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MATERIAL REKLAMOWY

Co zyskujesz dzieki ubezpieczeniu Twéj Plan?

Dzieki ubezpieczeniu Twéj Plan zapewniasz wsparcie finansowe
swoim bliskim, gdyby Cie zabrakto, oraz sobie — w razie
probleméw ze zdrowiem i wypadkéw. Jednoczeénie odktadasz
pienigdze na dowolny cel - wptacasz regularnie sktadki, ktére sq
inwestowane w ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe. Mozesz
tez wptaca¢ dodatkowe kwoty.

Mozesz rowniez:

« skorzystaé z 20% znizki na pakiet badan genetycznych oraz
10% znizki na pakiet badan specjalistycznych, by zapobiegaé
wielu chorobom,

* ubezpieczyc¢ zycie i zdrowie swojej rodziny (do 10 osdb)

w ramach jednej polisy.

Czego dowiesz sie z ogélnych warunkéw umowy gtéwnej?
* wyjasnimy terminy, ktérymi bedziemy postugiwac sie nie
tylko w warunkach ogélnych, ale réwniez w naszych listach
i mailach,
» podpowiemy m.in. jak rozszerza¢ zakres polisy, zmieniaé sume
ubezpieczenia oraz ubezpieczy¢ zycie i zdrowie bliskiej osoby,
* szczegbtowo opiszemy, jak otrzymaé pienigdze z polisy
i w jakich sytuacjach nie bedg one mogty by¢é wyptacone.

Zwréé uwage

W dowolnej chwili mozesz rozszerzy¢ zakres swojej polisy dzieki
umowom dodatkowym. Zapewnisz sobie wyptate pieniedzy

i pomoc m.in. w razie powaznej choroby, niezdolnosci do pracy,
leczenia w szpitalu, réwniez za granicg, oraz wypadku. Koniecznie
zapytaj swojego Agenta o rabaty za zawarcie kilku umow.

Jak otrzymac¢ pienigdze z ubezpieczenia?

Osoba uprawniona moze wnioskowac o wyptate pieniedzy

w razie zdarzen objetych ochrong, wysytajgc skany potrzebnych
dokumentéw na adres: bok@allianz.pl.

W serwisie dla Klientéw Méj Allianz mozna tatwo i wygodnie
zgtosi¢ wypadek, leczenie i pobyt w szpitalu, a takze sprawdzié
status swojego zgtoszenia.
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INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
,TWOJ PLAN” (OWU/TZI/5/2024)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

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

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

Art. 31-32

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

Art. 16 ust. 3-4

Art. 24 ust. 1-4

Art. 25 ust. 1-4

Art. 26 ust. 4

Art. 27 ust. 5

Wykaz Optat i Limitow

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

Art. 23 ust. 3, ust. 6
Art. 27 ust. 4, ust. 6
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
~TWOJ PLAN" (OWU/TZI/5/2024)

KTO ZAWIERA UMOWE
UBEZPIECZENIA (STRONY UMOWY)

Umowe Ubezpieczenia zawierajq:

Ubezpieczajqcy (Ty) oraz Towarzystwo Ubezpieczeh Allianz Zycie Pol-
ska S.A. (my), na podstawie tego dokumentu, czyli Ogélnych warun-
kéw ubezpieczenia ,, Twéj Plan” (OWU/TZI/5/2024), dalej: OWU.

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

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

2. Alokacja - przeliczenie Regularnej Sktadki Kapitatowej oraz Dodat-
kowej Sktadki Kapitatowej na Jednostki Funduszy, zgodnie ze wska-
zanym przez Ciebie podziatem miedzy Fundusze

3. Dodatkowa Sktadka Kapitatowa - kwota, ktérg wptacasz w do-
wolnych terminach po zawarciu Umowy w celu gromadzenia dodat-
kowych srodkéw

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

5. Dzien Rejestracji Wptaty — dzien, w ktérym Regularna lub Dodatko-
wa Sktadka Kapitatowa wptywa na nasz rachunek bankowy

6. Dzief Roboczy - kazdy dzien od poniedziatku do pigtku, z wyjgt-

kiem dni ustawowo wolnych od pracy
Jednostki Funduszu (Jednostki) — udziaty o jednakowej wartosci, na
ktére jest podzielony Fundusz
8. Miesiqc Polisowy — okres, ktéry rozpoczyna sie w tym samym dniu
kazdego kolejnego miesigca kalendarzowego. Jesli w danym mie-
sigcu nie ma takiego dnig, to okres ten rozpoczyna sie w ostatnim
dniu tego miesigca. Pierwszy Miesigc Polisowy zaczyna sie w dniu
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
9. Nieszczesliwy Wypadek - zdarzenie, ktére spetnia wszystkie naste-
pujgce warunki:
a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,
b) zostato wywotane bezposrednio i wytqcznie przez przyczyne
zewnetrzng, czyli takg, ktéra nie jest zwigzana z jakimkolwiek
schorzeniem fizycznym ani psychicznym Ubezpieczonego,
c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong
ubezpieczeniowq
10. Okres Podwyzszonej Ochrony - co najmniej 10-letni okres ubezpie-
czenia od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej. Okres ten
moze trwaé najdtuzej do Rocznicy Ubezpieczenia, ktéra przypada
bezposrednio po Twoich 70 urodzinach. Ty wybierasz i wskazujesz
we Whiosku dtugos¢ okresu, w ktérym potrzebujesz podwyzszonej
ochrony
11. Rachunek Jednostek (Rachunek) - rachunek, na ktérym rejestruje-
my Jednostki Funduszu po Alokagji i z ktérego odpisujemy Jednostki,
gdy decydujesz sie na przeniesienie Jednostek lub wyptate sSrodkéw,
oraz pobieramy optaty. Rachunek ten otwieramy w dniu zawarcia
Umowy

12. Regulamin Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych (Regula-
min Funduszy) - dokument, ktéry zawiera informacje o:

a) Funduszach z naszej oferty, ich celach i zasadach dziatania oraz

b) profilach inwestycyjnych i Funduszach, ktére sqg dostepne w ra-
mach tych profili.

Czytaj go tgcznie z OWU

13. Regularna Sktadka Kapitatowa — kwota, ktérg wptacasz jako
czes¢ Sktadki i przeznaczasz na regularne gromadzenie Srodkéw na
Rachunku

14. Rocznica Ubezpieczenia - pierwszy dzien: drugiego i kazdego kolej-

nego Roku Ubezpieczenia

15. Rok Ubezpieczenia - pierwsze 12 Miesiecy Polisowych i kolejne

12-miesieczne okresy ochrony ubezpieczeniowej, ktére nastepujq po
sobie

16. Sktadka - suma Sktadki Ochronnej oraz Regularnej Sktadki

Kapitatowej

~N

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

Sktadka Ochronna — suma sktadki za ochrone ubezpieczeniowq

w Umowie Gtéwnej i sktadek za Umowy Dodatkowe

Suma Ubezpieczenia - kwota, ktérg wyptacamy, gdy Ubezpieczony
Gtéwny umiera w Okresie Podwyzszonej Ochrony - razem z innymi
kwotami przewidzianymi w Umowie w tym okresie, zgodnie z tabelq
Swiadczen. Sume Ubezpieczenia wskazujemy w Dokumencie Ubez-
pieczenia. Tabela $wiadczen znajduje sie w dalszej czesci OWU
Suma Ubezpieczenia na Cate Zycie — kwota, ktérg wyptacamy,

gdy Ubezpieczony Gtéwny umiera w dowolnym momencie w cza-
sie trwania Umowy Gtéwnej — razem z innymi kwotami przewidzia-
nymi w Umowie zgodnie z tabelqg $wiadczen. Sume Ubezpieczenia
na Cate Zycie wskazujemy w Dokumencie Ubezpieczenia. Tabela
Swiadczen znajduje sie w dalszej czesci OWU

Suma Ubezpieczenia z tytutu $Smierci wskutek Nieszczeéliwego
Wypadku - kwota, ktérg wyptacamy, gdy Ubezpieczony Gtéwny
umiera wskutek Nieszczesliwego Wypadku, ktéry wystepuje przed
Rocznicq Ubezpieczenia, przypadajgcg bezposrednio po ukoncze-
niu przez niego 70 lat — razem z innymi kwotami przewidzianymi

w Umowie zgodnie z tabelg $wiadczen. Sume Ubezpieczenia z tytu-
tu Smierci wskutek Nieszczesliwego Wypadku wskazujemy w Doku-
mencie Ubezpieczenia. Tabela $wiadczen znajduje sie w dalszej cze-
$ci OWU

Smieré wskutek Nieszczesliwego Wypadku - $mieré Ubezpieczo-
nego Gtéwnego wskutek Nieszczesliwego Wypadku, ktéra nastepu-
je w ciggu 180 dni od tego wypadku
Ubezpieczajqcy/Ubezpieczony Gtéwny (Ty) — petnoletnia osoba,
ktéra:

a) zawiera z nami Umowe i ma obowigzek ptaci¢ Sktadki,

b) w dniu rejestracji Wniosku ma mniej niz 61 lat,

) jestjednoczesnie Ubezpieczonym Gtéwnym, czyli osobgq, ktérej
zycie obejmujemy ochrong ubezpieczeniowg w Umowie Gtéw-
nej; na rzecz tej osoby mozna zawrzec¢ takze Umowy Dodatkowe

Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy (Fundusz) — cze$¢ naszych
aktywoéw, ktéra zostata wydzielona w celu gromadzenia i inwesto-
wania srodkéw pochodzqgcych ze sktadek ubezpieczeniowych zgod-
nie z Regulaminem Funduszy. Fundusze rézniq sie poziomem ryzy-
ka inwestycyjnego oraz inwestujg w jednostki uczestnictwa réznych
kategorii funduszy i subfunduszy inwestycyjnych, a przez to posred-
nio w wiele instrumentéw finansowych (np. obligacje, akcje, instru-
menty rynku pienieznego)

Ubezpieczony — osoba, ktéra w dniu rejestracji Wniosku ma mniej
niz 61 lat i ktérej zycie obejmujemy ochronq ubezpieczeniowqg

w Umowie dodatkowej terminowego ubezpieczenia na zycie. Na
rzecz Ubezpieczonego mozesz zawrze¢ takze inne Umowy Dodat-
kowe. Jesli Ubezpieczony jest niepetnoletni, to musi by¢ dzieckiem
wtasnym albo przysposobionym Twoim albo innego Ubezpieczone-
go w Umowie

Umowa Dodatkowa - cze$¢ Umowy, ktéra zapewnia dodatkowq
ochrone ubezpieczeniowq - na podstawie odrebnych ogélnych wa-
runkéw ubezpieczenia

Umowa Gtéwna - umowa ubezpieczenia na zycie z Ubezpieczenio-
wymi Funduszami Kapitatowymi, ktéra przewiduje ochrone ubez-
pieczeniowq w zakresie, ktéry wskazujemy w OWU oraz inwestowa-
nie Regularnej i Dodatkowej Sktadki Kapitatowej w Fundusze
Umowa Ubezpieczenia (Umowa) — Umowa Gtéwna tgcznie z Umo-
wami Dodatkowymi

Uposazony — osoba, ktérg wskazujesz, aby otrzymata pienigdze

w razie Twojej $mierci

Uposazony Zastepczy — osoba, ktérg wskazujesz, aby otrzymata
pienigdze, jesli w chwili Twojej $mierci Uposazeni nie zyjq, nie istniejq
lub utracili prawo do $wiadczenia

Wartos¢ Jednostki Funduszu (Wartos¢ Jednostki) — wartos¢, zgod-
nie z ktoérq Jednostki Funduszu sq rejestrowane na Rachunku i z nie-
go odpisywane. Ustalamy jg zgodnie z Regulaminem Funduszy
Warto$é Rachunku — wartosé Jednostek Funduszy zarejestrowa-
nych na Rachunku, ktérg obliczamy, mnozgc liczbe Jednostek Fun-
duszu przez ich warto$¢ w danym dniu

Wiek - liczba ukonczonych lat zycia przez Ciebie lub Ubezpieczo-
nego w dniu rejestracji Wniosku, a nastepnie — w kazdg Rocznice
Ubezpieczenia

Whiosek Ubezpieczeniowy (Wniosek) — Twoja oferta zawarcia
Umowy lub Umowy Dodatkowej, ktérg sktadasz na przygotowanym
przez nas formularzu

Wyczynowe Uprawianie Sportu — uprawianie sportu, ktére polega
na:

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

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

Wykaz Optat i Limitéw — dokument, ktéry zawiera informacje
o optatach i limitach, jakie stosujemy w Umowie, oraz informacje,



jaki procent sktadek za ubezpieczenie na cate zycie zwracamy
w przypadku rozwigzania Umowy Gtéwnej z innego powodu niz
Twoja $mieré. Czytaj ten dokument tgcznie z OWU

36. Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia - nar-
ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downbhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-
niem przeszkdd (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wy-
$cigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, kajakarstwo gorskie, gorskie sptywy wodne, nurkowanie wy-
magajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, balo-
niarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny charakte-
ryzujqgce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
niczymi, czyli na pustynie, w wysokie goéry (powyzej 3200 m n.p.m.),
do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza granice wy-
znaczong przez koto podbiegunowe pétnocne) oraz wymagajgce

Tabela Swiadczen

uzycia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub
tereny powyzej granicy wiecznego $niegu

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

ZAWARCIE UMOWY

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

1. W Umowie Gtéwnej ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy Twoje
zycie.

2. W razie Twojej Smierci w czasie ochrony ubezpieczeniowej wyptaca-
my Swiadczenie zgodnie z tabelg Swiadczen:

Swiadczenie . . . .
Swiadczenia w Okresie

Zdarzenie Podwyzszonej Ochrony

Swiadczenia po Okresie
Podwyzszonej Ochrony

Swiadczenia po Rocznicy Ubezpieczenia,
ktéra przypada bezposrednio po dniu
ukonczenia przez Ciebie 70 lat

Na kwote $wiadczenia ubezpieczeniowego sktadajg sie:

Smieré¢ 1. Suma Ubezpieczenia na Cate

2. Suma Ubezpieczenia
3. Warto$¢ Rachunku

1. Suma Ubezpieczenia na Cate
Zycie Zycie
2. Warto$¢ Rachunku

1. Suma Ubezpieczenia na Cate Zycie
2. Warto$¢ Rachunku

Smieré wskutek Nieszczesliwego 4. Suma Ubezpieczenia z tytutu
Wypadku, ktéry wystepuje przed Smierci wskutek Nieszczesli-
Rocznicg Ubezpieczenia, ktéra wego Wypadku

przypada bezposrednio po dniu

ukonczenia przez Ciebie 70 lat

3. Suma Ubezpieczenia z tytu-
tu Smierci wskutek Nieszczesli-
wego Wypadku

Brak $wiadczenia.

Jesli jednak Nieszczesliwy Wypadek wystepuje przed
Rocznicg Ubezpieczenia, ktéra przypada bezposred-
nio po Twoich 70 urodzinach, a $mier¢ wskutek tego
wypadku po tej rocznicy, ale w ciggu 180 dni od wy-
padku, to wyptacamy Sume Ubezpieczenia z tytutu
Smierci wskutek Nieszczesliwego Wypadku.

ART. 3 JAKA JEST SUMA UBEZPIECZENIA NA CALE
ZYCIE | SUMA UBEZPIECZENIA Z TYTULU SMIERCI
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

1. We Whiosku wybierasz:
a) Sume Ubezpieczenia na Cate Zycie,
b) Sume Ubezpieczenia oraz
¢) Sume Ubezpieczenia z tytutu $mierci wskutek Nieszczesliwego
Wypadku.
2. Uzgodnione sumy ubezpieczenia potwierdzamy w polisie.

ART. 4 JAK ZAWRZEC UMOWE GEOWNA | UMOWE
DODATKOWA

1. Przed zawarciem Umowy Gtéwnej uzyskujemy w formie ankiety in-
formacje dotyczqce Twoich potrzeb, wiedzy i doswiadczenia w dzie-
dzinie ubezpieczen na zycie oraz Twojej sytuacji finansowej, abysmy
mogli dokonac oceny, ktére z ubezpieczen z naszej oferty jest odpo-
wiednie do Twoich potrzeb.

2. Zawrzemy z Tobg Umowe Gtéwnag, jesli na podstawie uzyskanych
informacji uznamy, ze jest ona odpowiednia do Twoich potrzeb.

W przeciwnym razie Umowa moze zostac zawarta wytgcznie po zto-
zeniu przez Ciebie pisemnego zgdania jej zawarcia oraz pisemnego
os$wiadczenia o zapoznaniu sie z naszym ostrzezeniem, ze umowa
nie jest odpowiednia do Twoich potrzeb.

3. Mozesz odmoéwi¢ wypetnienia ankiety. W takim przypadku mamy
ograniczong mozliwosc oceny, ktére z ubezpieczen z naszej oferty
jest odpowiednie do Twoich potrzeb i mozesz zawrze¢ Umowe wy-
tgcznie wtedy, gdy ztozysz pisemne zgdanie jej zawarcia.

4. Umowe Dodatkowq zawierasz z nami po zbadaniu potrzeb ubez-
pieczeniowych Twoich i Ubezpieczonego — w zaleznosci od tego, na
czyjq rzecz chcesz zawrzedé te umowe.

5. Umowe Gtéwng i Umowe Dodatkowq zawierasz z nami na podsta-
wie Whniosku.

6. Umowe Dodatkowq zawierasz z nami:

a) jednoczesnie zUmowq Gtéwng albo

b) w czasie trwania Umowy — jest to dokupienie; ogélne warunki
ubezpieczenia niektérych Uméw Dodatkowych mogq nie prze-
widywac takiej mozliwosci.

W czasie trwania Umowy mozemy zaproponowac Ci takze inny tryb
zawarcia Umowy Dodatkowej oraz inny czas trwania tej umowy.
7. Przyjmujemy Whnioski, ktére sg kompletne i poprawnie wypetnione.
8. Mozemy poprosic Ciebie lub Ubezpieczonego o:

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

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

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

a) doreczamy Ci Dokument Ubezpieczenia, ktérym potwierdzamy
naszq wole zawarcia z Tobg Umowy Gtéwnej lub Umowy Do-
datkowej. W chwili, w ktérej otrzymujesz ten dokument, zawie-
rasz z nami Umowe lub Umowe Dodatkowq na warunkach okre-
$lonych w Twoim Whniosku,

b) przedstawiamy Ci w Dokumencie Ubezpieczenia inne warunki
Umowy lub Umowy Dodatkowej niz okreslone w Twoim Whniosku
(warunki szczegoélne). Jesli nie akceptujesz tych warunkéw, po-
informuj nas o tym w ciggu 14 dni od otrzymania dokumentéw.
Jesli tego nie zrobisz, zawierasz z nami te umowy z poczqgtkiem
15 dnia od otrzymania tych dokumentéw - na warunkach, ktére
okreslamy w Dokumencie Ubezpieczenia,

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

ART. 5 JAK DLUGO TRWA UMOWA GLtOWNA
I UMOWY DODATKOWE

1. Umowe Gtéwnqg zawierasz z nami na czas nieokreslony.
2. Umowe Dodatkowq zawierasz z nami:
a) na rok —w przypadku, gdy zawierasz dang Umowe Dodatkowq
razem z Umowq Gtéwnq oraz gdy zawierasz Umowe Dodatko-
wq na kolejny okres,



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

Ogolne warunki ubezpieczenia niektérych Uméw Dodatkowych
mogq przewidywac inny czas trwania Umowy Dodatkowe;.

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

1. Twoja ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu, ktéry wska-
zujemy w Dokumencie Ubezpieczenia. Ochrona nie moze sie jednak
rozpoczqé wczesniej niz nastepnego dnia po otrzymaniu przez nas
pierwszej Sktadki, ktéra wynika z Umowy.

. Twdj Okres Podwyzszonej Ochrony konczy sie w dniu, ktoéry wskazu-
jemy w Dokumencie Ubezpieczenia.

. Twoja ochrona z tytutu Smierci wskutek Nieszczesliwego Wypad-
ku konczy sie w ostatnim dniu przed Rocznicq Ubezpieczenia, ktéra
przypada bezposrednio po dniu ukonczenia przez Ciebie 70 lat.

4. Twoja ochrona ubezpieczeniowa konczy sie, gdy Umowa wygasnie

lub zostanie rozwigzana.

N

w

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

1. Ochrona ubezpieczeniowa, ktérg obejmujemy Ciebie lub Ubezpie-
czonego, rozpoczyna sie w dniu, ktéry wskazujemy w Dokumencie
Ubezpieczenia. Ochrona nie moze sie jednak rozpoczqé wezesniej
niz nastepnego dnia po otrzymaniu przez nas:

a) pierwszej Sktadki - jesli zawierasz Umowe Dodatkowq razem
z Umowq Gtéwnaq,

b) Sktadki, ktéra uwzglednia sktadke za Umowe Dodatkowq — jesli
dokupujesz te umowe.

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

ART. 8 JAKIE SA NASZE OBOWIAZKI

1. Zanim zawrzesz z nami Umowe lub Umowe Dodatkowq, przekazuje-
my Ci:

a) OWU i ogélne warunki ubezpieczenia Umowy Dodatkowej,
b) Regulamin Funduszy,

c) Wykaz Optati Limitéw oraz

d) inne dokumenty, ktérych wymaga prawo.

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

3. Wyptacamy pienigdze z ubezpieczenia (Swiadczenie ubezpiecze-
niowe) w razie Twojej émierci, Smierci wskutek Nieszczesliwego Wy-
padku oraz w razie innych zdarzen objetych ubezpieczeniem w za-
wartych z nami Umowach Dodatkowych. Okolicznosci, w ktérych nie
ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie wyptacamy pie-
niedzy z ubezpieczenia, wskazujemy w OWU lub w ogélnych warun-
kach ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j.

ART. 9 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI ORAZ
OBOWIAZKI KAZDEGO UBEZPIECZONEGO

1. Ty, jako osoba, ktéra zawarta z nami Umowe, masz obowigzek:
a) optacac Sktadki w uzgodnionych z nami terminach,
b) informowaé nas o zmianie danych osobowych i teleadreso-
wych - swoich i Ubezpieczonego.

2. Ty i Ubezpieczony macie obowigzek udzieli¢ zgodnych z prawdq od-
powiedzi na nasze pytania, ktére zadajemy, zanim:

a) zawrzemy z Tobg Umowe Gtéwng lub Umowe Dodatkowq,

b) podwyzszymy Sume Ubezpieczenia lub sume ubezpiecze-
nia Umowy Dodatkowej lub wykonamy inng zmiane zakresu
ubezpieczenia.

3. Jesli Twoja $mier¢ lub $mier¢ Ubezpieczonego jest skutkiem okolicz-
nosci, o ktére pytaliSmy, zanim zawarliSmy z Tobg Umowe Gtéwng
lub Umowe dodatkowq terminowego ubezpieczenia na zycie albo
zanim podwyzszyliSmy sumy ubezpieczenia w ktérejkolwiek z tych
uméw, i ktore zostaty zatajone albo podane niezgodnie z prawdg, to
mamy prawo w ciggu 3 lat od:

a) zawarcia takiej umowy — odmoéwi¢ wyptaty pieniedzy
z ubezpieczenia,

b) podwyzszenia sumy ubezpieczenia — wyptaci¢ kwote sprzed
podwyzszenia.

4. Jesli zdarzenie, ktore jest objete ubezpieczeniem w Umowie Dodat-
kowej innej niz na zycie, jest skutkiem okolicznosci, o ktére pytalismy
przed zawarciem tej umowy albo przed podwyzszeniem sumy ubez-
pieczenia lub innego Swiadczenia w tej umowie i ktére zostaty zata-
jone albo podane niezgodnie z prawdg, to mamy prawo:

a) odmoéwié wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia - gdy zadaliémy
pytania przed zawarciem umowy — albo

b) wyptaci¢ kwote sprzed podwyzszenia — gdy zadaliSmy py-
tania przed podwyzszeniem sumy ubezpieczenia lub innego
Swiadczenia.

ART. 10 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI WOBEC
UBEZPIECZONEGO

1. Zanim zawrzesz z nami umowe ubezpieczenia na zycie na rzecz
Ubezpieczonego, uzyskaj zgode tej osoby.

2. Przekaz Ubezpieczonemu — w uzgodnionej z nim formie:

a) tres¢ OWU, ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Umowy Dodat-
kowej oraz innych dokumentoéw, ktére otrzymujesz od nas - za-
nim Ubezpieczony wyrazi zgode, abysmy objeli go ochrong
ubezpieczeniowq,

b) informacje, ze warunki Umowy sie zmieniajqg, oraz jak wptynie to
na wartos$¢ $wiadczen — zanim wyrazisz zgode na takie zmiany,

¢) informacje, ktére otrzymujesz od nas o nowej wysokosci $wiad-
czen - jesli zmieniajq sie w czasie trwania Umowy — najszybciej,
jak to mozliwe.

3. Jesli nie wykonasz tych obowigzkdw, to ponosisz wobec nas odpo-
wiedzialno$¢ — zgodnie z Kodeksem cywilnym.

4. Ubezpieczony moze takze od nas wymagac informacji o postano-
wieniach umowy zawartej na jego rzecz oraz udostepnienia OWU
oraz ogdélnych warunkéw ubezpieczenia Umowy Dodatkowej —

w zakresie, w jakim dotyczg one jego praw i obowigzkow.

ART. 11 ILE KOSZTUJE UMOWA GLtOWNA

1. Miesieczna sktadka za ochrone ubezpieczeniowg w Umowie Gtéw-
nej pokrywa koszt ochrony ubezpieczeniowej, jest zgodna z naszq
taryfq sktadek i zalezy od:

a) Twojego Wieku,

b) Sumy Ubezpieczenia na Cate Zycie,

¢) Sumy Ubezpieczenia oraz dtugosci Okresu Podwyzszonej
Ochrony,

d) Sumy Ubezpieczenia z tytutu Smierci wskutek Nieszczesliwego
Wypadku,

e) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

2. Taryfy sktadek ustalamy w taki sposéb, aby zapewniaty co najmniej:

a) wykonanie wszystkich naszych zobowigzan, ktére wynikajq
z zawartych Umoéw Gtéwnych, w tym pokrycie kosztéw ochrony
ubezpieczeniowej, oraz

b) pokrycie kosztéw naszej dziatalnosci ubezpieczeniowej.

3. Przy ustalaniu taryf sktadek uwzgledniamy:

a) czas trwania ubezpieczenia,

b) co obejmuje ubezpieczenie (przedmiot i zakres ubezpieczenia)

i ile pieniedzy wyptacamy,

¢) okolicznosci, w ktérych nie ponosimy odpowiedzialnosci,

i w zwigzku z tym nie wyptacamy pieniedzy z ubezpieczenia.

4. Sktadka za ochrone ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej obniza
sie, gdy:

a) konczy sie Okres Podwyzszonej Ochrony — od tego momen-
tu przestajesz optacac cze$¢ sktadki za ubezpieczenie na zycie,
zgodnie z Dokumentem Ubezpieczenia,

b) wygasa ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Smierci wskutek Nie-
szczesliwego Wypadku — w Rocznice Ubezpieczenia, ktéra przy-
pada bezposrednio po Twoich 70 urodzinach.

5. Regularng Sktadke Kapitatowq przestajesz optacaé od Rocznicy
Ubezpieczenia, ktéra przypada bezposrednio po Twoich 70 urodzi-
nach. Nadal mozesz wptacaé Dodatkowe Sktadki Kapitatowe.

6. Sktadke za ubezpieczenie na cate zycie przestajesz optacac od
Rocznicy Ubezpieczenia, ktéra przypada bezposrednio po Twoich
85 urodzinach. Mimo tego Suma Ubezpieczenia na Cate Zycie nadal
obowigzuje — w takiej samej wysokosci jak w poprzednig Rocznice
Ubezpieczenia.

7. Minimalne sktadki, ktére obowiqzujg w Umowie, wskazujemy w Wy-
kazie Optati Limitow.



ART. 12 JAK WPtACAC REGULARNE | DODATKOWE
SKELADKI KAPITALOWE. CO SIE DZIEJE
Z PIENIEDZMI, KTORE WPLACASZ

1. Regularna Sktadka Kapitatowa jest czesciq Sktadki.

2. Oprécz Regularnych Sktadek Kapitatowych mozesz takze wptacac
Dodatkowe Sktadki Kapitatowe:

a) w dowolnych terminach w czasie trwania Umowy,
b) na odrebny rachunek bankowy, ktéry wskazujemy w Dokumen-
cie Ubezpieczenia.

3. Regularne i Dodatkowe Sktadki Kapitatowe przeznaczasz na gro-
madzenie dodatkowych srodkéw. Sktadki te przeliczamy na Jed-
nostki Funduszy — zgodnie ze wskazanym przez Ciebie podziatem
miedzy Fundusze.

4. Fundusze wybierasz sposrod tych, ktére sq dostepne dla Ciebie
w Umowie Gtéwnej — zgodnie z zasadami opisanymi w Regulaminie
Funduszy. Jesli wybierasz Fundusz, ktéry nie jest dla Ciebie dostep-
ny zgodnie z tymi zasadami, to jeste$ zobowigzany ztozy¢ pisemny
whniosek w tym zakresie, chyba ze przepisy prawa dopuszczajqg inng
forme ztozenia takiego wniosku.

5. We Whniosku wskazujesz wysokos$¢ Regularnej Sktadki Kapitato-
wej oraz jej procentowy podziat miedzy Fundusze (minimalnie 5%
do jednego Funduszu). Procentowy podziat Dodatkowej Sktadki Ka-
pitatowej miedzy Fundusze jest taki sam, jak Regularnej Sktadki
Kapitatowe;j.

6. Limity, ktére dotyczq Regularnej i Dodatkowej Sktadki Kapitatowej,
wskazujemy w Wykazie Optat i Limitow.

ART. 13 JAK ALOKUJEMY REGULARNA | DODATKOWA
SKLADKE KAPITALOWA W FUNDUSZE

1. Regularng i Dodatkowq Sktadke Kapitatowq uznajemy za zaptaco-
ng w Dniu Rejestracji Wptaty.
2. Alokacja nastepuje:

a) w ciggu 7 Dni Roboczych od Dnia Rejestracji Wptaty i najwczes-
niej w terminie ptatnosci Sktadki — w przypadku Regularnej
Sktadki Kapitatowej,

b) w ciggu 7 Dni Roboczych od Dnia Rejestracji Wptaty i najwczes-
niej w dniu zawarcia Umowy — w przypadku Dodatkowej Sktadki
Kapitatowej,

i wedtug Wartosci Jednostek z dnia Alokagji.
3. Liczbe i Wartosc¢ Jednostek rejestrowanych na Rachunku i z niego
odpisywanych zaokrgglamy do 5. miejsca po przecinku.

ART. 14 ILE KOSZTUJE UMOWA DODATKOWA

1. Zasady, na podstawie ktérych ustalamy miesiecznq sktadke za
Umowe Dodatkowq, wskazujemy w ogdélnych warunkach ubezpie-
czenia Umowy Dodatkowe;j.

2. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszg ta-
ryfq sktadek.
3. Taryfy sktadek ustalamy w taki sposéb, aby zapewniaty co najmniej:

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

b) pokrycie kosztéw naszej dziatalnosci ubezpieczeniowe;j.

4. Przy ustalaniu taryf sktadek uwzgledniamy:

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

b) co obejmuje ubezpieczenie (przedmiot i zakres ubezpieczenia)
i ile pieniedzy wyptacamy,

c) okolicznosci, w ktérych nie ponosimy odpowiedzialnosci,

i w zwigzku z tym nie wyptacamy pieniedzy z ubezpieczenia.

ART. 15 JAK WPLACAC SKEADKI | JAKIE SA SKUTKI
NIEOPLACENIA SKLADKI

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

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

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

4. Jesli spdznisz sie z ptatnosciq o wiecej niz 60 dni, to poinformujemy
Cie pisemnie, ze nie otrzymaliémy Twojej Sktadki i z czym sie wigze
jej dalsze nieoptacanie. Wyznaczymy Ci réwniez przynajmniej 7 dni
na wptate. Jesli w tym czasie nie wptacisz Sktadki i nie mozesz sko-
rzystac z czasowego zawieszenia optacania sktadek, to Umowa roz-
wigze sie nastepnego dnia po uptywie tego okresu.

