Informacja o postanowieniach z wzorca umownego:
Ogdlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia Swiadczenia Szpitalnego ,Na Zdrowie”
(ZD2/NPER/7/2020)

Rodzaj informaciji

Numer zapisu z wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

§2

z uwzglednieniem definicji w § 1

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

§ 2 ust. 3-11
§3

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

§ 7 ust. 1-2

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA SWIADCZENIA SZPITALNEGO ,,NA ZDROWIE”
(ZD2/NPER/7/2020)

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia stosuje sie wytacznie do umdw
ubezpieczenia zawieranych jako uzupetnienie umoéw ubezpieczenia na
zycie zawartych lub zawieranych ze sp6tka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie SA na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Uniwersal-
nego - Nowa Perspektywa.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia, wniosku
o zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia na ich podstawie, doku-
mencie potwierdzajacym jej zawarcie oraz w innych pismach i oéwiad-
czeniach sktadanych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej
wykonaniu uzywa sie wymienionych ponizej termindw, nalezy przez
nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie:

1)

akt terroryzmu - kazde dziatanie, indywidualne lub grupowe,
z bezprawnym uzyciem sity lub przemocy lub grozby ich uzycia
wobec 0séb lub mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorga-
nizacji zycia publicznego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na
wtadze publiczne, przedsiebiorstwo lub spoteczno$é, ktére zmierza
do osiagniecia celéw politycznych, ideologicznych, spotecznych,
religijnych, ekonomicznych lub finansowych;

dodatkowa umowa ubezpieczenia (umowa dodatkowa)

- umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie Ogdlnych

Warunkéw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia Swiadczenia Szpi-

talnego ,Na Zdrowie” jako uzupetnienie uméw ubezpieczenia na

zycie zawartych lub zawieranych na podstawie Ogdlnych Warunkéw

Ubezpieczenia Uniwersalnego - Nowa Perspektywa; wyrdznia sie

nastepujace rodzaje tych umow:

a) pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia, ktdra jest zawie-
rana w trybie ztozenia przez ubezpieczajacego oferty jej
zawarcia oraz przyjecia tej oferty przez Towarzystwo,

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

hospitalizacja - nieprzerwany pobyt ubezpieczonego w szpitalu,

z wytaczeniem pobytu na oddziale rehabilitacyjnym, odnotowany

w ksiedze gtéwnej przyjec i wypisow albo w ksiedze odmow przyjec

i porad ambulatoryjnych udzielanych w izbie przyje¢ (w przypadku
odmowy przyjecia do szpitala), sporzadzonej i prowadzonej przez
szpital zgodnie z obowigzujacymi przepisami w sprawie doku-
mentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegbto-
wych warunkéw jej udostepniania; za dzien hospitalizacji uznaje
sie kazdy dzied, w ktérym ubezpieczony przebywat w szpitalu,
przy czym pierwszym dniem hospitalizacji jest dzien rejestracji,

a ostatnim dzien wypisu ze szpitala; nieprzerwany pobyt w wiecej

niz jednym szpitalu traktowany jest jako jedna hospitalizacja;

nieszczedliwy wypadek - zdarzenie wywotane bezposrednio

i wytacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca zrédta w jakim-

kolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu ubezpieczonego,

ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowe;j,

w sposdb nagty, niezaleznie od woli ubezpieczonego;

postepowanie medyczne - zastosowanie procedury medycznej

w leczeniu lub diagnostyce choroby lub urazu ubezpieczonego

podczas jego hospitalizacji, ktdra rozpoczeta sie:

a) w czasie ochrony ubezpieczeniowej i nie wczesniej niz po
uptywie pierwszych 90 (dziewieddziesieciu) dni ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej w ramach pierwszej dodatkowej
umowy ubezpieczenia ubezpieczonego

albo

b) w czasie pierwszych 90 (dziewiecdziesieciu) dni ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej w ramach pierwszej dodat-
kowej umowy ubezpieczenia ubezpieczonego, o ile postepo-
wanie medyczne byto zwigzane z nieszczesliwym wypadkiem,
ktéremu ulegt ubezpieczony,

przy czym wyrdznia sie nastepujace rodzaje postepowan medycz-

nych: postepowanie medyczne gtéwne, postepowanie medyczne

inne oraz postepowanie medyczne SOR;

postepowanie medyczne gtéwne - postepowanie medyczne

wskazane w Tabeli postepowari medycznych gtéwnych, znaj-

dujacej sie w Wykazie postepowan medycznych, zastosowane

w leczeniu lub diagnostyce choroby lub urazu bedacych przyczyna

hospitalizacji, z wytaczeniem hospitalizacji w szpitalnym oddziale

ratunkowym lub w izbie przyjeé;



