
sie wiecej niz 1 zabiegowi operacyjnemu w obrebie tego samego narzgdu, wyptacimy 1 Swiadczenie za zabieg operacyjny o najwyzszej
wartosci $wiadczenia. Jezeli na skutek choroby lub wypadku, w trakcie 1 pobytu w sali operacyjnej, Ubezpieczony miat przeprowadzony
zabieg operacyjny dotyczqgcy kilku narzgdéw, wyptacimy 1 $wiadczenie za zabieg operacyjny o najwyzszej wartosci $wiadczenia.

- Wystgpienie u Ubezpieczonego powiktan pooperacyjnych
Co obejmuje ubezpieczenie: wystgpienie u Ubezpieczonego powiktan pooperacyjnych wymienionych w zatgczniku nr 5 do o.w.u., przed
uptywem 3 miesiecy od wykonania zabiegu operacyjnego majgcego miejsce w okresie ochrony.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci wystgpienia u Ubezpieczonego powiktan pooperacyjnych, jezeli zabieg operacyjny,
ktérego nastepstwem jest powiktanie pooperacyjne, zostat przeprowadzony wskutek: zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub
ptynnymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokarmowq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku;
préoby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze
stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku, a takze, jezeli powiktanie pooperacyjne byto bezposrednio wynikiem: wad
wrodzonych; reoperacji. Ubezpieczenie nie obejmuje réwniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpiecze-
niowej w ramach $wiadczen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYLACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.

— Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego
Co obejmuje ubezpieczenie: rozpoczecie u Ubezpieczonego w okresie ochrony nastepujgcych metod leczenia specjalistycznego: ablacja
(zabieg wykonywany za pomocg prgdu o czestotliwosci radiowej w celu leczenia zaburzen rytmu serca), chemioterapia albo radioterapia
w postaci przyjecia co najmniej jednego cyklu terapeutycznego, dializoterapia trwajgca przez okres co najmniej 3 miesiecy w celu leczenia
przewlektej niewydolnosci nerek przy uzyciu hemodializy lub dializy otrzewnowej, domowa terapia tlenem w leczeniu przewlektej obturacyj-
nej choroby ptuc i astmy o ciezkim przebiegu, pod tgcznym warunkiem wskazanym w tym swiadczeniu dodatkowym, leczenie metodqg
Gamma Knife zmian chorobowych w obrebie struktur mdzgowia lub tkanek gérnego odcinka kregostupa szyjnego, terapia interferonowa
w zakresie leczenia przewlektego wirusowego zapalenia wagtroby typu C lub stwardnienia rozsianego (podawanie drogg pozajelitowq inter-
feronu), trombektomia mechaniczna w udarze niedokrwiennym mdzgu (zabieg wewngtrznaczyniowy wykonany w celu usuniecia niedrozno-
$ci w obszarze unaczynienia mbzgowego), wertebroplastyka (zabieg przeprowadzony w leczeniu zmian chorobowych lub pourazowych
w obrebie kregostupa, wykonany w znieczuleniu miejscowym lub ogélnym, polegajgcy na wprowadzeniu do kregu substancji cementujgcej),
wszczepienie implantu Slimakowego (wszczepienie implantu Slimakowego w celu leczenia catkowitej obustronnej gtuchoty, czesciowej gtu-
choty lub gtebokiego ubytku stuchu — niedostuchu), wszczepienie kardiowertera/defibrylatora (wszczepienie urzgdzenia elektronicznego
z funkcjq detekcyjng i defibrylacyjng w celu leczenia powaznych zaburzen rytmu pochodzenia komorowego lub epizoddéw nagtego zatrzy-
mania krgzenia), wszczepienie rozrusznika serca (wszczepienie urzgdzenia elektronicznego w postaci stymulatora w celu pobudzania i regu-
lowania rytmu serca).
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci leczenia specjalistycznego Ubezpieczonego, jezeli leczenie specjalistyczne byto skut-
kiem: zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptynnymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, pokarmowgq lub
przez skoére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku; proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe
Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku. Ubezpieczenie
nie obejmuje réwniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiadczen dodatko-
wych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYEACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.
Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego rozpoczete w okresie
1 miesigca od daty rozpoczecia ochrony w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, chyba ze leczenie specjalistyczne byto wynikiem
wypadku.

- Kardiologiczne leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego

Co obejmuje ubezpieczenie: przeprowadzenie u Ubezpieczonego w okresie ochrony 1 z nastepujgcych metod kardiologicznego leczenia

specjalistycznego:

+ ablagji (zabiegu wykonywanego za pomocq prgdu o czestotliwosci radiowej w celu leczenia zaburzen rytmu serca),

+ wszczepienia kardiowertera/defibrylatora (wszczepienie urzgdzenia elektronicznego z funkcjq detekeyjng i defibrylacyjng w celu leczenia
powaznych zaburzen rytmu pochodzenia komorowego lub epizoddw nagtego zatrzymania krgzenia),

+ wszczepienia rozrusznika serca (wszczepienie urzgdzenia elektronicznego w postaci stymulatora w celu pobudzania i regulowania rytmu
serca).

Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci kardiologicznego leczenia specjalistycznego Ubezpieczonego, jezeli leczenie specjali-

styczne byto skutkiem: zatrucia sie Ubezpieczonego substancjami statymi lub ptynnymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq,

pokarmowg lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku; proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wta-

sng prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku.

Ubezpieczenie nie obejmuje rowniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiad-

czen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYtACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.

Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za kardiologiczne leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego majgce

miejsce w okresie 1 miesigca od daty rozpoczecia ochrony w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, chyba ze kardiologiczne leczenie

specjalistyczne byto wynikiem wypadku.
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— Teleopieka kardiologiczna
Co obejmuje ubezpieczenie: przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, ktéry rozpoczgt sie w okresie ochrony, trwat co najmniej 3 dni
i byt nastepstwem choroby wymienionej w zatgczniku nr 6 do o.w.u., za posrednictwem centrum operacyjnego zorganizujemy na terytorium
Polski i pokryjemy koszty nastepujgcych $wiadczen: dostarczenia Ubezpieczonemu zestawu teleopieki kardiologicznej, przeprowadzenia
telefonicznego szkolenia z obstugi aparatu EKG, stanowigcego element zestawu teleopieki kardiologicznej, telefonicznej opieki kardiolo-
gicznej, odbioru aparatu EKG wraz z dostarczong do niego tadowarkg, stanowigcego element zestawu teleopieki kardiologicznej z miejsca
pobytu Ubezpieczonego, po uptywie okresu na jaki aparat EKG zostat udostepniony Ubezpieczonemu. W ramach telefonicznej opieki kar-
diologicznej zorganizujemy i pokryjemy koszty catodobowego dostepu do nastepujgcych ustug (bez limitu ilosciowego): rejestrowania w sys-
temie telemedycznym badan przestanych przez Ubezpieczonego za pomocq otrzymanego aparatu EKG, analizy tych badan, statego
kontaktu telefonicznego z personelem medycznym, dostepu do informacgji na temat wyniku badan pod numerem znajdujgcym sie na apara-
cie EKG, archiwizacji wszystkich wykonanych badan wraz z ich wynikami przez okres 20 lat liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym
dokonano ostatniego wpisu, udostepnienia drogq telefoniczng po uprzedniej weryfikacji tozsamosci lub mailowg (w postaci zaszyfrowanych
plikdw) wynikow badan Ubezpieczonemu lub wskazanemu przez niego lekarzowi lub innej osobie, wezwania pogotowia ratunkowego do
miejsca pobytu Ubezpieczonego, w przypadku stwierdzenia przez lekarza dyzurnego uzasadnionej medycznie potrzeby pomocy medycznej
oraz posiadania wiedzy o miejscu pobytu Ubezpieczonego, a takze poinformowanie o tym fakcie wskazanej przez Ubezpieczonego osoby,
przekazywania dyspozytorowi pogotowia ratunkowego informagji na temat wyniku badania Ubezpieczonego.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci kosztéw swiadczen teleopieki kardiologicznej, jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie choroby wymienionej w zatgczniku nr 6 do o.w.u., byt skutkiem: leczenia eksperymentalnego o niepotwierdzonej skutecznosci
i bezpieczenstwie; zabiegdw ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu ich wykonania; epidemii lub pandemii, a takze nie organizu-
jemy i nie ponosimy kosztow Swiadczen teleopieki kardiologicznej, jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie choroby wymie-
nionej w zatgczniku nr 6 do o.w.u., miat na celu przeprowadzenie planowego leczenia, planowych konsultacji lub planowych badan.
Ubezpieczenie nie obejmuje rowniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiad-
czen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WY+ACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.

— Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
Co obejmuje ubezpieczenie: wystgpienie u Ubezpieczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadku, jezeli uszczerbek
na zdrowiu ujawni sie w okresie 180 dni od dnia wypadku i zostat wymieniony w zatgczniku nr 7 do o.w.u.
Za kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonemu wyptacimy 1% sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdro-
wiu. Wysokos$¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu przyjmowana jest na podstawie zatgcznika nr 7 do o.w.u.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci wystgpienia u Ubezpieczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli wypadek
bedqcy przyczyng trwatego uszczerbku na zdrowiu powstat wskutek: préby samobéjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng
prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku;
w odniesieniu do: urazéw leczonych tylko zachowawczo, a nastepnie leczonych operacyjnie — nasza odpowiedzialnosé ograniczona jest do
wysokosci Swiadczen z tytutu urazéw leczonych operacyijnie; skrecen i zwichnie¢ w obrebie tego samego stawu — nasza odpowiedzialnosé
ograniczona jest do 1 wypadku w kazdym roku polisowym w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego; oparzen mieszanych I/11 lub 11/111
stopnia — odpowiadamy za wyzszy stopien oparzenia. Ubezpieczenie nie obejmuje rowniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sg ogra-
niczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiadczeh dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYLACZEN NASZE)
ODPOWIEDZIALNOSCI.

- Uraz niepowodujgcy trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
Co obejmuje ubezpieczenie: wystgpienie u Ubezpieczonego urazu niepowodujgcego trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie
wypadku.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegblnosci wystgpienia u Ubezpieczonego urazu niepowodujgcego trwatego uszczerbku na
zdrowiu, jezeli wypadek bedqgcy jego przyczyng powstat wskutek: proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe
Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku. Ubezpieczenie
nie obejmuje réwniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach $wiadczen dodatko-
wych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYEACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.
Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym roku polisowym w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego ograniczona jest do 2 urazéw niepowodu-
jacych trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadku.

— Koszty leczenia Ubezpieczonego poniesione w Polsce w nastepstwie wypadku
Co obejmuje ubezpieczenie: wypadek Ubezpieczonego skutkujgcy poniesieniem przez Ubezpieczonego kosztow na terenie Polski, do kto-
rych nalezqg: honoraria lekarskie, koszty leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego zaleconego przez lekarza, koszty zabiegéw rehabilitacyj-
nych w trybie ambulatoryjnym zaleconych przez lekarza, koszty lekarstw zaleconych przez lekarza, koszty operacji plastycznych zaleconych
przez lekarza, koszty transportu medycznego Ubezpieczonego srodkami ratownictwa medycznego, wymaganymi w danych okolicznosciach
na skutek stanu zdrowia Ubezpieczonego, koszty zakupu lub wypozyczenia protez, ortez i innych wyrobéw medycznych zaleconych przez
lekarza, koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego zaleconego przez lekarza, koszty zakupu srodkéw opatrunkowych zale-
conych przez lekarza, koszty zakupu lub wypozyczenia wbdzka inwalidzkiego zaleconego przez lekarza, koszty zdjeé rentgenowskich, USG,
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego i innych badan diagnostycznych zaleconych przez lekarza prowadzgcego w procesie
leczenia powypadkowego.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci kosztéw leczenia Ubezpieczonego poniesionych w nastepstwie wypadku, jezeli wypa-
dek bedqgcy przyczyng poniesienia kosztéw leczenia nastgpit wskutek: proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng
prosbe Ubezpieczonego niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku, a takze
nie obejmuje kosztow poniesionych z tytutu lub w nastepstwie: zabiegdw ze wskazan estetycznych, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypad-
koéw; zabiegéw lub leczenia nieuznanych w sposdb naukowy i medyczny; niestosowania sie do zalecen lekarza prowadzgcego leczenie
Ubezpieczonego; zakupu artykutéw zywnosciowych; wykonywania czynnosci pielegnacyjnych wzgledem Ubezpieczonego; pobytow
w sanatoriach lub uzdrowiskach, ani podrézy do tych miejsc; leczenia stomatologicznego, bez wzgledu na to czy jest wykonywane przez
lekarza stomatologa, czy chirurga twarzowo-szczekowego. Ubezpieczenie nie obejmuje réwniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq
ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach $wiadczeh dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYLACZEN NASZE)
ODPOWIEDZIALNOSCI.
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- Swiadczenia assistance i telemedycyna

Co obejmuje ubezpieczenie: Swiadczeniu za posrednictwem centrum operacyjnego zorganizujemy i pokryjemy koszty $wiadczen assistance

i telemedycyny, wymienionych w tabeli nr 8 i 9 o.w.u., takich jak:

+ telemedycyna,
rehabilitacja,

+ wypozyczenie albo zakup sprzetu rehabilitacyjnego,
pomoc pielegniarkii pomoc domowa po pobycie w szpitalu,

+ dostawa lekéw do miejsca pobytu chorego,
pomoc psychologa w trudnych sytuacjach losowych,

+ transporty medyczne,

+ opieka nad niepetnoletnimi dzieémi, osobami niesamodzielnymi i zwierzetami domowymi w czasie pobytu w szpitalu,

+ wizyty lekarskie z dojazdem w razie wypadku,
pomoc medyczna za granicg,
infolinie: baby assistance, zdrowe odzywianie, medyczna, pogrzebowa,

w przypadku zaistnienia w okresie ochrony nastepujgcych zdarzeh w zyciu Ubezpieczonego:

+ wystgpienia u Ubezpieczonego, matzonka albo partnera lub dziecka, ktdre nie ukonczyto 25 roku zycia, choroby lub wypadku,

+ wystgpienia u Ubezpieczonego, matzonka albo partnera lub dziecka, ktdre nie ukonczyto 25 roku zycia, trudnych sytuacji losowych,
nasilenia u Ubezpieczonego, matzonka albo partnera lub dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia, objawdw chorobowych o ostrym
przebiegu pozostajgcych w bezposrednim zwigzku z chorobg przewlektg, wymagajgcych natychmiastowej porady lekarskiej.

Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci kosztéw swiadczen assistance, bedgcych nastepstwem wypadku lub choroby, ktére

powstaty wskutek: proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze

stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku (wytgczenie nie dotyczy Swiadczen assistance — pomoc psychologa); $wiad-
czen poza terytorium Polski (wytgczenie nie dotyczy Swiadczenia assistance — pomoc medyczna za granicq); pokrycia kosztoéw Swiadczen,
ktére nie zostaty przez nas zorganizowane; kosztow lekdw; leczenia, ktére jest bezposrednim wynikiem dziatania energii jgdrowej, promienio-
wania radioaktywnego lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarza; wad wrodzonych; zdarzen powstatych w wyniku

ztamania przez Ubezpieczonego, dziecko, ktdre nie ukonczyto 25 roku zycia lub matzonka albo partnera zakazow i regulacji rzgdowych,

w tym wymogdw wizowych; zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS); choréb przewlektych; nasza odpowiedzialno$¢ w zakresie

Swiadczen telemedycyny nie obejmuje: wystawiania skierowan na diagnostyke obrazowg (RTG, USG, tomografia komputerowa, rezonans

magnetyczny) oraz endoskopie, wystawiania e-recept na leki psychotropowe, opioidowe, a takze leki przyjmowane w ramach kontynuagji

leczenia sprzed zajscia zdarzenia, w zwigzku z ktérym organizowalismy $wiadczenie, wystawiania skierowan na konsultacje, bada-

nia i zabiegi, ktére bedg honorowane przez podmioty lecznicze (w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej), realizujgce Swiadczenia

medyczne na mocy kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia (wystawione przez nas skierowania bedq honorowane wytgcz-

nie w placéwkach dziatajgcych na zasadach komercyjnych). Ubezpieczenie nie obejmuje réwniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq
ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach $wiadczeh dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYLACZEN NASZE)

ODPOWIEDZIALNOSCI.