ART. 16 W JAKI SPOSOB CZASOWO ZAWIESIC
OPLACANIE SKEADEK

1. Czasowe zawieszenie optacania Sktadek (zawieszenie) nastepu-
je na Twéj wniosek albo automatycznie — na skutek nieoptacania
Sktadek.
2. Mozesz skorzystac z czasowego zawieszenia optacania Sktadek,
gdy sqg spetnione oba warunki:
a) minety co najmniej 3 lata od zawarcia Umowy i optacite$ wszyst-
kie Sktadki za ten 3-letni okres,
b) Warto$¢ Rachunku jest co najmniej réwna sumie 24 Skta-
dek Ochronnych; do obliczenia tej kwoty bierzemy pod uwage
Sktadke Ochronng, ktéra obowigzuje: w dniu rejestracji Twojego
whniosku o zawieszenie albo — w przypadku zawieszenia auto-
matycznego — w terminie ptatnosci 4. zalegtej Sktadki.
3. Gdy sktadasz do nas wniosek o zawieszenie, to wybierasz jedng
z dwoch opgiji:

Sktadki i ochrona ubezpieczeniowa w czasie za-

wieszenia optacania Sktadek Opcjal

Opcja ll

Sktadka za ochrone ubezpieczeniowg w Umo-
wie Gtéwnej

Pobieramy te sktadke poprzez odpisanie z Rachunku takiej liczby Jednostek Funduszy, ktérych wartosc¢ jest
réwna sktadce za ochrone ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej

Regularna Sktadka Kapitatowa Nie jest wymagana

Sktadki za Umowy Dodatkowe

Nie wptacasz sktadek za Umowy Dodatkowe: Two-
je i Ubezpieczonego - pokrywamy je poprzez odpisanie

Woptacasz sume sktadek za Umowy Dodatko-
we: Twoje i Ubezpieczonego

z Rachunku takiej liczby Jednostek Funduszy, ktérych war-
to$¢ jest rowna sumie sktadek za Umowy Dodatkowe

Ochrona ubezpieczeniowa - Umowa Gtéwna

Jeste$ objety ochronq ubezpieczeniowq z tytutu Umowy Gtéwnej

Ochrona ubezpieczeniowa - Umowy Dodatkowe

Ty i Ubezpieczony jestescie objeci ochrong ubezpieczeniowq z tytutu Uméw Dodatkowych

4. Aby pokry¢ sktadki za ochrone ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej
lub sktadki za Umowy Dodatkowe z Rachunku, odpisujemy Jednost-
ki Funduszy:

a) w terminach ptatnosci Sktadki oraz
b) wedtug Wartosci Jednostek, ktére obowigzujg w tym dniu.

5. Automatyczne zawieszenie nastepuje zgodnie z opcjq I:

a) w terminie ptatnosci 4. nieoptaconej Sktadki i wedtug Wartosci
Jednostek, ktére obowiqzujg w tym dniu,
b) ze skutkiem od terminu ptatnosci 1. zalegtej Sktadki.

6. Zawieszenie na Twéj wniosek nastepuje od terminu ptatnosci Sktad-
ki, ktéry wskazujesz w tym wniosku, o ile optacites Sktadki nalezne
do tego terminu ptatnosci. Twéj wniosek wymaga naszej akceptadgji.

7. Jesli we wniosku wskazujesz opcje Il zawieszenia, a nastepnie spdz-
nisz sie z ptatnosciq o wiecej niz 60 dni, to poinformujemy Cie pi-
semnie, ze nie otrzymali$my Twojej wptaty i z czym sie wigze dalsze
nieoptacanie sumy sktadek za Umowy Dodatkowe. Wyznaczymy
Ci rébwniez przynajmniej 7 dni na wptate. Jedli w tym czasie jej nie



dokonasz, to Umowa rozwigze sie nastepnego dnia po uptywie tego
okresu.

8. Kolejny raz mozesz zawiesi¢ optacanie sktadek po uptywie 3 lat od
konca poprzedniego zawieszenia. Kazdy okres zawieszenia moze
trwac maksymalnie 12 Miesiecy Polisowych.

9. Jesli chcesz skrocic okres zawieszenia, to poinformuj nas o tym
i wptaé Sktadke. Na tej podstawie zakonczymy ten okres w najbliz-
szym terminie ptatnosci, ktéry przypada po dniu, w ktérym otrzyma-
lismy Twdj wniosek i zarejestrowalismy Sktadke.

10. Po zakonczeniu czasowego zawieszenia Sktadek nastepuje wzno-
wienie optacania Sktadek i masz obowigzek je wptacaé w terminach
ptatnosci. Jesli spdznisz sie z ptatnosciq o wiecej niz 60 dni, to poin-
formujemy Cie pisemnie, ze nie otrzymalismy Twojej Sktadki iz czym
sie wigze jej dalsze nieoptacanie. Wyznaczymy Ci réwniez przy-
najmniej 7 dni na wptate. Jesli w tym czasie nie wptacisz Sktadki, to
Umowa rozwigze sie nastepnego dnia po uptywie tego okresu.

11. W czasie zawieszenia nie mozesz wnioskowaé o podwyzszenie sum
ubezpieczenia ani dokupienie Umowy Dodatkowe;j.

12. W czasie zawieszenia mozesz wptacaé Dodatkowe Sktadki
Kapitatowe.

13. Jesli w czasie zawieszenia przypada Rocznica Ubezpieczenia, to za-
proponujemy Ci kontynuacje Uméw Dodatkowych, ale nie zapropo-
nujemy Ci indeksagji.

14. Jesli w okresie zawieszenia Warto$¢ Rachunku nie jest wystarczajg-
ca na pokrycie Sktadki Ochronnej albo sktadki za ochrone ubezpie-
czeniowg w Umowie Gtéwnej — w zaleznosci od opcji zawieszenia —
to informujemy Cie o tym fakcie oraz o koniecznosci wznowienia
optacania Sktadek. Wyznaczamy Ci przynajmniej 7 dni na wptate.
Jesli w tym czasie nie wptacasz Sktadki, to Umowa rozwigzuje sie na-
stepnego dnia po uptywie tego okresu.

ZMIANY W UMOWIE

ART. 17 JAK PODWYZSZYC ALBO OBNIZYC SUME
UBEZPIECZENIA, SUME UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ LUB INNE SWIADCZENIE

1. Zmiana Sumy Ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia Umowy Dodat-
kowej lub innego $wiadczenia z tytutu Umowy Dodatkowej nastepu-
je na Twéj wniosek, wymaga naszej akceptacji oraz powoduje zmia-
ne Sktadki.

. Gdy obliczamy kwote, o jakq zmieni sie sktadka za ochrone ubezpie-
czeniowg w Umowie Gtéwnej, to bierzemy pod uwage naszq aktual-
nq taryfe sktadek oraz:

a) réznice miedzy nowq a dotychczasowqg Sumg Ubezpieczenia,

b) Wiek Ubezpieczonego Gtéwnego w dniu rejestracji wniosku
o zmiang,

¢) czas, jaki pozostat do zakonczenia Okresu Podwyzszonej
Ochrony,

d) wyniki naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

. Gdy obliczamy kwote, o jakqg zmieni sie sktadka za Umowe Dodatko-
wa, to bierzemy pod uwage naszqg aktualng taryfe sktadek oraz:

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

b) Wiek Ubezpieczonego w dniu rejestracji wniosku o zmiane,

c) wyniki naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

4. Przed podwyzszeniem mozemy poprosi¢ osobe, ktérej zmiana doty-
czy, aby:

a) uzupetnita informacje we wniosku o zmiane,

b) przekazata nam informacje o stanie swojego zdrowia lub

c) wykonata badania lekarskie — na nasz koszt i we wskazanych
przez nas placéwkach medycznych.

. Mozesz ztozy¢ wniosek o obnizenie Sumy Ubezpieczenia, gdy ming
co najmniej 3 lata od zawarcia Umowy i optacisz Sktadki za ten
okres.

6. Suma Ubezpieczenia, suma ubezpieczenia Umowy Dodatkowej lub

inne Swiadczenie zmienia sie:

a) od najblizszego Miesigca Polisowego po naszej akceptacji Two-
jego wniosku o zmiane,

b) w przypadku podwyzszenia - od najblizszego Miesigca Poliso-
wego po naszej akceptacji Twojego wniosku o zmiane i otrzyma-
niu podwyzszonej Sktadki.

Jesli sktadasz wniosek pdzniej niz na 49 dni przed Rocznicq Ubez-

pieczenia, to zmiana obowigzuje najwczesniej od tej Rocznicy

Ubezpieczenia.
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7. Nie mozesz zmieni¢ Sumy Ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia Umo-
wy Dodatkowej ani innego $wiadczenia z tytutu Umowy Dodat-
kowej w okresie, w ktérym przejeliSmy optacanie Sktadek na pod-
stawie Umowy Dodatkowej Ubezpieczenia Sktadki oraz w okresie
zawieszenia optacania Sktadek.

ART. 18 NA CZYM POLEGA INDEKSACJA

1. Indeksacja polega na podwyzszeniu o wskaznik indeksagji:

a) Sumy Ubezpieczenia na Cate Zycie,

b) Sumy Ubezpieczenia,

) Sumy Ubezpieczenia z tytutu Smierci wskutek Nieszczesliwego
Wypadku,

d) sumy ubezpieczenia Umowy Dodatkowej lub innych swiadczen,
dla ktérych ogdlne warunki ubezpieczenia tej Umowy Dodatko-
wej umozliwiajq indeksacje,

e) Regularnej Sktadki Kapitatowej

- i zapobiega istotnej utracie ich realnych wartosci w dtugim okresie.

2. Wskaznik indeksacji ustalamy na podstawie éredniej arytmetycznej
z dwoch wskaznikow:

a) wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych w danym mie-
sigcu w odniesieniu do analogicznego miesigca poprzedniego
roku (pot. roczna inflacja) wyrazonego w procentach, oraz

b) $redniej arytmetycznej ostatnich 12 wskaznikéw wzrostu prze-
cietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsie-
biorstw w odniesieniu do analogicznego miesigca poprzedniego
roku, wyrazonych w procentach,

ktére ogtasza uprawniony do tego urzqgd.

Gdy obliczamy $rednie arytmetyczne stosujemy zaokrgglenia do
dwaodch miejsc po przecinku.

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

3. Wskaznik indeksacji nie moze byé¢ nizszy od minimalnego wskaznika
indeksagcji, ktory wskazujemy w Wykazie Optat i Limitow.

4. Indeksacja powoduje podwyzszenie Sktadki.

5. Gdy obliczamy kwote, o jakg zmieni sie sktadka za ochrone ubezpie-
czeniowg w Umowie Gtéwnej, to bierzemy pod uwage naszq aktual-
nq taryfe sktadek oraz:

a) réznice miedzy nowymi a dotychczasowymi: Sumq Ubezpie-
czenia na Cate Zycie, Sumg Ubezpieczenia i Sumq Ubezpiecze-
nia z tytutu Smierci wskutek Nieszczesliwego Wypadku,

b) Wiek Ubezpieczonego Gtéwnego w Rocznice Ubezpieczenia,

c) w Okresie Podwyzszonej Ochrony - czas, jaki pozostat do za-
konczenia tego okresu,

d) wyniki naszej wczesniejszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

6. Propozycje indeksacji przygotowujemy na 49 dni przed Rocznicg
Ubezpieczenia. Propozycja ta zawiera nowe sumy ubezpieczenia
i nowq Sktadke.

7. Nie przygotowujemy propozycji indeksacji Sumy Ubezpieczenia na
Cate Zycie od Rocznicy Ubezpieczenia, ktéra przypada po Twoich
75. urodzinach.

8. Nie przygotowujemy propozycji indeksacji w okresie, w ktéorym
przejmujemy optacanie Sktadek na podstawie Umowy Dodatko-
wej Ubezpieczenia Sktadki oraz w okresie zawieszenia optacania
Sktadek.

. Indeksacja jest dobrowolna — mozesz z niej zrezygnowaé najpdzniej
na 14 dni przed Rocznicq Ubezpieczenia. Jesli tego nie zrobisz, na-
sza oferta obowigzuje od Rocznicy Ubezpieczenia.

10. Jesli rezygnujesz z indeksacji przez trzy kolejne Lata Ubezpieczenia,

to nie przygotujemy dla Ciebie kolejnych propozycji indeksacji.
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ART.19 CZY | JAK ZAWRZEMY Z TOBA UMOWE
DODATKOWA NA KOLEJNY OKRES

1. Propozycje zawarcia Umowy Dodatkowej na kolejny okres
przygotowujemy:

a) na 49 dni przed Rocznicg Ubezpieczenia,

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

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

a) Wiek Ubezpieczonego Gtéwnego albo Wiek Ubezpieczonego —
w zaleznosci od tego, kogo ta umowa dotyczy,

b) naszq aktualng taryfe sktadek,

¢) sume ubezpieczenia — albo inne $wiadczenie, ktoére przewiduje
ta Umowa Dodatkowa,

d) wskaznik indeksacji — jesli korzystasz z indeksacgji,



3.

4,

e) wynik naszej wczesdniejszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
Gdy otrzymujesz naszq propozycje, mozesz:

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

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

Nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodat-
kowej na rzecz Ubezpieczonego, jesli jednoczesnie nie proponujemy
Ci zawarcia kolejnej Umowy dodatkowej terminowego ubezpiecze-
nia na zycie na rzecz tego Ubezpieczonego.

ART. 20 JAK ZMIENI¢ WYSOKOS$¢ REGULARNE)J
SKLADKI KAPITALOWE)J

. Mozesz zmieni¢ wysokos$¢ Regularnej Sktadki Kapitatowej — zgodnie

z limitami, ktére obowigzujq dla takiej sktadki.

. Mozesz ztozy¢ wniosek o obnizenie Regularnej Sktadki Kapitatowej,

gdy ming co najmniej 3 lata od zawarcia Umowy Gtéwnej i optacisz
Sktadki za ten okres.

. Aby$my mogli wykonac¢ zmiang, potrzebujemy Twojego wniosku.

Zmiana wymaga naszej akceptacji.

. Jesli zawartes Umowe Dodatkowq Ubezpieczenia Sktadki, to przed

podwyzszeniem Regularnej Sktadki Kapitatowej mozemy poprosic,
abys:
a) uzupetnitinformacje we wniosku o zmiane,
b) przekazat nam informacje o swoim stanie zdrowia lub
¢) wykonat badania lekarskie — na nasz koszt i we wskazanych
przez nas placéwkach medycznych.

. Nie mozesz podwyzszy¢ Regularnej Sktadki Kapitatowej w okresie,

w ktérym przejeliSmy optacanie Sktadek na podstawie Umowy Do-
datkowej Ubezpieczenia Sktadki oraz w okresie zawieszenia optaca-
nia Sktadek.

. Zmiana obowigzuje od terminu ptatnosci Sktadki, ktéry przypada

bezposrednio po wyrazeniu przez nas zgody na takq zmiane.
Zmiane potwierdzamy odrebng korespondencjq.

ART. 21 JAK ZMIENIC PODZIAt SKLADKI MIEDZY
FUNDUSZE

1.

2.

Mozesz zmienié procentowy podziat nastepnej Regularnej Sktadki
Kapitatowej miedzy Fundusze.

Nowe Fundusze wybierasz sposréd tych, ktére sq dla Ciebie dostep-
ne w ramach Umowy Gtéwnej w dniu, w ktérym sktadasz wniosek

o zmiane, zgodnie z zasadami opisanymi w Regulaminie Funduszy.
Okreslasz takze procentowy podziat tej sktadki miedzy Fundusze
(minimalnie 5% do jednego Funduszu). Jesli wybierasz Fundusz, kto-
ry nie jest dla Ciebie dostepny zgodnie z zasadami opisanymi w Re-
gulaminie Funduszy, to jeste$ zobowigzany ztozy¢ pisemny wniosek
w tym zakresie, chyba ze przepisy prawa dopuszczajq inng forme
ztozenia takiego wniosku.

. Zmiane realizujemy w ciggu 7 Dni Roboczych od dnia, w ktérym

otrzymujemy Twdj wniosek.

. Nowy podziat miedzy Fundusze stosujemy do Regularnych oraz Do-

datkowych Sktadek Kapitatowych, ktére alokujemy po dniu, w kté-
rym zrealizujemy zmiane.

ART. 22 JAK PRZENIESC JEDNOSTKI FUNDUSZU
DO INNEGO FUNDUSZU

1. Mozesz ztozy¢ wniosek o przeliczenie Jednostek danego Fundu-
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szu (minimalnie 5%) na Jednostki innego Funduszu (przeniesienie).
W wyniku przeniesienia na Rachunku nastepuje odpisanie Jedno-
stek jednego Funduszu i rejestracja Jednostek innego Funduszu.

. Nowy Fundusz wybierasz sposréd tych, ktére sq dostepne dla Cie-

bie w Umowie Gtéwnej w dniu, w ktérym sktadasz wniosek, zgod-
nie z zasadami opisanymi w Regulaminie Funduszy. Jesli wybierasz
Fundusz, ktéry nie jest dla Ciebie dostepny zgodnie z tymi zasada-
mi, to jestes$ zobowigzany ztozy¢ pisemny wniosek w tym zakresie,
chyba ze przepisy prawa dopuszczajq inng forme ztozenia takiego
whniosku..

. Zmiane realizujemy w ciggu 7 Dni Roboczych od dnia, w ktérym

otrzymujemy Twdj wniosek, i wedtug Wartosci Jednostek, ktére obo-
wigzujq w dniu realizacji zmiany.

ART. 23 JAK WYPtACIC PIENIADZE Z RACHUNKU

1. Mozesz ztozy¢ wniosek o wyptate czesci Wartosci Rachunku.

2. Rejestrujemy tylko taki wniosek, ktéry jest kompletny i poprawnie
wypetniony. Jesli wniosek nie zawiera danych koniecznych do zreali-
zowania wyptaty, to prosimy o ich uzupetnienie.

3. Whiosek o wyptate czedci Wartosci Rachunku mozesz ztozy¢, gdy
minety co najmniej 3 lata od zawarcia Umowy i optacite$ wszystkie
Sktadki za ten 3-letni okres.

4. We wniosku o wyptate czesci Wartosci Rachunku wskazujesz:

a) kwote, ktérqg chcesz wyptacié lub

b) Fundusze, z ktérych chcesz odpisaé Jednostki.

Jesli nie wskazujesz Funduszy, to odpisujemy Jednostki ze wszyst-
kich Funduszy, proporcjonalnie do udziatu Funduszy w Wartosci
Rachunku.

5. Jesli Wartosc¢ Jednostek Funduszu, ktory wskazujesz, jest zbyt niska,
abysmy mogli zrealizowac¢ oczekiwang przez Ciebie wyptate, to:

a) odpisujemy wszystkie Jednostki tego Funduszu,

b) brakujgcq kwote uzyskujemy z proporcjonalnego odpisania Jed-
nostek z pozostatych Funduszy; proporcja ta wynika z udziatu
Wartosci Jednostek danego Funduszu w Warto$ci Rachunku.

6. Po wyptacie na Rachunku musi pozostac rownowartosé 24 Sktadek
Ochronnych. Do obliczenia tej kwoty bierzemy pod uwage Sktad-
ke Ochronng, ktéra obowigzuje w dniu rejestracji Twojego wniosku
o wyptate czesci Wartoséci Rachunku. Jesli nie chcesz pozostawic na
Rachunku réwnowartosci 24 Sktadek Ochronnych, to mozesz ztozy¢
whniosek o wyptate catosci Wartoséci Rachunku.

7. Wyptata nastepuje poprzez odpisanie z Rachunku takiej liczby Jedno-
stek Funduszy, ktérych wartosé jest réwna kwocie, ktérg wskazujesz.

8. Kwote do wyptaty obliczamy wedtug Wartosci Jednostek, ktére
obowigzujg nastepnego Dnia Roboczego po dniu, w ktérym otrzy-
mujemy Twoj kompletny i poprawnie wypetniony wniosek. Pienig-
dze wyptacamy w ciggu kolejnych 14 Dni Roboczych, w ztotych pol-
skich, przelewem na jeden rachunek bankowy, ktéry wskazujesz
albo w inny uzgodniony z Tobg sposéb.

9. Twdj wniosek o wyptate catosci Wartosci Rachunku albo kwoty wyz-
szej niz Warto$é Rachunku uznamy za wypowiedzenie Umowy.

10. Jesli tego samego dnia odpisujemy i rejestrujemy Jednostki na Ra-
chunku, to wykonujemy to w nastepujqcej kolejnosci:

a) odpisujemy Jednostki w zwigzku z pobraniem optaty
dystrybucyjnej,

b) odpisujemy Jednostki w zwigzku z wyptatq catosci Wartosci Ra-
chunku oraz pobraniem optaty za rozwigzanie Umowy,

c) odpisujemy i rejestrujemy Jednostki w zwigzku z przeniesieniem
Jednostek,

d) odpisujemy Jednostki w zwigzku z wyptatqg czesci Wartosci
Rachunku,

e) rejestrujemy Jednostki w zwigzku z Alokacjqg.

JAKIE OPLATY POBIERAMY
Z RACHUNKU I NA CO JE
PRZEZNACZAMY

ART. 24 NA CO PRZEZNACZAMY OPLATE ZA
ZARZADZANIE | ADMINISTRACJE FUNDUSZEM
ORAZ KIEDY | W JAKIEJ WYSOKOSCI JA
POBIERAMY

1. Optate za zarzgdzanie i administrowanie Funduszem przeznaczamy
na pokrycie kosztow:

a) dla zarzgdzajgcych funduszami inwestycyjnymi, w ktére inwe-
stowane sq aktywa poszczegdlnych Funduszy (w tym kosztow
agenta transferowego),

b) prowadzenia czynnosci ksiegowo-administracyjnych, w tym pro-
cesu wyceny Funduszy,

¢) prowadzenia naszej dziatalnosci zwigzanej z oferowaniem i ob-
stugq ubezpieczen z Funduszami.

2. Optate pobieramy przez caty czas trwania Umowy Gtéwnej — z akty-
woéw Funduszu podczas ich wyceny, kazdego Dnia Roboczego oraz
ostatniego dnia miesigca. Pobranie optaty zmienia wartosc¢ tych ak-
tywow, a tym samym — Wartos$¢ Jednostki.

3. Wysokos¢ optaty dla kazdego Funduszu ustalamy zgodnie z Regu-
laminem Funduszy dla wszystkich umoéw ubezpieczenia, w ktérych
jest mozliwe zakupienie Jednostek tego Funduszu.



4. Wysoko$¢ tej optaty wskazujemy w Wykazie Optat i Limitow.

ART. 25 NA CO PRZEZNACZAMY OPLATE
DYSTRYBUCYJNA ORAZ KIEDY | W JAKIEJ
WYSOKOSCI JA POBIERAMY

1. Optate dystrybucyjng przeznaczamy na pokrycie kosztéw zawarcia
Umowy Gtéwne;j.

2. Pobieramy jg z Rachunku po Alokagji:

a) kazdej Regularnej Sktadki Kapitatowej, ktérej termin ptatnosci
przypada w 1. Roku Ubezpieczenig,
b) kazdej Dodatkowej Sktadki Kapitatowe;j.

3. Optate pobieramy 5. dnia po Alokacji poprzez proporcjonalne odpi-
sanie z kazdego Funduszu odpowiedniej liczby Jednostek i wedtug
Wartosci Jednostek, ktére obowigzujg w tym dniu.

4. Wysokos¢ tej optaty wskazujemy w Wykazie Optat i Limitow.

ODSTAPIENIE OD UMOWY
| ROZWIAZANIE UMOWY

ART. 26 KIEDY MOZESZ ODSTAPIC OD UMOWY LUB
UMOWY DODATKOWE)J

1. Mozesz odstqgpi¢ od Umowy lub Umowy Dodatkowej w ciggu 30 dni
od ich zawarcia. W ciggu 14 dni od otrzymania Twojego o$wiadcze-
nia o odstgpieniu zwracamy Ci:

a) w przypadku odstgpienia od Umowy — Sktadke Ochronng
oraz Warto$¢ Rachunku z dnia, w ktérym otrzymalismy Two-
je oswiadczenie o odstgpieniu; Wartos¢ Rachunku powieksza-
my o rébwnowartos$¢ optaty dystrybucyjnej, ktérg pobralismy do
dnia odstgpienia;

b) w przypadku odstgpienia od Umowy Dodatkowej — sktadke za
Umowe Dodatkowaq.

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

. Kwoty, ktére zwracamy w przypadku odstgpienia, mamy prawo po-
mniejszy¢ o:

a) sktadke za udzielonq przez nas ochrone ubezpieczeniowq oraz

b) koszty badan analitycznych lub lekarskich, ktére zostaty wyko-
nane na nasz koszt przed zawarciem Umowy lub Umowy Dodat-
kowej — jesli wystepujesz z wnioskiem o udostepnienie wynikow
tych badan.

4. Mozesz takze odstgpi¢ od Umowy w ciggu 60 dni od dnia, w ktérym
po raz pierwszy otrzymujesz od nas roczng informacje o Wartosci
Rachunku. W takim przypadku w ciggu 14 dni od otrzymania Two-
jego os$wiadczenia o odstgpieniu wyptacamy Ci Warto$¢ Rachunku
z dnia, w ktérym otrzymalismy Twoje o$wiadczenie, po pomniejsze-
niu o optate z tytutu odstgpienia. Wysokos¢ tej optaty wskazujemy
w Wykazie Optat i Limitdw.

. Ciebie lub Ubezpieczonego obejmujemy ochrong ubezpieczeniowq
do dnia, w ktérym otrzymujemy Twoje o$wiadczenie o odstgpieniu.
6. Kwoty, ktére zwracamy w przypadku odstgpienia, wyptacamy prze-
lewem na jeden rachunek bankowy, ktéry wskazujesz albo w inny

uzgodniony z Tobq sposéb..
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ART. 27 KIEDY MOZESZ WYPOWIEDZIEC UMOWE
LUB UMOWE DODATKOWA | KIEDY TE UMOWY
ULEGAJA ROZWIAZANIU

1. Mozesz wypowiedzie¢ Umowe lub Umowe Dodatkowqg w dowol-
nym momencie w czasie trwania danej umowy. Umowa ta zostanie
rozwigzana, gdy minie ostatni dzieh Miesigca Polisowego, w ktorym
otrzymujemy wypowiedzenie.

2. Umowa ulega rozwigzaniu takze wtedy, gdy:

a) masz opdznienie w optacaniu Sktadek, nie masz mozliwosci sko-
rzystania z zawieszenia i nie wptacasz Sktadki w okresie, ktory
wskazujemy,

b) w okresie zawieszenia Wartos¢ Rachunku nie jest wystarczajgca
na pokrycie Sktadki Ochronnej albo sktadki za ochrone ubezpie-
czeniowg w Umowie Gtéwnej — w zaleznosci od opcji zawiesze-
nia — i nie wptacasz Sktadki w okresie, ktéry wskazujemy,

- nastepnego dnia po uptywie okresu, ktéry wskazujemy w dodatko-
wym pi$mie.

3. Umowa ulega rozwigzaniu z chwilg Twojej $mierci.

4. W przypadku rozwigzania Umowy z innego powodu niz Two-
ja $mier¢ wyptacamy Ci Wartos¢ Rachunku. Obliczamy jg wedtug
Wartosci Jednostek, ktére obowiqzujq nastepnego Dnia Roboczego
po dniu rozwigzania Umowy.

5. Jesli rozwigzanie Umowy nastepuje w pierwszych 3 latach jej trwa-
nia, to Warto$é¢ Rachunku pomniejszamy o optate w razie rozwigza-
nia Umowy, ktérg wskazujemy w Wykazie Optat i Limitow.

6. Jesli minie 11 petnych Lat Ubezpieczenia i wszystkie sktadki za Umo-
we Gtéwng w tym okresie zostang optacone, to w przypadku roz-
wigzania Umowy z innego powodu niz Twoja $mier¢ zwrécimy Ci
takze odpowiedni procent sktadek za ubezpieczenie na cate zycie.
Procent ten wskazujemy w Dokumencie Ubezpieczenia oraz w Wy-
kazie Optat i Limitow. Procent ten zalezy od tego, za ile petnych Lat
Ubezpieczenia sq optacone sktadki za ubezpieczenie na cate zycie.

7. Kwoty, ktére wskazujemy wyzej wyptacamy w ciggu 14 Dni Robo-
czych od dnia rozwigzania Umowy — przelewem na jeden rachunek
bankowy, ktéry wskazujesz, albo w inny uzgodniony z Tobg sposéb.

WYPLATA PIENIEDZY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

ART. 28 KOMU WYPLACAMY PIENIADZE Z UMOWY
GLOWNEJ

1. Pienigdze z Umowy Gtéwnej wyptacamy Uposazonemu, ktérego
wskazujesz.

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

3. Mozesz zmienic lub odwotaé Uposazonego w kazdej chwili. Zmia-
na obowigzuje od dnia, w ktérym otrzymujemy Twoje oswiadczenie
o zmianie lub odwotaniu Uposazonego.

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

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

6. Jezeli w chwili Twojej $mierci nie ma Uposazonych, to pienigdze wy-
ptacamy Uposazonym Zastepczym, z zachowaniem zasad, ktére
stosujemy do Uposazonych.

7. Jezeli w chwili Twojej $mierci nie ma Uposazonych ani Uposazonych
Zastepczych, to pienigdze wyptacamy osobom, ktére tworzg krgg
Twoich ustawowych spadkobiercéw bez wzgledu na to, czy w tym
konkretnym przypadku zachodzq przestanki do dziedziczenia usta-
wowego. Osobom tym pienigdze przypadajqg w kolejnosci i w czes-
ciach zgodnych z ogélnymi zasadami dziedziczenia ustawowego.

ART. 29 ILE PIENIEDZY WYPLACAMY Z UMOWY
GLOWNEJ

1. Jesli Twoja $mieré nastepuje w Okresie Podwyzszonej Ochrony, to

wyptacamy:

a) Sume Ubezpieczenia na Cate Zycie,

b) Sume Ubezpieczenia oraz

¢) Warto$¢ Rachunku.
Ponadto, w przypadku Twojej Smierci wskutek Nieszczesliwego Wy-
padku, wyptacamy Sume Ubezpieczenia z tytutu Smierci wskutek
Nieszczesliwego Wypadku.

2. Jesli Twoja $mier¢ nastepuje po zakonczeniu Okresu Podwyzszonej

Ochrony, to wyptacamy:

a) Sume Ubezpieczenia na Cate Zycie oraz

b) Wartosé Rachunku.
Ponadto, w przypadku Twojej Smierci wskutek Nieszczesliwego Wy-
padku przed Rocznicq Ubezpieczenia, ktéra przypada bezposred-
nio po Twoich 70 urodzinach, wyptacamy Sume Ubezpieczenia z ty-
tutu Smierci wskutek Nieszczesliwego Wypadku.

3. Jesli Twoja $mieré nastepuje w Rocznice Ubezpieczenia, ktéra przy-
pada bezposrednio po dniu ukonczenia przez Ciebie 70 lat lub péz-
niej, to wyptacamy:

a) Sume Ubezpieczenia na Cate Zycie oraz
b) Warto$¢ Rachunku.
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4. Gdy ustalamy wysokos$¢ $wiadczenia, to bierzemy pod uwage:

a) Sume Ubezpieczenia na Cate Zycie, Sume Ubezpieczenia, Sume
Ubezpieczenia z tytutu Smierci wskutek Nieszczeéliwego Wy-
padku, ktére obowiqzujg w dniu Twojej $mierci, oraz

b) Wartos¢ Rachunku, ktérg obliczamy, mnozqc liczbe Jednostek
Funduszu z dnia Twojej $mierci przez Wartos¢ Jednostki w dniu,
w ktérym otrzymalismy:

— wniosek o wyptate od osoby, ktéra zgodnie z Umowg jest
uprawniona do $wiadczenia oraz
— dokumenty, ktére wskazujemy ponizej - jako wymagane do
ustalenia, czy i w jakiej wysokosci wyptata jest nalezna.
Sume Ubezpieczenia z tytutu Smierci wskutek Nieszczesliwego Wy-
padku wyptacamy takze wtedy, gdy Nieszczesliwy Wypadek na-
stepuje przed Rocznicq Ubezpieczenia, ktéra przypada bezposred-
nio po Twoich 70 urodzinach, a $mier¢ wskutek tego wypadku po tej
rocznicy, ale w ciggu 180 dni od wypadku. Gdy ustalamy wysokos$é
tego $wiadczenia, to bierzemy pod uwage Sume Ubezpieczenia z ty-
tutu Smierci wskutek Nieszczesliwego Wypadku, ktéra obowigzy-
wata w ostatnim dniu przed tg Rocznicq Ubezpieczenia.

ART. 30 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA | KIEDY JE
WYPLACAMY

1. Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata jest nalezna,

i wyptaci¢ pienigdze z Umowy Gtéwnej, potrzebujemy zawiadomie-
nia o Twojej Smierci oraz:
a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie zUmowq jest
uprawniona do $wiadczenia,
b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamosc¢ osoby sktadajg-
cej ten wniosek,
¢) skréconego odpisu aktu zgonu, a takze kopii karty zgonu lub do-
kumentacji medycznej, ktéra zawiera informacje o przyczynie
Smierci. Jesli nie jest mozliwe dostarczenie nam tych dokumen-
toéw, to prosimy o inne, ktére potwierdzajq $mierc i jej przyczyne.
Jesli zdarzenie miato miejsce poza granicami Polski, potrzebuje-
my dokumentu wystawionego przez uprawnione do stwierdze-
nia $mierci organy panstwa, w ktérym to zdarzenie nastgpito,
d) dokumentdw, ktére potwierdzajqg zajscie i okolicznosci Nieszcze-
sliwego Wypadku — w przypadku Smierci wskutek Nieszczesli-
wego Wypadku.

2. Dokumenty, ktérych potrzebujemy do wyptaty pieniedzy z Umo-

wy Dodatkowej, wskazujemy w ogélnych warunkach ubezpieczenia
Umowy Dodatkowe;j.

3. W ciggu 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu, ktére jest

objete ubezpieczeniem, informujemy osobe uprawniong, jakich do-
kumentéw potrzebujemy.