7) postepowanie medyczne inne - postepowanie medyczne
niewskazane w Tabeli postepowart medycznych gtéwnych, znaj-
dujacej sie w Wykazie postepowan medycznych, zastosowane
w leczeniu lub diagnostyce choroby lub urazu bedacych przyczyna
hospitalizacji, o ile to postepowanie zostato przeprowadzone
podczas trwajacej dtuzej niz 5 (pie¢) dni hospitalizacji;

8) postepowanie medyczne SOR - postepowanie medyczne prze-
prowadzone podczas hospitalizacji w szpitalnym oddziale ratun-
kowym lub w izbie przyjeé;

9) szpital - podmiot leczniczy $wiadczacy przy wykorzystaniu wykwa-
lifikowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowa
opieke nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, albo podmiot
leczniczy wykonujacy zabiegi w trybie chirurgii jednego dnia, co
najmniej w zakresie dotyczacym postepowania medycznego;
szpitalem w rozumieniu niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpie-
czenia nie jest jednak osrodek opieki dla przewlekle chorych,
hospicjum (takze onkologiczne), osrodek leczenia uzaleznien,
osrodek rehabilitacji, osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy ani
zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, w tym w szczegdlnosci szpital
uzdrowiskowy lub szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

10) swiadczenie lekowe - $wiadczenie z tytutu wystgpienia okolicz-
nosci wskazanych w Wykazie postepowan medycznych;

11) $wiadczenie ryczattowe - 3$wiadczenie z tytutu wystgpienia
okolicznosci wskazanych w Wykazie postepowan medycznych;

12) ubezpieczony - osoba fizyczna, ktérej zdrowia dotyczy dodatkowa
umowa ubezpieczenia, majgca w pierwszym dniu okresu ubezpie-
czenia w pierwszej dodatkowej umowie ubezpieczenia mniej niz 55
(pieddziesiat pied) lat;

13) umowa gtéwna - umowa ubezpieczenia zawarta lub zawierana na
podstawie ogdlnych warunkéw wymienionych na wstepie niniej-
szych ogdlnych warunkdw ubezpieczenia;

14) wyczynowe uprawianie sportu - forma aktywnosci fizycznej,
polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby
bedace cztonkami wszelkiego rodzaju zwiazkdw, klubdw, orga-
nizacji, stowarzyszen, kot, ognisk i zespotéw sportowych, w tym
réwniez biorgce udziat w miedzynarodowych lub ogdlnokrajowych
rozgrywkach sportowych o charakterze nieprofesjonalnym;

15) Wykaz postepowan medycznych - zatagcznik do niniejszych ogél-
nych warunkéw ubezpieczenia, okreslajacy wysokos$é Swiadczen
ubezpieczeniowych przystugujacych w razie: przeprowadzenia
postepowania medycznego, wystapienia okolicznosci bedacych
podstawg wyptaty Swiadczenia ryczattowego oraz wystapienia
okolicznosci bedacych podstawa wyptaty swiadczenia lekowego -
w zaleznos$ci od wybranych: Poziomu swiadczen i Wariantu $wiad-
czen - a takze okreslajacy szczegdlne zasady ich wyptaty, o ktdrych
mowa w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia;
zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia -
narciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza
wyznaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne,
snowboarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolar-
stwo ekstremalne (zjazd freeride, dual slalom, four cross, dirt
jumping), sporty walki, wspinaczka gérska lub skatkowa, spele-
ologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd (parkour, free running,
runmageddon), zorbing, wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe
lub motorowodne, wyscigi konne, kajakarstwo gorskie, gdrskie
sptywy wodne, nurkowanie wymagajace uzycia specjalistycznego
sprzetu, skoki do wody, zeglarstwo morskie lub oceaniczne, skoki
spadochronowe, skoki bungee, skoki powietrzne z wysokosci,
paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lotniarstwo, moto-
lotniarstwo, wyprawy w nastepujace tereny charakteryzujace sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi:
pustynia, wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla,
bieguny, tereny lodowcowe lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu
asekuracyjnego;

zawodowe uprawianie sportu - forma aktywnosci fizycznej, pole-

gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych - bedgce cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profe-
sjonalnym, ogdlnokrajowym lub miedzynarodowym, organizo-
wanych przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