- Swiadczenia assistance 70+

Co obejmuje ubezpieczenie: za posrednictwem centrum operacyjnego zorganizujemy i pokryjemy koszty Swiadczen assistance wymienio-
nych w tabeli nr 10 o.w.u., takich jak:
+ dostarczenie do miejsca pobytu lekow zaordynowanych przez lekarza po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu,
+ dostarczenie do miejsca pobytu positkbw po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu,

pomoc w optacaniu rachunkdéw po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu,
+ transporty medyczne,
+ transport na i z wizyty kontrolnej po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu,
+ transport do i z sanatorium po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu,
+ organizacja i pokrycie kosztoéw wizyty bliskiej osoby w razie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu,
+ opieka osoby bliskiej po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu,
« organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacyjnego,
+ organizacja i pokrycie kosztoéw wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,
+ opieka pielegniarki po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu,

pomoc domowa po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu,
+ dostarczenie do miejsca pobytu ksigzek po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu,

refundacja kosztdw za artykuty osobistego uzytku,
+ wizyta lekarska, wizyty pielegniarskie,

pomoc domowa,

pomoc psychologa.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci: organizacji i pokrycia kosztéw Swiadczen assistance poza terytorium Polski; pokrycia
kosztow Swiadczen, ktdre nie zostaty przez nas zorganizowane; kosztéw lekow; leczenia, ktdre jest bezposrednio wynikiem dziatania energii
jgdrowej, promieniowania radioaktywnego lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarza; wad wrodzonych; zdarzenh
powstatych w wyniku ztamania przez Ubezpieczonego zakazdw i regulacji rzgdowych, w tym wymogodw wizowych; zespotu nabytego niedo-
boru odpornosci (AIDS); choréb przewlektych. Ubezpieczenie nie obejmuje réwniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq ograniczenia
ochrony ubezpieczeniowej w ramach éwiadczeh dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYLACZEN NASZE)
ODPOWIEDZIALNOSCI.

- Smieré matzonka albo partnera
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na $mierci matzonka albo partnera w okresie ochrony.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci: $mierci matzonka albo partnera, ktéra powstata wskutek: samobdjstwa lub samooka-
leczenia, lub okaleczenia na wtasng prosbe matzonka albo partnera dokonanego w ciggu 2 lat od daty zawarcia umowy lub od daty roz-
szerzenia zakresu umowy o to $wiadczenie dodatkowe (jezeli jest to data pdzniejsza) oraz czynnego udziatu matzonka albo partnera
w aktach stanu wojennego lub dziataniach wojennych, przebywania matzonka albo partnera na terenach objetych aktami stanu wojen-
nego lub dziataniami wojennymi, czynnego i niezgodnego z prawem udziatu matzonka albo partnera w aktach przemocy, aktach terroru
lub zamieszkach.
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Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia za $mieré matzonka albo partnera, ktéra nastgpita w okresie 6 mie-
siecy od daty rozpoczecia ochrony w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, chyba ze Smier¢ matzonka albo partnera byta wynikiem
wypadku. W razie wskazania partnera pdzniej niz w dacie rozpoczecia ochrony w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego (w tym w razie
zmiany partnera) stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za Smierc partnera, ktéra nastgpita w okresie 6
miesiecy od ztozenia nam o$wiadczenia wskazujgcego partnera (w tym o$wiadczenia w zakresie zmiany partnera), chyba ze Smierc part-
nera byta wynikiem wypadku.

- Smieré matzonka albo partnera w nastepstwie wypadku
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na $mierci matzonka albo partnera w nastepstwie wypadku,
ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od dnia wypadku.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci $mierci matzonka albo partnera, jezeli wypadek bedqgcy przyczyng Smierci matzonka
albo partnera powstat wskutek proby samoboéjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe matzonka albo partnera niezalez-
nie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku. Ubezpieczenie nie obejmuje rowniez
sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach $wiadczeh dodatkowych?” w zakresie doty-
czgcym OGOLNYCH WYLACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.

- Smieré matzonka albo partnera w nastepstwie wypadku komunikacyjnego
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na $mierci matzonka albo partnera w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego, ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od tego wypadku komunikacyjnego.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci $mierci matzonka albo partnera, jezeli wypadek komunikacyjny bedgcy przyczyng
Smierci matzonka albo partnera powstat wskutek préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe matzonka albo
partnera niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku. Ubezpieczenie nie
obejmuje rowniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiadczen dodatkowych?”
w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYtACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.

— Smieré matzonka albo partnera w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na $mierci matzonka albo partnera, ktérej przyczyng byt
zawat serca lub udar mézgu w okresie ochrony, o ile Smieré¢ matzonka albo partnera nastgpi przed uptywem 90 dni od daty wystgpienia
zawatu serca lub udaru mézgu.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci $mierci matzonka albo partnera w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu, gdy
zawat serca, lub udar mézgu powstat wskutek: préby samobdjstwa dokonanej w ciggu 2 lat od daty zawarcia umowy lub od daty rozszerze-
nia zakresu umowy o to $wiadczenie dodatkowe (jezeli jest to data pdzniejsza); zatrucia sie matzonka albo partnera substancjami statymi
lub ptynnymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowg, pokarmowg lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wypadku.
Ubezpieczenie nie obejmuje réwniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiad-
czen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYtACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.
Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za Smier¢ matzonka albo partnera w nastepstwie zawatu serca lub
udaru mézgu, ktoéra nastgpita w okresie 6 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.
W razie wskazania partnera pézniej niz w dacie rozpoczecia ochrony w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego (w tym w razie zmiany
partnera) stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za Smierc¢ partnera w nastepstwie zawatu serca lub
udaru mézgu, ktoéra nastgpita w okresie 6 miesiecy od ztozenia nam oswiadczenia wskazujgcego partnera (w tym oéwiadczenia w zakresie
zmiany partnera).