4. Pienigdze wyptacamy w ztotych polskich — przelewem na jeden

wskazany rachunek bankowy, ktéry nalezy do osoby uprawnionej
albo w inny sposdb, ktéry uzgadniamy z tq osobaq.

5. Pienigdze wyptacamy w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomie-

nia. Jesli w tym okresie nie jest mozliwe wyjasnienie, czy wyptata
przystuguje i w jakiej wysokosci, to pienigdze wyptacamy w ciggu
14 dni od dnia, w ktérym — przy zachowaniu nalezytej starannosci —

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

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

W takiej sytuacji wyptacamy Warto$¢ Rachunku. Obliczamy jg, mno-
zqc liczbe Jednostek Funduszu z dnia Twojej $mierci przez Warto$é
Jednostki w dniu, w ktérym otrzymalismy:
- wniosek o wyptate od osoby, ktéra zgodnie zUmowq jest
uprawniona do $wiadczenia oraz
- dokumenty, ktore wskazujemy powyzej jako wymagane do usta-
lenig, czy i w jokiej wysokosci wyptata jest nalezna.

. Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w punkcie powyzej, nie po-

nosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie wyptacamy Sumy
Ubezpieczenia z tytutu Smierci wskutek Nieszczesliwego Wypadku
takze wtedy, gdy Nieszczesliwy Wypadek, wskutek ktérego naste-
puje Twoja $mieré, zostat spowodowany lub miat miejsce:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ciebie alkoholu, zazyciem nar-
kotykéw lub substancji lub srodkéw dziatajgcych na centralny
uktad nerwowy (w tym $rodkéw odurzajgcych, substancji psy-
chotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psy-
choaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii) — o ile nie przepisat ich lekarz - lub na skutek ujaw-
nionego w dokumentacji medycznej naduzywania przez Cie-
bie alkoholu, lekéw, narkotykéw lub innych wskazanych powyzej
substancji lub srodkoéw,

b) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez
Ciebie przestepstwa,

c) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywasz - chyba ze jeste$ pasazerem samolotu pasazer-
skiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewozu
czarterowego, ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu
ustawy — Prawo lotnicze,

d) w zwigzku z Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Spor-
tu przez Ciebie lub Twoim udziatem w Zajeciach Zwiekszonego
Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia,

e) w zwiqzku z wykonywaniem przez Ciebie pracy lub obowigzkéw
jako:

zotnierz, funkcjonariusz lub osoba wyznaczona do realizacji
zadanh w ramach jednostek wojskowych lub stuzb specjalnych
instytucji bezpieczenstwa i ochrony panstwa,

ratownik w ratownictwie: lotniczym, wodnym, gérskim, gérni-
czym lub jaskiniowym,

sprawozdawca, dziennikarz, fotoreporter w rejonach obje-
tych wojng lub wewnetrznymi konfliktami zbrojnymi,

saper, pirotechnik, nurek, kaskader,

artysta cyrkowy, akrobata, opiekun lub treser zwierzqt
cyrkowych,

lub w zwigzku z Twojq pracg:

z materiatami wybuchowymi, toksycznymi, radioaktywnymi
lub rakotwérczymi,

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

ART. 32 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY DODATKOWE)

wyjasnienie to jest mozliwe. Bezspornqg cze$¢ wyptacamy w ciggu
30 dni od otrzymania zawiadomienia.

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

1. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie wyptacamy
pieniedzy z Umowy Dodatkowej, jesli zdarzenie, ktére obejmujemy
ochrong ubezpieczeniowq w tej umowie, nastepuje:

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

b) w wyniku czynnego i dobrowolnego uczestnictwa osoby ubez-
pieczonej w rozruchach lub zamieszkach,

c) w wyniku Aktu Terroryzmu - jesli osoba ubezpieczona uczestni-
czyta w nim jako sprawca (wszelkie formy sprawstwa), pomoc-
nik lub podzegacz albo wykonywata czynnosci lub obowigz-
ki stuzbowe w ramach struktur wojskowych lub stuzb, ktérych
zadania obejmujq zapewnienie porzgdku lub bezpieczenstwa
publicznego,

d) w zwiqzku z udziatem osoby ubezpieczonej jako sprawcy (wszel-
kie formy sprawstwa), pomocnika lub podzegacza w aktach
przemocy innych niz te, ktére wymieniamy wyzej,

e) w zwigzku z udziatem osoby ubezpieczonej w zagranicz-
nych misjach o charakterze militarnym, stabilizacyjnym lub
humanitarnym.

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

ART. 31 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY GLOWNEJ

1. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie wyptaca-
my Sumy Ubezpieczenia na Cate Zycie ani Sumy Ubezpieczenida, jesli
Twoja $mieré nastepuje:

a) wwyniku samobdjstwa w ciggu 2 lat od dnia rozpoczecia ochro-
ny ubezpieczeniowej,

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

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

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

12



PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH, REKLAMACIE | INNE
WAZNE INFORMACIJE

ART. 33 DLACZEGO PRZETWARZAMY DANE
OSOBOWE | JAK JE ZBIERAMY

1.

~N

©

10.

Gromadzimy i przetwarzamy tylko te dane osobowe, ktére sqg ko-
nieczne, abysmy mogli zawrzeé z Tobg Umowe i jg wykonywac. Je-
ste$my administratorem tych danych.

. Zrédtem danych osobowych sg dokumenty, ktére otrzymujemy, za-

nim zawrzemy z Tobg Umowe lub w czasie jej trwania (formularze,
whnioski o wyptate, zawiadomienia).

. Przetwarzamy dane oséb, ktére:

a) chcq zawrzec¢ z nami Umowe i chcq by¢ objete ochrong
ubezpieczeniowq,

b) sg uprawnione, aby otrzymac wyptate pieniedzy
z ubezpieczenia.

. Zgromadzone przez nas dane osobowe przetwarzamy w zwigzku

z tym, ze zawieramy z Tobg Umowe oraz na podstawie:

a) zgdod osob, ktérych te dane dotyczqg,

b) przepisoéw prawa, w szczegdlnosci ustawy o dziatalnosci ubez-
pieczeniowe;j i reasekuracyjnej oraz ustawy o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu,

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

. Zgromadzone dane mozemy wykorzysta¢ do:

a) oceny ryzyka ubezpieczeniowego réwniez na podstawie wiedzy
o stanie zdrowia Ubezpieczonego Gtéwnego i Ubezpieczonego,
b) ustalenia zasadnosci i wysokosci wyptaty.
W czasie wykonywania takich czynnosci podejmujemy zautomaty-
zowane decyzje, ktére opierajq sie na profilowaniu danych. Profilo-
wanie to dobér produktéw ubezpieczeniowych, obliczanie sktadki
lub wysokosci wyptaty.

. Osobaq, ktérej dane przetwarzamy, ma prawo:

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

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

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

d) otrzymac wyjasnienia na temat podstaw zautomatyzowane;j
decyzji, zakwestionowac te decyzje, wyrazi¢ wtasne stanowisko
oraz zqdacé rozpatrzenia sprawy i podjecia decyzji przez nasze-
go pracownika.

Dane osobowe, ktore przetwarzamy, mozemy przekazaé:

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

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

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

Twoje dane oraz dane Ubezpieczonych mozemy uzyska¢ od innych
ubezpieczycieli na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotyczg —
jesli oceniamy ryzyko ubezpieczeniowe lub rozpatrujemy wniosek
o wyptate pieniedzy z ubezpieczenia.

Dane osobowe przetwarzamy do:

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

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

Szczegdtowy opis sposobu, w jaki przetwarzamy dane osobowe,

umieszczamy na naszej stronie internetowej, w Polityce prywatnosci.

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

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

c) okreslamy, jaki przewidujemy termin udzielenia odpowie-
dzi - nie moze on jednak przekroczyé 60 dni od otrzymania
reklamagji.

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

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

b) ustnie — telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224,
optata za potgczenie zgodna z taryfq operatora) albo osobiscie
podczas wizyty w kazdej naszej jednostce obstugujgcej klientow
lub w naszym biurze (adres wskazany wyzej),

c) elektronicznie — przy uzyciu formularza dostepnego na naszej
stronie internetowe;j allianz.pl lub e-mailem: skargi@allianz.pl.

Na zyczenie osoby, ktéra sktada reklamacje, przekazujemy potwier-
dzenie jej ztozenia. Forma potwierdzenia zalezy od sposobu ztoze-
nia reklamagji.

4. Osoba, ktéra sktada reklamacje, powinna podaé dane osobowe
i kontaktowe umozliwiajqce jej identyfikacje, zwtaszcza: imie i na-
zwisko, adres zamieszkania oraz numer PESEL. Przyspieszy to roz-
patrzenie reklamacji.

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

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

7. Osoba fizyczna, ktéra jest Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym lub
uprawnionym z Umowy Ubezpieczenia, ma prawo wystgpi¢ do
Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania
w sprawie pozasqgdowego rozwigzywania sporéw pomiedzy klien-
tem a podmiotem rynku finansowego.

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

9. Konsument ma prawo zwrdécic sie takze o pomoc do Miejskiego lub
Powiatowego Rzecznika Konsumentow.

10. Ty, Ubezpieczony i inna osoba uprawniona z Umowy macie prawo

ztozy¢ pozew do wtasciwego sqdu.

11. Nasza dziatalno$é podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finanso-

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

www.knf.gov.pl

ART. 34 JAK ZtOZYC REKLAMACJE

1.

Reklamacja, w tym skarga i zazalenie, to zastrzezenie, ktére dotyczy
naszych ustug. Reklamacje mozesz ztozyé Ty, Ubezpieczony, Uposa-
zony, Uposazony Zastepczy, inny uprawniony z Umowy, osoba po-
szukujgca ochrony ubezpieczeniowej.

. Reklamacje rozpatruje nasz zarzgd lub upowaznieni przez niego

pracownicy —w ciggu 30 dni od jej otrzymania. Do zachowania ter-
minu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od
dnia otrzymania reklamacji. W szczegélnie skomplikowanych przy-
padkach, ktére uniemozliwiajg nam udzielenie odpowiedzi w tym
okresie:

ART. 35 W JAKI SPOSOB SA ROZWIAZYWANE
EWENTUALNE SPORY

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

ART. 36 CO JESZCZE WARTO WIEDZIEC O SWOIM
UBEZPIECZENIU

1. Pienigdze z ubezpieczenia wyptacamy zgodnie z przepisami prawa
podatkowego — wskazujemy je w polisie.

2. Ty i Ubezpieczony mozecie przenies¢ prawa, ktére wynikajg z Umo-
wy, na inne osoby, jednak tylko za naszg zgodaq.
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. Korespondencje zwigzang z Umowq przesytamy na ostatni po-

dany przez Ciebie adres e-mail albo w inny sposéb, ktéry z Tobg
uzgadniamy.

. Korespondencje, ktéra dotyczy wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia,

kierujemy:
a) na ostatni znany nam adres Uposazonego, Uposazonego Za-
stepczego lub innego uprawnionego z Umowy,
b) na ostatni adres e-mail, ktéry te osoby podaty - jesli zgodzity sie
na takg forme — albo
¢) w inny uzgodniony z tymi osobami sposéb.

. Oswiadczenia, zawiadomienia i dyspozycje, ktére dotyczg Umowy,

mozesz sktadac pisemnie, elektronicznie na adres bok@allianz.pl
albo w inny, uzgodniony z nami sposéb.

. Dyspozycje, czyli oswiadczenia, powiadomienia i wnioski, ktére skta-

dasz w zwigzku zawarciem i wykonaniem tej Umowy, muszq by¢
podpisane zgodnie ze wzorem podpisu, ktéry przekazujesz nam
przed zawarciem Umowy, chyba ze uméwimy sie inaczej.

. Dyspozycje muszq zawieraé dane, ktére umozliwiajq identyfikacje:

Ciebie, Uposazonego lub innej osoby uprawnionej z Umowy. W przy-
padku braku tych danych powiadomimy o tym osobe, ktéra skta-

da dyspozycje. Realizujemy dyspozycje, ktore zawierajg kompletne

i prawidtowe informacje.

8.

9.

10.

Wszystkie dokumenty, ktére dotyczg Umowy przygotowujemy w je-
zyku polskim.

Dokumenty, ktére otrzymujemy od Ciebie, Ubezpieczonego, Upo-
sazonego, Uposazonego Zastepczego lub innego uprawnionego

z Umowy, powinny by¢ napisane w jezyku polskim lub przettuma-
czone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego. Zagranicz-

ne dokumenty dowodowe muszg by¢ uwierzytelnione zgodnie

z przepisami prawa, a w razie ich braku - przez polskqg placéwke
dyplomatyczng.

Informacje o naszej wyptacalnoséci i kondycji finansowej udostepnia-
my na naszej stronie internetowej.

OWU zostaty przyjete uchwatq Zarzqdu nr 19/2024 i majq zastosowa-
nie do umoéw ubezpieczenia zawartych od 16 marca 2024 .



WYKAZ OPLAT | LIMITOW (WO/TZ1/4/2024)

w

5.

. Minimalna Sktadka Ochronna
Minimalna Sktadka Ochronna w Okre-
. . . 70zt
sie Podwyzszonej Ochrony
Minimalna sktadka za petnoletniego 25 7t

Ubezpieczonego

. Minimalne i maksymalne Sktadki Kapitatowe
Minimalna Maksymalna
Regularna Sktadka Kapitatowa 80 zt 500 zt
Dodatkowa Sktadka Kapitatowa 500 zt 500 000 zt

. Minimalny wskaznik Indeksacji: 2%
. Procent sktadek za ubezpieczenie na cate zycie, ktéry zwracamy, je-
$li Umowa Gtéwna rozwigzuije sie z innego powodu niz Twoja $mierc:

Procent sktadek za
ubezpieczenie na cate zycie

Petne Lata Ubezpieczenia,
za ktore zostaty optacone sktadki
za ubezpieczenie na cate zycie

Do 10 lat 0%

11 20%
12 25%
13 30%
14 35%
15 40%
16 45%
17 50%
18 55%
19 60%
20 65%
21 70%
22 75%
23 80%
24 85%
25 lat i wiecej 90%

Optata za zarzgdzanie i administracje Funduszem
Wysokosc¢ kosztow, ktére ponosisz w zwigzku z zarzgdzaniem i ad-
ministracjg danym Funduszem jest wskazana w tabelach ponizej.
A. Optaty dla Funduszy, ktérych srodki inwestujemy w jednostki
uczestnictwa Subfunduszy inwestycyjnych otwartych zarzqgdza-
nych przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Pol-
ska S.A. (dalej Allianz TFI):

Nazwa Funduszu Optata w skali roku ustalana pro-
centowo w stosunku do war-

tosci aktywoéw netto kazdego

z Funduszy
UFK Strategia Obligacyjna 0,95%
UFK Strategia Stabilna 1,65%

UFK Strategia Zrownowazona 1,80%

UFK Strategia Akcyjna 1,95%

Allianz TFI pobiera wynagrodzenie za zarzqgdzanie danymi Subfun-

duszami inwestycyjnymi, ktérych jednostki wchodzg w sktad ak-

tywoéw Funduszy, jednak my, pobierajgc optate wskazang w ta-

beli powyzej, pomniejszamy jg o wynagrodzenie pobierane przez

Allianz TFI.

B. Optata dla Funduszu, ktérego srodki inwestujemy w tytuty

uczestnictwa Subfunduszu zarzgdzanego przez Zagraniczny
Fundusz Inwestycyjny Allianz Global Investors Fund:

Nazwa Funduszu Optata w skali roku ustala-
na procentowo w stosunku
do wartosci aktywoéw netto

kazdego z Funduszy

UFK Strategia Akcji Europejskich 1,40%

W przypadku Subfunduszu Allianz Global Investors Fund aktywa
Funduszu obcigzone sq takze posrednio optatq za zarzqdzanie, po-
bierang przez Zagraniczny Fundusz Inwestycyjny.

Wysokosc¢ optaty za zarzgdzanie, pobieranej przez Zagraniczny
Fundusz Inwestycyjny prezentujemy na naszej stronie

internetowe;j: https://www.allianz.pl/pl_PL/dla-ciebie/zycie-i-
zdrowie/ubezpieczeniowe-fundusze-kapitalowe/strategia-akgji-
europejskich.html. Jest ona takze uwzgledniona we wskazniku
kosztow catkowitych.

. Oprécz wyzej wskazanych kosztéw, aktywa Funduszu mogq by¢ ob-

cigzone takze posrednio kosztami operacyjnymi Subfunduszy, ktére
zostaty uwzglednione w wyliczeniach prezentowanych w dokumen-
cie zawierajgcym kluczowe informacje (KID) zgodnie z Rozporzg-
dzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1286/2014 z dnia
26 listopada 2014 r. w sprawie dokumentéw zawierajgcych kluczo-
we informacje, dotyczgcych detalicznych produktéw zbiorowego in-
westowania i ubezpieczeniowych produktéw inwestycyjnych (PRIIP)
z pdzniejszymi zmianami.

. Optata Dystrybucyjna

a) obliczana od wysokosci kazdej wptaconej Regularnej Sktadki
Kapitatowej, ktorej termin ptatnosci przypada w 1. Roku Ubez-
pieczenia: 4%,

b) obliczana od wysokosci kazdej wptaconej Dodatkowej Sktadki
Kapitatowej: 1%

zgodnie z zapisami Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia ,Twdj Plan”.

. Optata z tytutu odstgpienia od Umowy w ciggu 60 dni od dnia,

w ktérym po raz pierwszy otrzymujesz od nas roczng informacje
o Wartosci Rachunku: 4% Wartosci Rachunku

. Optata w razie rozwigzania Umowy w pierwszych 3 latach jej trwa-

nia: 250 zt.

Dokument zostat przyjety uchwatg Zarzqgdu nr 20/2024 i ma zastosowa-
nie do uméw ubezpieczenia zawartych od 16 marca 2024 r.
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REGULAMIN UBEZPIECZENIOWYCH
FUNDUSZY KAPITALOWYCH
(RUFK/TZ/7/2024)

Dokument ten zawiera informacje o ubezpieczeniowych funduszach ka-
pitatowych, ktére mogq by¢ dostepne w ramach umowy ubezpieczenia

»TWOj Plan” i Umowy dodatkowej na zycie z ubezpieczeniowymi fun-

duszami kapitatowymi (UFK) do umowy , Twoje Zycie”, oraz ich celach
i zasadach dziatania.

W ogélnych warunkach ubezpieczenia tych uméw znajdziesz definicje
poje¢, ktérymi postugujemy sie takze w tym dokumencie:

+ Dzien Roboczy,

» Dodatkowa Sktadka Kapitatowa,

« Jednostki Funduszu (Jednostki),

* Rachunek,

* Regularna Sktadka Kapitatowa,

» Ubezpieczony,

» Uposazony,

» Uposazony Zastepczy,

» Wartosé¢ Jednostki Funduszu (Wartos$¢ Jednostki).

I.CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY WIELKA
LITERA

1. Dzien Wyceny - dzien, na ktéry wyceniamy aktywa Funduszu, usta-

lamy Wartos¢ Aktywdw Netto Funduszu oraz Wartos$¢ Jednostki

2. Subfundusz - subfundusz funduszy inwestycyjnych otwartych

lub Zagranicznych Funduszy Inwestycyjnych, w ktérego jednostki
uczestnictwa lub tytuty uczestnictwa, dalej tgcznie zwane jednost-
kami uczestnictwa, Fundusz lokuje swoje aktywa

3. Profil Inwestycyjny — nasza ocena tego, jakim jestes inwestorem,

czyli joki poziom ryzyka inwestycyjnego akceptujesz oraz jakie sq
Twoje oczekiwania dotyczgce zyskdw z inwestycji. Profil ten okresla-
my na podstawie Twoich odpowiedzi na pytania z ankiety potrzeb,
ktére dotyczq Twojej wiedzy i doswiadczenia w dziedzinie ubezpie-
czen na zycie, sytuacji finansowej oraz akceptowanego poziomu ry-
zyka inwestycyjnego. W Profilu Inwestycyjnym wskazujemy réwniez
Fundusze dostepne dla danego profilu. Jesli nie odpowiesz na py-
tania z ankiety potrzeb, to nie mamy mozliwosci okreslenia Twoje-
go Profilu Inwestycyjnego oraz wskazania dostepnych dla Ciebie
Funduszy. W takiej sytuacji mozesz zawrze¢ Umowe wytgcznie na
zqdanie

4. Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy (UFK, Fundusz) — cze$¢ na-

szych aktywow, ktéra zostata wydzielona w celu gromadzenia i in-
westowania Srodkéw pochodzqgcych ze sktadek ubezpieczeniowych
zgodnie z tym dokumentem. Fundusze réznig sie poziomem ryzy-
ka inwestycyjnego oraz inwestujq w jednostki uczestnictwa réznych
kategorii funduszy i subfunduszy inwestycyjnych, a przez to posred-
nio w wiele instrumentéw finansowych (np. obligacje, akcje, instru-
menty rynku pienieznego)

5. Umowa — Umowa dodatkowa na zycie z ubezpieczeniowymi fun-

duszami kapitatowymi (UFK) do umowy , Twoje Zycie” albo umowa
ubezpieczenia “Twdj Plan”, ktéra przewiduje ochrone ubezpiecze-
niowq w zakresie, ktéry wskazujemy w ogdlnych warunkach ubez-
pieczenia tej umowy oraz inwestowanie Regularnej i Dodatkowej
Sktadki Kapitatowej w Fundusze

6. Wartos¢ Aktywow Netto Funduszu — wartos$¢ aktywow Funduszu
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pomniejszona o jego zobowigzania

7. Wartos¢ Godziwa - kwota, za jakg dany sktadnik aktywéw mog-

tby zostaé wymieniony, a zobowigzanie — uregulowane, na warun-
kach transakcji rynkowej; sposéb ustalania tej wartosci reguluje
Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci z pdzniejszymi
zmianami

8. Zagraniczny Fundusz Inwestycyjny - fundusz inwestycyjny otwar-

ty zarzqdzany przez spotke, ktéra uzyskata zezwolenie wtasciwego
organu w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej na prowadzenie
dziatalnosci zgodnie z prawem wspélnotowym regulujgcym zasady
zbiorowego inwestowania w papiery wartosciowe

Il. JAKIE FUNDUSZE MOGA BYC DOSTEPNE
W UMOWIE

1. W zaleznosci od Twojego Profilu Inwestycyjnego w Umowie mogqg
by¢ dostepne nastepujgce Fundusze:
a) Fundusz Strategia Obligacyjna,
b) Fundusz Strategia Stabilna,
¢) Fundusz Strategia Zréwnowazona,
d) Fundusz Strategia Akcyjna,
e) Fundusz Strategia Akgcji Europejskich.
2. Lista Funduszy, ktérg wskazujemy powyzej moze ulegac zmianom
w czasie trwania Umowy. Aktualna lista Funduszy oraz informacje
o zasadach ich dziatania znajdujq sie na stronie www.allianz.pl.

I1l. CZYM JEST FUNDUSZ | JAK LOKUJEMY AKTYWA
FUNDUSZY

1. Fundusz tworzg wyodrebnione aktywa, ktére zbieramy i inwestuje-
my zgodnie z Umowgq i tym Regulaminem.

2. Aktywa Funduszy sg naszg wtasnoscig. Decydujemy o formach, kie-
runkach i sposobach ich inwestowania, zarzgdzania oraz przecho-
wywania. Ty, Ubezpieczony, Uposazony, Uposazony Zastepczy ani

inne osoby uprawnione z Umowy nie mozecie zgda¢ wydzielenia po-

szczegdlnych aktywow przypisanych do danego Funduszu.

3. Aktywa Funduszy lokujemy z zachowaniem zasad dywersyfikacji
i ograniczen inwestycyjnych, ktore sq okreslone w obowigzujgcych
nas przepisach.

4. Okreslamy minimalny i maksymalny udziat poszczegdélnych rodza-
jow aktywow w tgcznej wartosci aktywow Funduszu. Kiedy ustala-
my te limity, bierzemy pod uwage:

a) cel inwestycyjny Funduszu oraz

b) profil ryzyka inwestycyjnego Funduszu.
Jesli przekroczymy dany limit, to niezwtocznie, nie pdzniej niz w cig-
gu 3 miesiecy od dnia przekroczenia limitu, dostosowujemy stan ak-
tywoéw Funduszu do tego limitu.

IV. JAKIE SA ZASADY TWORZENIA | UMARZANIA
JEDNOSTEK ORAZ ZASADY | TERMINY ICH
WYCENY

1. Jednostki powstajg w momencie wprowadzenia aktywdw do Fun-
duszu. Warto$é aktywédw dodanych do dotychczasowych aktywow
Funduszu zostaje podzielona przez Warto$¢ Jednostki danego Fun-
duszu, ktéra obowigzuje w dniu powstania tej Jednostki.

2. Umorzenie Jednostek oznacza zmniejszenie aktywow Funduszu.
Wartos¢ aktywoéw, ktére wycofujemy z Funduszu, jest rowna iloczy-
nowi liczby umorzonych Jednostek oraz Wartosci Jednostki, ktéra
obowigzuje w dniu ich umorzenia.

3. Wartosc¢ Jednostki ustalamy dzielgc Wartosé Aktywow Netto Fun-
duszu przez liczbe wszystkich Jednostek danego Funduszu.

4. Wartos¢ Jednostek Funduszy okreslamy na kazdy Dzier Roboczy
oraz na kazdy ostatni dziern miesigca kalendarzowego.

5. Wyceny Jednostek dokonujemy najpdzniej w 1. Dniu Roboczym po
dniu, na ktéry ustalamy warto$é tych Jednostek.

6. Wycena Jednostki moze zosta¢ opdzniona lub moze nie zostac do-

konana, jezeli z przyczyn niezaleznych od nas nie dokonano wyceny

jednostek uczestnictwa Subfunduszy, w ktére lokowane sq aktywa
Funduszu. W takim przypadku — przez okres, w jokim nie jest moz-
liwe ustalenie wartosci Jednostki Funduszu - nie sg tworzone ani

umarzane Jednostki tego Funduszu. Operacje te sq realizowane nie-
zwtocznie po ustaniu tych przeszkdd, zgodnie z zasadami okreslony-

mi w ogdlnych warunkach ubezpieczenia.
7. Wartos¢ Jednostki jest podawana z doktadnoscig do 4 miejsc po
przecinku.
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5. Informacje o planowanej zmianie udostepniamy z co najmniej

V. JAKIE SA ZASADY WYCENY AKTYWOW 3-miesiecznym wyprzedzeniem. Jeéli z przyczyn od nas niezaleznych
FUNDUSZU nie jest mozliwe udostepnienie informacji z takim wyprzedzeniem,
to przekazujemy jq niezwtocznie po powzieciu przez nas informacji
1. Aktywa Funduszu wyceniamy zgodnie z zasadami okreslonymi o koniecznosci wprowadzenia zmiany.

w przepisach powszechnie obowiqzujgcego prawa, w szczegoélnosci
w przepisach o rachunkowosci.

. Aktywa Funduszu wyceniamy wedtug Wartos$ci Godziwej, ktéra po-
zwala na rzetelne odzwierciedlenie ich wartosci, z zachowaniem za-
sad ostroznej wyceny.

. Wartos¢ aktywow Funduszu ustalamy na Dzien Wyceny na podsta-
wie wartosci z dnia wyceny jednostki uczestnictwa Subfunduszu,

w ktérego jednostki uczestnictwa lokowane sq $rodki Funduszu.

VI. W JAKI SPOSOB ZMIENIAMY LISTE FUNDUSZY,
KTORE OFERUJEMY W RAMACH UMOWY

1. Mamy prawo zmienic liste Funduszy, ktére sq dostepne w Umowie.

Zmiana moze polegac na likwidacji Funduszu, dodaniu nowego
Funduszu lub zmianie polityki inwestycyjnej Funduszu.

2. Mamy prawo zlikwidowa¢ Fundusz lub zmieni¢ polityke inwestycyj-

nqg Funduszu z istotnych przyczyn, tj. w wyniku:

a) likwidacji funduszu inwestycyjnego lub Subfunduszu,

b) zmiany sytuacji prawnej funduszu inwestycyjnego lub
Subfunduszu,

¢) istotnej zmiany polityki inwestycyjnej funduszu inwestycyjnego
lub Subfunduszu,

d) potgczenia funduszu inwestycyjnego lub Subfunduszu z innym
funduszem inwestycyjnym lub Subfunduszem,

e) rozwigzania z inicjatywy towarzystwa funduszy inwestycyjnych
zarzqdzajqcego funduszem inwestycyjnym lub Subfunduszem
(dalej: TFI), umowy z nami, ktéra reguluje warunki zarzgdzania
portfelem instrumentéw finansowych, w tym Funduszami,

f) objecia TFI lub rynku, na ktérym dziata lub rynku, na ktérym in-
westowane sq aktywa funduszu inwestycyjnego lub Subfundu-
szu jakimikolwiek sankcjami lub embargami natozonymi przez
instytucje miedzynarodowe lub poszczegdlne kraje,

g) objecia akcjonariusza TFI jakimikolwiek sankcjami lub embarga-
mi natozonymi przez instytucje miedzynarodowe lub poszcze-
golne kraje,

h) rozwigzania z naszej inicjatywy umowy z TFI, ktéra reguluje wa-
runki zarzqdzania portfelem instrumentéw finansowych, w tym
Funduszami, z powodu:

* razgcego naruszenia warunkéw tej umowy lub razgcego na-
ruszenia wykonywania umowy lub

utraty zaufania do TFI spowodowanej natozeniem na TFl kary

przez Komisje Nadzoru Finansowego lub Prezesa Urzedu

Ochrony Konkurencji i Konsumentow,

podniesienia przez TFI optat pobieranych przez TFI z akty-

wow funduszu inwestycyjnego lub Subfunduszu,

zaistnienia uzasadnionych przestanek, ktére wskazujq na za-

grozenie wyptacalnosci TFI,

o ile jednostki uczestnictwa funduszu inwestycyjnego lub Subfundu-

szu, ktéry podlega jednej z wyzej wymienionych zmian stanowiq po-

nad 30% aktywdw Funduszu lub gdy zmiana uniemozliwia realiza-
cje polityki inwestycyjnej Funduszu lub powoduje brak mozliwosci
funkcjonowania Funduszu.

. Niezaleznie od tresci ust. 2 powyzej mamy prawo zmienic polityke
inwestycyjng Funduszu — poprzez usuniecie mozliwosci lokowania
Srodkéw Funduszu w jednostki uczestnictwa funduszu inwestycyjne-
go lub Subfunduszu, w ktéry lokowane sq aktywa Funduszu z uwagi
na rozwigzanie z naszej inicjatywy umowy z TFI, ktéra reguluje wa-
runki zarzgdzania portfelem instrumentéw finansowych, w tym Fun-
duszami, z powodu:

a) objecia TFI lub rynku, na ktérym dziata lub rynku, na ktérym in-
westowane sq aktywa funduszu inwestycyjnego lub Subfundu-
szu jakimikolwiek sankcjami lub embargami natozonymi przez
instytucje miedzynarodowe lub poszczegdlne kraje,

b) objecia akcjonariusza TFI jakimikolwiek sankcjami lub embarga-
mi natozonymi przez instytucje miedzynarodowe lub poszcze-
gdlne kraje.

. Istotnqg przyczyng likwidacji Funduszu lub zmiany polityki inwesty-
cyjnej Funduszu sq réwniez okolicznosci niezalezne od nas, ktére po-
wodujqg brak mozliwosci funkcjonowania Funduszu na warunkach
wskazanych w umowie. Takimi okoliczno$ciami w szczegélnosci sq
zmiany w przepisach prawa, nowe wytyczne i rekomendacje wyda-
ne przez Komisje Nadzoru Finansowego oraz zmiany w otoczeniu
makroekonomicznym, ktére skutkujg brakiem mozliwosci realizacji
celu inwestycyjnego we wskazanym horyzoncie inwestycyjnym.

6. Informacje o zmianie udostepnimy w szczegélnosci za posredni-
ctwem Twojego indywidualnego konta w internetowym serwisie ob-
stugi na stronie www.allianz.pl lub pisemnie.

7. Informacja o planowanym dodaniu nowego Funduszu zawiera jego
nazwe, date utworzenia oraz opis polityki inwestycyjnej.

8. Informacja o planowanej zmianie zawiera:

a) nazwy Funduszy, ktére bedg podlegac zmianie, i date, od ktérej
ta zmiana bedzie obowigzywad,

b) opis polityki inwestycyjnej Funduszu — w przypadku zmiany poli-
tyki inwestycyjnej Funduszu,

c) termin, w ktérym mozesz ztozy¢:

» wniosek o przeliczenie Jednostek Funduszu, ktéry podlega
zmianie, na Jednostki innego Funduszu,

» o$wiadczenie o wyborze Funduszu, w ktérego Jednostki be-
dzie alokowana czesc¢ albo catoé¢ Regularnej Sktadki Kapita-
towej, ktéra dotychczas byta alokowana w Jednostki Fundu-
szu, ktory podlega zmianie.