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

lub

c) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej do otrzymywania w zwigzku z uprawianiem sportu
wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypen-
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dium lub zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu
w postaci diet, zasitkdw itp., niezaleznie od tego, czy sport jest
uprawiany indywidualnie, czy w ramach gier zespotowych;
18) zdarzenie ubezpieczeniowe - postepowanie medyczne przepro-
wadzone na rzecz ubezpieczonego.
Wszelkie pojecia inne niz wskazane w ustepie poprzedzajacym s3
stosowane w niniejszych ogélnych warunkach ubezpieczenia zgodnie
ze znaczeniem nadanym im przez ogdlne warunki ubezpieczenia, na
podstawie ktdrych zostata zawarta lub jest zawierana gtéwna umowa
ubezpieczenia.

§2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje postepowania medyczne oraz okolicz-

nosci bedace podstawag wyptat Swiadczen ryczattowych. Ubezpiecza-

jacy moze wybrac zakres ubezpieczenia rozszerzony o okolicznosci
bedace podstawa wyptat Swiadczen lekowych.

Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowiazaniu Towarzystwa do

wyptaty $wiadczenia w razie przeprowadzenia postepowania medycz-

nego w trakcie hospitalizacji rozpoczetej w czasie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.

1) Jezeli podczas hospitalizacji przeprowadzono jedno postepowanie
medyczne gtéwne, wtedy Towarzystwo wyptaci nalezne Swiad-
czenie w wysokosci 100 proc. (sto procent) swiadczenia z tytutu
tego postepowania.

2) Jezeli podczas hospitalizacji przeprowadzono wiecej niz jedno
postepowanie medyczne gtdwne, wtedy Towarzystwo wyptaci
kwote bedaca suma:

a) 100 proc. (sto procent) Swiadczenia, ktére jest najwyzsze
sposréd naleznych Swiadczen z tytutu przeprowadzonych
postepowan medycznych gtéwnych oraz

b) 75 proc. (siedemdziesigt pie¢ procent) $wiadczenia, ktdre jest
najwyzsze sposrdd naleznych swiadczen z tytutu pozostatych
przeprowadzonych postepowan medycznych gtéwnych.

3) Jezeli podczas hospitalizacji, trwajacej dtuzej niz 5 (piec) dni, prze-
prowadzono wiecej niz jedno postepowanie medyczne spetniajace
definicje postepowania medycznego innego, wowczas w zwiazku
z tg hospitalizacja zostanie wyptacone tylko jedno nalezne $wiad-
czenie z tytutu postepowania medycznego innego.

4) Jezeli podczas hospitalizacji przeprowadzono postepowanie
medyczne inne i jakiekolwiek postepowanie medyczne gtéwne,
to $wiadczenie z tytutu postepowania medycznego innego nie jest
nalezne.

5) Jezeli podczas hospitalizacji przeprowadzono postepowanie
medyczne SOR oraz jakiekolwiek postepowanie medyczne gtéwne
lub postepowanie medyczne inne, to $wiadczenie z tytutu poste-
powania medycznego SOR i $wiadczenie z tytutu postepowania
medycznego innego nie sg nalezne.

Dodatkowo, ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu Towa-

rzystwa do wyptaty - zgodnie z ponizszymi zasadami - Swiadczenia

ryczattowego w razie wystapienia okolicznosci bedacej podstawa jego
wyptaty.

1) W przypadku wyptaty 100 proc. (sto procent) Swiadczenia z tytutu
postepowania medycznego gtéwnego, Towarzystwo wyptaci
réwniez nalezne $wiadczenie ryczattowe powigzane z tym poste-
powaniem - nie wiecej niz po jednym Swiadczeniu ryczattowym
z tytutu wystapienia kazdej z okolicznosci bedacych podstawa
wyptat $wiadczen ryczattowych.

2) Wyptata naleznego $wiadczenia ryczattowego nastapi, o ile
ochrona ubezpieczeniowa trwata nieprzerwanie w okresie od dnia
przeprowadzenia postepowania medycznego gtéwnego do dnia
wystapienia okolicznosci bedacej podstawa wyptaty Swiadczenia
ryczattowego.

Dodatkowo, ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu Towa-

rzystwa do wyptaty - zgodnie z ponizszymi zasadami - Swiadczenia leko-

wego w razie wystapienia okoliczno$ci bedacej podstawa jego wyptaty,

o ile zakres ubezpieczenia obejmuje okolicznosci bedace podstawa

wyptat $wiadczen lekowych.