- Powazne zachorowanie matzonka albo partnera
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na tym, ze w okresie ochrony u matzonka albo partnera zosta-
nie zdiagnozowana choroba lub przeprowadzony zabieg, sposréd choréb lub zabiegdw wymienionych w zatgczniku nr 1 o.w.u. — w czesci
,Zakres optymalny”. Na zasadach okreslonych w o.w.u., za posrednictwem centrum operacyjnego, zorganizujemy i pokryjemy réwniez
koszty maksymalnie 10 $wiadczen medycznych sposrdd konsultacji lekarskich (z listy 12 specjalistow), diagnostyki laboratoryjnej i badanh
specjalistycznych w zakresie wskazanym w tabeli nr 11 o.w.u.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci wskazanych w lit. B poszczegdlnych definicji powaznych zachorowan zawartych
w zatgczniku nr 1 do o.w.u., a takze nie wyptacimy $wiadczenia, ani nie zorganizujemy i nie pokryjemy kosztéw $wiadczeh medycznych za
zdiagnozowanie u matzonka albo partnera choroby lub przeprowadzenie zabiegu, ktdre powstaty wskutek: préby samobdjstwa, samooka-
leczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe matzonka albo partnera niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczy-
talnosci powstat na skutek wypadku; zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS). Ubezpieczenie nie obejmuje réwniez sytuacji
opisanych nizej w czesci ,Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiadczen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym
OGOLNYCH WYLACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.
Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia w przypadku zdiagnozowania u matzonka albo partnera choroby
lub przeprowadzenia zabiegu w okresie 3 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, chyba ze cho-
roba lub zabieg jest wynikiem wypadku. W razie wskazania partnera pdzniej niz w dacie rozpoczecia ochrony w zakresie tego $wiadczenia
dodatkowego (w tym w razie zmiany partnera) stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia w przypadku zdia-
gnozowania u partnera choroby lub przeprowadzenia zabiegu w okresie 3 miesiecy od ztozenia nam o$wiadczenia wskazujgcego partnera
(w tym o$wiadczenia w zakresie zmiany partnera), chyba ze choroba lub zabieg jest wynikiem wypadku. Nie wyptacimy swiadczenia za
zdiagnozowang chorobe lub przeprowadzony zabieg, jezeli matzonek albo partner zmart w ich nastepstwie przed uptywem 30 dni od daty
zdiagnozowania tej choroby lub przeprowadzenia tego zabiegu. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do wyptaty 1 Swiadczenia za tg
samg chorobe lub ten sam zabieg. Nie wyptacimy swiadczenia za kolejny zaawansowany nowotwor o takim samym pochodzeniu tkanko-
wym lub narzgdowym lub takim samym umiejscowieniu, jak ten, za ktéry wczesniej wyptacilismy Swiadczenie.

- Leczenie matzonka albo partnera w szpitalu
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na pobycie matzonka albo partnera w szpitalu, ktoéry rozpo-
czqt sie w okresie ochrony, w celu leczenia:
« choroby, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie przez okres wskazany w umowie; lub
« powiktan zwigzanych z cigzq, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie co najmniej przez okres wskazany w umowie; lub
« doznanych obrazen ciata, bedgcych nastepstwem wypadku, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie przez co najmniej 1 dzien.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegblnosci pobytu w szpitalu, ktéry byt nastepstwem choroby, powiktan zwigzanych z cigzqg lub
wypadku, ktére powstaty wskutek: préby samobéjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe niezaleznie od stanu poczytal-
nosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku, a takze, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt bezposrednio z:
wadami wrodzonymi; przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytgczeniem usuniecia skutkdéw wypadkow;
leczeniem skutkéw niezastosowania sie matzonka albo partnera do zalecen lekarskich w przebiegu leczenia; rehabilitacjg, niezaleznie od
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charakteru placowki, w ktorej byta prowadzona; jezeli pobyt w szpitalu dotyczyt porodu niezwigzanego z powiktaniami cigzy. Ubezpieczenie
nie obejmuje réwniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiadczen dodatko-
wych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYEACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.

Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za pobyt matzonka albo partnera w szpitalu, ktéry rozpoczat sie

w okresie 1 miesigca od daty rozpoczecia ochrony w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, chyba ze pobyt matzonka albo partnera

w szpitalu byt wynikiem wypadku. W razie wskazania partnera pézniej niz w dacie rozpoczecia ochrony w zakresie tego Swiadczenia
dodatkowego (w tym w razie zmiany partnera) stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia za pobyt partnera
w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w okresie 1 miesigca od ztozenia nam oswiadczenia wskazujgcego partnera (w tym o$wiadczenia w zakresie
zmiany partnera), chyba ze pobyt partnera w szpitalu byt wynikiem wypadku.

— Leczenie matzonka albo partnera w szpitalu w nastepstwie wypadku
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na trwajgcym nieprzerwanie co najmniej 1 dzien pobycie mat-
zonka albo partnera w szpitalu, ktéry rozpoczat sie w okresie ochrony, w celu leczenia doznanych obrazen ciata bedgcych nastepstwem
wypadku.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci pobytu w szpitalu, ktéry byt nastepstwem wypadku, ktéry powstat wskutek: préoby
samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytal-
nosci powstat na skutek wypadku, a takze, jezeli pobyt w szpitalu miat na celu: przeprowadzenie zabiegu chirurgii plastycznej lub kosme-
tycznej, z wytgczeniem usuniecia skutkéw wypadkéw; leczenie skutkdw niezastosowania sie matzonka albo partnera do zalecen lekarskich
w przebiegu leczeniag; rehabilitacje niezaleznie od charakteru placéwki, w ktérej byta prowadzona. Ubezpieczenie nie obejmuje rowniez sytu-
acji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach $wiadczeh dodatkowych?” w zakresie dotyczg-
cym OGOLNYCH WYLACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.

— Trwaty uszczerbek na zdrowiu matzonka albo partnera w nastepstwie wypadku
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na wystgpieniu u matzonka albo partnera trwatego
uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadku, wymienionego w zatgczniku nr 7 do o.w.u., jezeli uszczerbek na zdrowiu ujawni sie w okre-
sie 180 dni od dnia wypadku. Wysoko$¢ swiadczenia ustalimy w ten sposéb, ze za kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka
albo partnera Ubezpieczonemu wyptacimy 1% sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka albo partnera.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci wystgpienia u matzonka albo partnera trwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli wypa-
dek bedqcy przyczyng trwatego uszczerbku na zdrowiu powstat wskutek: préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wta-
sng pros$be matzonka albo partnera niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek
wypadku; w odniesieniu do: urazéw leczonych tylko zachowawczo, a nastepnie leczonych operacyjnie — nasza odpowiedzialnos¢ ograni-
czona jest do wysokosci Swiadczen z tytutu urazéw leczonych operacyjnie; skrecen i zwichnie¢ w obrebie tego samego stawu — nasza odpo-
wiedzialno$¢ ograniczona jest do 1 wypadku w kazdym roku polisowym w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego; oparzen mieszanych I/
II'lub 11/11l stopnia — odpowiadamy za wyzszy stopien oparzenia. Ubezpieczenie nie obejmuje réwniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie
sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach $wiadczen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WY+ACZEN
NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.

- Koszty leczenia matzonka albo partnera poniesione w Polsce w nastepstwie wypadku
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na wypadku matzonka albo partnera skutkujgcym poniesie-
niem przez Ubezpieczonego kosztéw na terenie Polski, do ktorych nalezqg: honoraria lekarskie, koszty leczenia ambulatoryjnego i szpital-
nego zaleconego przez lekarza, koszty zabiegdw rehabilitacyjnych w trybie ambulatoryjnym zaleconych przez lekarza, koszty lekarstw
zaleconych przez lekarza, koszty operacji plastycznych zaleconych przez lekarza, koszty transportu medycznego matzonka albo partnera
Srodkami ratownictwa medycznego, wymaganymi w danych okolicznosciach na skutek stanu zdrowia matzonka albo partnera, koszty
zakupu lub wypozyczenia protez, ortez i innych wyrobéw medycznych zaleconych przez lekarza, koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu
rehabilitacyjnego zaleconego przez lekarza, koszty zakupu srodkéw opatrunkowych zaleconych przez lekarza, koszty zakupu lub wypozy-
czenia wbzka inwalidzkiego zaleconego przez lekarza, koszty zdjeé rentgenowskich, USG, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycz-
nego i innych badan diagnostycznych zaleconych przez lekarza prowadzgcego w procesie leczenia powypadkowego.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegblnosci kosztéw leczenia poniesionych w nastepstwie wypadku, jezeli wypadek bedqcy przy-
czyng poniesienia kosztéw leczenia nastgpit wskutek: préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe matzonka
albo partnera niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku, a takze kosztow
poniesionych z tytutu lub w nastepstwie: zabiegdw ze wskazan estetycznych, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkéw; zabiegow lub
leczenia nieuznanych w sposéb naukowy i medyczny; niestosowania sie do zalecen lekarza prowadzgcego leczenie matzonka albo part-
nera; zakupu artykutéw zywnosciowych; wykonywania czynnosci pielegnacyjnych wzgledem matzonka albo partnera; pobytéw w sanato-
riach lub uzdrowiskach, ani podrézy do tych miejsc; leczenia stomatologicznego, bez wzgledu na to czy jest wykonywane przez lekarza
stomatologa, czy chirurga twarzowo-szczekowego. Ubezpieczenie nie obejmuje rowniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sg ograni-
czenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach $wiadczen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYLACZEN NASZE)
ODPOWIEDZIALNOSCI.