9. W dniu likwidacji Funduszu przeniesiemy srodki zgromadzone przez
Ciebie w Funduszu, ktéry podlega zmianie:

a) doinnego, dostepnego w ramach Twojego Profilu Inwestycyjne-
go Funduszu, ktéry wskazujesz w swoim wniosku lub oswiadcze-
niu. Jezeli wskazujesz Fundusz spoza swojego Profilu Inwestycyj-
nego, to takq dyspozycje sktadasz pisemnie i traktujemy jq joko
whniosek o zmiane warunkéw Umowy na Twoje zqgdanie, albo

b) jesli nie ztozysz takiego wniosku lub o$wiadczenia albo doku-
menty te nie bedq zgodne z postanowieniami Umowy — do Fun-
duszu, ktérego cel inwestycyjny oraz strategia lokowania ak-
tywoéw sqg najbardziej zblizone do celu inwestycyjnego oraz
strategii lokowania aktywéw Funduszu, ktéry podlega zmia-
nie; Fundusz ten wybieramy zgodnie z naszg najlepszg wiedzg
i wskazujemy go w informacji o planowanej zmianie.

VIl. ZASADY | KRYTERIA DOBORU LOKAT, KTORE
STOSUJEMY, GDY PODEJMUJEMY DECYZJE
O LOKOWANIU AKTYWOW FUNDUSZY

Aktywa Funduszy lokujemy w dominujgcym stopniu w jednostki uczest-
nictwa Subfunduszy. Podstawowe informacje o polityce inwestycyj-

nej poszczegdlnych Subfunduszy znajdziesz w ostatniej czesci tego
dokumentu: ,W jakie Subfundusze mogq by¢ lokowane aktywa
Funduszy”.

VIII. JAKIE RYZYKA INWESTYCYJNE WIAZA SIE
Z INWESTOWANIEM W JEDNOSTKI

1. Ryzyka inwestycyjne zwigzane z inwestowaniem $rodkéw w Fundu-
sze, niezaleznie od innych podziatéw lub klasyfikagji, ktére wynika-
ja z odrebnych przepiséw prawa, na potrzeby tego Regulaminu po-
dzieliliSmy na 3 grupy:

a) niskie ryzyko inwestycyjne,

b) $rednie ryzyko inwestycyjne oraz

¢) wysokie ryzyko inwestycyjne.

2. Gdy decydujesz sie na inwestowanie w Jednostki, wez pod uwage
ryzyka inwestycyjne zwigzane z politykq inwestycyjng kazdego Fun-
duszu wraz z limitami inwestycyjnymi, ktére okreslajqg w szczegélno-
$ci proporcje miedzy lokatami Funduszu w jednostki uczestnictwa
poszczegblnych rodzajéw Subfunduszy.

3. Do najwazniejszych ryzyk inwestycyjnych, ktére trzeba wzigé pod
uwage, nalezq:

a) ryzyko nieosiggniecia oczekiwanej stopy zwrotu, a w szczegdl-
nosci nieosiggniecia dochodu z inwestycji w Jednostki w zwigzku
z przyjetymi, w ramach polityki inwestycyjnej, proporcjami po-
miedzy poszczegdlnymi rodzajami aktywoéw oraz selekcjq po-
szczegdlnych sktadnikow aktywoéw Funduszy, gtéwnie jednostek
uczestnictwa Subfunduszy,

b) ryzyko rynkowe, ktore przejawia sie zmiennosciq cen instru-
mentéw finansowych w wyniku ogélnych tendencji na rynkach
finansowych w kraju i na $wiecie; w szczegélnosci nie mozesz
wykluczy¢ mozliwosci wystgpienia silnych spadkéw lub dtugo-
terminowego trendu spadkowego cen Jednostek Funduszy,

c) ryzyko kredytowe emitentéw instrumentéw finansowych,

a takze ryzyko, ktére wynika z pogorszenia kondycji finanso-
wej emitenta, w tym obnizenia jego wiarygodnosci kredyto-
wej, co moze spowodowac spadek cen jednostek uczestnictwa
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Subfunduszy, a w zwigzku z tym réwniez spadek cen Jednostek

Funduszy,
d) ryzyko specyficzne dotyczqce w szczegdlnosci instrumentéw
udziatowych, zwigzane z sytuacjq poszczegdlnych spétek (emi-
tentéw) i ich kondycjq finansowaq, ktérej pogorszenie moze spo-
wodowac zmniejszenie ceny akgji i innych instrumentéw finan-
sowych; ryzyko to ograniczamy poprzez lokowanie aktywéow
Funduszu w jednostki uczestnictwa Subfunduszy, ktérych port-
fele papieréw wartosciowych sq zdywersyfikowane,
ryzyko ptynnosci wynikajgce z mozliwosci wystgpienia sytua-
cji, w ktérej ze wzgledu na niskie obroty danym instrumentem fi-
nansowym nie jest mozliwe dokonanie transakgji pakietem tych
instrumentdéw finansowych bez znaczgcego wptywu na ich ceny,
co moze niekorzystnie wptyngé na ceny jednostek uczestnictwa
Subfunduszy, a przez to ceny Jednostek Funduszy. Ryzyko ptyn-
nosci obejmuje réwniez ryzyko wstrzymania odkupien jedno-
stek uczestnictwa Subfunduszy, wchodzqcych w sktad aktywéw
Funduszy,
f) ryzyko walutowe, zwigzane z mozliwosciq straty lub zmniejsze-
nia zysku w wyniku niekorzystnych zmian kurséw walut; zmiany
te negatywnie wptywajq na wartos¢ sktadnikéw aktywow lub
zobowigzania Funduszu, a przez to takze na cene Jednostki,
ryzyko inflacji, ktére moze wptyngé na ceny jednostek uczest-
nictwa Subfunduszy, a przez to ceny Jednostek Funduszy oraz
wptywa na wysoko$é zrealizowanej przez Fundusze realnej sto-

[S)

-

=

9

h) ryzyko likwidacji funduszu inwestycyjnego lub Subfunduszu,
ktérego jednostki uczestnictwa sq przedmiotem lokat Funduszy,
ktéra to likwidacja moze prowadzi¢ do sprzedazy aktywoéw fun-
duszu inwestycyjnego lub Subfunduszu po zanizonych cenach,
co moze skutkowaé tym, ze stracisz czes$¢ lub cato$¢ zgromadzo-
nych przez Ciebie Srodkéw,

i) ryzyko zmiany polityki inwestycyjnej funduszu inwestycyjne-
go lub Subfunduszu, ktérego jednostki uczestnictwa sqg przed-
miotem lokat Funduszy, co moze negatywnie wptyng¢ na war-
to$¢ zgromadzonych przez Ciebie Srodkéw.

4. Ryzyko inwestycyjne zwigzane z inwestowaniem w Jednostki po-

nosisz Ty oraz osoba uprawniona do otrzymania wyptaty z tytutu
Smierci.

IX. JAKIE FUNDUSZE SA DOSTEPNE
W POSZCZEGOLNYCH PROFILACH
INWESTYCYJNYCH

1. Profile Inwestycyjne oraz dostepne w ramach tych Profili Fundusze

wskazujemy w tabeli:

py zwrotu,

Profil Inwestycyjny (od najnizszego
do najwyzszego ryzyka inwestycyjnego)

Dostepne Fundusze

Ryzyko inwestycyjne

Ostrozny

W tym profilu ochrona kapitatu oraz stabil-
nos¢ inwestycji sq najwazniejsze. Poziom ry-
zyka inwestycyjnego jest niski, okresowo $red-
ni. Zwrot z inwestycji moze by¢ jednak nizszy
niz poziom inflacji, a w pewnych okresach na-
wet ujemny.

Fundusz rekomendowany: Fundusz Strategia Obligacyjna

Fundusz jest przeznaczony dla oséb, ktére akceptujq jedynie niski (okresowo $redni)
poziom ryzyka i oczekujq stabilnego wzrostu oszczednosci.

Niskie,
okresowo $rednie

Umiarkowany

W tym profilu oprécz ochrony kapitatu istotne
jest réwniez uzyskanie dochodu przy akcepta-
¢ji Sredniego poziomu ryzyka inwestycyjnego.

Fundusz rekomendowany: Fundusz Strategia Stabilna Srednie
Fundusz jest przeznaczony dla oséb, ktére oczekujg stabilnego wzrostu oszczednosci

w $rednim okresie, przy akceptacji $redniego ryzyka inwestycyjnego, a jednoczesnie

akceptujg okresowo podwyzszong zmiennos$¢ ceny Jednostki Funduszu.

Inny Fundusz dostepny w ramach tego Profilu Inwestycyjnego: Niskie,

Fundusz Strategia Obligacyjna

okresowo $rednie

Zréwnowazony

W tym profilu charakterystyczna jest Srednia
tolerancja ryzyka inwestycyjnego. Inwestorzy
oczekujg wzrostu wartosci inwestycji w dtu-
gim okresie, a poziom ryzyka inwestycyjne-
go jest éredni.

Fundusz rekomendowany: Fundusz Strategia Zréwnowazona

Fundusz jest przeznaczony dla oséb, ktérych celem jest osiggniecie wysokich docho-
doéw z inwestycji w dtugim horyzoncie inwestycyjnym, przy nizszym ryzyku niz w przy-
padku funduszy akcyjnych ale jednoczesnie przy akceptacji wyzszej zmiennosci niz
w przypadku Profilu Umiarkowanego.

Srednie

Inne Fundusze dostgpne w ramach tego Profilu Inwestycyjnego:
Fundusz Strategia Stabilna
Fundusz Strategia Obligacyjna

Srednie
Niskie,
okresowo $rednie

Dynamiczny

W tym profilu charakterystyczna jest skton-
no$¢ do ponoszenia wysokiego ryzyka inwe-
stycyjnego w oczekiwaniu na wysokie sto-
py zwrotu.

Fundusze rekomendowane:

Fundusz Strategia Akcyjna Wysokie
Fundusz Strategia Akcji Europejskich Wysokie
Oba te Fundusze sqg przeznaczone dla oséb oczekujgcych w dtugim horyzoncie inwe-

stycyjnym wysokich dochoddw poprzez inwestycje na rynkach akgji (Fundusz Strate-

gia Akcyjna) lub w dominujgcym stopniu na europejskich rynkach akgji (Fundusz Stra-

tegia Akcji Europejskich), ktére charakteryzujq sie jednoczesnie wysokg zmiennosciq.

Inne Fundusze dostgpne w ramach tego Profilu Inwestycyjnego:

Fundusz Strategia Zréwnowazona Srednie
Fundusz Strategia Stabilna Srednie
Fundusz Strategia Obligacyjna Niskie,

okresowo $rednie
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2. Twdj Profil Inwestycyjny oraz Fundusze, ktére sq dostepne w ra-

Inwestycyjnego. Jesli jednak chcesz uzyskac dostep do takiego Fun-

mach tego profilu, wskazujemy w rekomendacji ubezpieczenia, kt6-
rq przedstawiamy po wypetnieniu przez Ciebie ankiety potrzeb.

W czasie trwania Umowy masz dostep do Funduszy z Twojego Profi-
lu Inwestycyjnego.

3. Jesli odmawiasz odpowiedzi na pytania z ankiety potrzeb i zawie-

rasz Umowe na zgdanie, to masz dostep do wszystkich Funduszy.

4. Nie rekomendujemy zmian w Umowie z wykorzystaniem Funduszu

o wyzszym ryzyku inwestycyjnym, niz wynika to z Twojego Profilu

duszu, sktadasz pisemny wniosek o zmiane Umowy. W wyniku takiej
zmiany bedziesz mie¢ dostep do Funduszy:
» z Twojego dotychczasowego Profilu Inwestycyjnego oraz
« z Profilu Inwestycyjnego, w ktérym jest dostepny Fundusz, o kto-
ry wnioskujesz.
Woprowadzenie takich zmian w Umowie potwierdzamy odrebng
korespondencjg.



X. JAKIE SA CELE ORAZ ZASADY DZIALANIA
FUNDUSZY

Szczegdtowe informacje o wszystkich Subfunduszach, ich celach i po-
lityce inwestycyjnej znajdziesz w nastepnej czesci tego dokumentu:

W jakie Subfundusze mogq by¢ lokowane aktywa Funduszy”.

1. Fundusz Strategia Obligacyjna

Srednioterminowy i stabilny wzrost wartosci
Jednostki Funduszu

Cel inwestycyjny
Funduszu

Gwarancja osiggnigcia
okreslonej stopy zwrotu

Nie gwarantujemy osiggniecia okreslonej
stopy zwrotu

Ryzyko inwestycyjne
Funduszu

Niskie, okresowo $rednie

Zmienno$¢ wartosci
Jednostki

Warto$¢ Jednostki moze wykazywaé zmien-
nos$¢ i podlegaé tendencjom spadkowym
przede wszystkim w zaleznosci od zmian
poziomu rynkowych stép procentowych
oraz zmian rynkowej wyceny wiarygodnosci
kredytowej emitentow.

Profil Inwestycyjny Ostrozny

Aktywa Funduszu mogq by¢ lokowane w jednostki uczestnictwa kate-
gorii ,Z" nastepujgcych Subfunduszy:

1. Allianz Obligacji Dynamiczny

2. Allianz Dtuznych Papieréw Korporacyjnych

3. Allianz Globalny Obligacji

4. Allianz Dochodowy
Zaangazowanie Funduszu Strategia Obligacyjna w jednostki uczest-
nictwa kazdego z tych Subfunduszy, ktére wymieniamy wyzej wynosi
od 0% do 100% wartosci aktywoéw Funduszu, przy czym tgczne zaanga-
zowanie Funduszu Strategia Obligacyjna w jednostki Subfunduszy be-
dzie wynosito od 90% do 100% wartosci aktywédw Funduszu.
Fundusz inwestujgc w jednostki uczestnictwa ww. Subfunduszy zapew-
nia wysoki poziom dywersyfikacji miedzy instrumentami finansowymi,
dobieranymi w taki sposéb, aby osiggng¢ cel inwestycyjny przy zamie-
rzonym poziomie ryzyka.
Poza jednostkami uczestnictwa Subfunduszy niewielkq czesé aktywow
Funduszu mogq stanowi¢ bezposrednio Srodki pieniezne.

2. Fundusz Strategia Stabilna

Cel inwestycyjny
Funduszu

Uzyskanie w dtugim terminie dochodu po-
przez inwestycje w dtuzne papiery wartos-
ciowe i akcje

Gwarancja osiggniecia
okreslonej stopy zwrotu

Nie gwarantujemy osiggniecia okreslonej
stopy zwrotu.

Ryzyko inwestycyjne Srednie
Funduszu

Zmienno$¢ wartosci
Jednostki

Wartos¢ Jednostki moze wykazywaé zmien-
nos¢ i podlegaé tendencjom spadkowym
przede wszystkim w zaleznosci od zmian
poziomu rynkowych stép procentowych,
zmian rynkowej wyceny wiarygodnosci kre-
dytowej emitentdéw oraz stanu koniunktury
na rynkach akgji na $wiecie i w kraju.

dtuznym wynosi od 55% do 65% wartosci aktywéw Funduszu (maksy-
malny udziat wartosci jednostek uczestnictwa kazdego z tych Subfun-
duszy o charakterze dtuznym, ktére wymieniamy wyzej, w aktywach
Funduszu wynosi 65%).

Fundusz inwestujgc w jednostki uczestnictwa ww. Subfunduszy zapew-
nia wysoki poziom dywersyfikacji miedzy instrumentami finansowymi,
dobieranymi w taki sposéb, aby osiggnqé cel inwestycyjny przy zamie-
rzonym poziomie ryzyka.

Poza jednostkami uczestnictwa Subfunduszy niewielkq czesé aktywow
Funduszu moggq stanowi¢ bezposrednio srodki pieniezne.

3. Fundusz Strategia Zréownowazona

Cel inwestycyjny
Funduszu

Uzyskanie w dtugim terminie dochodu gtéw-
nie poprzez inwestycje w akcje i dtuzne pa-
piery warto$ciowe

Gwarancja osiggniecia
okreslonej stopy zwrotu

Nie gwarantujemy osiggniecia okreslonej
stopy zwrotu.

Ryzyko inwestycyjne Srednie
Funduszu

Zmienno$¢ wartosci
Jednostki

Wartos¢ Jednostki moze podlegac istot-
nym zmianom oraz tendencjom spadko-
wym przede wszystkim w zaleznosci od sta-
nu koniunktury na rynkach akgji i obligacji
na $wiecie i w kraju.

Profil Inwestycyjny Zréwnowazony

Aktywa Funduszu mogq by¢ lokowane w jednostki uczestnictwa kate-
gorii ,Z" nastepujqcych Subfunduszy:

. Allianz Globalnych Akgji

. Allianz Polskich Akgji

. Allianz Matych Spétek

. Allianz Nowoczesnych Technologii

. Allianz Obligacji Dynamiczny

. Allianz Dtuznych Papieréw Korporacyjnych

. Allianz Globalny Obligagji

tgczne zaangazowanie Funduszu Strategia Zréwnowazona w jednost-
ki uczestnictwa Subfunduszy o charakterze akcyjnym wynosi od 55% do
65% wartosci aktywoéw Funduszu (maksymalny udziat wartosci jedno-
stek uczestnictwa kazdego z tych Subfunduszy o charakterze akcyjnym,
ktére wymieniamy wyzej, w aktywach Funduszu wynosi 65%), za$ zaan-
gazowanie w jednostki uczestnictwa Subfunduszy o charakterze dtuz-
nym wynosi od 35% do 45% wartosci aktywdw Funduszu (maksymal-

ny udziat wartosci jednostek uczestnictwa kazdego z tych Subfunduszy
o charakterze dtuznym, ktére wymieniamy wyzej, w aktywach Fundu-
szu wynosi 45%).

Fundusz inwestujgc w jednostki uczestnictwa ww. Subfunduszy zapew-
nia wysoki poziom dywersyfikacji miedzy instrumentami finansowymi,
dobieranymi w taki sposéb, aby osiggngé cel inwestycyjny przy zamie-
rzonym poziomie ryzyka.

Poza jednostkami uczestnictwa Subfunduszy niewielkg czes$¢ aktywow
Funduszu mogq stanowi¢ bezposrednio srodki pieniezne.
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4. Fundusz Strategia Akcyjna

Cel inwestycyjny
Funduszu

Uzyskanie dochodu w dtugim terminie po-
przez inwestycje na krajowym i zagranicznych
rynkach akgji

Profil Inwestycyjny Umiarkowany

Gwarancja osiggniecia
okreslonej stopy zwrotu

Nie gwarantujemy osiggniecia okreslonej sto-
py zwrotu.

Aktywa Funduszu mogq by¢ lokowane w jednostki uczestnictwa kate-
gorii ,Z" nastepujqcych Subfunduszy:

1. Allianz Globalnych Akgji
. Allianz Polskich Akgji
. Allianz Matych Spétek
. Allianz Nowoczesnych Technologii
. Allianz Obligacji Dynamiczny
. Allianz Dtuznych Papieréw Korporacyjnych

7. Allianz Globalny Obligacji
tqczne zaangazowanie Funduszu Strategia Stabilna w jednostki
uczestnictwa Subfunduszy o charakterze akcyjnym wynosi od 35% do
45% wartosci aktywéw Funduszu (maksymalny udziat wartosci jedno-
stek uczestnictwa kazdego z tych Subfunduszy o charakterze akcyj-
nym, ktére wymieniamy wyzej, w aktywach Funduszu wynosi 45%), za$
zaangazowanie w jednostki uczestnictwa Subfunduszy o charakterze

oo hwWN

Ryzyko inwestycyjne Wysokie
Funduszu

Zmienno$¢ wartosci
Jednostki

Bardzo wysoka

(moze podlegac zaréwno krétkotermino-
wym, jak i dtugoterminowym tendencjom
spadkowym).

Wartos¢ Jednostki w znacznym stopniu zalezy
przede wszystkim od koniunktury na rynkach
akgji na $wiecie i w kraju.

Profil Inwestycyjny Dynamiczny

Aktywa Funduszu moggq by¢ lokowane w kategorii ,Z” nastepujgcych
Subfunduszy:

1. Allianz Globalnych Akgji

2. Allianz Polskich Akgji
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3. Allianz Matych Spoétek

4. Allianz Nowoczesnych Technologii
Zaangazowanie Funduszu Strategia Akcyjna w jednostki uczestnictwa
kazdego z tych Subfunduszy, ktére wymieniamy wyzej, wynosi od 0% do
100% wartosci aktywdw Funduszu, przy czym tgczne zaangazowanie
Funduszu Strategia Akcyjna w jednostki tych Subfunduszy bedzie wyno-
sito od 90% do 100% wartosci aktywoéw Funduszu.
Fundusz inwestujgc w jednostki uczestnictwa ww. Subfunduszy zapew-
nia wysoki poziom dywersyfikacji miedzy instrumentami finansowymi,
dobieranymi w taki sposéb, aby osiggng¢ cel inwestycyjny przy zamie-
rzonym poziomie ryzyka.
Poza jednostkami Subfunduszy niewielkq cze$¢ aktywoéw Funduszu
moggq stanowi¢ bezposrednio srodki pieniezne.

Aktywa Funduszu mogq by¢ lokowane w jednostki uczestnictwa
Subfunduszu Allianz Europe Equity Growth Select, ktéry jest subfundu-
szem Zagranicznego Funduszu Inwestycyjnego Allianz Global Investors
Fund, ustanowionego jako podmiot SICAV z siedzibg w Luksemburgu

i zarzgdzanego przez spétke Allianz Global Investors GmbH. SICAV (fr.
Societe d'Investissement A Capital Variable) to rozpowszechniony w Eu-
ropie Zachodniej model prawny spétek inwestycyjnych, w ramach kté-
rych tworzone sq i funkcjonujqg fundusze inwestycyjne.

Zaangazowanie Funduszu Strategia Akgji Europejskich w jednostki
uczestnictwa tego Subfunduszu bedzie wynosito od 80% do 100% war-
tosci aktywdw Funduszu.

Fundusz inwestujgc w jednostki uczestnictwa ww. Subfunduszu zapew-
nia wysoki poziom dywersyfikacji miedzy instrumentami finansowy-

5. Fundusz Strategia Akcji Europejskich

mi, dgzqgc do osiggniecia celu inwestycyjnego przy zamierzonym pozio-
mie ryzyka.

Cel inwestycyjny
Funduszu

Poza jednostkami Subfunduszu, do 20% aktywoéw Funduszu moggq sta-
nowi¢ bezposrednio srodki pieniezne.

W celu ograniczenia ryzyka inwestycyjnego Fundusz moze zawierac
umowy, ktérych przedmiotem sq instrumenty pochodne.

Uzyskanie dochodu w dtugim terminie po-
przez inwestycje w dominujgcym stopniu na
europejskich rynkach akgji

Gwarancja osiggnigcia
okreslonej stopy zwrotu

Nie gwarantujemy osiggniecia okreslonej

stopy zwrotu.

XI. W JAKIE SUBFUNDUSZE MOGA BYC LOKOWANE

Ryzyko inwestycyjne Wysokie AKTYWA FUNDUSZY
Funduszu

1. Aktywa Funduszu mogq by¢ lokowane w jednostki uczestnictwa ka-
Zmienno$¢ wartosci Bardzo wysoka tegorii ,Z", czyli w jednq z kategorii jednostek uczestnictwa zbywa-

Jednostki

(moze podlegaé zaréwno krétkotermino-
wym, jak i dtugoterminowym tendencjom
spadkowym).

Warto$¢ Jednostki zalezy przede wszystkim
od koniunktury na rynkach akgji, zwtaszcza
europejskich.

nych przez Allianz Duo Fundusz Inwestycyjny Otwarty i jednostki
uczestnictwa kategorii ,WT EUR”, czyli jednq z kategorii jednostek
uczestnictwa zbywanych przez Zagraniczny Fundusz Inwestycyjny
Allianz Global Investors Fund, nastepujgcych Subfunduszy:

Profil Inwestycyjny

Dynamiczny

Nazwa Subfunduszu

Charakterystyka Subfunduszu oraz jego cele i polityka inwestycyjna

Allianz Dochodowy
subfundusz Allianz
Duo Fundusz Inwesty-
cyjny Otwarty

Subfundusz o charakterze dtuznym.

Cel Subfunduszu: wzrost wartosci aktywéw Subfunduszu w wyniku wzrostu wartosci lokat.

Polityka inwestycyjna: Subfundusz lokuje do 100% wartosci aktywéw w skarbowe instrumenty rynku pienieznego, skarbowe dtuzne pa-
piery wartosciowe oraz w instrumenty rynku pienieznego i dtuzne papiery wartoéciowe gwarantowane lub poreczone przez Skarb Pan-
stwa oraz w depozyty w bankach krajowych. Subfundusz moze inwestowa¢ do 100% wartosci aktywdw w nieskarbowe instrumenty ryn-
ku pienieznego oraz nieskarbowe dtuzne papiery warto$ciowe pod warunkiem, ze ich emitent lub podmiot wystawiajgcy gwarancje lub
poreczenie posiada oceneg ratingowq na poziomie inwestycyjnym przyznang przez co najmniej jedng z gtéwnych instytucji ratingowych,
z zastrzezeniem, ze maksymalnie do 10% aktywdw Subfunduszu dopuszcza sig udziat papierdéw nieskarbowych nie spetniajgcych powyz-
szego warunku. Subfundusz moze réwniez lokowaé w jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych otwartych majqcych siedzibe
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, tytuty uczestnictwa emitowane przez fundusze zagraniczne, tytuty uczestnictwa emitowane przez
instytucje wspdlnego inwestowania majqce siedzibe za granicq, pod warunkiem, ze te fundusze lub instytucje wspdélnego inwestowania
lokujg swoje aktywa gtéwnie w nieskarbowe dtuzne instrumenty finansowe.

Podstawq decyzji o doborze instrumentéw finansowych jest gtéwnie: ocena biezqcej i prognozowane;j sytuacji finansowej emitentéw
dtuznych papieréw wartoéciowych oraz instrumentéw rynku pienieznego, ocena biezgcego i prognozowanego poziomu rynkowych stop
procentowych oraz inflacji, analiza ratingéw przyznanych emitentowi lub emisjom przez wyspecjalizowane instytucje ratingowe, oce-

na ryzyka spadku wartosci oraz mozliwosci wzrostu rynkowej wartosci poszczegdlnych instrumentéw finansowych, ocena ryzyka braku
ptynnosci poszczegdlnych instrumentéw finansowych, ocena polityki inwestycyjnej realizowanej przez krajowe i zagraniczne fundusze
oraz instytucje wspdlnego inwestowania w zakresie ich zgodnosci ze strategig inwestycyjng Subfunduszu.

W celu sprawnego zarzqdzania portfelem lub ograniczenia ryzyka inwestycyjnego Subfundusz moze zawiera¢ umowy, ktérych przed-
miotem sq instrumenty pochodne.

Allianz Globalny
Obligagji

subfundusz Allianz
Duo Fundusz Inwesty-
cyjny Otwarty

Subfundusz o charakterze dtuznym.

Cel Subfunduszu: wzrost wartosci aktywoéw subfunduszu w wyniku wzrostu wartosci lokat.

Polityka inwestycyjna: Subfundusz lokuje od 60% do 100% wartosci aktywdw w krajowe i zagraniczne dtuzne papiery wartosciowe oraz
w jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych otwartych, tytuty uczestnictwa emitowane przez fundusze zagraniczne oraz insty-
tucje wspdlnego inwestowania majgce siedzibe za granicg, ktérych polityka inwestycyjna przewiduje lokowanie w instrumenty finanso-
we o charakterze dtuznym.

Pozostatq czesé aktywdw Subfundusz inwestuje w instrumenty rynku pienieznego oraz w depozyty bankowe.

Podstawq decyzji o doborze instrumentéw finansowych jest gtéwnie ocena biezqcej i prognozowanej sytuacji ekonomicznej emitentéw
dtuznych papieréw wartoéciowych oraz instrumentéw rynku pienieznego, ocena ryzyka niewyptacalnosci tych emitentéw, ocena biezg-
cego i prognozowanego poziomu rynkowych stép procentowych oraz inflacji, ocena ryzyka spadku oraz mozliwosci wzrostu rynkowej
wartosci poszczegdlnych instrumentéw finansowych, ocena polityki inwestycyjnej realizowanej przez krajowe i zagraniczne fundusze
oraz instytucje wspdlnego inwestowania w zakresie ich zgodnosci ze strategiq inwestycyjng Subfunduszu.

W celu sprawnego zarzgdzania portfelem lub ograniczenia ryzyka inwestycyjnego Subfundusz moze zawiera¢ umowy, ktérych przed-
miotem sq instrumenty pochodne.
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Nazwa Subfunduszu

Charakterystyka Subfunduszu oraz jego cele i polityka inwestycyjna

Allianz Dtuznych Pa-
pieréw Korporacyjnych
subfundusz Allianz
Duo Fundusz Inwesty-
cyjny Otwarty

Subfundusz o charakterze dtuznym.

Cel Subfunduszu: wzrost wartosci aktywoéw Subfunduszu w wyniku wzrostu wartosci lokat.

Polityka inwestycyjna: Subfundusz lokuje od 70% do 100% wartosci aktywdw Subfunduszu w nieskarbowe instrumenty rynku pieniezne-
go, nieskarbowe dtuzne papiery wartosciowe oraz w jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych otwartych majgcych siedzibe
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, tytuty uczestnictwa emitowane przez fundusze zagraniczne, tytuty uczestnictwa emitowane przez
instytucje wspolnego inwestowania majqce siedzibe za granicg, pod warunkiem, ze wyzej wymienione fundusze lub instytucje wspdlne-
go inwestowania lokujg swoje aktywa gtéwnie w nieskarbowe dtuzne instrumenty finansowe.

Podstawq decyzji o doborze instrumentéw finansowych jest gtéwnie ocena biezgcej i prognozowanej sytuacji ekonomicznej emitentow
dtuznych papieréw wartosciowych oraz instrumentéw rynku pienieznego, ocena ryzyka niewyptacalnosci tych emitentéw, ocena biezg-
cego i prognozowanego poziomu rynkowych stép procentowych oraz inflacji, ocena ryzyka spadku oraz mozliwosci wzrostu rynkowej
wartosci poszczegdlnych instrumentéw finansowych, ocena polityki inwestycyjnej realizowanej przez krajowe i zagraniczne fundusze
oraz instytucje wspdlnego inwestowania w zakresie ich zgodnosci ze strategiq inwestycyjng Subfunduszu.

W celu sprawnego zarzgdzania portfelem lub ograniczenia ryzyka inwestycyjnego Subfundusz moze zawiera¢ umowy, ktérych przed-
miotem sq instrumenty pochodne.

Allianz Obligacji
Dynamiczny
subfundusz Allianz
Duo Fundusz Inwesty-
cyjny Otwarty

Subfundusz o charakterze dtuznym.

Cel Subfunduszu: wzrost wartosci aktywow Subfunduszu w wyniku wzrostu wartosci lokat.

Polityka inwestycyjna: Subfundusz lokuje od 50% do 100% wartosci aktywdw Subfunduszu w dtuzne papiery wartosciowe. Od 0% do
50% aktywow Subfundusz lokuje w instrumenty rynku pienieznego oraz w depozyty bankowe.

Subfundusz moze lokowa¢ w jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych otwartych, tytuty uczestnictwa emitowane przez fun-
dusze zagraniczne oraz instytucje wspélnego inwestowania majqce siedzibe za granicg, ktérych polityka inwestycyjna przewiduje loko-
wanie w instrumenty finansowe o charakterze dtuznym.

Podstawq decyzji o doborze instrumentéw finansowych jest gtéwnie ocena biezgcej i prognozowanej sytuacji ekonomicznej emitentow
dtuznych papieréw wartosciowych oraz instrumentéw rynku pienieznego, ocena biezgcego i prognozowanego poziomu rynkowych stop
procentowych oraz inflacji, ocena ryzyka spadku oraz mozliwosci wzrostu rynkowej wartosci dtuznych papieréw wartosciowych i instru-
mentow rynku pienieznego oraz ocena ryzyka niewyptacalnosci emitentow.

W celu sprawnego zarzgdzania portfelem lub ograniczenia ryzyka inwestycyjnego Subfundusz moze zawiera¢ umowy, ktérych przed-
miotem sq instrumenty pochodne.

Allianz Nowoczesnych
Technologii
subfundusz Allianz
Duo Fundusz Inwesty-
cyjny Otwarty

Subfundusz o charakterze akcyjnym.

Cel Subfunduszu: dtugoterminowy wzrost wartosci aktywéw Subfunduszu w wyniku wzrostu wartosci lokat.

Polityka inwestycyjna: udziat lokat w akcje oraz instrumenty finansowe o podobnym poziomie ryzyka wynosi od 60% do 100% wartosci
aktywoéw Subfunduszu, przy czym Subfundusz dgzy do tego, aby co najmniej potowa wartosci portfela akcji Subfunduszu byta inwesto-
wana w akcje spétek nowoczesnych technologii.

Pozostatq czes¢ aktywdw subfundusz inwestuje w instrumenty dtuzne, gtéwnie w instrumenty rynku pienieznego oraz w depozyty
bankowe.

Podstawq decyzji o lokatach w akcje jest gtéwnie analiza obecnej i prognozowanej sytuacji ekonomiczno-finansowej i pozycji rynkowej
poszczegdlnych spoétek, ocena poziomu cen rynkowych poszczegdlnych akcji oraz ocena ryzyka spadku i mozliwosci wzrostu cen papie-
réw wartosciowych.

W celu sprawnego zarzgdzania portfelem lub ograniczenia ryzyka inwestycyjnego Subfundusz moze zawiera¢ umowy, ktérych przed-
miotem sq instrumenty pochodne.