1) W przypadku wyptaty 100 proc. (sto procent) Swiadczenia z tytutu
postepowania medycznego gtéwnego, Towarzystwo wyptaci
réwniez nalezne $wiadczenie lekowe powigzane z tym postepo-
waniem - nie wiecej niz po jednym $wiadczeniu lekowym z tytutu
wystapienia kazdej z okolicznosci bedacych podstawa wyptat
Swiadczen lekowych.

2) Wyptata Swiadczenia lekowego nie nastapi, jezeli postepowanie
medyczne gtdwne dotyczyto porodu (zgodnie z takim wskazaniem
w Wykazie postepowan medycznych).



6.

10.

11.

Swiadczenie z tytutu postepowania medycznego gtéwnego dotycza-
cego porodu lub choroby zwyrodnieniowej stawu leczonej endopro-
tezoplastyka (zgodnie z takim wskazaniem w Wykazie postepowan
medycznych) nie jest nalezne, jezeli hospitalizacja zwigzana z tym
postepowaniem rozpoczeta sie w terminie 24 (dwudziestu czterech)
miesiecy, liczac od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia w pierwszej
dodatkowej umowie ubezpieczenia.
Swiadczenie z tytutu postepowania medycznego innego, ani $wiad-
czenie z tytutu postepowania medycznego SOR nie jest nalezne,
jezeli hospitalizacja byta zwigzana z ciaza, porodem lub potogiem,
chyba ze przyczyna hospitalizacji byto potwierdzone w dokumentacji
medycznej: zagrazajace lub zaistniate poronienie, cigza pozamaciczna,
zagrozenie zycia ubezpieczonego lub zagrozenie zycia jego nienarodzo-
nego/nowonarodzonego dziecka.

Swiadczenie z tytutu postepowania medycznego danego rodzaju nie

jest nalezne, jezeli w okresie karencji poprzedzajacym rozpoczecie

hospitalizacji zwiazanej z tym postepowaniem medycznym, miata
miejsce hospitalizacja, w czasie ktérej przeprowadzono:

1) takie samo postepowanie medyczne gtéwne zakoriczone wyptata
Swiadczenia ubezpieczeniowego - w przypadku $wiadczenia
z tytutu postepowania medycznego gtéwnego;

2) jakiekolwiek postepowanie medyczne SOR zakoriczone wyptatg
Swiadczenia ubezpieczeniowego - w przypadku Swiadczenia
z tytutu postepowania medycznego SOR;

3) postepowanie medyczne gtéwne lub postepowanie medyczne
inne zakonczone wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego, zwia-
zane z leczeniem tej samej choroby z zastosowaniem takiej samej
metody leczenia - w przypadku $wiadczenia z tytutu postepowania
medycznego gtéwnego lub postepowania medycznego innego.
Taka sama metoda leczenia jest:

a) kazde leczenie zachowawcze - odnosnie do postepowan
medycznych z zastosowaniem leczenia zachowawczego,

b) kazde leczenie operacyjne lub zabiegowe - odno$nie do poste-
powan medycznych z zastosowaniem leczenia operacyjnego
lub zabiegowego,

c) kazda metoda diagnostyki - odnosnie do postepowan medycz-
nych z zastosowaniem diagnostyki.

Okres karencji, o ktorym mowa powyzej wynosi: 12 (dwanascie)

miesiecy albo 18 (osiemnascie) miesiecy albo 5 (piec) lat i jest wska-

zany w Wykazie postepowan medycznych - odrebnie dla kazdego

z postepowan medycznych. Okres karencji nie dotyczy postepowania

medycznego gtéwnego ani postepowania medycznego innego, o ile

zostaty przeprowadzone w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem.

Jezeli na wniosek ubezpieczajacego i za zgoda Towarzystwa Poziom

Swiadczen zostat zmieniony na wyzszy, a nastepnie:

1) postepowanie medyczne zostato przeprowadzone w ramach hospi-
talizacji rozpoczetej przed uptywem okresu 90 (dziewiecdziesieciu)
dni od tej zmiany lub

2) przeprowadzone zostato postepowanie medyczne, ktérego termin
zostat zaplanowany przed ta zmiana,

wtedy Towarzystwo wyptaci nalezne $wiadczenie ubezpieczeniowe

w wysokosci obowigzujacej przed zmiana. Okoliczno$¢ wskazana w pkt

1 nie dotyczy postepowar medycznych przeprowadzonych w zwigzku

z nieszczesliwym wypadkiem.