- Urodzenie sie dziecka
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na urodzeniu sie Ubezpieczonemu dziecka w okresie ochrony.
W przypadku zaistnienia w okresie ochrony zdarzenia w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na:
« urodzeniu przez Ubezpieczonego dziecka,
« urodzeniu przez Ubezpieczonego dziecka z wadg wrodzong,
+ zdiagnozowaniu u Ubezpieczonego depresji poporodowej po urodzeniu dziecka;
urodzeniu dziecka przez matzonke albo partnerke;
urodzeniu dziecka z wadq wrodzong przez matzonke albo partnerke;
+ zdiagnozowaniu u matzonki albo partnerki depresji poporodowej po urodzeniu dziecka przez matzonke albo partnerke;
za posrednictwem centrum operacyjnego, zorganizujemy i pokryjemy réwniez koszty Swiadczenh assistance wymienionych w tabelinr 1213
o.w.u., takich jak:
+ zajecia z trenerem fitness (po urodzeniu dziecka),
konsultacje pielegniarsko-potoznicze (po urodzeniu dziecka),
pomoc domowa (po urodzeniu dziecka z wadqg wrodzong),
+ wizyta pielegniarki albo potoznej (po urodzeniu dziecka z wadqg wrodzong),
+ transporty medyczne dziecka (po urodzeniu dziecka z wadqg wrodzonq),
proces rehabilitacyjny dziecka (po urodzeniu dziecka z wadg wrodzongq),
pomoc psychologa (po urodzeniu dziecka z wadq wrodzong),
pomoc psychologa (po zdiagnozowaniu depresji poporodowej po urodzeniu dziecka),
« zwrot kosztu lekow (po zdiagnozowaniu depresji poporodowej po urodzeniu dziecka).
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Czego nie obejmuje ubezpieczenie: Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za urodzenie sie dziecka
w okresie 9 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

- Urodzenie sie dziecka z niskqg ocenqg w skali Apgar
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na urodzeniu sie dziecka z niskg oceng w skali Apgar w okre-
sie ochrony.

- Zdiagnozowanie u dziecka wady wrodzonej
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na zdiagnozowaniu w okresie ochrony u dziecka przed ukon-
czeniem przez dziecko 6 roku zycia, wady wrodzonej wymienionej w zatgczniku nr 8 do o.w.u.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci wady wrodzonej, ktéra powstata na skutek: nieprzestrzegania przez matke biolo-
giczng w okresie ciqgzy zalecen lekarza; zarazenia dziecka w okresie zarodkowym lub ptodowym wirusem HIV, a takze nie wyptacimy swiad-
czenia za zdiagnozowanie u dziecka wady wrodzonej, jezeli wada wrodzona zostata zdiagnozowana u dziecka przed datg rozpoczecia
ochrony w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego.

— Poronienie albo urodzenie sie martwego dziecka
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na poronieniu albo urodzeniu sie martwego dziecka w okresie
ochrony. W przypadku urodzenia sie wiecej niz jednego martwego dziecka, Swiadczenie wyptacimy odrebnie za kazde urodzone martwe
dziecko. W przypadku poronienia w cigzy mnogiej wyptacimy jedno Swiadczenie, niezaleznie od liczby poronionych ptodéw.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci, jesli Ubezpieczony umyslnie spowodowat poronienie albo urodzenie sie martwego
dziecka.

- Smier¢ dziecka
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na $mierci zywo urodzonego dziecka w okresie ochrony.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci $mierci dziecka, ktdra powstata wskutek samobdjstwa lub samookaleczenia, lub okale-
czenia na wtasng prosbe dziecka dokonanego w ciggu 2 lat od daty zawarcia umowy lub od daty rozszerzenia zakresu umowy o to $wiad-
czenie dodatkowe (jezeli jest to data pdzniejsza) oraz czynnego udziatu dziecka w aktach stanu wojennego lub dziataniach wojennych,
przebywania dziecka na terenach objetych aktami stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynnego i niezgodnego z prawem
udziatu dziecka w aktach przemocy, aktach terroru lub zamieszkach.
Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za Smierc dziecka, ktéra nastgpita w okresie 6 miesiecy od daty roz-
poczecia ochrony w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, chyba ze $mier¢ dziecka byta wynikiem wypadku.

- Smieré dziecka w nastepstwie wypadku
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na $mierci zywo urodzonego dziecka w nastepstwie wypadku,
ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od dnia wypadku.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiad-
czen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYtACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.

- Powazne zachorowanie dziecka
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na zdiagnozowaniu w okresie ochrony u dziecka, ktére nie
ukonczyto 25 roku zycia, choroby lub przeprowadzeniu zabiegdw, sposrdd chordb lub zabiegdw wymienionych w zatgczniku nr 1 do o.w.u.
Na zasadach okreslonych w o.w.u., za posrednictwem centrum operacyjnego, zorganizujemy i pokryjemy rowniez koszty maksymalnie 10
Swiadczeh medycznych na kazdg chorobe sposrdd konsultacji lekarskich (z listy 12 specjalistow), diagnostyki laboratoryjnej i badan specjali-
stycznych w zakresie wskazanym w tabeli nr 14 o.w.u.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci przypadkow, ktére nie sg objete zakresem ubezpieczenia wskazanych w lit. B poszcze-
golnych definicji powaznych zachorowan zawartych w zatgczniku nr 1 do o.w.u., a takze nie wyptacimy swiadczenia, ani nie zorganizujemy
i nie pokryjemy kosztéw swiadczen medycznych za zdiagnozowanie u dziecka, ktdre nie ukonczyto 25 roku zycia, choroby lub przeprowa-
dzenie zabiegu, ktére powstaty wskutek: zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS); wad wrodzonych. Ubezpieczenie nie obejmuje
réwniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiadczen dodatkowych?” w zakre-
sie dotyczgcym OGOLNYCH WYACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.
Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze w przypadku zdiagnozowania u dziecka choroby lub przeprowadzenia zabiegu w okresie
3 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, odpowiadamy wytgcznie za choroby lub zabiegi
bedqgce wynikiem wypadku. Nie wyptacimy swiadczenia za zdiagnozowang chorobe lub przeprowadzony zabieg, jezeli dziecko, ktére nie
ukonczyto 25 roku zycia, zmarto w ich nastepstwie przed uptywem 30 dni od daty zdiagnozowania tej choroby lub przeprowadzenia tego
zabiegu. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do wyptaty 1 $wiadczenia za tg samg chorobe lub ten sam zabieg.