Allianz Matych Spétek
subfundusz Allianz
Duo Fundusz Inwesty-
cyjny Otwarty

Subfundusz o charakterze akcyjnym.

Cel Subfunduszu: dtugoterminowy wzrost wartosci aktywoéw Subfunduszu w wyniku wzrostu wartosci lokat.

Polityka inwestycyjna: udziat lokat w akcje oraz w instrumenty finansowe o podobnym do akgji poziomie ryzyka wynosi od 60% do
100% wartosci aktywéw Subfunduszu, przy czym Subfundusz dgzy do tego, aby co najmniej potowa wartosci portfela akcji Subfunduszu
byta inwestowana w akcje matych spotek.

Pozostatq czeé¢ aktywdw subfundusz inwestuje w instrumenty dtuzne, gtéwnie w instrumenty rynku pienieznego oraz w depozyty
bankowe.

Podstawq decyzji o lokatach w akgje jest gtéwnie analiza obecnej i prognozowanej sytuacji ekonomiczno-finansowej i pozycji rynkowej
poszczegblnych spoétek, ocena poziomu cen rynkowych poszczegdlnych akcji oraz ocena ryzyka spadku i mozliwosci wzrostu cen papie-
réw wartosciowych.

W celu sprawnego zarzqdzania portfelem lub ograniczenia ryzyka inwestycyjnego Subfundusz moze zawiera¢ umowy, ktérych przed-
miotem sq instrumenty pochodne.

Allianz Polskich Akcji
subfundusz Allianz
Duo Fundusz Inwesty-
cyjny Otwarty

Subfundusz o charakterze akcyjnym.

Cel Subfunduszu: dtugoterminowy wzrost wartosci aktywéw Subfunduszu w wyniku wzrostu wartosci lokat.

Polityka inwestycyjna: udziat lokat w akcje wynosi od 60% do 100% wartosci aktywéw Subfunduszu. Subfundusz inwestuje przede
wszystkim w akcje spétek notowanych na Gietdzie Papieréw Wartosciowych w Warszawie SA.

Pozostatq czesé aktywdw Subfundusz inwestuje w instrumenty dtuzne, gtéwnie w instrumenty rynku pienieznego oraz w depozyty
bankowe.

Podstawq decyzji o lokatach w akgje jest gtéwnie analiza obecnej i prognozowanej sytuacji ekonomiczno-finansowej i pozycji rynkowej
poszczegblnych spdtek, ocena poziomu cen rynkowych poszczegdlnych akcji oraz ocena ryzyka spadku i mozliwosci wzrostu cen papie-
réw wartosciowych.

W celu sprawnego zarzqdzania portfelem lub ograniczenia ryzyka inwestycyjnego Subfundusz moze zawieraé¢ umowy, ktérych przed-
miotem sq instrumenty pochodne.

Allianz Globalnych
Akgji

subfundusz Allianz
Duo Fundusz Inwesty-
cyjny Otwarty

Subfundusz o charakterze akcyjnym, ktéry inwestuje w dominujgcym stopniu na rynkach zagranicznych.

Cel Subfunduszu: dtugoterminowy wzrost wartosci aktywéw Subfunduszu w wyniku wzrostu wartosci lokat.

Polityka inwestycyjna: catkowita wartos¢ lokat w akcjach oraz w tytutach uczestnictwa emitowanych przez fundusze zagraniczne lub
przez instytucje wspdlnego inwestowania majqgce siedzibe za granicg, ktére inwestujg gtéwnie w akcje wynosi nie mniej niz 60% i moze
wynie$¢ 100% wartosci aktywdw Subfunduszu.

Portfel akcji Subfunduszu w ramach inwestycji bezposrednich lub posrednio poprzez tytuty uczestnictwa jest szeroko zdywersyfikowany.
Pozostatq czesé aktywdw Subfundusz inwestuje w instrumenty dtuzne, gtéwnie w instrumenty rynku pienieznego oraz w depozyty
bankowe.

Podstawq decyzji o lokatach Subfunduszu jest gtéwnie analiza prognozowanej sytuacji na poszczegdlnych rynkach akgji oraz ocena ry-
zyka spadku oraz mozliwosci wzrostu wartosci rynkowej poszczegélnych tytutdw uczestnictwa lub papieréw wartosciowych.

W celu sprawnego zarzgdzania portfelem lub ograniczenia ryzyka inwestycyjnego Subfundusz moze zawiera¢ umowy, ktérych przed-
miotem sq instrumenty pochodne.
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Nazwa Subfunduszu

Charakterystyka Subfunduszu oraz jego cele i polityka inwestycyjna

Allianz Europe Equity
Growth Select
subfundusz Allianz
Global Investors Fund

Subfundusz o charakterze akcyjnym, ktéry inwestuje w dominujgcym stopniu w Europie.

Cel Subfunduszu: dtugoterminowy wzrost wartosci aktywéw Subfunduszu w wyniku wzrostu wartosci lokat.

Polityka inwestycyjna: Celem inwestycyjnym Subfunduszu jest dtugoterminowy wzrost kapitatu dzieki inwestycjom w dominujgcym
stopniu na europejskich rynkach kapitatowych, ze szczegélnym uwzglednieniem akgji spétek wzrostowych posiadajgcych duzqg kapitali-
zacje rynkowaq. Spoétki posiadajgce duzq kapitalizacje rynkowq to spotki, ktorych kapitalizacja rynkowa w dniu dokonania lokaty wynosi
co najmniej 5 mld EUR. Przynajmniej 70% aktywdw Subfunduszu jest bezposrednio inwestowanych w akgje.

Spotki wzrostowe sq spotkami, ktére zdaniem zarzqdzajgcych tym Subfunduszem bedg w stanie powigksza¢ skale dziatalnosci czy
zwiekszac zyski. Nie musi to oznaczaé, ze ceny ich akcji wzrosng. Na ceny akgji, a przez to takze na wynik Funduszu, wptywajqg takze inne
czynniki, takie jak np. oczekiwania inwestoréw (przyktadowo cena akcji spotki, ktéra zwieksza zyski wolniej niz oczekujg analitycy, moze
spasc).

W celu ograniczenia ryzyka inwestycyjnego Subfundusz moze zawieraé umowy, ktérych przedmiotem sq instrumenty pochodne.
Subfundusz jest produktem inwestycyjnym, ktéry promuje miedzy innymi aspekt srodowiskowy lub spoteczny, lub oba te aspekty, chociaz
jego celem nie sq zréwnowazone inwestycje (art. 8 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/2088 z dnia 27 listopa-
da 2019 r. w sprawie ujawniania informacji zwigzanych ze zrébwnowazonym rozwojem w sektorze ustug finansowych).

2. Szczegdtowe informacje o zasadach dziatania Subfunduszy, polity- Dokument zostat przyjety uchwatg Zarzqgdu 8/2024 i ma zastosowa-
ce inwestycyjnej, a takze dane finansowe sg zawarte w odpowied- nie do umoéw ubezpieczenia ,Twéj Plan" i Uméw dodatkowych na zycie
nich statutach, regulaminach lub innych dokumentach dotyczqcych z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi (UFK) do umowy ,Two-
Subfunduszy. je Zycie” zawartych od 8 marca 2024 roku.
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Tymczasowa
UMOWOQ
ubezpieczenia
na zycle



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI TYMCZASOWEJ UMOWY
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE (OT/TZ/4/2023)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub

wartosci wykupu ubezpieczenia

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

. Ograniczenia oraz wyfgczenia

odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 9

. Koszty oraz inne obcigzenia

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

Nie dotyczy

. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia

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

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI TYMCZASOWE]
UMOWY UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
(OT/TZ/4/2023)

KTO ZAWIERA TYMCZASOWA
UMOWE UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
(STRONY UMOWY)

Umowe zawierajq:

Ubezpieczajqcy (Ty) oraz Towarzystwo Ubezpieczeh Allianz Zycie Pol-
ska S.A. (my) — na podstawie tego dokumentu (dalej: OWU) oraz Wnio-
sku Ubezpieczeniowego.

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

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

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

a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,

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

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong
ubezpieczeniowq

3. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywno$¢ fizyczna, ktérqg Ubez-
pieczony podejmuje w celu wypoczynku, dbania o sprawnosé fizycz-
nqg lub odnowe sit psychofizycznych - inna niz Wyczynowe Uprawia-
nie Sportu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zaliczamy
do Zaje¢ Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

4. Suma Ubezpieczenia — kwota, ktérg wyptacamy jako swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku $mierci kazdego Ubezpieczonego:

a) 35000 zt - jesli Ubezpieczony umiera wskutek Nieszczesliwego
Wypadku i w chwili $mierci jest petnoletni,

b) 7 000 zt - jesli Ubezpieczony umiera wskutek Nieszczesliwego
Wypadku i w chwili $mierci nie jest petnoletni,

c) 100 zt oraz réwnowartos¢ sktadki, ktérg wptacasz za tego Ubez-
pieczonego - jesli Ubezpieczony umiera z innej przyczyny niz
wskutek Nieszczesliwego Wypadku

5. Ubezpieczajgcy (Ty) — osoba, ktéra sktada Whniosek i zawiera
z nami Tymczasowg umowe ubezpieczenia na zycie

6. Ubezpieczony — osoba, ktorej zycie obejmujemy ochrong ubezpie-
czeniowg w Tymczasowej umowie ubezpieczenia na zycie i kto-
ra jest wymieniona we Whniosku jako Ubezpieczony Gtéwny albo
Ubezpieczony

7. Umowa Ubezpieczenia — umowa, ktoérg chcesz z nami zawrzeé na
podstawie Wniosku

8. Uposazony — osoba, ktérg wskazuje Ubezpieczony, aby otrzymata
wyptate w razie jego Smierci

9. Uposazony Zastepczy — osoba, ktérg wskazuje Ubezpieczony, aby
otrzymata pieniqdze, jesli w chwili jego $mierci Uposazeni nie zyjq,
nie istniejq lub utracili prawo do $wiadczenia

10. Whniosek Ubezpieczeniowy (Wniosek) - Twoja oferta zawarcia
Umowy Ubezpieczenia i jednoczesnie Tymczasowej umowy ubez-
pieczenia na zycie, ktérq sktadasz na przygotowanym przez nas
formularzu

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

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

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

12. Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia - nar-
ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne,
snowboarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolar-
stwo ekstremalne (zjazd freeride, dual slalom, four cross, dirt jum-
ping, downhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa),
ktéra wymaga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie

z pokonywaniem przeszkdd (parkour, free running, runmageddon),
zorbing, wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowod-
ne, wyscigi konne, kajakarstwo gorskie, gorskie sptywy wodne, nur-
kowanie wymagajqgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do
wody, zeglarstwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe,
skoki bungee, skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szy-
bownictwo, baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy
w tereny charakteryzujgce sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi, czyli na pustynie, w wysokie gory (powyzej
3200 m n.p.m.), do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza
granice wyznaczongq przez koto podbiegunowe pétnocne) oraz wy-
magajgce uzycia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lo-
dowcowe lub tereny powyzej granicy wiecznego $niegu

13. Zawodowe Uprawianie Sportu - Wyczynowe Uprawianie Sportu,
ktére wigze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowolne;j for-
mie, w tym stypendium lub zwrotu kosztéw zwiqzanych z uprawia-
niem sportu w postaci diet lub zasitkéw

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

1. Ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy zycie Ubezpieczonego.

2. W razie $mierci Ubezpieczonego w czasie ochrony ubezpieczenio-
wej, takze wtedy, gdy $mieré nastepuje w trakcie Rekreacyjnego
Uprawiania Sportu, wyptacamy Sume Ubezpieczenia.

ART. 3 JAK ZAWRZEC TYMCZASOWA UMOWE
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

Tymczasowqg umowe ubezpieczenia na zycie zawierasz z nami na pod-
stawie kompletnego i poprawnie wypetnionego Wniosku.

ART. 4 JAK DLUGO TRWA TYMCZASOWA
UMOWA UBEZPIECZENIA NA ZYCIE | OCHRONA
UBEZPIECZENIOWA

1. Tymczasowq umowe ubezpieczenia na zycie zawierasz z nami
w dniu, w ktérym nasz agent ubezpieczeniowy przyjmuje Twéj
Whiosek.

2. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie nastepnego dnia po dniu,
w ktérym zawieramy umowe, nie moze sie jednak rozpoczqg¢ wczes-
niej niz nastepnego dnia po otrzymaniu przez nas sktadki.

3. Tymczasowa umowa ubezpieczenia na zycie, ktérq zawierasz
z nami na rzecz danego Ubezpieczonego, ulega rozwigzaniu:

a) z koncem dnia, ktéry poprzedza dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej w Umowie Ubezpieczenia,

b) w dniu, w ktérym informujesz nas, ze nie akceptujesz warunkéw
Umowy Ubezpieczenia, ktére przedstawiamy Ci w Dokumencie
Ubezpieczenia i ktére sq inne niz okre$lone w Twoim Whiosku,

¢) w dniu, w ktérym otrzymalismy Twoje oswiadczenie o odstgpie-
niu od tej umowy albo o jej wypowiedzeniu,

d) 60 dnia od jej zawarcia, a jezeli termin ten zostat przez nas prze-
dtuzony - ostatniego dnia tego nowego terminu,

e) wdniu, w ktérym informujemy Cie, ze odmawiamy zawarcia
z Tobg Umowy Ubezpieczenia na rzecz tego Ubezpieczonego,

f) w dniu $mierci tego Ubezpieczonego.

ART. 5 KIEDY MOZESZ ODSTAPIC OD TYMCZASOWE)
UMOWY UBEZPJECZENIA NA ZYCIE ALBO JA
WYPOWIEDZIEC

Mozesz odstgpi¢ od Tymczasowej umowy ubezpieczenia na zycie albo
ja wypowiedzie¢ w kazdej chwili w czasie trwania tej umowy. W takim
przypadku udzielamy ochrony ubezpieczeniowej do dnia, w ktérym
otrzymujemy Twoje o$wiadczenie o odstgpieniu albo o wypowiedzeniu.

ART. 6 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Sktadka za Tymczasowqg umowe ubezpieczenia na zycie jest rowna
sktadce za Umowe Ubezpieczenia, ktéra jest wskazana we Whniosku.

2. Sposob optacania sktadek wskazujemy w ogélnych warunkach
ubezpieczenia Umowy Ubezpieczenia.

3. Zwracamy Ci sktadke za danego Ubezpieczonego, jesli nie docho-
dzi do zawarcia Umowy Ubezpieczenia z innego powodu niz $mieré
tego Ubezpieczonego.
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ART.7 KOMU I ILE PIENIEDZY WYPLACAMY

(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1. Jesli Ubezpieczony umiera, to wyptacamy Sume Ubezpieczenia.

2. Pienigdze wyptacamy Uposazonym, ktérych Ubezpieczony wskazu-
je we Wniosku.

. Jesli Uposazony umiera przed $mierciqg Ubezpieczonego albo umysl-
nie przyczynia sie do jego $mierci, to te czes¢, ktoéra by mu przypada-
ta, dzielimy i wyptacamy proporcjonalnie pozostatym Uposazonym.

4. Jesli w dniu $mierci Ubezpieczonego Uposazony, ktéry nie jest osobg
fizyczngq, juz nie istnieje, to te czesé, ktdra by mu przypadata, dzieli-
my i wyptacamy proporcjonalnie pozostatym Uposazonym.

5. Jezeli w chwili $mierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych, to pie-
nigdze wyptacamy Uposazonym Zastepczym, z zachowaniem za-
sad, ktére stosujemy do Uposazonych.

6. Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych ani
Uposazonych Zastepczych, to pienigdze z tytutu jego $Smierci wypta-
camy osobom, ktére tworzqg krgg ustawowych spadkobiercéw Ubez-
pieczonego bez wzgledu na to, czy w tym konkretnym przypadku
zachodzq przestanki do dziedziczenia ustawowego. Osobom tym
pienigdze przypadajg w kolejnosci i w czeéciach zgodnych z ogélny-
mi zasadami dziedziczenia ustawowego.

w

ART. 8 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY

PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

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

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

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

c) skréconego odpisu aktu zgonu a takze kopii karty zgonu lub doku-
mentacji medycznej, ktéra zawiera informacje o przyczynie Smier-
ci; jesli nie jest mozliwe dostarczenie tych dokumentéw, to prosimy
o dostarczenie innych, ktére potwierdzajg $mieré i jej przyczyne.
Jesli zdarzenie miato miejsce poza granicami Polski, potrzebuje-
my dokumentu wystawionego przez uprawnione do stwierdzenia
$mierci organy panstwa, w ktérym to zdarzenie nastgpito.

A
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RT. 9 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

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

niedzy Uposazonemu, gdy Nieszczesliwy Wypadek, wskutek ktore-

go nastepuje Smier¢ Ubezpieczonego, zostat spowodowany lub miat

miejsce:

1) w wyniku stanu wojennego, dziatan wojennych, dziatan zbrojnych

lub uzycia broni masowego razenia,

2) w wyniku czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego
w rozruchach lub zamieszkach,

3) w wyniku Aktu Terroryzmu - jezeli Ubezpieczony uczestniczyt w nim
jako sprawca (wszelkie formy sprawstwa), pomocnik
lub podzegacz albo wykonywat czynnosci lub obowigzki stuzbowe
w ramach struktur wojskowych lub stuzb, ktérych zadania obejmujg
zapewnienie porzqdku lub bezpieczenstwa publicznego,

4) w zwigzku z udziatem Ubezpieczonego jako sprawcy (wszelkie for-
my sprawstway), pomocnika lub podzegacza w aktach przemocy in-
nych niz te, ktére wskazujemy wyzej,

5) w zwigzku z udziatem Ubezpieczonego w zagranicznych misjach
o charakterze militarnym, stabilizacyjnym lub humanitarnym,

6) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazyciem
przez Ubezpieczonego narkotykéw lub substancji lub srodkéw dzia-
tajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym srodkéw odurzajg-
cych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciw-
dziataniu narkomanii) — o ile nie przepisat ich lekarz — lub na skutek
ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzywania przez Ubez-
pieczonego alkoholu, lekéw, narkotykéw lub innych wskazanych po-
wyzej substancji lub srodkow,

7) w zwiqzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubez-
pieczonego przestepstwa,

8) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywa Ubezpieczony — chyba ze jest on pasazerem samolotu pa-
sazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewo-
zu czarterowego, ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu
ustawy — Prawo lotnicze,

9) w zwigzku z Wyczynowym Uprawianiem Sportu lub Zawodowym
Uprawianiem Sportu przez Ubezpieczonego lub udziatem Ubez-
pieczonego w Zajeciach Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub
Zdrowia.

ART. 10 CO JESZCZE WARTO WIEDZIEC O SWOIM
UBEZPIECZENIU

W sprawach, ktérych nie regulujemy w tym dokumencie, stosujemy
ogodlne warunki ubezpieczenia Umowy Ubezpieczenia.

OWU umowy zostaty przyjete uchwatg Zarzgdu z 15 marca 2023 r. i we-
szty w zycie 15 kwietnia 2023 r.



UMOWA DODATKOWA

Terminowe
ubezpieczenie
na zycie



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA
NA ZYCIE (TUZ/TZ/4/2023)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub

wartosci wykupu ubezpieczenia

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

. Ograniczenia oraz wyfgczenia

odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 7 oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej Umowy
Gtownej:

Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Twoje
Zycie” albo

Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Twdj Plan”

. Koszty oraz inne obcigzenia

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

Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowa
,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
zawartej z umowa , Twoj Plan” i zawieszenia
optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
ubezpieczenia , Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki
za umowy dodatkowe”.

. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia

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

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWE)
TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA
NA ZYCIE (TUZ/TZ/4/2023)

Umowe Dodatkowq zawierasz z nami na podstawie tego dokumen-

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

ty tgcznie.

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

Jak zawrze¢ z nami Umowe Dodatkowq,

Kiedy rozpoczyna sig i konczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
Dodatkowej,

Jakie sq Twoje obowiqgzki oraz obowigzki kazdego Ubezpieczonego,
Ile kosztuje Umowa Dodatkowa,

Jak podwyzszy¢ albo obnizy¢ Sume Ubezpieczenia Umowy Dodat-
kowej lub inne $wiadczenie,

Na czym polega indeksacja,

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

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

W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy z Umowy
Dodatkowej,

Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy,

Jak ztozy¢ reklamacje,

W jaki sposdb bedq rozwigzywane ewentualne spory,

Co jeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu.

ART. 1 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1.

2.

Dziecko - Ubezpieczony, ktéry w dniu zawarcia pierwszej Umowy
Dodatkowej ma mniej niz 18 lat

Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej - kwota, ktérg wypta-
camy jako $wiadczenie ubezpieczeniowe, gdy Ubezpieczony umiera
w czasie trwania Umowy Dodatkowej; Sume Ubezpieczenia Umowy
Dodatkowej wskazujemy w Dokumencie Ubezpieczenia

. Uposazony — osoba, ktérq wskazuje Ubezpieczony, aby otrzymata

wyptate w razie jego Smierci

. Uposazony Zastepczy — osoba ktérg wskazuje Ubezpieczony, aby

otrzymata pienigdze, gdy w chwili jego $mierci Uposazeni nie zyjq,
nie istniejq lub utracili prawo do $wiadczenia

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

1
2.

Ochrong ubezpieczeniowq obejmujemy zycie Ubezpieczonego.
W razie $mierci Ubezpieczonego w czasie ochrony ubezpieczeniowej

ART. 4 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1.

2.

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

a) Wieku Ubezpieczonego,

b) Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej,

¢) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czesciqg Sktadki.

ART. 5 KOMU I ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1.

2.

Pienigdze z Umowy Dodatkowej wyptacamy Uposazonemu, ktére-
go wskazuje Ubezpieczony.

Ubezpieczony moze wskazaé wiecej niz jednego Uposazonego

i okresli¢, jak mamy podzieli¢ wyptate. Jesli nie wskaze tego podzia-
tu — dzielimy jg na réwne czesci.

. W kazdej chwili Ubezpieczony moze zmieni¢ lub odwota¢ Uposa-

zonego. Zmiana obowigzuje od dnia, w ktérym otrzymujemy jego
oswiadczenie.

. Jesli Uposazony umiera przed $miercig Ubezpieczonego albo umysl-

nie przyczynia sie do jego $mierci, to te czes¢, ktéra by mu przypada-
ta, dzielimy i wyptacamy proporcjonalnie pozostatym Uposazonym.

. Jesli w dniu $mierci Ubezpieczonego Uposazony, ktéry nie jest osobg

fizyczngq, juz nie istnieje, to te czes¢, ktdra by mu przypadata, dzieli-
my i wyptacamy proporcjonalnie pozostatym Uposazonym.

. Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych, to pie-

nigdze wyptacamy Uposazonym Zastepczym, z zachowaniem za-
sad, ktére stosujemy do Uposazonych.

. Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych ani

Uposazonych Zastepczych, to pienigdze z tytutu jego $mierci wypta-
camy osobom, ktére tworzq krqg ustawowych spadkobiercéw Ubez-
pieczonego bez wzgledu na to, czy w tym konkretnym przypadku
zachodzq przestanki do dziedziczenia ustawowego. Osobom tym
pienigdze przypadajg w kolejnosci i w czeéciach zgodnych z ogdlny-
mi zasadami dziedziczenia ustawowego.

. Jesli Ubezpieczony umiera w czasie ochrony ubezpieczeniowej, to

wyptacamy Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, ktéra obo-
wigzuje w dniu jego $mierci.

ART. 6 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata sie nalezy i wy-
ptaci¢ pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy zawiadomienia

o $mierci Ubezpieczonego oraz:

a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie zUmowq Dodatkowq

jest uprawniona do $wiadczenia,

b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ osoby sktadajgcej

whniosek o wyptate,

c) skréconego odpisu aktu zgonu a takze kopii karty zgonu lub doku-

mentacji medycznej, ktéra zawiera informacje o przyczynie $mier-
ci; jesli nie jest mozliwe dostarczenie tych dokumentéw, to prosimy
o dostarczenie innych, ktére potwierdzajq Smierc i jej przyczyne.

wyptacamy Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

Jesli zdarzenie miato miejsce poza granicami Polski, potrzebujemy do-
kumentu wystawionego przez uprawnione do stwierdzenia $mierci or-
gany panstwa, w ktérym to zdarzenie nastgpito.

1.

2.

Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej,
¢) gdy minie ostatni dzien Miesigca Polisowego, w ktérym otrzymu-
jemy Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy Dodatkowej,
d) gdy zostanie rozwigzana Umowa.
Nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodat-
kowej, jesli w pierwszym dniu tej umowy petnoletni Ubezpieczony
miatby 70 lat lub wiecej, a Dziecko miatoby 18 lat lub wiecej.

ART. 7 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY DODATKOWE)

Poza okoliczno$ciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu

do Umowy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci i nie wyptaca-
my pieniedzy takze wtedy, gdy Smier¢ Ubezpieczonego nastepuje w wy-
niku samobdjstwa w ciggu 2 lat od dnia rozpoczecia ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu pierwszej Umowy Dodatkowej.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqgdu z 15 marca
2023 r.i weszty w zycie 15 kwietnia 2023 r.
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MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

Powazne

zachorowanie

Co zyskujesz?

« Zapewnimy Ci wsparcie finansowe, jesli zachorujesz
na jednq z ponad 50 powaznych chordb, takich jak np.:
nowotwér ztosliwy, zawat serca, udar mézgu.

* Maksymalna kwota, na ktérg mozesz sie ubezpieczy¢
W razie powaznego zachorowania, to 1 000 000 zt.

Warto wiedziec¢

Ubezpieczeniem w razie powaznego zachorowania
mozesz objgé réwniez dziecko — wersja dla dzieci obejmuje
pond 25 powaznych chordb, takich jak np.: cukrzyca
insulinozalezna, nowotwory ztosliwe i niewydolno$é nerek.

o[

Zwroc uwage

Pienigdze wyptacimy Ci po wystgpieniu powaznego
zachorowania — nie wymagamy ani faktur za leczenie,
ani o$wiadczen o wydatkach.

Jak otrzymac pieniqdze z ubezpieczenia?
Wszystkie informacje znajdziesz:

* na stronie allianz.pl,

» w serwisie Mgj Allianz, na stronie allianz.pl



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ W RAZIE POWAZNEGO
ZACHOROWANIA (PZM/TZ/2/2024)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub

wartosci wykupu ubezpieczenia

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

. Ograniczenia oraz wyfgczenia

odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 2 ust. 6 - 10

Art. 8 oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej Umowy
Gtownej:

Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Twoje
Zycie” albo

Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Twdj Plan”

. Koszty oraz inne obcigzenia

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

Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowa
,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
zawartej z umowa , Twoj Plan” i zawieszenia
optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
ubezpieczenia , Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki
za umowy dodatkowe”.

. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia

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

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWEJ W RAZIE
POWAZNEGO ZACHOROWANIA
(PZM/TZ/2/2024)

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

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

W ramkach z przyktadami zamieszczamy komentarze, ktére utatwiqg Ci
zrozumienie tekstu ogdlnych warunkéw ubezpieczenia. Te tresci nie za-
stepujqg petnego tekstu ogoélnych warunkéw ubezpieczenia - to po pro-
stu dodatkowe wyjasnienie dla Ciebie jako naszego Klienta.

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Aktywnos¢ Zarobkowa — wszystkie dziatania Ubezpieczonego, kté-
re stuzq osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie
lub na jakiej podstawie Ubezpieczony je podejmuje

2. Dziecko - Ubezpieczony, ktéry w dniu zawarcia Umowy Dodatkowej
ma mniej niz 18 lat

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

4. Limit Wyptat dla Umowy Dodatkowej - maksymalna tgczna wy-
ptata za Powazne Zachorowania ze wszystkich grup. Limit ten obo-
wigzuje tqgcznie w pierwszej i wszystkich kolejnych Umowach Dodat-
kowych. Wyrazamy go w procentach Sumy Ubezpieczenia Umowy
Dodatkowej

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

a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,

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

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong
ubezpieczeniowq

6. Powazne Zachorowanie - choroba, procedura medyczna lub zabu-
rzenie funkcji organizmu Ubezpieczonego, ktére:

a) wystgpity w czasie ochrony ubezpieczeniowej, ktérg obejmuje-
my Ubezpieczonego i

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

Powazne Zachorowania, ktére sq objete ubezpieczeniem — dla pet-
noletnich Ubezpieczonych i Dzieci — oraz ich definicje znajdziesz na
koncu tego dokumentu

7. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnos¢ fizyczna, ktérg Ubez-
pieczony podejmuje w celu wypoczynku, dbania o sprawnosé fizycz-
nqg lub odnowe sit psychofizycznych - inna niz Wyczynowe Uprawia-
nie Sportu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zaliczamy
do Zaje¢ Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

8. Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej — kwota, na podstawie
ktérej obliczamy, jokie $wiadczenie ubezpieczeniowe wyptacamy
Ubezpieczonemu w przypadku Powaznego Zachorowania; Sume
Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej wskazujemy w Dokumencie
Ubezpieczenia

9. Szpital - podmiot leczniczy, ktéry:

a) swiadczy catodobowq opieke nad chorymi w zakresie diagno-
styki i leczenia oraz

b) zatrudnia wykwalifikowany zespét lekarski i pielegniarski.
Podmiot leczniczy, ktéry udziela $wiadczen na terenie Rzecz-
pospolitej Polskiej, musi by¢ zarejestrowany w Rejestrze Pod-
miotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczq jako podmiot,
ktéry prowadzi dziatalnosc leczniczg w zakresie Swiadczen
szpitalnych.
Szpitalem nie jest ambulatorium, osrodek opieki dla przewle-
kle chorych, hospicjum (takze onkologiczne), osrodek leczenia
uzaleznien, osrodek rehabilitacji, oSrodek sanatoryjny lub wy-
poczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpital
uzdrowiskowy ani szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny

10. Trwata Utrata Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji — stan, ktéry
nie rokuje poprawy i w ktérym Ubezpieczony nie moze samodzielnie
wykonywag, przez co najmniej 6 miesiecy, przynajmniej 3 z nastepu-
jacych czynnosci zycia codziennego:

a) kgpiel — przez ktérg rozumiemy zdolnos$¢ umycia sie,

b) ubieranie sie — przez ktére rozumiemy zdolnos¢ zaktada-
nia i zdejmowania odziezy,

C) przemieszczanie sie — przez ktére rozumiemy zdolnos$¢ do
przemieszczenia sie z tézka na krzesto lub wézek inwalidzki
iz powrotem,

d) korzystanie z toalety — przez ktére rozumiemy zdolno$é kontro-
lowania funkgji jelita i pecherza,

e) odzywianie sie — przez ktére rozumiemy zdolno$¢ do spozycia
positku.

Trwatg Utrate Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji stwierdza
neurolog

11. Ubezpieczony - osoba, ktérej zdrowie obejmujemy ochrong ubez-
pieczeniowq w tej Umowie Dodatkowe;j i ktéra:

a) w dniu zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniej niz
61 lati

b) jest objeta ochrong ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej lub
w Umowie dodatkowej terminowego ubezpieczenia na zycie

12. Ubytek Neurologiczny - deficyt czynnosci uktadu nerwowego, kto-
ry jest spowodowany chorobg lub urazem i jest stwierdzany wytgcz-
nie w przedmiotowym badaniu neurologicznym. Ubezpieczenie nie
obejmuje:

a) zmian, ktére zostaty stwierdzone wytgcznie w badaniach
obrazowych,

b) boléw gtowy, zaburzen pamieci, zaburzen koncentracji,

¢) napadéw padaczkowych,

d) padaczki alkoholowej

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

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

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

14. Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia - nar-
ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjazd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-
niem przeszkod (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wy-
$cigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, kajakarstwo gérskie, gérskie sptywy wodne, nurkowanie wy-
magajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, balo-
niarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny charakte-
ryzujqgce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
niczymi, czyli na pustynie, w wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.),
do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza granice wyzna-
czongq przez koto podbiegunowe pétnocne), oraz wymagajgce uzy-
cia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tere-
ny powyzej granicy wiecznego $niegu

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

33



4. Wyptata Swiadczenia za Powazne Zachorowanie wptywa na zakres
ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT udzielanej przez nas dalszej ochrony ubezpieczeniowej. W okre-

| ZAKRES UBEZPIECZENIA) $lonych przypadkach Ubezpieczony moze otrzymaé éwiadczenie
za wiecej niz jedno Powazne Zachorowanie.

1. Ochrong ubezpieczeniowq obejmujemy zdrowie Ubezpieczonego. 5. Powazne Zachorowania, ktore sq objete ubezpieczeniem dzielimy

2. Umowe Dodatkowq mozna zawrze¢ w jednej z dwoch wersji — dla na 7 grup — wedtug tabeli Grupy Powaznych Zachorowan. W tabeli
petnoletnich Ubezpieczonych albo dla Dzieci. tej wskazujemy réwniez:

3. Ubezpieczenie obejmuje wystgpienie Powaznego Zachorowania a) % Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej za kazde Powazne
Ubezpieczonego - takze wtedy, gdy jest ono skutkiem Rekreacyjne- Zachorowanie,
go Uprawiania Sportu. b) Limit Wyptat dla Grupy Powaznych Zachorowan,

) Limit Wyptat dla Umowy Dodatkowe;.