Jezeli postepowanie medyczne gtéwne zostato przeprowadzone

w ramach hospitalizacji rozpoczetej przed uptywem okresu 90 (dzie-

wiecdziesieciu) dni od dnia:

1) rozszerzenia - na wniosek ubezpieczajacego i za zgoda Towarzy-
stwa - zakresu ubezpieczenia o Swiadczenia lekowe, wtedy $wiad-
czenie lekowe nie jest nalezne;

2) zmiany - na wniosek ubezpieczajacego i za zgoda Towarzystwa -
Wariantu $wiadczenia lekowego na wyzszy, wtedy Towarzystwo
wyptaci nalezne $wiadczenie lekowe w wysokosci obowigzujacej
przed zmiana.

Powyzsze ustalenia nie dotycza postepowan medycznych przeprowa-
dzonych w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem.
taczna kwota Swiadczen z tytutu postepowan medycznych, $wiad-
czen ryczattowych i $wiadczen lekowych - wyptacanych w zwigzku ze
wszystkimi postepowaniami medycznymi przeprowadzonymi w czasie
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach tej samej odpowiednio
pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia albo kolejnej dodatkowej
umowy ubezpieczenia - nie moze by¢ wyzsza niz wskazany w Wykazie
postepowan medycznych limit wyptat. Wysokos¢ limitu wyptat zalezy
od wybranego Poziomu $wiadczeri oraz od tego, czy zakres ubezpie-
czenia obejmuje okoliczno$ci bedace podstawa wyptat $wiadczen leko-
wych.

§3.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

1. Swiadczenie z tytutu postepowania medycznego nie zostanie wypta-

cone, jezeli postepowanie medyczne przeprowadzono:

1) w zwiazku ze spozyciem przez ubezpieczonego alkoholu, nieza-
leconym przez lekarza zazyciem przez ubezpieczonego narko-
tykéw lub substancji lub srodkéw dziatajacych na centralny uktad
nerwowy (w tym $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropo-
wych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktyw-
nych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii);
w zwigzku z ujawnionym w dokumentacji medycznej naduzy-
waniem przez ubezpieczonego alkoholu, lekéw, narkotykéw lub
innych wskazanych powyzej substancji lub srodkéw dziatajacych
na centralny uktad nerwowy;

2) w zwiazku z nieprzestrzeganiem przez ubezpieczonego wskazan
i zalecen lekarskich, majacych potwierdzenie w dokumentacji
medycznej, a w przypadku ubezpieczonego majacego mniej niz
18 (osiemnascie) lat takze przez osoby, pod ktérych opieka pozo-
staje; w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi lub uposledzeniem
umystowym ubezpieczonego; w zwigzku z dokonaniem przez
ubezpieczonego umyslnego samouszkodzenia ciata lub usitowa-
niem popetnienia samobdjstwa; w wyniku zakazenia ubezpie-
czonego HIV; w zwigzku z wada wrodzona ubezpieczonego;
w zwigzku z koniecznoscig odbycia lub odbywaniem przez ubezpie-
czonego leczenia rehabilitacyjno-usprawniajacego; w zwiazku
z chirurgia plastyczna lub kosmetyczna, przy czym nie dotyczy to
likwidacji u ubezpieczonego skutkdéw nieszczesliwego wypadku,
ktéry byt przyczyna zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez
ubezpieczonego przestepstwa;

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

5) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywat ubezpieczony, przy czym ograniczenie odpowiedzial-
nosci Towarzystwa nie dotyczy sytuacji, gdy ubezpieczony byt
pasazerem samolotu pasazerskiego podczas regularnego prze-
wozu lotniczego lub przewozu czarterowego, wykonywanych przez
przewoznika lotniczego w rozumieniu ustawy - Prawo lotnicze;

6) w wyniku dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojen-
nego, rozruchéw, zamieszek lub uzycia broni masowego razenia;
w wyniku aktu terroryzmu, ktory miat miejsce podczas wykony-
wania przez ubezpieczonego czynnosci lub obowigzkéw stuz-
bowych w ramach przynaleznosci do jakichkolwiek struktur
wojskowych lub jednostek lub stuzb, ktérych zadania obejmuja
zapewnienie porzadku i bezpieczeristwa publicznego; w zwiazku
z udziatem ubezpieczonego w zagranicznych misjach o charak-
terze militarnym, stabilizacyjnym lub humanitarnym; w zwiazku
z udziatem ubezpieczonego w charakterze sprawcy (wszelkie formy
sprawstwa), pomocnika lub podzegacza w akcie terroryzmu lub
innych niz wskazane powyzej aktach przemocy;

7) w wyniku kleski zywiotowej lub stanu epidemii ogtoszonymi przez
odpowiednie organy administracji publicznej.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci,

o ktdre pytato przed zawarciem pierwszej dodatkowej umowy ubezpie-

czenia, a ktére podano do jego wiadomosci niezgodnie z prawda. Towa-

rzystwo ma prawo podniesc ten zarzut rdwniez po uptywie 3 (trzech) lat
od zawarcia pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia.