- Leczenie dziecka w szpitalu
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na rozpoczetym w okresie ochrony pobycie dziecka w szpitalu,
ktére w pierwszym dniu pobytu w szpitalu nie ukonczyto 25 roku zycia, w celu leczenia:
« choroby, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie przez okres wskazany w umowie; lub

powiktan zwigzanych z cigzq, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie co najmniej przez okres wskazany w umowie; lub

« doznanych obrazen ciata, bedgcych nastepstwem wypadku, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie przez co najmniej 1 dzieh.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci leczenia dziecka w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt bezposrednio z:
wadami wrodzonymi; przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, z wytgczeniem usuniecia skutkéw wypadkéw;
leczeniem skutkoéw niezastosowania sie dziecka do zalecen lekarskich w przebiegu leczenia; rehabilitacjqg, niezaleznie od charakteru pla-
cowki, w ktérej byta prowadzona. Ubezpieczenie nie obejmuje rowniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sg ograniczenia ochrony
ubezpieczeniowej w ramach $wiadczen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYtACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.
Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy Swiadczenia za pobyt dziecka w szpitalu, ktory rozpoczagt sie w okresie 1 mie-
sigca od daty rozpoczecia ochrony w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego, chyba ze pobyt dziecka w szpitalu byt wynikiem wypadku.
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— Leczenie dziecka w szpitalu w nastepstwie wypadku
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na trwajgcym nieprzerwanie co najmniej 1 dzien i rozpoczetym
w okresie ochrony pobycie dziecka w szpitalu, ktdre w pierwszym dniu pobytu w szpitalu nie ukonczyto 25 lat, w celu leczenia doznanych
obrazen ciata bedgcych nastepstwem wypadku.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci pobytu w szpitalu, ktéry miat na celu: przeprowadzenie zabiegu chirurgii plastycznej
lub kosmetycznej, z wytgczeniem usuniecia skutkow wypadkoéw; leczenie skutkéw niezastosowania sie dziecka do zalecen lekarskich w prze-
biegu leczenia; rehabilitacje niezaleznie od charakteru placdwki, w ktérej byta prowadzona. Ubezpieczenie nie obejmuje réwniez sytuacji
opisanych nizej w czesci ,Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiadczen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym
OGOLNYCH WYEACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.

— Uszczerbek na zdrowiu dziecka w nastepstwie wypadku lub pogryzienie dziecka przez psa
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na wystgpienie u dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku zycia,
uszczerbku na zdrowiu dziecka w nastepstwie wypadku, ktory to uszczerbek ujawnit sie w okresie 180 dni od dnia wypadku, wymienionego
w zatgczniku nr 9 do o.w.u. Za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu dziecka, Ubezpieczonemu wyptacimy 1% sumy ubezpieczenia z tytutu
uszczerbku na zdrowiu dziecka. Wysokos¢ uszczerbku na zdrowiu dziecka przyjmowana jest na podstawie zatgcznika nr 9 do o.w.u.
W przypadku zdarzenia w zyciu Ubezpieczonego polegajgcego na pogryzieniu dziecka, ktdre nie ukonczyto 25 roku zycia, przez psa dodat-
kowo wyptacimy Ubezpieczonemu swiadczenie w wysokosci 400 zt, jezeli w wyniku pogryzienia przez psa powstaty u dziecka rany.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej
w ramach éwiadczeh dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYLACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI. W razie wystgpie-
nia kilku uszczerbkéw na zdrowiu dziecka w nastepstwie 1 wypadku, wskazane w tabeli stanowigcej zatgcznik nr 9 do o.w.u., wartosci pro-
centowe uszczerbku na zdrowiu dziecka podlegajg zsumowaniu, maksymalnie jednak do 100%. Wartosci procentowe uszczerbku na
zdrowiu dziecka, ocenione wedtug tabeli stanowigcej zatgcznik nr 9 do o.w.u., za amputacje i ztamanie w obrebie tego samego narzgdu nie
podlegajg sumowaniu. Nasza odpowiedzialnosé jest wowczas ograniczona do tego z doznanych przez dziecko uszczerbkéw na zdrowiu
dziecka, ktéremu przypisana jest najwyzsza wartosé procentowa. Wartosci procentowe uszczerbku na zdrowiu dziecka, ocenione wedtug
tabeli stanowigcej zatgcznik nr 9 do o.w.u., za uraz narzqdu ruchu powodujgcy unieruchomienie przez co najmniej 7 dni i ztamanie w obre-
bie tego samego narzqgdu nie podlegajg sumowaniu. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest wéwczas do tego z doznanych uszczerbkow
na zdrowiu dziecka, ktéremu zgodnie z tabelq stanowigcq zatgcznik nr 9 do o.w.u., przypisana jest najwyzsza wartosé procentowa. Procent
uszczerbku na zdrowiu dziecka oceniony wedtug tabeli stanowigcej zatgcznik nr 9 do o.w.u. za rane miazdzong (tj. charakteryzujqgcg sie
zmiazdzeniem brzegdw rany i tkanki podskérnej) nie podlega sumowaniu z innymi pozycjami dotyczgcymi tego samego narzqdu. Nasza
odpowiedzialno$¢ ograniczona jest wowczas do tego z doznanych uszczerbkéw na zdrowiu dziecka, ktéremu zgodnie z tabelg stanowigcg
zatgcznik nr 9 do o.w.u. przypisana jest najwyzsza wartosé procentowa. W odniesieniu do nawykowych zwichnie¢ narzgdu ruchu powodujg-
cych unieruchomienie przez co najmniej 7 dni nasza odpowiedzialnos$é ograniczona jest do jednego urazu tego samego narzgdu w kazdym
roku polisowym w zakresie tego Swiadczenia dodatkowego.

— Koszty leczenia dziecka poniesione w Polsce w nastepstwie wypadku
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na wypadku dziecka, ktore w dniu wypadku nie ukonczyto
25. roku zycia, skutkujgce poniesieniem przez Ubezpieczonego kosztow na terenie Polski, do ktérych nalezg: honoraria lekarskie, koszty
leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego zaleconego przez lekarza, koszty zabiegdéw rehabilitacyjnych w trybie ambulatoryjnym zaleconych
przez lekarza, koszty lekarstw zaleconych przez lekarza, koszty operacji plastycznych zaleconych przez lekarza, koszty transportu medycz-
nego dziecka srodkami ratownictwa medycznego, wymaganymi w danych okolicznosciach na skutek stanu zdrowia dziecka, koszty zakupu
lub wypozyczenia protez, ortez i innych wyrobdw medycznych zaleconych przez lekarza, koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabili-
tacyjnego zaleconego przez lekarza, koszty zakupu Srodkéw opatrunkowych zaleconych przez lekarza, koszty zakupu lub wypozyczenia
wozka inwalidzkiego zaleconego przez lekarza, koszty zdjeé rentgenowskich, USG, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego
i innych badan diagnostycznych zaleconych przez lekarza prowadzgcego w procesie leczenia powypadkowego.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci kosztdw poniesionych z tytutu lub w nastepstwie: zabiegdw ze wskazan estetycznych,
z wytgczeniem usuniecia skutkdw wypadkéw; zabiegdw lub leczenia nieuznanych w sposéb naukowy i medyczny; niestosowania sie do zale-
cen lekarza prowadzgcego leczenie dziecka; zakupu artykutdéw zywnosciowych; wykonywania czynnosci pielegnacyjnych wzgledem
dziecka; pobytdw w sanatoriach lub uzdrowiskach, ani podrézy do tych miejsc; leczenia stomatologicznego, bez wzgledu na to czy jest
wykonywane przez lekarza stomatologa, czy chirurga twarzowo-szczekowego. Ubezpieczenie nie obejmuje réwniez sytuacji opisanych nizej
w czeéci . Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach $wiadczen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH
WYLACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.

- Osierocenie dziecka
Co obejmuje ubezpieczenie: Smier¢ Ubezpieczonego w okresie ochrony skutkujgca osieroceniem dziecka, ktére w dniu $mierci
Ubezpieczonego nie ukonczyto 25 roku zycia albo byto catkowicie niezdolne do pracy (bez wzgledu na wiek dziecka). Swiadczenie moze
by¢ wyptacone, w zaleznosci od postanowien umowy, w formie jednorazowej lub w formie renty ptatnej przez okres 60 miesiecy od $mierci
Ubezpieczonego.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegblnosci $mierci Ubezpieczonego, w wyniku samobdjstwa lub samookaleczenia, lub okaleczenia
na wtasng prosbe, dokonanego w ciggu 2 lat od daty zawarcia umowy lub od daty rozszerzenia zakresu umowy o to Swiadczenie dodat-
kowe (jezeli jest to data pdzniejsza). Ubezpieczenie nie obejmuje rowniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sg ograniczenia ochrony
ubezpieczeniowej w ramach $wiadczen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYtACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.