Grupy Powaznych Zachorowan

Grupa i Limit Wyptat dla Gru- Powazne Zachorowanie - petnoletni Ubezpieczeni Powazne Zachorowanie - Dzieci % Sumy Ubez-
py Powaznych Zachorowan pieczenia Umo-
wy Dodatkowej

Grupa 1 1. ciezka sepsa (posocznica) 1. ciezka sepsa (posocznica) 150%
Limit Wyptat dla Grupy Po-
waznych Zachorowan: 150% 2. $piqgczka powodujgca trwate Ubytki 2. $pigczka powodujgca trwate Ubytki 150%
Sumy Ubezpieczenia Umowy Neurologiczne Neurologiczne
Dodatkowej.

- 3. cukrzyca typu 1 (insulinozalezna) 150%
Zajscie Powaznego Zacho-
rowania z tej grupy, za kté- 3. porazenie konczyn prowadzqce do trwatej i catko- 150%
re wyptacimy swiadczenie, witej utraty ich funkgji -
powoduje rozwigzanie Umo-
wy Dodatkowej i wygasnie- 4. choroba Alzheimera powodujgca Trwatq Utrate - 150%
cie ochrony ubezpieczeniowej Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji
z tytutu wszystkich Powaznych
Zachorowan, nawet jesli nie 5. choroba Parkinsona powodujgca trwate Ubytki - 150%
zostat osiggniety Limit Wyptat Neurologiczne oraz Trwatqg Utrate Mozliwosci Sa-
dla Umowy Dodatkowej. modzielnej Egzystencji

6. choroba neuronu ruchowego powodujgca trwa- - 150%

te Ubytki Neurologiczne prowadzqce do zaburzen
motoryki
7. postepujqce porazenie nadjgdrowe - 150%
8. dystrofia migéniowa powodujgca Trwatq Utrate - 150%

Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji

Grupa 2 1. infekcyjne zapalenie wsierdzia 1. infekcyjne zapalenie wsierdzia 100%
Limit Wyptat dla Grupy Po-

waznych Zachorowan: 100% 2. kardiomiopatia rozstrzeniowa - 10%
Sumy Ubezpieczenia Umowy

Dodatkowej. 3. operacja aorty - 100%
Z chwilg zajscia Powaznego 4. operacja tetnicy ptucnej - 100%
Zachorowania z tej grupy, ktoé-

re powoduje osiggniecie Limitu 5. operacja zastawek serca - 100%
Wyptat dla Grupy Powaznych

Zachorowan, wygasa ochro- 6. pomostowanie aortalno-wieficowe (bypass) - 100%
na ubezpieczeniowa z tytutu

wszystkich Powaznych Zacho- 7. przezskérna interwencja wieficowa - 10%

rowan z tej grupy.
8. udar mdzgu powodujgcy trwate Ubytki - 100%
Neurologiczne

9. udar mézgu bez trwatych Ubytkéw - 10%
Neurologicznych

10. zawat serca - 100%

11. amputacja konczyn 100%
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Grupa 3 1. bakteryjne zapalenie mdzgu lub opon méz- - 100%
Limit Wyptat dla Grupy Po- gowo-rdzeniowych powodujgce trwate Ubytki
waznych Zachorowan: 100% Neurologiczne
Sumy Ubezpieczenia Umowy
Dodatkowej. 2. bakteryjne zapalenie mézgu lub opon moz- - 10%
gowo-rdzeniowych bez trwatych Ubytkéw
Z chwilg zajécia Powaznego Neurologicznych
Zachorowania z tej grupy, kté-
re powoduje osiggniecie Limitu 3. operacja mézgu 1. operacja mézgu 100%
Wyptat dla Grupy Powaznych
Zachorowan, wygasa ochro- 4. pourazowe uszkodzenie mézgu powodujg- 2. pourazowe uszkodzenie mdzgu powodujg- 100%
na ubezpieczeniowa z tytutu ce trwate Ubytki Neurologiczne i Trwatq Utrate ce trwate Ubytki Neurologiczne i Trwatqg Utrate
wszystkich Powaznych Zacho- Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji
rowan z tej grupy.
5. wirusowe zapalenie mézgu lub opon mézgo- - 100%
wo-rdzeniowych powodujqgce trwate Ubytki
Neurologiczne
6. wirusowe zapalenie mézgu lub opon méz- - 10%
gowo-rdzeniowych bez trwatych Ubytkéw
Neurologicznych
7. zakazenie wirusem HIV / zespét nabytego upo- 3. zakazenie wirusem HIV / zespét nabytego upo- 100%
Sledzenia odpornosci (AIDS) w wyniku przetocze- Sledzenia odpornosci (AIDS) w wyniku przetocze-
nia krwi lub preparatéw krwiopochodnych nia krwi lub preparatéw krwiopochodnych
4. zapalenie mbézgu powodujgce trwate Ubytki 100%
- Neurologiczne
5. zapalenie mézgu bez trwatych Ubytkéw 10%
- Neurologicznych
6. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych powodu- 100%
- jace trwate Ubytki Neurologiczne
7. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych bez trwa-  10%
- tych Ubytkéw Neurologicznych
Grupa 4 1. przeszczep narzqdéw 1. przeszczep narzqdéw 100%
Limit Wyptat dla Grupy Po-
waznych Zachorowan: 100% 2. rozlegte oparzenie 2. rozlegte oparzenie 100%
Sumy Ubezpieczenia Umowy
Dodatkowej 3. schytkowa niewydolnosé nerek 3. schytkowa niewydolnosé nerek 100%
Z chwilg zajscia Powaznego 4. schytkowa niewydolno$¢ watroby 4. schytkowa niewydolnos¢ watroby 100%
Zachorowania z tej grupy, ktoé-
re powoduije osiggniecie Limitu 5. schytkowa niewydolnos¢ oddechowa - 100%
Wyptat dla Grupy Powaznych
Zachorowan, wygasa ochro- 6. gruzlica pozaptucna z jednoczesnym zajeciem - 100%
na ubezpieczeniowa z tytutu ptuca leczona szpitalnie
wszystkich Powaznych Zacho-
rowan z tej grupy. 7. choroba Lesniowskiego-Crohna skutkujgca resek- - 100%
cjq jelita
8. toczen rumieniowaty uktadowy (SLE) - 100%
9. twardzina uktadowa (sklerodermia uogélniona) - 100%
10. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego skutkujg- - 100%
ce jego usunieciem
11. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego skutkujg- - 10%
ce jego czesciowym usunieciem
Grupa 5 1. stwardnienie rozsiane - 100%
Limit Wyptat dla Grupy Po-
waznych Zachorowan: 100% 2. catkowita i nieodwracalna utrata mowy - 100%
Sumy Ubezpieczenia Umowy
Dodatkowej. 3. catkowita i nieodwracalna utrata stuchu 1. catkowita i nieodwracalna utrata stuchu 100%
Z chwilg zajscia Powaznego 4. catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w jed- 2. catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w jed- 25%
Zachorowania z tej grupy, kté- nym uchu nym uchu
re powoduje osiggniecie Limitu
Wyptat dla Grupy Powaznych 5. wszczepienie implantu limakowego 3. wszczepienie implantu slimakowego 10%
Zachorowan, wygasa ochro-
na ubezpieczeniowa z tytutu 6. catkowita i nieodwracalna utrata wzroku 4. catkowita i nieodwracalna utrata wzroku 100%
wszystkich Powaznych Zacho-
rowan z tej grupy. 7. catkowita i nieodwracalna utrata wzroku w jed- 5. catkowita i nieodwracalna utrata wzroku w jed- 50%
nym oku nym oku
8. tezec leczony szpitalnie 6. tezec leczony szpitalnie 100%
9. wscieklizna leczona szpitalnie 7. wscieklizna leczona szpitalnie 100%
10. choroba Creutzfeldta-Jakoba powodujgca Trwa- - 100%

tg Utrate Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji
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Grupa 6 1. nowotwor ztodliwy w stadium inwazyjnym 1. nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym 100%
Limit Wyptat dla Grupy Po-
waznych Zachorowan: 100% 2. tagodny nowotwér mézgu leczony operacyjnie 2. tagodny nowotwér mézgu leczony operacyjnie 100%
Sumy Ubezpieczenia Umowy lub powodujgcy trwate Ubytki Neurologiczne lub powodujgcy trwate Ubytki Neurologiczne
Dodatkowej.

3. tagodny nowotwér mdzgu 3. tagodny nowotwér mézgu 10%
Z chwilg zajécia Powaznego
Zachorowania z tej grupy, kté- 4. usuniecie ptuca (pneumonektomia) - 100%
re powoduje osiggniecie Limitu
Wyptat dla Grupy Powaznych 5. tagodny guz kanatu kregowego leczony 4. tagodny guz kanatu kregowego leczony 100%
Zachorowan, wygasa ochro- operacyjnie lub powodujqcy trwate Ubytki operacyjnie lub powodujgcy trwate Ubytki
na ubezpieczeniowa z tytutu Neurologiczne Neurologiczne
wszystkich Powaznych Zacho-
rowan z tej grupy. 6. niedokrwisto$¢ aplastyczna (aplazja szpiku) 5. niedokrwisto$¢ aplastyczna (aplazja szpiku) 100%
Grupa 7 1. nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym / 1. nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym / 10%

Limit Wyptat dla Grupy Po-

niskim stadium zaawansowania

waznych Zachorowan: 100%
Sumy Ubezpieczenia Umowy
Dodatkowej.

Z chwilg zajécia Powaznego
Zachorowania z tej grupy, kté-
re powoduje osiggniecie Limitu
Wyptat dla Grupy Powaznych
Zachorowan, wygasa ochro-
na ubezpieczeniowa z tytutu
wszystkich Powaznych Zacho-
rowan z tej grupy.

niskim stadium zaawansowania

Limit Wyptat dla Umowy Dodatkowej

230%
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6. Za kazde Powazne Zachorowanie, ktére wymieniamy w tabeli Gru-

py Powaznych Zachorowan, $wiadczenie wyptacamy tylko raz w ra-
mach pierwszej i kolejnych Uméw Dodatkowych. Ograniczenie to
nie dotyczy nowotworu ztoéliwego w stadium przedinwazyjnym / ni-
skim stadium zaawansowania o innym umiejscowieniu niz nowo-
twor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym / niskim stadium zaawan-
sowania, za ktéry wezesniej wyptacilismy swiadczenie.

Takie samo umiejscowienie oznacza, ze nowotwor ztosliwy w sta-
dium przedinwazyjnym / niskim stadium zaawansowania doty-

czy tego samego narzqgdu lub drugiego takiego samego narzgdu —
w przypadku narzgdéw potozonych symetrycznie.

Przyktad 1

Jesli osoba, ktérg obejmujemy ochrong ubezpieczeniowq otrzy-
mata juz od nas $wiadczenie za nowotwor ztosliwy skéry w sta-
dium przedinwazyjnym / niskim stadium zaawansowania, to nie
otrzyma juz $wiadczenia za kolejny taki nowotwér ztosliwy skory.

Przyktad 2

Jesli osoba, ktérg obejmujemy ochrong ubezpieczeniowq otrzy-
mata juz od nas $wiadczenie za nowotwor ztosliwy gruczotu
piersiowego w stadium przedinwazyjnym / niskim stadium za-
awansowania, to nie otrzyma juz Swiadczenia za taki nowotwor
ztosliwy drugiego gruczotu piersiowego.

7. Jesli na skutek jednego Powaznego Zachorowania wystepuje inne

Powazne Zachorowanie, ktére zgodnie z dokumentacjg medyczng
jest jego bezposrednim nastepstwem, to wyptacamy Swiadczenie
tylko za to Powazne Zachorowanie, ktére wystgpito jako pierwsze.
Ograniczenie to nie dotyczy progresji nowotworu ztoéliwego w sta-
dium przedinwazyjnym / niskim stadium zaawansowania, za ktory
wyptaciliémy 10% Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, do no-
wotworu ztosliwego w stadium inwazyjnym, ani zmiany jego kwa-
lifikacji na nowotwoér ztosliwy w stadium inwazyjnym. W takich
przypadkach doptacamy do % Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodat-
kowej, ktory przewidujemy do wyptaty za nowotwor ztosliwy w sta-
dium inwazyjnym, nie wiecej jednak niz:

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

ani

b) % Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, ktéry pozosta-
je do wykorzystania w ramach Limitu Wyptat dla Umowy
Dodatkowej..

8.

Przyktad:

Osoba, ktérg obejmujemy ochrong ubezpieczeniowq otrzymu-

je diagnoze udaru mézgu powodujgcego trwate Ubytki Neuro-
logiczne i takim ubytkiem jest catkowita i nieodwracalna utrata
wzroku w jednym oku. Z dokumentacji medycznej tej osoby wy-
nika, ze utrata wzroku w jednym oku jest bezposrednim nastep-
stwem udaru mézgu. W takiej sytuacji Ubezpieczony otrzymuje
Swiadczenie tylko za udar mézgu.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie wyptacamy
pieniedzy z Umowy Dodatkowej, jesli Ubezpieczony umiera w wyni-
ku Powaznego Zachorowania w ciggu:

a) 30 dni od jego wystgpienia — w przypadku: ciezkiej sepsy (po-
socznicy), niedokrwistosci aplastycznej (aplazji szpiku), nowo-
tworu ztosliwego w stadium inwazyjnym, nowotworu ztodliwego
w stadium przedinwazyjnym / niskim stadium zaawansowania,
operacji mézgu, porazenia kohczyn prowadzgcego do trwatej
i catkowitej utraty ich funkcji, pourazowego uszkodzenia méz-
gu powodujqcego trwate Ubytki Neurologiczne i Trwatqg Utra-
te Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji, przeszczepu narzqgddw,
rozlegtego oparzenia, $pigczki powodujqcej trwate Ubytki Neu-
rologiczne, udaru mézgu powodujgcego trwate Ubytki Neuro-
logiczne, udaru mézgu bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych,
usuniecia ptuca (pneumonektomii),

b) 14 dni od jego wystgpienia — w przypadku: amputacji konczyn,
choroby Le$niowskiego-Crohna skutkujgcej resekcjq jelita, in-
fekcyjnego zapalenia wsierdzia, tagodnego nowotworu mézgu
leczonego operacyjnie lub powodujgcego trwate Ubytki Neu-
rologiczne, tagodnego guza kanatu kregowego leczonego ope-
racyjnie lub powodujgcego trwate Ubytki Neurologiczne, ope-
racji aorty, operacji tetnicy ptucnej, operacji zastawek serca,
pomostowania aortalno-wiencowego (bypass), przezskornej in-
terwencji wiencowej, wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
skutkujgcego jego usunieciem, wrzodziejgcego zapalenia jeli-
ta grubego skutkujgcego jego czesciowym usunigeciem, zawatu
serca.

9. Przez pierwsze 90 dni ochrony ubezpieczeniowej w pierwszej Umo-

10.

wie Dodatkowej ubezpieczenie obejmuje Powazne Zachorowanie
spowodowane wytgcznie Nieszczeéliwym Wypadkiem.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie wyptacamy
pieniedzy za udar mézgu powodujqgcy trwate Ubytki Neurologiczne,
udar mézgu bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych, pomostowa-
nie aortalno-wiencowe (bypass), przezskérnqg interwencje wiencowq
lub zawat serca, ktére wystepujg w ciggu 5 lat od zawarcia pierw-
szej Umowy Dodatkowej, jesli przed zawarciem tej umowy u Ubez-
pieczonego zdiagnozowano:



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

b) chorobe niedokrwienng serca, nadciénienie tetnicze lub cukrzy-
ce - w przypadku przezskérnej interwencji wienicowej, pomosto-
wania aortalno-wiencowego (bypass) lub zawatu serca.

Na podstawie danych uzyskanych w procesie oceny ryzyka ubezpie-
czeniowego mozemy z Tobg i Ubezpieczonym odrebnie uzgodni¢, ze
nie stosujemy ograniczenia naszej odpowiedzialnosci, ktére dotyczy
nadciénienia tetniczego lub cukrzycy.

W takim przypadku zniesienie ograniczenia odpowiedzialnosci

w tym zakresie zaproponujemy w odrebnej korespondencji.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:

a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,

b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej,

¢) gdy minie ostatni dzieh Miesigca Polisowego, w ktorym otrzy-
mali$my Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Dodatkowej,

d) gdy wystgpi Powazne Zachorowanie z grupy 1, za ktére wypta-
cimy $wiadczenie,

e) gdy wystgpi Powazne Zachorowanie, za ktére wyptata —
wraz z wyptatami za wczesniejsze Powazne Zachorowania -
spowoduje osiggniecie Limitu Wyptat dla Umowy Dodatkowej,

f) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérg zawartes
z nami na rzecz Ubezpieczonego, objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej,

g) gdy zostanie rozwigzana Umowa.

2. Nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy Do-
datkowej, jesli w pierwszym dniu tej umowy Ubezpieczony miatby
72 lata lub wiece;j.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI | OBOWIAZKI
UBEZPIECZONEGO

1. Poza obowigzkami, ktére wskazujemy w OWU, Ubezpieczony ma
obowigzek poinformowac nas takze o tym, ze:
a) rozpoczyna Zawodowe Uprawianie Sportu albo go zaprzestaje
oraz
b) rozpoczyna, podejmuje dodatkowq lub zmienia swojg Aktyw-
no$é Zarobkowqg
w ciggu 60 dni od takiej zmiany.
2. Jesli zmiana zwieksza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:
a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
wyzszq sktadke za Umowe Dodatkowq, albo
b) w propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej ogranicza-
my ochrone ubezpieczeniowq, ktérg obejmujemy Ubezpieczone-
go, albo
c) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowe;j.
3. Jesli zmiana zmniejsza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:
a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
nizszg sktadke za Umowe Dodatkowq, albo
b) w propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej znosimy
w catosci lub czesci dotychczasowe ograniczenie ochrony ubez-
pieczeniowej, ktérg obejmujemy Ubezpieczonego.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od:
a) Wieku Ubezpieczonego,
b) Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j,
c) zakresu udzielanej przez nas ochrony ubezpieczeniowej,
d) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czeéciqg Sktadki.

ART. 6 KOMUI ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1. Za Powazne Zachorowanie z grup 2 — 7 wyptacamy Ubezpieczone-
mu odpowiedni % Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej zgod-
nie z tabelg Grupy Powaznych Zachorowan, nie wiecej jednak niz:

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

b) % Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, ktéry pozosta-
je do wykorzystania w ramach Limitu Wyptat dla Umowy
Dodatkowe;j.

Z chwilg zajscia Powaznego Zachorowania, ktére powoduje osigg-
niecie Limitu Wyptat dla Grupy Powaznych Zachorowan wygasa
ochrona ubezpieczeniowa z tytutu wszystkich Powaznych Zacho-
rowan z tej grupy. W zakresie Powaznych Zachorowan z po-
zostatych grup nadal obejmujemy Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowaq.

Z chwilg zajscia Powaznego Zachorowania, ktére powoduje osigg-
niecie Limitu Wyptat dla Umowy Dodatkowej wygasa ochrona ubez-
pieczeniowa z tytutu wszystkich grup Powaznych Zachorowan

i Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu.

2. Jesli jako pierwsze wystepuje Powazne Zachorowanie z grupy 1, to
wyptacamy Ubezpieczonemu 150% Sumy Ubezpieczenia Umowy
Dodatkowej. Z chwilg zajscia takiego Powaznego Zachorowania
wygasa ochrona ubezpieczeniowa w zakresie wszystkich grup Po-
waznych Zachorowan i Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu.

3. Jesli Powazne Zachorowanie z grupy 1 wystepuje jako kolejne, to
wyptacamy Ubezpieczonemu odpowiedni % Sumy Ubezpieczenia
Umowy Dodatkowej zgodnie z tabelg Grupy Powaznych Zachoro-
wan, nie wiecej jednak niz % Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodat-
kowej, ktory pozostaje do wykorzystania w ramach Limitu Wyptat
dla Umowy Dodatkowe;j. Z chwilg zajscia takiego Powaznego Za-
chorowania wygasa ochrona ubezpieczeniowa w zakresie wszyst-
kich grup Powaznych Zachorowan i Umowa Dodatkowa ulega
rozwigzaniu.

4. Kwote wyptaty obliczamy na podstawie Sumy Ubezpieczenia Umo-
wy Dodatkowej, ktéra obowigzuje w dniu wystgpienia Powaznego
Zachorowania. Za taki dzieh wystgpienia uznajemy:

a) dzien zabiegu operacyjnego — w przypadku: operacji aorty, ope-
racji mézgu, operadji tetnicy ptucnej, operacji zastawek ser-
ca, pomostowania aortalno-wiencowego (bypass), przezskér-
nej interwencji wiencowej, usuniecia ptuca (pneumonektomii),
wszczepienia implantu slimakowego, wrzodziejgcego zapalenia
jelita grubego skutkujgcego jego usunieciem, wrzodziejgcego
zapalenie jelita grubego skutkujgcego jego cze$ciowym usunie-
ciem, choroby Leéniowskiego-Crohna skutkujgcej resekcjq jelita,

b) dzien wykonania badania histopatologicznego, ktérego wynik
jest podstawq do postawienia diagnozy — w przypadku: nowo-
tworu ztosliwego w stadium inwazyjnym, nowotworu ztosliwego
w stadium przedinwazyjnym / niskim stadium zaawansowania,

¢) dzien wykonania badania diagnostycznego, ktérego wynik jest
podstawq do postawienia diagnozy, a nastepnie do zalecenia
przeciwprgtkowego leczenia szpitalnego Ubezpieczonego -

w przypadku gruzlicy pozaptucnej z jednoczesnym zajeciem
ptuca leczonej szpitalnie,

d) dzien zakwalifikowania Ubezpieczonego na liste biorcéw ocze-
kujgcych na przeszczep albo dzieh wykonania przeszczepu, jesli
Ubezpieczony nie byt na liScie biorcéw — w przypadku przeszcze-
pu narzgddw,

e) ostatni dzien okresu, ktory wskazujemy w definicji Powaznego
Zachorowania — w przypadku catkowitej i nieodwracalnej utraty
mowy oraz porazenia kohczyn prowadzgcego do trwatej i cat-
kowitej utraty ich funkgji,

f) dzien uznania Ubezpieczonego za trwale i catkowicie niezdol-
nego do samodzielnej egzystencji — w przypadku choroby Al-
zheimera powodujgcej Trwatqg Utrate Mozliwoséci Samodzielnej
Egzystencji, choroby Creutzfeldta-Jakoba powodujgcej Trwa-
tg Utrate Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji, choroby Parkin-
sona powodujgcej trwate Ubytki Neurologiczne i Trwatq Utrate
Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji, dystrofii miesniowej po-
wodujqgcej Trwatqg Utrate Mozliwosci Samodzielnej Egzysten-
¢ji, pourazowego uszkodzenia mézgu powodujgcego trwate
Ubytki Neurologiczne i Trwatq Utrate Mozliwosci Samodzielnej
Egzystencji,

g) dzien postawienia diagnozy, ktéra potwierdza zgodnos¢ jed-
nostki chorobowej z definicjg Powaznego Zachorowania -

w przypadku pozostatych Powaznych Zachorowan.

5. Jesli po wystgpieniu udaru mézgu bez trwatych Ubytkéw Neu-
rologicznych, zostang stwierdzone trwate Ubytki Neurologiczne,
jako skutek tego Powaznego Zachorowania, to za dzieh wystgpie-
nia udaru mézgu z trwatymi Ubytkami Neurologicznymi, uznajemy
dzien wystgpienia udaru mézgu bez trwatych Ubytkéw Neurologicz-
nych. W takim przypadku wczesniej wyptacong kwote za udar méz-
gu bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych traktujemy jako czeé¢
Swiadczenia za udar mézgu z trwatymi Ubytkami Neurologicznymi.
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Takie zasady stosujemy rowniez w przypadku:
a) bakteryjnego albo wirusowego zapalenia mézgu lub opon méz-
gowo-rdzeniowych powodujgcych trwate Ubytki Neurologiczne,
b) zapalenia mézgu powodujgcego trwate Ubytki Neurologicz-
ne oraz zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych powodujgcych
trwate Ubytki Neurologiczne.
Trwate Ubytki Neurologiczne muszq utrzymywac sie po 3 albo po
6 miesigcach — w zaleznosci od okresu, ktéry wskazujemy w defini-
cji odpowiedniego Powaznego Zachorowania z trwatymi Ubytkami
Neurologicznymi.
6. Jesli po 3 miesigcach od wystgpienia tagodnego nowotworu mézgu:
a) zostang stwierdzone trwate Ubytki Neurologiczne, jako skutki
tego Powaznego Zachorowania, albo
b) zostanie on usuniety neurochirurgicznie lub bedzie leczony ra-
dioterapiqg interwencyjng,
to za dzien wystgpienia tagodnego nowotworu mézgu leczonego
operacyjnie lub powodujgcego trwate Ubytki Neurologiczne uznaje-
my dzien wystgpienia tagodnego nowotworu mézgu. W takim przy-
padku wczeséniej wyptacong kwote za tagodny nowotwédr mdzgu
traktujemy jako czes$¢ $wiadczenia za tagodny nowotwdr mézgu le-
czony operacyjnie lub powodujgcy trwate Ubytki Neurologiczne.

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata nalezy sie Ubez-
pieczonemu, i wyptaci¢ mu pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy
zawiadomienia o zaj$ciu Powaznego Zachorowania oraz:
a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie zUmowq Dodatkowq
jest uprawniona do $wiadczenia,
b) kopii dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ Ubezpieczonego,
¢) dokumentacji medycznej z diagnostyki, rozpoznania i leczenia,
w tym: kart wypisu ze szpitala, dokumentacji leczenia ambulatoryj-
nego, wynikéw badan,
d) innych dokumentéw, ktére dotyczg Powaznego Zachorowania — na
nasz wniosek.

ART. 8 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE

WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY DODATKOWE)

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

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazyciem

narkotykdéw lub substancji lub srodkéw dziatajgcych na centralny

uktad nerwowy (w tym srodkéw odurzajgcych, substancji psycho-
tropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substancji psycho-

aktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu narko-
manii) - o ile nie przepisat ich lekarz — lub na skutek ujawnionego

w dokumentacji medycznej naduzywania alkoholu, lekéw, narkoty-

kéw lub innych wskazanych powyzej substancji lub Srodkow,

w zwigzku z potwierdzonym w dokumentacji medycznej nieprze-

strzeganiem zalecen lekarskich przez Ubezpieczonego, a w przy-

padku Dziecka - takze przez osoby, pod ktérych opiekq to Dziecko
pozostaje,

c) w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnosprawnosciq
intelektualng (uposledzeniem umystowym) Ubezpieczonego,

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

e) w wyniku zakazenia Ubezpieczonego HIV,

f) w zwiqzku z wadg wrodzonq Dziecka,

) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubez-
pieczonego przestepstwa,

h) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywa Ubezpieczony — chyba ze jest on pasazerem samolotu pa-
sazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewo-
zu czarterowego, ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu
ustawy — Prawo lotnicze,

i) w zwigzku z Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Sportu
przez Ubezpieczonego lub udziatem Ubezpieczonego w Zajeciach
Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia.

b)

<

ART. 9 JAKIE POWAZNE ZACHOROWANIA OBEJMUJE UBEZPIECZENIE | JAKIE SA ICH DEFINICJE

Pojecia, ktére piszemy wielkq literg (w tym: Ubytek Neurologiczny, Trwata Utrata Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji) zdefiniowalismy na poczgtku

tego dokumentu.

Powazne Zachorowania objete ubezpieczeniem i ich definicje

Petnoletni Dzieci
Ubezpieczeni

amputacja koiczyn — jednoczesna utrata co najmniej dwéch konczyn lub ich czeéci w wyniku choroby lub Nieszczesliwe- v -

go Wypadku:

a) na poziomie stawu skokowego lub powyzej — w przypadku konczyny dolnej,

b) na poziomie nadgarstka lub powyzej — w przypadku konczyny gérnej

bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych powodujqgce trwate Ubytki Neurologiczne — ostre bakte-

ryjne zakazenie centralnego uktadu nerwowego, ktére spowodowato zaburzenia funkcji mézgu.

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

a) trwatych Ubytkéw Neurologicznych, ktére utrzymujq sie dtuzej niz 3 miesigce od poczqgtku choroby oraz
b) wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktéry potwierdza bakteryjng przyczyne zachorowania.

Ubezpieczenie nie obejmuje neuroboreliozy

bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych - stan chorobo-
wy, ktéry spetnia warunki wskazane w definicji bakteryjnego zapalenia mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych powodu-
jacego trwate Ubytki Neurologiczne, z wyjgtkiem warunku obecnosci trwatych Ubytkéw Neurologicznych, ktére utrzymujg
sie dtuzej niz 3 miesigce od poczgtku choroby

catkowita i nieodwracalna utrata mowy - catkowita utrata funkcji mowy, ktérg spowodowato nieodwracalne uszkodze-
nie krtani lub nieodwracalne uszkodzenie osrodka mowy w mdzgu w wyniku choroby lub urazu spowodowanego Nie-
szczesliwym Wypadkiem.

Catkowitq i nieodwracalng utrate mowy stwierdza laryngolog lub neurolog, gdy catkowita utrata funkcji mowy utrzymuje
sie przez co najmniej 6 kolejnych miesiecy.

Ubezpieczenie nie obejmuje utraty mowy spowodowanej zaburzeniami psychicznymi

catkowita i nieodwracalna utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata mozliwosci styszenia w zakresie

wszystkich dzwiekdw, ktérg powoduje choroba lub uraz w wyniku Nieszczesliwego Wypadku.

Catkowitq i nieodwracalng utrate stuchu stwierdza laryngolog na podstawie wyniku badania audiometrycznego, zweryfi-

kowanego badaniem audiometrii impedancyjnej.