§4.
ZAWARCIE DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana odrebnie narachunek
kazdego ubezpieczonego. Ubezpieczonymi w dodatkowej umowie
ubezpieczenia moga by¢:

1) ubezpieczony w gtdwnej umowie ubezpieczenia,

2) ubezpieczony w dodatkowej umowie ubezpieczenia zawartej lub
zawieranej na podstawie Ogdlnych Warunkéw Dodatkowej Umowy
Terminowego Ubezpieczenia na Zycie.

Pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie

ztozenia przez ubezpieczajacego oferty zawarcia takiej umowy oraz

przyjecia tej oferty przez Towarzystwo. Ubezpieczajgcy moze ztozyé
oferte zawarcia takiej umowy na rzecz ubezpieczonego pod warun-
kiem, ze w tym samym czasie ubezpieczony nie jest objety przez Towa-
rzystwo ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy ubezpieczenia

Swiadczenia szpitalnego zawartej na podstawie ogélnych warunkéw

ubezpieczenia, o ktérych mowa w §1 ust.1 pkt 2, lub innych ogdl-

nych warunkéw ubezpieczenia dotyczacych $wiadczen tego rodzaju.

Oferta moze zostac ztozona tacznie z wnioskiem ubezpieczeniowym



o zawarcie gtéwnej umowy ubezpieczenia lub w czasie jej trwania.

Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte ubezpieczajacego ztozona jedno-

czes$nie z wnioskiem ubezpieczeniowym o zawarcie gtéwnej umowy

ubezpieczenia, dodatkowa umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawartg

z chwila zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia. Jezeli Towarzystwo

przyjmie oferte ubezpieczajacego ztozong pdzniej niz oferta zawarcia

gtdbwnej umowy ubezpieczenia, dodatkowga umowe ubezpieczenia
uwaza sie za zawarta z chwilg doreczenia ubezpieczajgcemu doku-
mentu ubezpieczenia zawierajacego oswiadczenie Towarzystwa

o przyjeciu oferty. Przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia

ubezpieczajacy i ubezpieczony powinni ztozy¢ pisemne o$wiadczenia,

upowaznienia i deklaracje wymagane treScia formularza wniosku
ubezpieczeniowego, w szczegdlnosci ubezpieczony powinien ztozy¢
pisemne o$wiadczenie dotyczace swojego stanu zdrowia i stylu zycia.

Do zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia w zakresie nieuregulo-

wanym powyzej stosuje sie postanowienia dotyczace zawarcia gtéwnej

umowy ubezpieczenia.

Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie

ztozenia przez Towarzystwo oferty zawarcia takiej umowy oraz przy-

jecia tej oferty przez ubezpieczajacego, z zastrzezeniem ponizszych
postanowien:

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

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

3) Jezeli Towarzystwo ztozy oferte zawarcia kolejnej dodatkowej
umowy ubezpieczenia, wéwczas do jej zawarcia stosuje sie
postanowienia gtéwnej umowy ubezpieczenia - odpowiednio
w zakresie propozycji Towarzystwa dotyczacej zmiany wysokosci
sumy ubezpieczenia lub sktadki, a sktadanej ubezpieczajacemu
w zwigzku z rocznicg ubezpieczenia. Powyzsze oznacza, ze kolejna
dodatkowa umowa ubezpieczenia zostaje zawarta zgodnie
z powyzszymi warunkami oferty Towarzystwa w pierwszym dniu
okresu ubezpieczenia tej umowy wskazanym w ofercie, chyba ze
ubezpieczajacy w terminie wskazanym w powyzszych postanowie-
niach gtéwnej umowy ubezpieczenia poinformuje Towarzystwo
o nieprzyjeciu oferty. Dokumentem ubezpieczenia potwierdza-
jacym zawarcie kolejnej dodatkowej umowy ubezpieczenia jest
oferta jej zawarcia ztozona przez Towarzystwo.