- Smieré rodzenstwa rodzonego lub przyrodniego w nastepstwie wypadku
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na $mierci rodzenstwa rodzonego lub przyrodniego w nastep-
stwie wypadku, ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od dnia wypadku.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegblnosci Smierci rodzeAstwa rodzonego lub przyrodniego, w wyniku proby samobdéjstwa, samo-
okaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe rodzenstwa rodzonego lub przyrodniego niezaleznie od stanu poczytalnosci, chyba ze stan
ograniczonej poczytalnosci powstat na skutek wypadku. Ubezpieczenie nie obejmuje réowniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq
ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach $wiadczen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYLACZEN NASZE)
ODPOWIEDZIALNOSCI.
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- Smieré rodzica Ubezpieczonego lub $mieré rodzica matzonka albo rodzica partnera
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na $mierci rodzica Ubezpieczonego lub Smierci rodzica mat-
zonka albo rodzica partnera w okresie ochrony.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci $mierci rodzica Ubezpieczonego lub $mierci rodzica matzonka albo rodzica partnera,
ktéra powstata wskutek: samobdjstwa lub samookaleczenia, lub okaleczenia na wtasng prosbe rodzica Ubezpieczonego lub rodzica mat-
zonka albo rodzica partnera dokonanego w ciggu 2 lat od daty zawarcia umowy lub od daty rozszerzenia zakresu umowy o to Swiadczenie
dodatkowe (jezeli jest to data pdzniejsza); czynnego udziatu rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partnera
w aktach stanu wojennego lub dziataniach wojennych, przebywania rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica part-
nera na terenach objetych aktami stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynnego i niezgodnego z prawem udziatu rodzica
Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partnera w aktach przemocy, aktach terroru lub zamieszkach. Ubezpieczenie nie
obejmuje rowniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sg ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach swiadczen dodatkowych?”
w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYtACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.
Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy swiadczenia za $mierc rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo
rodzica partnera, ktéra nastgpita w okresie 6 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, chyba ze
Smierc rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partnera byta wynikiem wypadku. W razie wskazania partnera pézniej
niz w dacie rozpoczecia ochrony w zakresie tego swiadczenia dodatkowego (w tym w razie zmiany partnera) stosujemy karencje, ktéra
polega na tym, ze nie wyptacimy $wiadczenia za $mierc rodzica partnera, ktdra nastgpita w okresie 6 miesiecy od ztozenia nam o$wiadcze-
nia wskazujgcego partnera (w tym oswiadczenia w zakresie zmiany partnera), chyba ze $mierc rodzica partnera byta wynikiem wypadku.
Nasza odpowiedzialno$¢ wzgledem Ubezpieczonego ograniczona jest do wyptaty 4 Swiadczen.

- Smieré rodzica Ubezpieczonego lub $mieré rodzica matzonka albo rodzica partnera w nastepstwie wypadku
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na $émierci rodzica Ubezpieczonego lub Smierci rodzica mat-
zonka albo rodzica partnera w nastepstwie wypadku, ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od dnia wypadku.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej
w ramach éwiadczeh dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYLACZEN NASZEJ) ODPOWIEDZIALNOSCI.
Nasza odpowiedzialno$¢ wzgledem Ubezpieczonego ograniczona jest do wyptaty 4 Swiadczen.

- Swiadczenia assistance zwigzane z rodzicem Ubezpieczonego

Co obejmuje ubezpieczenie: za posrednictwem centrum operacyjnego zorganizujemy i pokryjemy koszty Swiadczen zwigzanych z zaistnia-
tymi w okresie ochrony zdarzeniami w zyciu Ubezpieczonego dotyczgcymi rodzica Ubezpieczonego, wymienionymi w tabeli nr 15 o.w.u.
takich jak:
+ dostarczenie do miejsca pobytu lekdw zaordynowanych przez lekarza po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu,
+ dostarczenie do miejsca pobytu positkbw po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu,

pomoc w optacaniu rachunkdéw po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu,
+ transporty medyczne,
+ transport na iz wizyty kontrolnej po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu,
+ transport do i z sanatorium po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu,
« organizacja i pokrycie kosztoéw wizyty bliskiej osoby w razie pobytu rodzica Ubezpieczonego w szpitalu,
+ opieka osoby bliskiej po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu,
« organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacyjnego,
+ organizacja i pokrycie kosztoéw wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,
+ opieka pielegniarki po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu,

pomoc domowa po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu,
+ dostarczenie do miejsca pobytu ksigzek po pobycie rodzica Ubezpieczonego w szpitalu.

refundacja kosztow za artykuty pierwszej potrzeby,
+ wizyta lekarska, wizyty pielegniarskie,

pomoc domowa,

pomoc psychologa.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci: organizacji i pokrycia kosztoéw Swiadczen assistance poza terytorium Polski; pokrycia
kosztow Swiadczen, ktdre nie zostaty przez nas zorganizowane; kosztéw lekodw; leczenia, ktdre jest bezposrednio wynikiem dziatania energii
jgdrowej, promieniowania radioaktywnego lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarza; wad wrodzonych; zdarzenh
powstatych w wyniku ztamania przez rodzica Ubezpieczonego zakazéw i regulacji rzgdowych, w tym wymogdw wizowych; zespotu naby-
tego niedoboru odpornosci (AIDS); choréb przewlektych. Ubezpieczenie nie obejmuje réwniez sytuacji opisanych nizej w czesci ,Jakie sq
ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach $wiadczeh dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH WYLACZEN NASZE)
ODPOWIEDZIALNOSCI.
Nasza odpowiedzialno$¢ w kazdym roku polisowym w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego ograniczona jest do 2 rodzicow
Ubezpieczonego, ktdrzy jako pierwsi skorzystali ze Swiadczen assistance w danym roku polisowym.

- Powazne zachorowanie rodzica Ubezpieczonego
Co obejmuje ubezpieczenie: zdarzenie w zyciu Ubezpieczonego polegajgce na zdiagnozowaniu u rodzica Ubezpieczonego w okresie
ochrony choroby lub przeprowadzeniu zabiegu, sposréd choréb lub zabiegdw wymienionych w zatgczniku nr 1 do o.w.u. — w czesci
,Powazne zachorowanie rodzica”. Na zasadach okreslonych w o.w.u., za posrednictwem centrum operacyjnego, zorganizujemy i pokryjemy
réwniez koszty maksymalnie 10 swiadczeh medycznych sposrdd konsultacii lekarskich (z listy 12 specjalistéw), diagnostyki laboratoryjnej
i badan specjalistycznych w zakresie wskazanym w tabeli nr 16 o.w.u.
Czego nie obejmuje ubezpieczenie: w szczegdlnosci przypadkdw, ktdre nie sq objete zakresem ubezpieczenia wskazanych w lit. B poszcze-
g6lnych definicji powaznych zachorowan zawartych w zatgczniku nr 1 do o.w.u., a takze nie wyptacimy $wiadczenia, ani nie zorganizujemy
i nie pokryjemy kosztéw Swiadczen medycznych assistance za zdiagnozowanie u rodzica Ubezpieczonego lub przeprowadzenie zabiegu,
ktére powstaty wskutek zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS). Ubezpieczenie nie obejmuje réwniez sytuacji opisanych nizej w cze-
$ci Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach $wiadczen dodatkowych?” w zakresie dotyczgcym OGOLNYCH
WYEACZEN NASZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI.
Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze w przypadku zdiagnozowania u rodzica Ubezpieczonego choroby lub przeprowadzenia
zabiegu w okresie 3 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony w zakresie tego $wiadczenia dodatkowego, odpowiadamy wytgcznie za choroby
lub zabiegi bedgce wynikiem wypadku. Nie wyptacimy swiadczenia za zdiagnozowang chorobe lub przeprowadzony zabieg, jezeli rodzic
Ubezpieczonego zmart w ich nastepstwie przed uptywem 30 dni od daty zdiagnozowania tej choroby lub przeprowadzenia tego zabiegu.
Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do wyptaty 1 Swiadczenia za tg samg chorobe lub ten sam zabieg.
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Jakie sq ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach $wiadczen dodatkowych?