Ubezpieczenie nie obejmuje utraty stuchu:

a) w przypadku ktérej érednia arytmetyczna progdéw styszalnosci dla ktéregokolwiek ucha dla czestotliwosci 500, 1000,
2000 i 4000 Hz jest nizsza niz 80 dB,

b) ktérg mozna skorygowaé postepowaniem terapeutycznym, w tym aparatem stuchowym lub leczeniem operacyjnym
(takze z wszczepieniem implantu $limakowego)
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catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w jednym uchu - catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci styszenia jednym v
uchem, w zakresie wszystkich dzwiekow, ktérg powoduje choroba lub uraz w wyniku Nieszczesliwego Wypadku.
Catkowitq i nieodwracalng utrate stuchu w jednym uchu stwierdza laryngolog na podstawie wyniku badania audiome-
trycznego, zweryfikowanego badaniem audiometrii impedancyjne;.
6 Ubezpieczenie nie obejmuje utraty stuchu w jednym uchu:
a) w przypadku ktérej srednia arytmetyczna progéw styszalnosci dla tego ucha dla czestotliwosci 500, 1000, 2000
i 4000 Hz jest nizsza niz 80 dB,
b) ktérg mozna skorygowaé postepowaniem terapeutycznym, w tym aparatem stuchowym lub leczeniem operacyjnym
(takze z wszczepieniem implantu $limakowego)
catkowita i nieodwracalna utrata wzroku - catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci widzenia w obu oczach (ostrosé v
widzenia=0 z brakiem poczucia swiatta lub z poczuciem $wiatta bez lokalizacji). Utrata ta musi byé spowodowana choro-
7 bq lub urazem w wyniku Nieszczesliwego Wypadku.
Catkowitq i nieodwracalng utrate wzroku stwierdza okulista.
Ubezpieczenie nie obejmuje utraty wzroku, ktérg mozna skorygowac postepowaniem terapeutycznym, w tym leczeniem
operacyjnym
catkowita i nieodwracalna utrata wzroku w jednym oku - catkowita i nieodwracalna utrata wzroku w jednym oku v
(ostros¢ widzenia=0 z brakiem poczucia $wiatta lub z poczuciem $wiatta bez lokalizacji). Utrata ta musi by¢ spowodowana
s chorobq lub urazem w wyniku Nieszczesliwego Wypadku.
Catkowitq i nieodwracalng utrate wzroku w jednym oku stwierdza okulista.
Ubezpieczenie nie obejmuje utraty wzroku, ktérg mozna skorygowacé postepowaniem terapeutycznym, w tym leczeniem
operacyjnym
choroba Alzheimera powodujqgca Trwatq Utrate Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji — samoistna, przewlekta i poste- v
pujgca degeneracyjna choroba osrodkowego uktadu nerwowego, ktéra doprowadzita do trwatego otepienia, zaniku pa-
mieci oraz zaburzen intelektualnych, w stadium Trwatej Utraty Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji.
9 Chorobe Alzheimera stwierdza neurolog na podstawie testéw klinicznych i kwestionariuszy, ktére potwierdzajq trwate za-
burzenia poznawcze w zapamietywaniu, rozumowaniu oraz mysleniu abstrakcyjnym.
Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkoéw otepienia ani innych uszkodzen mézgu, do ktérych doszto w wyniku choréb
(w tym zaburzen psychicznych lub AIDS)
choroba Creutzfeldta-Jakoba powodujgca Trwatq Utrate Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji — postepujgca choroba v
uktadu nerwowego, ktéra doprowadzita do: zwyrodnienia ggbczastego tkanki mdzgowe;j i szybko postepujgcego otepie-
10 nia oraz zaburzenia funkgji ruchu, w stadium Trwatej Utraty Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji.
Chorobe Creutzfeldta-Jakoba stwierdza neurolog na podstawie standardéw medycznych, ktére obowigzujg w chwili roz-
poznawania tego zachorowania, w tym na podstawie wynikéw badan EEG lub badan obrazowych
choroba Lesniowskiego-Crohna skutkujgca resekcjq jelita — nieswoista zapalna choroba jelita o przewlektym przebiegu, v
11 ktéra doprowadzita do wytworzenia przetoki, zwezenia lub perforagji jelita oraz przeprowadzenia przynajmniej czescio-
wej resekdiji jelita (cienkiego lub grubego).
Rozpoznanie choroby Lesniowskiego-Crohna musi by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego
choroba neuronu ruchowego powodujgca trwate Ubytki Neurologiczne prowadzqgce do zaburzen motoryki — postepu- v
jaca choroba zwyrodnieniowa uktadu nerwowego, ktéra prowadzi do niszczenia komérek rogéw przednich rdzenia krego-
wego, jgder nerwdw czaszkowych rdzenia przedtuzonego lub neuronéw drogi piramidowej i powoduje trwate Ubytki Neu-
rologiczne, prowadzqce do zaburzeh motoryki.
Ubezpieczenie obejmuje:
a) stwardnienie zanikowe boczne, tac. Sclerosis Lateralis Amyotrophica (SLA),
12 b) postepujgcy zanik miesni, ang. Progressive Mascular Atrophy (PMA),
c) pierwotne stwardnienie boczne, ang. Primary Lateral Sclerosis (PLS),
d) postepujgce porazenie opuszkowe, ang. Progressive Bulbar Palsy (PBP).
Chorobe neuronu ruchowego stwierdza neurolog na podstawie:
+ standardéw medycznych, ktére obowigzujg w chwili rozpoznawania tego zachorowania, oraz
« trwatych Ubytkéw Neurologicznych, ktére doprowadzity do zaburzeh motoryki i ktére utrzymujq sie nieprzerwanie
przez co najmniej 3 miesigce
choroba Parkinsona powodujgca trwate Ubytki Neurologiczne i Trwatq Utrate Mozliwosci Samodzielnej Egzysten- v
¢ji — choroba zwyrodnieniowa osrodkowego uktadu nerwowego w stadium Trwatej Utraty Mozliwosci Samodzielnej
13 Egzystengiji.
Chorobe Parkinsona stwierdza neurolog na podstawie trwatych Ubytkéw Neurologicznych.
Ubezpieczenie nie obejmuje innych, poza chorobqg Parkinsona, przyczyn parkinsonizmu (zespotu parkinsonowskiego)
ciezka sepsa (posocznica) — dysfunkcja wielonarzgdowa, ktéra zagraza zyciu oraz: v
a) jest spowodowana zaburzong regulacjg odpowiedzi ustroju na zakazenie i
b) zostata rozpoznana w czasie pobytu w Szpitalu i
¢) spetnia aktualne kryteria rozpoznawania sepsy wg konsensusu Sepsis-3 lub wg nowszych wytycznych, ktére sg konty-
14 nuacjq tego konsensusu.
Przypadki wstrzgsu septycznego w przebiegu sepsy, ktore spetniajg kryteria wstrzgsu septycznego wg Sepsis-3, rowniez
stanowig Powazne Zachorowanie w rozumieniu tej definicji.
Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkdéw obecnosci drobnoustrojoéw (bakterii, wiruséw lub grzybow) we krwi bez wspétist-
nienia ww. dysfunkcji narzgdowej spetniajgcej kryteria rozpoznania sepsy (wg Sepsis-3)
cukrzyca typu 1 (insulinozalezna) — choroba metaboliczna, u podtoza ktérej lezy przewlekty, autoimmunologiczny proces, -
15 ktory doprowadzit do zniszczenia komoérek trzustki produkujgcych insuling. Choroba ta jest leczona insuling z uwagi na za-

grozenie zycia.
Cukrzyce stwierdza diabetolog
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dystrofia mie§niowa powodujgca Trwatq Utrate Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji — pierwotna choroba migsni v
o charakterze zwyrodnieniowym, ktéra spowodowata postepujgcy zanik migsni i doprowadzita do trwatych zaburzen ich
funkdji — w stadium Trwatej Utraty Mozliwosci Samodzielnej Egzystencji.
Dystrofie migsniowq stwierdza neurolog na podstawie:
16 : } Lo o . .
a) standardéw medycznych, ktére obowigzujg w chwili rozpoznawania tego zachorowania, oraz
b) wynikéw biopsji migsnia i elektromiografii (EMG).
Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkdéw postepujgcego zaniku miesni, ktéry jest spowodowany przyczynami neurologicz-
nymi lub naczyniowymi
gruzlica pozaptucna z jednoczesnym zajeciem ptuca leczona szpitalnie — zakazenie pratkiem gruzlicy (Mycobacterium v
tuberculosis) w stadium aktywnej choroby z zajeciem co najmniej jednej sposréd wymienionych struktur pozaptucnych:
optucnej, weztdw chtonnych, uktadu moczowo-ptciowego, kosci, stawdw, opon mézgowo-rdzeniowych lub mézgu, oraz
z jednoczesnym zajeciem ptuca. W wyniku tego zakazenia zostato podjete petne leczenie przeciwprgtkowe podczas poby-
tu w Szpitalu.
17 Podstawq do stwierdzenia gruzlicy sq:
a) objawy charakterystyczne dla aktywnej choroby,
b) wyniki badan obrazowych i bakteriologicznych.
Ubezpieczenie nie obejmuje:
+ takiego stanu, ktéry opisany jest wytgcznie pozytywnym wynikiem skérnej préby tuberkulinowej, nawet jesli na jego
podstawie rozpoczeto leczenie przeciwprgtkowe,
+ bezobjawowej, nieaktywnej gruzlicy ptuc, ujawnionej jedynie w badaniu radiologicznym klatki piersiowej
infekcyjne zapalenie wsierdzia — zakazenie wsierdzia w obrebie zastawek, komér i przedsionkéw z obecnoscig tzw. wege- v
tacji (ruchomych, echogenicznych twordw, ktére sktadajq sie ze skrzeplin i bakterii, przytwierdzonych do wsierdzia), stwier-
dzonych w obrazach echokardiograficznych.
18 Infekcyjne zapalenie wsierdzia stwierdza lekarz choréb wewnetrznych lub kardiolog na podstawie dodatniego wyni-
ku badan bakteriologicznych, ktére wykazujg obecnos¢ drobnoustrojéw typowych dla zapalenia wsierdzia w 2 réznych
posiewach.
Ubezpieczenie nie obejmuje infekcyjnego zapalenia wsierdzia u 0séb, ktére przebyty operacje zastawek serca w ciggu
12 miesiecy poprzedzajqgcych zapalenie wsierdzia
kardiomiopatia rozstrzeniowa — pierwotna choroba mieénia sercowego, ktéra prowadzi do trwatej utraty zdolnosci do v
wysitku ocenionej co najmniej jako I1l klasa wg NYHA (New York Heart Association). Kardiomiopatig rozstrzeniowq stwier-
19 dza kardiolog na podstawie stwierdzenia obnizenia frakcji wyrzutowej lewej komory serca (ang. EF — Ejection Fraction) po-
nizej 30% w dwoch kolejnych badaniach echokardiograficznych, wykonanych w odstepie co najmniej 3 miesiecy. Ubezpie-
czenie nie obejmuje kardiomiopatii alkoholowej
tagodny nowotwér mézgu leczony operacyjnie lub powodujgcy trwate Ubytki Neurologiczne — wewnqtrzczaszkowy v
guz mdzgu, opon mézgowych lub nerwdw czaszkowych o charakterze nieztosliwym, ktéry zostat usuniety neurochirurgicz-
nie lub byt leczony radioterapiq interwencyjng lub — w przypadku zaniechania operacji / radioterapii — spowodowat trwaty
20 Ubytek Neurologiczny przez co najmniej 3 miesigce.
Guz stwierdza neurolog lub neurochirurg na podstawie badan obrazowych: tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu
magnetycznego (MRI).
Ubezpieczenie nie obejmuje: guzéw przysadki o srednicy ponizej 10 mm, ziarniniakéw, patologii tetniczych ani zylnych na-
czyh mézgowych, krwiakéw, ropni ani zmian w obrebie rdzenia kregowego
tagodny nowotwér mézgu — wewnqtrzczaszkowy guz mdzgu, opon mézgowych lub nerwdw czaszkowych o charakterze v
nieztosliwym.
Guz stwierdza neurolog lub neurochirurg na podstawie badan obrazowych: tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu
magnetycznego (MRI).
21 i e -
Ubezpieczenie nie obejmuje:
+ zmian o $rednicy ponizej 10 mm, w tym guzéw przysadki,
« krwiakoéw, ropni, ziarniniakéw,
+ patologii tetniczych ani zylnych naczyn mézgowych
tagodny guz kanatu kregowego leczony operacyjnie lub powodujgcy trwate Ubytki Neurologiczne - guz zlokalizowany N
wewngqtrz kanatu kregowego, o charakterze nieztosliwym, ktéry zostat usuniety neurochirurgicznie lub byt leczony radio-
terapiq interwencyjng lub ktéry — w przypadku zaniechania operacji / radioterapii — spowodowat trwaty Ubytek Neurolo-
2 giczny przez co najmniej 3 miesigce.
Guz stwierdza neurolog lub neurochirurg na podstawie badan obrazowych: tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu
magnetycznego (MRI).
Ubezpieczenie nie obejmuje: nowotwordw ztosliwych, ziarniniakéw, ropni, krwiakéw, malformacji naczyniowych, guzéw
zlokalizowanych w obrebie kregdw, przepukliny krgzka miedzykregowego, zmian zwyrodnieniowych, urazéw kregostupa
niedokrwistos¢ aplastyczna (aplazja szpiku) - przewlekta, nieodwracalna niewydolnosé szpiku, ktéra przebiega ze v
zmniejszeniem ilosci komorek szpiku kostnego ponizej 25%.
Niedokrwisto$¢ aplastyczng (aplazje szpiku) stwierdza hematolog na podstawie wystepowania co najmniej 2 sposréd
3 ponizszych nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych krwi:
a) catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mm?,
b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mm?,
23 ¢) liczba retykulocytdéw ponizej 20 000/mm?.

Ponadto Ubezpieczony musi spetni¢ jeden z ponizszych warunkéw:

* musi by¢ leczony co najmniej 2 przetoczeniami preparatéw krwiopochodnych lub preparatami stymulujgcymi czynnosé
szpiku kostnego w ciggu 3 kolejnych miesiecy,

+ otrzymywac leczenie immunosupresyjne,

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

Ubezpieczenie nie obejmuje przejsciowej lub odwracalnej postaci niedokrwistosci aplastycznej
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nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym — guz o charakterze ztosliwym, ktéry charakteryzuje sie niekontrolowanym v
wzrostem i rozprzestrzenianiem komérek nowotworowych oraz powoduje naciekanie, niszczenie prawidtowych tkanek lub
przerzuty odlegte. Do nowotwordw ztosliwych zaliczamy takze chtoniaki ztosliwe, ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgkina),
zespoty mielodysplastyczne (MDS), biataczki a takze inne zespoty mieloproliferacyjne w stadium akceleracji choroby lub
w stadium schytkowym.

Rozpoznanie nowotworu ztosliwego w stadium inwazyjnym musi by¢ potwierdzone wynikiem badania

histopatologicznego.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

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

b) nowotwordw skory, chyba ze jest to czerniak ztosliwy skory w stopniu zaawansowania wyzszym niz TLTaNOMO wedtug
klasyfikacji TNM lub analogicznym stopniu zaawansowania wedtug klasyfikacji Clarka lub Breslowa,

24 ¢) nowotwordw gruczotu krokowego:

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

« dla ktérych stopien zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM nie zostat okreslony, poza takimi nowotworami, dla kté-
rych stopien zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM nie zostat okreslony i dla ktérych ztosliwosé nowotworu we-
dtug sumy Gleasona wynosi co najmniej 7,

d) rakéw brodawkowatych ani pecherzykowych tarczycy w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO,

T1bNOMO) wedtug klasyfikacji TNM,

e) guzdw granicznych jajnika w stadium IA ani IB wedtug klasyfikacji FIGO (Fédération Internationale de Gynécologie et
d'Obstétrique, edycja 2014 i nastepne),
f) chtoniakéw, miesakéw Kaposiego ani innych nowotwordw wspdtistniejgcych z infekcjg HIV.
Jezeli opis TNM w badaniu histopatologicznym zawiera litere X, to dla celéw tej definicji przyjmuje sie, ze litere X zastepuje
cyfra 0, chyba, ze w toku dalszych ocen histopatologicznych lub klinicznych nastgpiq inne ustalenia
nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym / niskim stadium zaawansowania - ogniskowy, miejscowy rozrost ko- v
morkowy, ktory jest ograniczony wytgcznie do tkanki pierwotnego pochodzenia i nie powoduje naciekania sgsiednich tka-
nek ani przerzutéw odlegtych.
Rozpoznanie nowotworu ztosliwego w stadium przedinwazyjnym / niskim stadium zaawansowania musi by¢ potwierdzo-
ne wynikiem badania histopatologicznego.
Do nowotwordéw ztosliwych w stadium przedinwazyjnym / niskim stadium zaawansowania zaliczamy wytgcznie nastgpu-
jace zmiany chorobowe:
a) rak przedinwazyjny - carcinoma in situ (Tis) wedtug klasyfikacji TNM (The American Joint Committee on Cancer — AJCC,
8th Edition of the TNM Classification i nastepnych) wszystkich narzqdéw poza skérq,
b) zmiany ztosliwe o niskim potencjale ztosliwosci lub nieinwazyjne,
¢) czerniak ztosliwy skory w stopniu zaawansowania nie wyzszym niz TLaNOMO wedtug klasyfikacji TNM lub analogicz-
nym stopniu zaawansowania wg klasyfikacji Clarka lub Breslowa,
d) nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO, TIbNOMO, T1cNOMO) wedtug
25 klasyfikacji TNM lub ktérych stopien zaawansowania w klasyfikacji TNM nie zostat okreslony, a ktérych ztosliwoé¢ no-
wotworu wedtug sumy Gleasona wynosi mniej niz 7,
e) raki brodawkowate lub pecherzykowe tarczycy w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO, T1IbNOMO) we-
dtug klasyfikacji TNM,
f) nastepujqce zespoty mieloproliferacyjne w stadium tagodnym, czyli przed akceleracjg choroby wymagajgcg intensyfi-
kagji leczenia lub przejsciem choroby w stadium schytkowe: nadptytkowo$¢ samoistna, czerwienica prawdziwa.
Ubezpieczenie nie obejmuje:
+ dysplazji,
+ zmian przedrakowych innych niz wymienione powyzej,
* nowotwordw skory, chyba ze jest to czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania wskazanym powyzej w tej
definicji,
+ guzéw granicznych jajnika,
+ chtoniakéw, migsakéw Kaposiego ani innych nowotworéw wspétistniejgcych z infekcjg HIV.
Jezeli opis TNM w badaniu histopatologicznym zawiera litere X, to dla celéw tej definicji przyjmuje sie, ze litere X zastepuje
cyfra 0, chyba, ze w toku dalszych ocen histopatologicznych lub klinicznych nastgpiq inne ustalenia
operacja aorty — operacja chirurgiczna tetniaka, zwezenia lub rozwarstwienia aorty piersiowej lub brzusznej (z wytqcze- v
niem ich odgatezien), wykonana drogq laparotomii lub torakotomii. Operacja ta polega na:
a) usunieciu patologicznie zmienionej czesci aorty lub
2 b) usunieciu patologicznie zmienionej czesci aorty i zastgpieniu jej graftem.
Ubezpieczenie nie obejmuje:
+ operagji, ktére wykorzystujg mikrochirurgie i techniki srédnaczyniowe, w tym przezskérnych operacji naprawczych, po-
legajgcych na wprowadzeniu stentu do aorty,
+ operacyjnego leczenia zastawek aorty
operacja mézgu — operacja neurochirurgiczna mézgu, wykonana z powodu choroby, w znieczuleniu ogélnym z dostepu v
przez kraniotomie, trepanopunkcje lub zatoke klinowq, na podstawie wskazan neurochirurga.
27 Ubezpieczenie obejmuje takze operacyjne otwarcie czaszki w celu usunigcia ropnia mézgu.
W zakresie tego Powaznego Zachorowania ubezpieczenie nie obejmuje operacji mézgu, ktéra jest wykonywana z powo-
du nowotworu ani udaru mézgu
operacja tetnicy ptucnej — operacja chirurgiczna z otwarciem klatki piersiowej, ktéra polega na wycieciu tetnicy ptucnej v
i zastgpieniu jej przeszczepem naczyniowym lub nacieciu tetnicy i usunigciu z niej materiatu zatorowego. Operacja ta jest
28 przeprowadzana na podstawie wskazan kardiologa lub kardiochirurga.
Ubezpieczenie nie obejmuje zatordéw ptucnych leczonych przy uzyciu technik srédnaczyniowych ani srodkéw
farmakologicznych
operacja zastawek serca — operacja kardiochirurgiczna przeprowadzona na otwartym sercu albo bez otwierania serca, v
ktéra polega na wymianie lub naprawie chorobowo zmienionej co najmniej jednej zastawki serca. Operacja ta moze by¢
29 réwniez wykonana przy uzyciu mikrochirurgii lub kardiologicznych technik srédnaczyniowych, takich jak przezskérna ope-

racja naprawcza zastawek serca. Konieczno$¢ przeprowadzenia operacji stwierdza kardiolog, na podstawie wynikéw ba-
dan medycznych
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pomostowanie aortalno-wienicowe (bypass) — operacja chirurgiczna z otwarciem klatki piersiowej w celu zlikwidowania v
zwezenia lub niedroznosci co najmniej jednej tetnicy wiencowej przez wszczepienie pomostu omijajgcego. Operacje te po-
przedza badanie, ktére wykazuje zwezenie tetnicy wiencowej. Koniecznos¢ przeprowadzenia operacji, jako najlepszego
30 sposobu leczenia, stwierdza kardiolog.
Ubezpieczenie nie obejmuje przezskérnej angioplastyki wiencowej (PTCA), ani innych zabiegdw na tetnicach wiericowych,
ktore sq wykonywane od strony $wiatta tetnicy wiencowej i ktére wykorzystujg techniki cewnikowania naczyn wiencowych,
w tym techniki laserowe

porazenie koiczyn prowadzqgce do trwatej i catkowitej utraty ich funkgji — catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkgji v
co najmniej dwoch konczyn, ktérg spowodowaty Nieszczesliwy Wypadek lub choroba oraz ktéra nie rokuje poprawy i wy-

stepuje przez co najmniej 3 kolejne miesigce.

Rozpoznanie i zakres zmian stwierdza neurolog.

Ubezpieczenie nie obejmuje ostabienia sity miesni, ktére przejawia sie w postaci niedowtaddéw, niedowtaddéw przejscio-

wych (w tym bedgcych nastgpstwem infekcji wirusowych).

W zakresie tego Powaznego Zachorowania ubezpieczenie nie obejmuje porazenia kofczyn w przebiegu choroby neuronu

ruchowego, stwardnienia rozsianego, tagodnego guza kanatu kregowego ani postepujgcego porazenia nadjgdrowego

31

postepujgce porazenie nadjgdrowe — postepujgca choroba zwyrodnieniowa uktadu nerwowego, ktéra doprowadzita do v
catkowitego unieruchomienia Ubezpieczonego.
32 Postepujgce porazenie nadjgdrowe stwierdza neurolog na podstawie standardéw medycznych, ktére obowigzujg w chwi-
li rozpoznawania tego zachorowania, w tym na podstawie wystgpienia statych zaburzen ruchowych, zaburzen ruchomosci
gatek ocznych oraz niestabilnosci postawy

pourazowe uszkodzenie mézgu powodujqce trwate Ubytki Neurologiczne i Trwatq Utrate Mozliwosci Samodzielnej Eg- v
zystencji — nieodwracalne uszkodzenie tkanki mézgowej, ktére powstato w wyniku Nieszczesliwego Wypadku i spowodo-
wato wystgpienie trwatych Ubytkéw Neurologicznych oraz Trwatq Utrate Mozliwosci Samodzielnej Egzystenciji.
Pourazowe uszkodzenie mézgu stwierdza neurolog na podstawie badan obrazowych: tomografii komputerowej (CT) lub
33 rezonansu magnetycznego (MRI).
Ubezpieczenie nie obejmuje:
a) uszkodzenia rdzenia kregowego,
b) zaburzen czynnosci lub uszkodzenia mdzgu, ktdre nie sg bezposrednim nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku lub sq
skutkiem choroby, w tym wystepujqcej nagle

przeszczep narzqdéw — zabieg operacyjny, ktéry nastepuje w stanie nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci lub cho- v
roby narzqdu i ktéry jest najodpowiedniejszym sposobem leczenia. Podczas tego zabiegu Ubezpieczonemu, jako biorcy,
zostaje przeszczepione serce, ptuco, watroba, trzustka, nerka lub szpik kostny. W przypadku przeszczepu szpiku kostne-
go Powaznym Zachorowaniem jest zastosowanie komoérek macierzystych krwi, po catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasne-
go szpiku biorcy z powodu choroby hematologicznej szpiku. Powaznym Zachorowaniem jest takze fakt zakwalifikowania
Ubezpieczonego na liste biorcdw, ktdrzy oczekujg na przeszczep ktéregokolwiek z wymienionych narzgddw.
Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) przeszczepu innego narzqdu niz wymienione,

b) przeszczepu wysp trzustkowych ani

c) przeszczepu wykorzystujgcego komérki macierzyste, poza wyzej opisanym przypadkiem.

W zakresie tego Powaznego Zachorowania ubezpieczenie nie obejmuje przeszczepu szpiku kostnego w przebiegu niedo-
krwistosci aplastycznej (aplazji szpiku)

34

przezskérna interwencja wiencowa — pierwszy zabieg wewngtrznaczyniowy, ktéry jest przeprowadzany w celu korekgji v
minimum 50% zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych. Rozlegtos¢ zwezenia lub niedroznosc tetnic

wiencowych oraz fakt przeprowadzenia zabiegu muszq byé potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia specjali-

stycznego oraz w koronarografii

35

rozlegte oparzenie — uszkodzenie skory, ktére powstato w wyniku poparzenia 3-go stopnia i ktére obejmuje co najmniej N
36 20% powierzchni ciata.
Rozpoznanie musi okreslaé stopien i zakres oparzenia zgodnie z obowigzujgcymi standardami klinicznymi

schytkowa niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek, ktére wyraza sie catkowitym, nieodwracalnym i nie- v
rokujgcym poprawy uposledzeniem czynnosci obu nerek, ktére spowodowato rozpoczecie przewlektej dializoterapii.

Schytkowq niewydolnos¢ nerek stwierdza nefrolog.

Powaznym Zachorowaniem nie jest ostra niewydolnos¢ nerek, ktéra wymaga okresowej dializoterapii

37

schytkowa niewydolnos$¢ oddechowa - schytkowe i nieodwracalne stadium choroby ptuc, ktére spowodowato znaczne v
obnizenie wydolnosci oddechowe;j.
Schytkowq niewydolno$¢ oddechowq stwierdza pulmonolog na podstawie wystgpienia tgcznie wszystkich ponizszych
kryteriow:
a) stosowania codziennej tlenoterapii przez co najmniej 3 miesigce z powodu obnizonego poziomu utlenowania krwi (hi-
38 poksemii), potwierdzonej kwalifikacjq specjalisty choréb ptuc do domowego leczenia tlenem (DLT) w czasie co najmniej
15 godzin na dobe,
b) ci$nienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej ponizej 55 mm Hg (pO2 < 55 mm Hg), wedtug wyniku badania gazometrycz-
nego krwi tetniczej, wykonanego jako element kwalifikacji lekarskiej do domowego leczenia tlenem (DLT),
c) wystepuje dusznos¢ spoczynkowa, gdy nie stosuje sie suplementacji tlenowej w okresie domowego leczenia tlenem

(DLT)
schytkowa niewydolnosé watroby — catkowita i nieodwracalna niewydolnosé funkcji watroby, ktéra przebiega z wy- v
stepowaniem co najmniej dwoch z wymienionych objawdéw przez co najmniej 3 miesigce udokumentowanej obserwagji
lekarskiej:

a) trwata zéttaczka,
b) wodobrzusze niepoddajqce sie leczeniu,
39 ¢) encefalopatia wrotna,
d) zylaki przetyku (wystarczy jednokrotne stwierdzenie w badaniu gastroskopowym).
Schytkowq niewydolnos¢ watroby stwierdza hepatolog lub gastroenterolog podczas pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.
Ubezpieczenie nie obejmuje niewydolnosci watroby, ktdra jest skutkiem naduzywania lub zazycia:
« lekéw w dawce wiekszej niz zalecona przez lekarza lub dopuszczana przez producenta,
« lekéw niezaleconych przez lekarza, ktére sg wydawane na recepte

42



Powazne Zachorowania objete ubezpieczeniem i ich definicje

Petnoletni Dzieci
Ubezpieczeni

40

stwardnienie rozsiane — choroba zapalna uktadu nerwowego (mézgu lub rdzenia kregowego) wywotana procesami v -
demielinizacyjnymi.
Stwardnienie rozsiane stwierdza neurolog na podstawie aktualnych miedzynarodowych kryteriéw diagnostycznych (Kry-
teria McDonalda).
Ubezpieczenie nie obejmuje:
* rozpoznania tzw. klinicznie izolowanego zespotu CIS (ang. clinically isolated syndrome),
» proceséw demielinizacyjnych nie zakonczonych jednoznacznym rozpoznaniem stwardnienia rozsianego, w tym rozpo-
znania prawdopodobnego stwardnienia rozsianego (ang. possible MS)

41

$pigczka powodujgca trwate Ubytki Neurologiczne - stan utraty przytomnosci z brakiem odruchu rogéwkowego oraz v v
brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne oraz potrzeby fizjologiczne:
a) ktoéry trwa w sposoéb ciggty i wymaga intubacji oraz mechanicznej wentylacji dla podtrzymania zycia przez co najmniej
96 godzin po zakonczeniu $piqczki farmakologicznej (po odstawieniu lekéw znieczulenia ogblnego) oraz
b) ktérego skutkiem jest trwaty Ubytek Neurologiczny, stwierdzony przez neurologa.
Ubezpieczenie nie obejmuje Spigczki farmakologicznej oraz Spigczki, ktéra jest skutkiem naduzywania lub zazycia:
+ lekéw w dawce wiekszej niz zalecona przez lekarza lub dopuszczana przez producenta,
+ lekéw niezaleconych przez lekarza, ktére sq wydawane na recepte

42

tezec leczony szpitalnie — ostra choroba zakazna wywotana neurotoksyng produkowang przez laseczke tezca (Clostri- v v
dium tetani). Leczenie Powaznego Zachorowania polega na dozylnej antybiotykoterapii oraz podaniu Ubezpieczonemu

surowicy przeciwtezcowej w czasie pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

Podstawq do stwierdzenia tezca jest jeden z nastepujgcych objawdw:

a) bolesne skurcze migsni zuchwy lub karku (tzw. szczekoscisk lub usmiech sardoniczny),

b) bolesne skurcze migséni tutowia,

¢) tukowate wygiecie ciata (opistotonus).

Rozpoznanie musi by¢ takze potwierdzone przez izolacje laseczek tezca z miejsca zakazenia lub przez wykazanie obecno-

Sci toksyny tezcowej w surowicy krwi

43

toczen rumieniowaty uktadowy (SLE) — choroba autoimmunologiczna, ktéra przebiega z typowymi zmianami skérnymi, v -
nadwrazliwoscig na storice, dolegliwosciami ze strony stawéw i zaburzeniami immunologicznymi.
Podstawq do stwierdzenia tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE) sqg standardy medyczne obowigzujgce w chwili jego
rozpoznawania, ktére obejmujq:
a) przynajmniej jednokrotne stwierdzenie obecnosci przeciwciat ANA w mianie = 1:80 oraz
b) sume punktéw w kryteriach dodatkowych wedtug EULAR/ACR = 10 z obecnoscig co najmniej jednego objawu z domeny
klinicznej.
Ubezpieczenie nie obejmuje tocznia rumieniowatego uktadowego polekowego ani tocznia rumieniowatego krgzkowego

44

twardzina uktadowa (sklerodermia uogélniona) - przewlekta uktadowa choroba tkanki tgcznej o charakterze autoim- v -
munologicznym, ktéra przebiega z postepujgcym rozlanym wtdknieniem w skorze, naczyniach krwionoénych i narzgdach

wewnetrznych.

Twardzine uktadowq (sklerodermie uogélniong) stwierdza reumatolog lub dermatolog, na podstawie wynikéw biops;ji

i badan serologicznych oraz na podstawie zajecia procesem chorobowym serca, ptuc lub nerek.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

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

b) eozynofilowego zapalenia powiezi,

¢) zespotu CREST

45

udar mézgu powodujqgcy trwate Ubytki Neurologiczne — martwica tkanki mézgowej (réwniez mézdzku i rdzenia przedtu- v -

zonego), ktérg wywotuje przerwanie doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotok do tkanki mézgowej

(réwniez krwotok podpajeczyndwkowy), przy wspdtistnieniu wszystkich ponizszych okolicznosci:

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

b) obecnosé¢ nowych trwatych Ubytkéw Neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez co najmniej
3 miesigce od chwili rozpoznania,

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

Ubezpieczenie nie obejmuje:

+ epizoddéw przemijajgcego niedokrwienia mdzgu (TIA) ani odwracalnego niedokrwiennego deficytu neurologicznego
(RIND),

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

+ wtérnego krwotoku do istniejgcych ognisk poudarowych,

+ patologii naczyn krwiono$nych powodujgcych zaburzenia widzenia (w tym zawatu nerwu wzrokowego lub siatkéwki),

+ innych zmian w mézgu mozliwych do rozpoznania metodami obrazowymi, bez wspétistniejgcych odpowiadajgcych tym
zmianom objawdw klinicznych (w tym udaru mézgu — nawet rozpoznanego w czasie pobytu w Szpitalu lub przez neu-
rologa, ale ktéry miat miejsce w blizej nieokreslonej przesztosci, czyli bez wystgpienia nowych klinicznych objawdw neu-
rologicznych odpowiadajgcych temu schorzeniu)

46

udar mézgu bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych — stan chorobowy, ktéry spetnia warunki wskazane w definicji udaru v -
moézgu powodujgcego trwate Ubytki Neurologiczne, z wyjgtkiem warunku obecnosci nowych trwatych Ubytkéw Neurolo-
gicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez co najmniej 3 miesigce od chwili rozpoznania

47

usuniecie ptuca (pneumonektomia) — operacja chirurgiczna z otwarciem klatki piersiowej, ktéra polega na usunieciu ca- v -
tego ptuca. Konieczno$¢ przeprowadzenia operacji musi wynikac z choroby albo urazu, ktéry jest skutkiem Nieszczesliwe-

go Wypadku.

Ubezpieczenie nie obejmuje operacji, ktéra polega na usunieciu jedynie czesci ptuca (ptata lub segmentu)

48

wirusowe zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych powodujgce trwate Ubytki Neurologiczne - ciezka infekcja v -
wirusowa mézgu (pétkul mézgu, pnia mézgu lub mdzdzku).

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

a) wystgpienia trwatych Ubytkéw Neurologicznych utrzymujgcych sie dtuzej niz 3 miesigce od poczqtku choroby oraz

b) wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktory potwierdza wirusowq przyczyne zachorowania
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wirusowe zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych — stan chorobo- v
wy, ktéry spetnia warunki wskazane w definicji wirusowego zapalenia mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych powodujg-

cego trwate Ubytki Neurologiczne, z wyjgtkiem warunku wystgpienia trwatych Ubytkéw Neurologicznych, ktére utrzymujg

sie dtuzej niz 3 miesigce od poczgtku choroby

49

wrzodziejgce zapalenie jelita grubego skutkujqce jego usunigciem - nieswoista zapalna choroba jelita o ciezkim przebie- v
gu, z objawami ogdlnoustrojowymi, ktéra doprowadzita do catkowitego chirurgicznego usuniecia jelita grubego (kolekto-

mia totalna).

Rozpoznanie wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego musi by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego

50

wrzodziejgce zapalenie jelita grubego skutkujqce jego czeSciowym usunigeciem — nieswoista zapalna choroba jelita v
o ciezkim przebiegu, z objawami ogélnoustrojowymi, ktéra doprowadzita do chirurgicznego usuniecia czesci jelita grube-

go (kolektomia czesciowa).

Rozpoznanie wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego musi by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego

51

wszczepienie implantu slimakowego — wszczepienie w czasie zabiegu operacyjnego urzqgdzenia elektronicznego, ktére v

52 pozwala na rozpoczecie rehabilitacji stuchu u osoby z obustronng gtuchotq lub obustronnym gtebokim niedostuchem

wiécieklizna leczona szpitalnie — ostra choroba zakazna wywotana zakazeniem wirusem Lyssa, ktéra przebiega klinicznie v
w postaci ostrego zapalenia mézgu i rdzenia, i skutkuje zastosowaniem leczenia podczas pobytu w Szpitalu.