§5.
OKRES UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas okreslony.
Pierwszy i ostatni dzien okresu ubezpieczenia sa wskazane w doku-
mencie ubezpieczenia.

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

Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje ubezpieczonemu w okresie
ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz od dnia nastepnego po zapta-
ceniu pierwszej sktadki ubezpieczeniowej tytutem pierwszej dodat-
kowej umowy ubezpieczenia i nie dtuzej niz do rozwigzania dodatkowe;j
umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 7 ust. 3.

§6.
SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE
Wysokos$¢ swiadczen ubezpieczeniowych jest wskazana w Wykazie
postepowan medycznych i zalezy od:
1) wybranego Poziomu $wiadczen w przypadku postepowan medycz-
nych oraz $wiadczen ryczattowych,
2) wybranego Wariantu $wiadczen w przypadku $wiadczen lekowych.

2.

Zakres ubezpieczenia oraz wybrane stosownie do zakresu: Poziom
Swiadczen i Wariant $wiadczen, sa wskazane w dokumencie ubezpie-
czenia.

Sktadajac oferte zawarcia kolejnej umowy dodatkowej, Towarzystwo
moze zaproponowac zmiane Wykazu postepowan medycznych.

§7.
SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

Ubezpieczajacy jest zobowigzany optacaé sktadke regularng z tytutu
dodatkowej umowy ubezpieczenia w wysokosci oraz terminach wska-
zanych w dokumencie ubezpieczenia.

Wysoko$¢ sktadki regularnej z tytutu dodatkowej umowy ubezpie-

czenia jest ustalana na podstawie czestotliwo$ci optacania sktadki oraz

obowiazujacej taryfy sktadek, z uwzglednieniem ponizszych postano-
wien:

1) Obowiazujaca taryfa sktadek jest wybierana z tabeli taryf Towa-
rzystwa odpowiedniej dla obowigzujacego w dodatkowej umowie
ubezpieczenia Poziomu $wiadczern oraz Wariantu $wiadczen -
wedtug posiadanych przez Towarzystwo szczegdtowych informacji
dotyczacych ubezpieczonego, w tym jego wieku w pierwszym dniu
okresu ubezpieczenia.

2) Taryfy sktadek sa ustalane w wysokosci zapewniajacej co najmniej
wykonanie wszystkich zobowigzan Towarzystwa wynikajacych
z zawartych dodatkowych umoéw ubezpieczenia oraz pokrycie
kosztow dziatalnosci ubezpieczeniowej Towarzystwa, z uwzgled-
nieniem przewidzianych w ogdlnych warunkach ubezpieczenia
regulujagcych dodatkowa umowe ubezpieczenia: przedmiotu
i zakresu ubezpieczenia, ograniczen i wytaczer odpowiedzialnosci
(w tym takze czasowych), zasad ustalenia wysokosci $wiadczenia
ubezpieczeniowego, maksymalnego tacznego okresu ubezpie-
czenia przewidzianego dla dodatkowej umowy ubezpieczenia,
tj. tacznie dla pierwszej i kolejnych dodatkowych umoéw ubezpie-
czenia.

W razie rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia z przyczyn

innych niz zakonczenie okresu ubezpieczenia, Towarzystwo ustala

wysokos$¢ wptaconej sktadki podlegajacej zwrotowi za niewykorzy-
stany okres ubezpieczenia - proporcjonalnie do tego okresu. Ustalenie
to nastepuje do dnia wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu

Smierci ubezpieczonego lub ubezpieczonego w gtéwnej umowie

ubezpieczenia. W pozostatych przypadkach ustalenie to nastepuje

do dnia rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia i z chwila
tego ustalenia wygasa ochrona ubezpieczeniowa z tytutu dodatkowej
umowy ubezpieczenia, o ile wygasniecie nie nastapito wczesniej.

W razie rozwiazania gtéwnej umowy ubezpieczenia, sktadke wska-

zang w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami gtéwnej umowy

ubezpieczenia dotyczacymi rozliczania wptat i zwraca sie jednoczesnie

z wyptata wartosci wykupu albo z wyptata $wiadczenia ubezpiecze-

niowego w razie $mierci ubezpieczonego w gtdwnej umowie ubezpie-

czenia - o ile wczedniej zostaty optacone wszystkie sktadki regularne
nalezne tytutem wszystkich dodatkowych uméw ubezpieczenia stano-
wigcych uzupetnienie gtéwnej umowy ubezpieczenia.