Petne informacje o wytgczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnosci Allianz, w tym o okresach karencji, zawierajg o.w.u. W treéci o.w.u., w cze-
Sci dotyczqcej poszczegdlnych $wiadczen dodatkowych, znajdujg sie rozdziaty zatytutowane CZEGO NIE OBEJMUJEMY OCHRONA - tam znaj-
dziesz postanowienia o wytgczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnosci Allianz, w tym o karencjach, majgcych zastosowanie tylko do
danego éwiadczenia dodatkowego. Dodatkowo, w § 56-60 o.w.u. (cze$¢ o.w.u. zatytutowana OGOLNE WYtACZENIA NASZE)
ODPOWIEDZIALNOSCI), znajdujg sie postanowienia o wytgczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnosci Allianz, wspélnych dla wszystkich
Swiadczen dodatkowych. Te ogdlne wytgczenia naszej odpowiedzialnosci majg zastosowanie w ramach poszczegdlnych swiadczen dodatko-
wych, w takim zakresie, w jakim w tresci o.w.u., w czesci dotyczqcej poszczegdlnych swiadczen dodatkowych, odwotujemy sie do nich. Wsérdd
ogodlnych wytgczen naszej odpowiedzialnosci znajdujqg sie w szczegdlnosci wytgczenia naszej odpowiedzialnosci za:

1. za zdarzenia, ktére powstaty wskutek:

a) dziatania Ubezpieczonego (lub odpowiednio matzonka albo partnera, lub dziecka, lub rodzenstwa rodzonego lub przyrodniego, lub
rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partnera — w zaleznosci kogo dotyczy dane $wiadczenie dodatkowe) pod
wptywem alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkdéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych
W rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekdw uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza bgdz niezgodnie ze wskazaniem ich
uzycia;

b) chordb psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego (lub odpowiednio matzonka albo partnera, lub dziecka, lub rodzenstwa
rodzonego lub przyrodniego, lub rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partnera — w zaleznosci kogo dotyczy
dane $wiadczenie dodatkowe) w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10
(FOO-F99);

¢) wypadku lotniczego, z wyjgtkiem wypadkéw, w ktérych Ubezpieczony (lub odpowiednio matzonek albo partner, lub dziecko, lub rodzei-
stwo rodzone lub przyrodnie, lub rodzic Ubezpieczonego lub rodzic matzonka albo rodzic partnera — w zaleznosci kogo dotyczy dane
Swiadczenie dodatkowe) byt pasazerem lub cztonkiem zatogi statku powietrznego licencjonowanych linii lotniczych;

d) popetnienia przez Ubezpieczonego (lub odpowiednio matzonka albo partnera, lub dziecko, lub rodzenhstwo rodzone lub przyrodnie, lub
rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partnera — w zaleznosci kogo dotyczy dane swiadczenie dodatkowe)
umyslnego przestepstwa stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sgdu;

e) czynnego udziatu Ubezpieczonego (lub odpowiednio matzonka albo partnera, lub dziecka, lub rodzenstwa rodzonego lub przyrod-
niego, lub rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partnera — w zaleznosci kogo dotyczy dane Swiadczenie dodat-
kowe) w aktach stanu wojennego lub dziataniach wojennych, przebywania Ubezpieczonego (lub odpowiednio matzonka albo
partnera, lub dziecka, lub rodzenstwa rodzonego lub przyrodniego, lub rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica
partnera — w zaleznosci kogo dotyczy dane swiadczenie dodatkowe) na terenach objetych aktami stanu wojennego lub dziataniami
wojennymi, czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego (lub odpowiednio matzonka albo partnera, lub dziecka, lub
rodzenstwa rodzonego lub przyrodniego, lub rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partnera — w zaleznosci
kogo dotyczy dane $wiadczenie dodatkowe) w aktach przemocy, aktach terroru lub zamieszkach;
wyczynowedo lub zawodowego uprawiania sportu przez Ubezpieczonego (lub odpowiednio matzonka albo partnera, lub dziecko, lub
rodzenstwo rodzone lub przyrodnie, lub rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partnera — w zaleznosci kogo
dotyczy dane $wiadczenie dodatkowe) lub udziatu Ubezpieczonego (lub odpowiednio matzonka albo partnera, lub dziecka, lub rodzen-
stwa rodzonego lub przyrodniego, lub rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partnera — w zaleznosci kogo doty-
czy dane $wiadczenie dodatkowe) w zajeciach zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia;

g) wykonywania przez Ubezpieczonego (lub odpowiednio matzonka albo partnera, lub rodzenstwo rodzone lub przyrodnie, lub rodzica
Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partnera — w zaleznosci kogo dotyczy dane $wiadczenie dodatkowe) pracy lub obo-
wigzkow jako:

« zotnierz, funkcjonariusz lub osoba wyznaczona do realizacji zadan w ramach jednostek wojskowych lub stuzb specjalnych instytucji bez-
pieczenstwa i ochrony panstwa,

* ratownik w ratownictwie: lotniczym, wodnym, gérskim, gorniczym lub jaskiniowym,

« sprawozdawca, dziennikarz, fotoreporter w rejonach objetych wojng lub wewnetrznymi konfliktami zbrojnymi,

* saper, pirotechnik, nurek, kaskader,

« artysta cyrkowy, akrobata, opiekun lub treser zwierzgt cyrkowych,

lub w zwigzku z pracq Ubezpieczonego (lub odpowiednio matzonka albo partnera, lub rodzeAstwa rodzonego lub przyrodniego, lub

rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partnera — w zaleznosci kogo dotyczy dane $wiadczenie dodatkowe):

+ z materiatami wybuchowymi, toksycznymi, radioaktywnymi lub rakotwdrczymi,

+ pod ziemiq w przemysle wydobywczym lub w tunelach, na platformach wiertniczych lub w gérnictwie naftowym;

h) uczestniczenia Ubezpieczonego (lub odpowiednio matzonka albo partnera, lub dziecka, lub rodzenstwa rodzonego lub przyrodniego,
lub rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partnera — w zaleznosci kogo dotyczy dane Swiadczenie dodatkowe)
w zawodach jako kierowca, pomocnik kierowcy lub pasazer pojazddw silnikowych, w tym rowniez w ramach jazd prébnych lub testowych
do tych zawodéw;

i) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywnego lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

j) prowadzenia przez Ubezpieczonego (lub odpowiednio matzonka albo partnera, lub dziecko, lub rodzeistwo rodzone lub przyrodnie,
lub rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partnera — w zaleznosci kogo dotyczy dane Swiadczenie dodatkowe)
pojazdu w rozumieniu prawa o ruchu drogowym bez wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem, jezeli fakt braku uprawnien miat
wptyw na powstanie wypadku, lub prowadzenia przez Ubezpieczonego (lub odpowiednio matzonka albo partnera, lub dziecko, lub
rodzenstwo rodzone lub przyrodnie, lub rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partnera — w zaleznosci kogo
dotyczy dane $wiadczenie dodatkowe) pojazdu w rozumieniu prawa o ruchu drogowym niedopuszczonego do ruchu zgodnie z wtasci-
wymi przepisami prawa, jezeli stan techniczny pojazdu miat wptyw na wystgpienie wypadku.

2. zdarzenia bedqgce nastepstwem choroby, ktéra powstata wskutek:

a) poddania sie przez Ubezpieczonego (lub odpowiednio matzonka albo partnera, lub dziecko, lub rodzenstwo rodzone lub przyrodnie,
lub rodzica Ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo rodzica partnera — w zaleznosci kogo dotyczy dane swiadczenie dodatkowe)
leczeniu o charakterze medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przeprowadzenie go byto zalecane przez lekarza;

b) epidemii lub pandemii ogtoszonych przez organy administracji panstwowej;

¢) naduzywania alkoholu, co wynika z dokumentacji medycznej.

f

N
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