Jezeli gtdbwna umowa ubezpieczenia nie ulega rozwigzaniu, wéwczas

sktadke wskazang w ust. 3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami

gtdwnej umowy ubezpieczenia dotyczacymi rozliczania wptat. Pozo-
stata nadptacona czes$¢ tej sktadki zwraca sie ubezpieczajagcemu na
jego wniosek albo - jezeli wniosek nie zostat ztozony - przeznacza sie
na przyszte sktadki regularne z tytutu umowy ubezpieczenia nalezne
w wysokosci i terminach wskazanych w dokumencie ubezpieczenia.

§8.
USTALENIE WYSOKOSCI | WYPEATA SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

Ustalajac wysoko$¢ Swiadczeri ubezpieczeniowych, uwzglednia sie

kwoty tych $wiadczer obowiagzujace w pierwszym dniu hospitalizacji,

podczas ktdrej przeprowadzono postepowanie medyczne, z zastrzeze-

niem § 2 ust. 9 10.

Dokumentacje potwierdzajaca postepowania medyczne lub okolicz-

nosci bedace podstawa wyptat Swiadczen ryczattowych lub $wiadczen

lekowych, stanowig tacznie:

1) skierowanie do szpitala, chyba ze okolicznosci uzasadniaty hospi-
talizacje bez skierowania;

2) karta informacyjna leczenia szpitalnego;

3) historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna doty-
czaca diagnozowania i leczenia choroby lub urazu bedacych przy-
czyna hospitalizacji;

4) zalecenie od lekarza specjalisty onkologa zastosowania: chemio-
terapii niestandardowej lub innej nowoczesnej metody leczenia
nowotworu zto$liwego, a takze kopia decyzji Narodowego Funduszu



Zdrowia dotyczaca odmowy ich refundacji (dotyczy Swiadczenia
lekowego);

5) inne dokumenty, ktérych Towarzystwo bedzie wymagacé w zwigzku
z ustaleniem wysokosci i wyptata Swiadczen ubezpieczeniowych.

3. Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane ubezpieczonemu.

4. Do wyptaty Swiadczeri ubezpieczeniowych w zakresie nieuregulo-
wanym w ustepach powyzej stosuje sie odpowiednio postanowienia
gtdbwnej umowy ubezpieczenia dotyczace wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego.

§9.
ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE OD DODATKOWEJ UMOWY
UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od dodatkowej umowy ubezpieczenia
w terminie 30 (trzydziestu) dni, liczac od pdZniejszego z nastepuja-
cych dni: dnia jej zawarcia lub dnia, w ktérym dowiedziat sie o prawie
odstapienia od umowy. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa
jest udzielana do dnia, w ktérym Towarzystwo otrzymato oswiad-
czenie woli ubezpieczajacego o odstapieniu od umowy. Odstapienie
od gtéwnej umowy ubezpieczenia jest rownoznaczne z odstgpieniem
od dodatkowej umowy ubezpieczenia. Odstgpienie od dodatkowej
umowy ubezpieczenia wskazanej w § 4 ust.1 pkt. 2 jest rbwnoznaczne
z odstagpieniem od dodatkowej umowy ubezpieczenia zawartej na
rachunek tego samego ubezpieczonego.

2. Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w niniejszych ogdlnych
warunkach ubezpieczenia lub wynikajacymi z przepiséw prawa, dodat-
kowa umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie w nastepujacych przypad-
kach i terminach:

1) z koncem ostatniego dnia miesigca ubezpieczenia bezposrednio
nastepujacego po miesiacu ubezpieczenia, w ktérym Towarzystwo
otrzymato o$wiadczenie woli ubezpieczajacego o wypowiedzeniu
umowy;

2) zkoncem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia;

3) z dniem przeksztatcenia gtéwnej umowy ubezpieczenia w umowe
ubezpieczenia bezsktadkowego;

4) zdniem rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia wskazanej
w § 4 ust.1 pkt. 2 zawartej na rachunek tego samego ubezpie-
czonego;

5) zdniem rozwiagzania gtdwnej umowy ubezpieczenia.

§10.
POSTANOWIENIA KONCOWE
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogdlnych warunkach
ubezpieczenia stosuje sie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpie-
czenia, na podstawie ktdrych zostata zawarta lub jest zawierana gtéwna
umowa ubezpieczenia.

§11.
ZAEACZNIKI

Zatacznikiem do niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, stano-
wigcym ich integralng czesd, jest Wykaz postepowan medycznych.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty przyjete uchwatg Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z 17 czerwca 2020
roku i weszty w zycie 8 sierpnia 2020 roku.

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