Podstawq do stwierdzenia wscieklizny sq obowigzujgce kliniczne kryteria diagnostyczne i kryteria laboratoryjne, ktére

okresla Panstwowy Zaktad Higieny

53

zakazenie wirusem HIV / zesp6t nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub prepara- v
téw krwiopochodnych — choroba, ktéra wyniszcza uktad immunologiczny (odpornosciowy) i ktérg potwierdzajqg pozytyw-
ne wyniki 2 testéw: test na przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz test Western Blot lub PCR. Powazne Zachorowanie musi by¢
spowodowane przetoczeniem krwi lub preparatéw krwiopochodnych, przy jednoczesnym spetnieniu wszystkich warunkéw
podanych ponizej:

a) przetoczenie to byto niezbedne z medycznego punktu widzenia,

b) przetoczenie miato miejsce po zawarciu pierwszej Umowy Dodatkowej,

54 ¢) serokonwersja nastgpita w ciggu 6 miesiecy od daty przetoczenia,

d) krew lub preparaty krwiopochodne pochodzity z licencjonowanego osrodka uprawnionego do przygotowywania ta-
kich preparatéw (stacji krwiodawstwa), a samo przetoczenie miato miejsce w uprawnionej do tego placéwece stuzby
zdrowia,

e) Ubezpieczony nie choruje na ciezkq postac talasemii (thalassaemia maior) ani hemofilie.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw zakazenia innymi drogami niz przetoczenie krwi lub preparatéw krwiopochod-

nych, w tym przypadkdw, gdy do zakazenia doszto w nastepstwie kontaktéw seksualnych lub dozylnego przyjmowania

narkotykéw

zapalenie mézgu powodujqgce trwate Ubytki Neurologiczne — zakazenie centralnego uktadu nerwowego o ciezkim prze- -
biegu, w ktérym proces chorobowy obejmuje mdzg (pétkule mdzgowe, pieh moézgu, mézdzek).
55 Zapalenie mdzgu stwierdza neurolog na podstawie:
a) wystgpienia trwatych Ubytkéw Neurologicznych, ktére utrzymujq sie dtuzej niz 6 miesiecy od poczgtku choroby oraz
b) wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktéry potwierdza przyczyne zachorowania

zapalenie mézgu bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych - stan chorobowy, ktéry spetnia warunki wskazane w definicji -
56 zapalenia mézgu powodujgcego trwate Ubytki Neurologiczne, z wyjgtkiem warunku wystgpienia trwatych Ubytkéw Neu-
rologicznych, ktére utrzymujq sie dtuzej niz 6 miesiecy od poczqgtku choroby

zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych powodujgce trwate Ubytki Neurologiczne - zakazenie centralnego uktadu ner- -
wowego o ciezkim przebiegu, w ktérym proces chorobowy obejmuje opony mézgowo-rdzeniowe.
57 Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych stwierdza neurolog na podstawie:
a) wystgpienia trwatych Ubytkéw Neurologicznych, ktére utrzymujq sie dtuzej niz 6 miesiecy od poczgtku choroby oraz
b) wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktéry potwierdza przyczyne zachorowania

zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych bez trwatych Ubytkéw Neurologicznych — stan chorobowy, ktéry spetnia warun- -
58 ki wskazane w definicji zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych powodujgcego trwate Ubytki Neurologiczne, z wyjqgtkiem
warunku wystgpienia trwatych Ubytkdéw Neurologicznych, ktére utrzymujq sie dtuzej niz 6 miesiecy od poczgtku choroby

zawat serca - ostre uszkodzenie migsnia sercowego z klinicznymi cechami $wiezego niedokrwienia migénia sercowego. v
Podstawq do stwierdzenia zawatu serca jest wzrost lub spadek stezenia troponin sercowych (cTn) we krwi, z co najmniej
jednqg wartosciq przekraczajgcq 99. percentyl zakresu gérnej granicy referencyjnej, ze wspétistnieniem co najmniej jedne-
go z ponizszych klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia mieénia sercowego:

a) objawy niedokrwienia migsnia sercowego,

b) obecnos$é nowych niedokrwiennych zmian w elektrokardiogramie, w tym: nowo powstate uniesienie lub obnizenie od-
cinka ST-T, odwrécenie zatamka T lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa,

¢) pojawienie sie patologicznych zatamkéw Q w elektrokardiogramie,

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

e) obecnos¢ skrzepliny w tetnicy wiencowej uwidoczniona badaniem angiograficznym.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

« epizoddéw dtawicowego bélu w klatce piersiowej (angina pectoris) ani innych postaci ostrych incydentéw wienhco-
wych, w tym ostrego zespotu wiehcowego, ktéremu nie towarzyszy rozpoznanie zawatu serca ani niestabilnej choroby
wiencowe;j,

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

« zawatu serca przebytego w nieokreslonej przesztosci, ktéry nie spetnia kryteriéw ostrego zawatu serca, w tym kryterium
dotyczgcego wzrostu lub spadku stezenia troponin sercowych (cTn) we krwi

59

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqdu nr 29/2024 i weszty w zycie 16 marca 2024 r.
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MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

Leczenie
Za granic

Co zyskujesz?

Nasz partner, firma Further Underwriting International SLU

(dalej: Further), zorganizuje i optaci:

» Twoje leczenie za granicg, jesli zachorujesz na nowotwor
lub gdy lekarz zaleci Ci operacje: pomostowania aortalno-
-wiencowego (bypass), wymiany lub naprawy zastawki
serca, neurochirurgiczng albo przeszczepu,

* podréz oraz zakwaterowanie za granicq — zaréwno Twoje,
jak i osoby towarzyszqgcej, a takze dawcy (w przypadku
przeszczepu).

Dodatkowo otrzymasz:
* 100 euro za kazdy dzieh pobytu w szpitalu (maks. za 60 dni),
* zwrot kosztow lekéw zaleconych po leczeniu —do 50 000 euro.

Warto wiedziec¢
+ Ubezpieczenie obejmuje leczenie poza granicami Polski.
» Suma ubezpieczenia wynosi 2 000 000 euro — tqgcznie
w pierwszej i kolejnych umowach. Do tej kwoty bedg
optacone koszty zwigzane z Twoim leczeniem.

Zwr6é uwage

Na kazdym etapie leczenia pomocq bedzie Ci stuzy¢ firma

Further, ktéra:

* potwierdzi z zagranicznymi specjalistami Twojqg diagnoze,

» przedstawi Ci do wyboru kliniki, w ktérych mozna
przeprowadzi¢ leczenie,

- zajmie sie organizacjg Twojego wyjazdu, pobytu za granicq
oraz powrotu do kraju.

Jak skorzystaé z ubezpieczenia?
Zadzwon do Centrum Obstugi Klienta: 22 864 55 22.
Jest ono czynne 24 godz. na dobe, 7 dni w tygodniu.



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ ,LECZENIE ZA GRANICA"

(LZ/TZ/5/2023)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

Art. 2 ust. 1-12 wraz z definicjami poje¢
zart. 1

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa

Swiadczenia lub jego obnizenia

uprawniajgce do odmowy wyptaty

Art. 2 ust. 13-15

Art. 15 oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej
Umowy Gtéwnej:

Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Twoje
Zycie” albo

Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Twdj Plan”

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

ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

umorzenie jednostek uczestnictwa

Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowa
,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
zawartej z umowa , Twoj Plan” i zawieszenia
optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
ubezpieczenia , Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki
za umowy dodatkowe”.

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia
w poszczegolnych okresach

oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartos$ci wykupu nie
przystuguje

trwania ochrony ubezpieczeniowej

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWE)J ,,LECZENIE
ZA GRANICA” (LZ/TZ/5/2023)

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

+ Jak zawrzeé z nami Umowe Dodatkowq,

« Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie

Dodatkowej,

« Jakie sg Twoje obowigzki oraz obowigzki kazdego Ubezpieczonego,

Ile kosztuje Umowa Dodatkowa,

» Czyijak zawrzemy z Tobg Umowe Dodatkowq na kolejny okres,
+ Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej albo jg wypowie-

dziec i kiedy umowa ta ulega rozwigzaniu,

» W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy z Umowy

Dodatkowej,

* Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy,
* Jak ztozy¢ reklamacje,

» W jaki sposéb bedqg rozwigzywane ewentualne spory,

» Cojeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu.

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1.

10.

11.

Centrum Obstugi Klienta Further — catodobowe centrum zgtosze-
niowe (tel. 22 864 55 22), ktére przyjmuje zgtoszenia telefoniczne

i dokumenty od Ubezpieczonego, weryfikuje jego prawo do uzyska-
nia ustug i Swiadczen, ktére sq objete ubezpieczeniem oraz koordy-
nuje ich organizacje. Obstuga ta odbywa sie w jezyku polskim

. Certyfikat Leczenia za Granicq (Certyfikat) — pisemna zgoda, kté-

rq wydaje Further w naszym imieniu, na pokrycie kosztéw Leczenia
za Granicq oraz innych ustug i $wiadczen, ktére sq objete ubezpie-
czeniem i wigzg sie z realizacjq tego leczenia. Certyfikat jest wazny
przez 3 miesigce od dnia jego wystawienia

. Dawca - zywa osoba, od ktérej sq pobierane komérki, tkanki lub na-

rzqdy do przeszczepu

. Dziecko - Ubezpieczony, ktéry w dniu zawarcia Umowy Dodatkowej

ma mniej niz 18 lat

. Dzien Pobytu w Szpitalu - kazdy dzien, w ktérym Ubezpieczony

przebywa w Szpitalu - od dnia rejestracji do dnia wypisu wtgcznie

. Ekspert - lekarz, ktory praktykuje poza Polskq i jest uznawany

za wybitnego specjaliste w Srodowisku medycznym danej specjali-
zacji. Wybor Eksperta nastepuje z uwzglednieniem specyfiki scho-
rzenia Ubezpieczonego

Further — Further Underwriting International SLU, podmiot z siedzi-
bg w Hiszpanii (adres: Calle Paseo Recoletos 12, 28001 Madryt), za
posrednictwem ktérego zapewniamy organizacje oraz realizacje
ustug i Swiadczen objetych ubezpieczeniem, w tym nadzér nad pro-
cesem leczenia Ubezpieczonego

. Inzynieria Tkankowa - postepowanie, ktére dotyczy komérek lub

tkanek zmodyfikowanych tak, by mogty by¢ zastosowane do napra-
wy, regeneracji lub zamiany z tkankami ludzkimi

Leczenie Alternatywne — metoda leczenia, praktyka, procedura lub
produkt medyczny albo farmaceutyczny, ktére nie sq uwazane za
cze$¢ medycyny konwencjonalnej, w tym akupunktura, aromatera-
pia, medycyna chiropraktyczna, medycyna homeopatyczna, medy-
cyna naturopatyczna, ajurweda, tradycyjna medycyna chinska i me-
dycyna osteopatyczna

Leczenie Eksperymentalne - metoda leczenia, praktyka, procedu-
ra lub produkt, ktérych skutecznosé i bezpieczenstwo nie zostato po-
twierdzone naukowo i medycznie lub ktére sq w trakcie badan lub
testow, niezaleznie od tego, na jakim etapie sq te badania lub testy
Leczenie za Granicq — leczenie Powaznego Stanu Chorobowego
Ubezpieczonego, ktore:

a) odbywa sie poza Polskg, w Placéwce Medycznej wybranej przez
Ubezpieczonego sposréd co najmniej 3 placéwek rekomendo-
wanych przez Further oraz

b) jest niezbedne z medycznego punktu widzeniaq, tj.:

* jest zalecane w celu leczenia Powaznego Stanu Chorobowe-
go lub poprawy stanu zdrowia Ubezpieczonego i

* jest uznawane za najbardziej efektywny w poprawie wy-
nikéw zdrowotnych - zaréwno od strony medycznej, jak

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

i kosztowej — sposdb leczenia, zgodnie z aktualng wiedzg me-
dyczng na temat danego Powaznego Stanu Chorobowego.
Oceny, czy leczenie jest niezbedne z medycznego punktu widzenia,
dokonuje Further, z uwzglednieniem zakresu ubezpieczenia, reko-
mendacji Eksperta z Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej oraz we
wspotpracy z lekarzem prowadzgcym Leczenie za Granicg, zgod-
nie z literaturg medyczng (w tym: NCCN - platforma wspotpracy
30 wiodgcych instytucji onkologicznych w USA oraz PubMed — an-
gielskojezyczna wyszukiwarka danych medycznych)
Lek - substancja lub potgczenie substancji, ktére lekarz prowadzgcy
Leczenie za Granicq przepisuje Ubezpieczonemu i ktére
sq stosowane, aby:

a) przywréci¢, poprawié¢ lub zmodyfikowaé funkgje fizjologiczne or-
ganizmu Ubezpieczonego lub

b) pomédc w postawieniu diagnozy Ubezpieczonemu.

Lek musi by¢é wydawany na recepte i dopuszczony do obrotu w da-
nym kraju. Recepta na Lek jest wazna takze dla zamiennika tego
Leku o tych samych sktadnikach aktywnych, sile i dawkowaniu
Modut Ochrony - jeden z 4 modutéw, ktére wskazujemy w definicji
Powaznego Stanu Chorobowego. Leczenie Powaznych Stanéw Cho-
robowych w ramach Modutéw Ochrony 2, 3 i 4 odbywa sie wtedy,
gdy choroba, ktéra je spowodowata jest inna niz nowotwoér. Lecze-
nie nowotworéw odbywa sie w ramach Modutu Ochrony 1
Nieszczesliwy Wypadek — zdarzenie, ktére spetnia wszystkie naste-
pujgce warunki:

a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,

b) zostato wywotane bezposrednio i wytgcznie przez przyczyne
zewnetrzng, czyli takqg, ktéra nie jest zwigzana z jakimkolwiek
schorzeniem fizycznym ani psychicznym Ubezpieczonego,

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong
ubezpieczeniowqg

Okres Realizacji Swiadczen — okres 36 miesiecy, ktéry ustalamy od-
rebnie dla kazdego Modutu Ochrony. Okres ten rozpoczyna sie od
pierwszego dnia pierwszej podrézy Ubezpieczonego, ktérg organi-
zuje Further na podstawie Certyfikatu dla pierwszego Powaznego
Stanu Chorobowego z danego Modutu Ochrony. W okresie tym za-
pewniamy organizacje i realizacje wszystkich ustug i $wiadczen dla
wszystkich Powaznych Stanéw Chorobowych objetych ubezpiecze-
niem w tym Module Ochrony, o ile nadal obejmujemy Ubezpieczo-
nego ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy Dodatkowej lub
nie wskazujemy inaczej w tym dokumencie

Operacja - kazdy zabieg lub procedura medyczna o charakterze in-
wazyjnym, ktére sg wykonywane w celu diagnostycznym lub tera-
peutycznym, w sali operacyjnej Szpitala, przez chirurga lub pod jego
nadzorem

Opieka Medyczna po Leczeniu za Granicq — badania diagnostycz-
ne, profilaktyczne lub przesiewowe Ubezpieczonego, ktére sq or-
ganizowane przez lekarza, ktéry posiada specjalistyczng wiedze

o chorobie Ubezpieczonego. Opieka ta odbywa sie na podstawie za-
lecen lekarza prowadzqgcego Leczenie za Granicq i w zakresie, kto-
ry ten lekarz wskazuje. Zalecenia te dotyczg typdw procedur diag-
nostycznych oraz odstepéw czasowych, w ktérych powinny zostaé
wykonane.

Celem tej opieki jest ustalenie, czy Ubezpieczony moze w przyszto-
$ci cierpie¢ na powazng chorobe oraz zapobieganie Powaznym Sta-
nom Chorobowym lub ich nawrotom, gdy nie wystepujq zadne obja-
wy Powaznego Stanu Chorobowego

Osoba Towarzyszqca - osoba, ktérg wskazuje Ubezpieczony i ktd-
ra towarzyszy mu w czasie Leczenia Za Granicq lub w czasie podré-
2y do i z Placéwki Medycznej

Placéwka Medyczna - prywatny albo publiczny podmiot leczniczy
(Szpital, przychodnia, gabinet lekarski), ktéry:

a) dziata poza Polskq, zgodnie z przepisami prawa miejscowego, i

b) $wiadczy opieke nad chorymi w zakresie diagnostyki oraz lecze-
niai

¢) zatrudnia wykwalifikowany zesp6t lekarski i pielegniarski

Pobyt w Szpitalu — pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu, ktéry trwa co
najmniej 1 dzien i odbywa sie w ramach Leczenia za Granicq
Powazny Stan Chorobowy: stan chorobowy, ktory wskazujemy po-
nizej, z uwzglednieniem podziatu na 4 Moduty Ochrony:

a) Modut Ochrony 1: nowotwér, ktory wystgpit po raz pierwszy
w czasie ochrony ubezpieczeniowej, ktérg obejmujemy Ubezpie-
czonego i w czasie tej ochrony spetnia warunki zawarte w defini-
cji tego Powaznego Stanu Chorobowego, ktéra znajduje sie na
koncu tego dokumentu,

oraz

b) Modut Ochrony 2: zabieg sercowo-naczyniowy — pomostowanie
aortalno-wiencowe (bypass), operacja zastawki serca,

¢) Modut Ochrony 3: zabieg neurochirurgiczny,

d) Modut Ochrony 4: przeszczep — przeszczep narzqdow, prze-
szczep szpiku kostnego,
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pod warunkiem, ze zaréwno rozpoznanie choroby, ktéra powodu-
je konieczno$c¢ przeprowadzenia zabiegu sercowo-naczyniowego,
zabiegu neurochirurgicznego lub przeszczepu, jak i sama koniecz-
nosc¢ przeprowadzenia tego zabiegu lub przeszczepu, wystepujg po
raz pierwszy w czasie ochrony ubezpieczeniowej, ktérg obejmujemy
Ubezpieczonego i w czasie tej ochrony spetniajg warunki zawarte

w definicji tego Powaznego Stanu Chorobowego, ktéra znajduje sie
na koncu tego dokumentu

22. Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej - kwota, jakg mozesz
wykorzystac jako $wiadczenie ubezpieczeniowe na pokrycie kosz-
téw Leczenia za Granicq oraz innych ustug i $wiadczen, ktore sq ob-
jete ubezpieczeniem i wiqzq sie z realizacjq tego leczenia

23. Szpital - podmiot leczniczy, ktéry $wiadczy catodobowq opieke nad
chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia oraz zatrudnia wykwali-
fikowany zespét lekarski i pielegniarski. Szpitalem nie jest osrodek
opieki dla przewlekle chorych, hospicjum (takze onkologiczne), o$ro-
dek leczenia uzaleznien, izolatorium, osrodek pomocy spotecznej,
dom opieki, osrodek rehabilitacji, osrodek sanatoryjny lub wypo-
czynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpital uzdro-
wiskowy ani szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny

24. Terapia Genowa — postepowanie, ktore dotyczy gendéw powodujg-
cych efekt terapeutyczny, profilaktyczny lub diagnostyczny i pole-
ga na wprowadzeniu do organizmu fragmentéw gendéw (DNA lub
RNA) stworzonych w laboratorium, w celu leczenia réznego rodza-
ju choréb (w tym choréb genetycznych, nowotworéw albo choréb
przewlektych)

25. Terapia Komérkami Somatycznymi — postepowanie, ktore doty-
czy komérek lub tkanek poddanych modyfikacjom w celu zmiany ich
charakterystyki biologicznej lub procedury uzycia komoérek lub tka-
nek w innej roli, niz ich podstawowa rola biologiczna w organizmie.
Procedury te mogq by¢ stosowane do leczenia, diagnostyki lub za-
pobiegania chorobom

26. Terapia Limfocytami CAR-T (Chimeric Antigen Receptor CAR T-cell
therapy - terapia z uzyciem limfocytéw T z chimerycznymi recepto-
rami antygenowymi) — rodzaj leczenia, w ktérym funkcja limfocytéw
T pacjenta (rodzaj komérek uktadu odpornos$ciowego) zostata zmo-
dyfikowana w specjalnym laboratorium tak, by byty w stanie zna-
lez¢ i zaatakowaé komérki nowotworowe. Limfocyty T sq pobierane
z krwi pacjenta

27. Transport Medyczny - transport Ubezpieczonego ambulansem
naziemnym lub powietrznym, ktéry jest niezbedny z medycznego
punktu widzenia. Transport ten zatwierdza i organizuje Further

28. Ubezpieczony - osoba, ktérej zycie obejmujemy ochrong ubezpie-
czeniowg w Umowie Gtéwnej lub w Umowie dodatkowej terminowe-
go ubezpieczenia na zycie i ktéra:

a) mieszka na state w Polsce i
b) w dniu zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniej
niz 61 lat

29. Zagraniczna Druga Opinia Medyczna - opinia, ktérg sporzgdza
Ekspert na podstawie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.
Opinia ta zawiera:

a) weryfikacje wczeéniej postawionej diagnozy,
b) propozycje optymalnego planu leczenia

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

1. Ochrong ubezpieczeniowq obejmujemy zdrowie Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczenie obejmuje wystgpienie Powaznego Stanu Chorobo-
wego Ubezpieczonego.

3. Jesli wystgpi Powazny Stan Chorobowy, to zapewniamy dostep do
Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej. Nastepnie jesli sq spetnione
warunki, ktére wskazujemy w definicji Leczenia za Granicg i Powaz-
ny Stan Chorobowy jest objety ubezpieczeniem w tej Umowie Do-
datkowej, to zapewniamy:

a) organizacje i pokrycie kosztow Leczenia za Granicq,
b) organizacje i pokrycie kosztéw:

* podrézy Ubezpieczonego, Osoby Towarzyszqcej (lub 2 Osdb
Towarzyszqcych w przypadku Dziecka) lub Dawcy, do Pla-
cowki Medycznej, ktora jest wskazana w Certyfikacie oraz po-
drézy powrotnej,

* Transportu Medycznego Ubezpieczonego,

+ zakwaterowania Ubezpieczonego, Osoby Towarzyszqgcej (lub
2 Oséb Towarzyszgcych w przypadku Dziecka) lub Dawcy
w hotelu,

c) wyptate Ubezpieczonemu pieniedzy za kazdy Dzier Pobytu
w Szpitalu,
d) organizacje i pokrycie kosztéw Pobytu w Szpitalu Dawcy,
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e) przewiezienia ciata Ubezpieczonego lub Dawcy do Polski
—w przypadku $mierci Ubezpieczonego lub Dawcy w czasie Le-
czenia za Granicg,
f) po Leczeniu za Granicg:
 pokrycie kosztéw Lekdw,
* Opieke Medycznq po Leczeniu za Granicg, ktéra zgodnie
z wyborem Ubezpieczonego moze by¢ realizowana za grani-
cq albo w Polsce,
do wysokosci Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej.
Szczegdtowe zasady korzystania z ustug i $wiadczen, ktére obejmu-
je ubezpieczenie oraz informacje o kosztach, ktére pokrywamy w ra-
mach ubezpieczenia, znajdziesz w dalszej czesci tego dokumentu.
4. Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej jest réwna
2000 000 euro - tqcznie w pierwszej i wszystkich kolejnych Umo-
wach Dodatkowych.
5. W ramach Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej obowiqzujq
nastepujgce limity:

Rodzaj wyptaty Limit

Maksymalnie 6000 euro:

« 100 euro za 1 Dzien Pobytu w Szpitalu,

«  wyptata maksymalnie za 60 Dni Pobytu
w Szpitalu w czasie leczenia jednego Po-
waznego Stanu Chorobowego

Pobyt w Szpitalu

Pokrycie kosztow Le-
kéw po Leczeniu
za Granicg

Maksymalnie 50 000 euro tgcznie w pierw-
szej i wszystkich kolejnych Umowach
Dodatkowych.

6. Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej podajemy w euro.
Wszystkie koszty poniesione w walucie innej niz euro przeliczamy na
euro. Do przeliczenia uzywamy $redniego kursu ogtoszonego przez
Narodowy Bank Polski z dnia, w ktérym ten koszt zostat poniesiony.

7. Kazdy koszt, ktéry pokrywamy w ramach Umowy Dodatkowej dla
Ubezpieczonego, Dawcy lub Osoby Towarzyszqgcej, pomniejsza
Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej.

8. Ubezpieczenie obejmuje tylko takie ustugi i Swiadczenia, ktére sq:

a) organizowane i realizowane za posrednictwem Further i po wy-
stawieniu Certyfikatu, z wyjgtkiem Zagranicznej Drugiej Opi-
nii Medycznej, ktéra jest przygotowywana przed wystawieniem
Certyfikatu,

b) realizowane wytgcznie w Placéwkach Medycznych rekomendo-
wanych przez Further, poza Polskq, z wyjgtkiem:

» Opieki Medycznej po Leczeniu za Granicq - jesli zgodnie
z wyborem Ubezpieczonego jest realizowana w Polsce, i
» zakupu Lekéw w Polsce po Leczeniu za Granicq,

¢) wykonywane w Okresie Realizacji Swiadczen dla danego Mo-
dutu Ochrony - Further kazdorazowo sprawdza dotychczasowe
wykorzystanie tego okresu i informuje Ubezpieczonego o okre-
sie, ktéry pozostat do wykorzystania.

9. Jesli nie dochodzi do zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej z innej
przyczyny niz Twoje wypowiedzenie lub rezygnacja z zawarcia tej
umowy na kolejny okres, a:

a) Ubezpieczony jest w trakcie Leczenia za Granicg, to Further or-
ganizuje i realizuje ustugi i Swiadczenia maksymalnie do koica
Okresu Realizacji Swiadczen, lub

b) w czasie, gdy Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczenio-
wg w ramach Umowy Dodatkowej, zdiagnozowano u niego Po-
wazny Stan Chorobowy, to Further organizuje i realizuje ustu-
gi i Swiadczenia z danego Modutu Ochrony maksymalnie przez
36 miesiecy od rozwigzania Umowy Dodatkowe;j.

10. Jesli Okres Realizacji Swiadczen konczy sie, gdy Ubezpieczony jest
w trakcie Leczenia za Granicq, to Further pokrywa koszty zwigzane
z tym leczeniem do najblizszego - zgodnie z planem leczenia - po-
wrotu Ubezpieczonego do Polski.

11. Za dzien wystgpienia Powaznego Stanu Chorobowego uznajemy:

a) dzien wykonania badania histopatologicznego (oceny mikrosko-
powej wykonywanej przez specjaliste histopatologii), ktérego
wynik jest podstawg do postawienia diagnozy - w przypadku
nowotworu; jesli nie jest mozliwe pobranie materiatu do bada-
nia histopatologicznego, to za dzien wystgpienia Powaznego
Stanu Chorobowego uznajemy dzieh wykonania badania fizy-
kalnego, laboratoryjnego lub obrazowego, ktére byto podstawqg
do postawienia wstepnej diagnozy nowotworu,

b) dzien, w ktérym Ubezpieczony po raz pierwszy otrzymat pisem-
ne zalecenie wykonania zabiegu operacyjnego od lekarza od-
powiedniej specjalnosci — w przypadku pomostowania aor-
talno-wiencowego (bypass), operacji zastawki serca, zabiegu
neurochirurgicznego,



¢) dzien, w ktéorym Ubezpieczony po raz pierwszy otrzymat pisem-
ne zalecenie wykonania przeszczepu od lekarza odpowiedniej
specjalnosci — w przypadku przeszczepu narzgddéw i przeszcze-
pu szpiku kostnego.

12. Ubezpieczony moze korzystac z ustug i $wiadczen, ktore obej-
muje ubezpieczenie w okresie, ktéry wskazujemy w Dokumencie
Ubezpieczenia.

13. Jesli spdznisz sie z ptatnosciq Sktadki o wiecej niz Miesigc Polisowy,
to zawieszamy dostep do ustug i $wiadczen, ktoére obejmuje ubez-
pieczenie, z ostatnim dniem tego Miesiqgca Polisowego. Mozesz
wznowic ten dostep, jesli przed rozwigzaniem Umowy zaptacisz wy-
magane Sktadki. W takim przypadku poinformujemy Cie, od jakiego
dnia wznawiamy dostep do ustug i $wiadczen.

14. Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) nowotworu ani zmian chorobowych, ktére wskazujqg na jego wy-
stgpienie (niezaleznie od terminu postawienia ostatecznej diag-
nozy nowotworu) ani

b) Powaznych Stanéw Chorobowych innych niz nowotwér i cho-
réb, ktére sq ich przyczynq,

jezeli te Powazne Stany Chorobowe, choroby lub zmiany chorobowe
wystqpity, zostaty stwierdzone w badaniach obrazowych lub w ma-
teriale tkankowym pobranym do analizy, lub byty leczone w ciggu
90 dni po dniu, w ktérym zawierasz pierwszg Umowqg Dodatkowq,
co znajduje potwierdzenie w dokumentacji medyczne;j.

Jesli przyczynq Powaznego Stanu Chorobowego jest Nieszczesliwy
Wypadek, to ubezpieczenie obejmuje taki Powazny Stan Chorobo-
wy takze w ciggu tych pierwszych 90 dni.

15. Ubezpieczenie nie obejmuje takze:

a) leczenia dtugotrwatych skutkéw ubocznych, ktére wynikajg
z Powaznego Stanu Chorobowego lub jego leczenia,

b) leczenia Powaznych Stanéw Chorobowych innymi metodami,

w tym alternatywnymi metodami leczenia, jesli najbardziej efek-
tywnym sposobem leczenia jest przeszczep w ramach Modutu
Ochrony 4,

¢) tagodzenia objawdw chordb przewlektych lub rehabilita-
¢ji (w tym fizjoterapii, rehabilitacji ruchowej, terapii jezykowe;j
i mowy), ktére wynikajg z Powaznego Stanu Chorobowego lub
jego leczenia,

d) terapii psychiatrycznej lub psychoterapii,

e) organizagji i pokrycia kosztéw Leczenia za Granicg, jesli Ubez-
pieczony nie otrzymuje wizy do kraju, w ktérym ma siedzibe Pla-
céwka Medyczna.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:

a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,

b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej,

¢) gdy minie ostatni dzieh Miesigca Polisowego, w ktorym otrzy-
mali$my Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Dodatkowej,

d) gdy zostanie wykorzystana Suma Ubezpieczenia Umowy
Dodatkowej,

e) gdy zostang wykorzystane Okresy Realizacji Swiadczen dla
wszystkich 4 Modutéw Ochrony,

f) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérq zawartes
z nami na rzecz Ubezpieczonego, objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej,

g) gdy zostanie rozwigzana Umowa.

2. Nie przedstawiamy propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatko-
wej, jesli:

a) Ubezpieczony wykorzystat Sume Ubezpieczenia Umowy Dodat-
kowej lub Okresy Realizacji Swiadczen dla wszystkich 4 Modu-
téw Ochrony lub

b) ktérakolwiek ze stron — Ty albo my - poinformuje drugq strone
o niezawieraniu Umowy Dodatkowej na kolejny okres najpdzniej
na 30 dni przed kornicem Roku Ubezpieczenia.

ART. 4 JAKIE SA OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

Jesli Ubezpieczony chce skorzystaé z Leczenia za Granicg, to ma
obowiqgzek:

a) skontaktowac sie z Centrum Obstugi Klienta Further oraz zapew-
ni¢ bezptatny dostep do swojej dokumentacji medycznej, ktéra znaj-
duje sie w jego posiadaniu lub w posiadaniu lekarzy, Szpitali lub
innych Placéwek Medycznych odpowiedzialnych za leczenie Ubez-
pieczonego do dnia zgtoszenia, w zakresie niezbednym do ustalenia

historii medycznej Powaznego Stanu Chorobowego oraz organizacji
Leczenia za Granicq,

b) odpowiedzie¢ na pytania konsultanta Further, ktére dotyczq stanu
zdrowia i wypetnic otrzymane z Further formularze,

¢) wybra¢ Placowke Medyczng, w ktérej chce skorzystaé z leczenia -
sposréd placéwek, ktére rekomenduje Further; jesli Ubezpieczo-
ny nie dokona tego wyboru lub nie rozpocznie leczenia w wybranej
Placéwce Medycznej w ciggu 3 miesiecy od daty wystawienia Certy-
fikatu, to Further wystawia nowy Certyfikat, na podstawie aktualne-
go stanu zdrowia Ubezpieczonego,

d) wspdtpracowac z Further w zakresie organizacji i realizacji procesu
leczenia.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od wieku Ubezpieczonego.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czescig Sktadki.

ART. 6 W JAKI SPOSOB ZAPEWNIAMY
DOSTARCZENIE ZAGRANICZNEJ DRUGIEJ OPINII
MEDYCZNE)J

1. Ubezpieczony, aby skorzystac z mozliwosci uzyskania Zagranicznej
Drugiej Opinii Medycznej, powinien jak najszybciej zgtosi¢ Further
zdiagnozowanie u niego Powaznego Stanu Chorobowego.

2. Aby uzyskac te opinie i rozwazyc¢ skorzystanie z Leczenia za Granicq,
Ubezpieczony:

a) kontaktuje sie telefonicznie z Centrum Obstugi Klienta Further
i podaje swoje dane:

« imie, nazwisko i adres,

* numer polisy, ktéra potwierdza zawarcie Umowy,
 kontaktowy numer telefonu,

« date zdiagnozowania Powaznego Stanu Chorobowego,

b) wypetnia formularze, ktére otrzymuje z Further lub odpowiada
na pytania konsultanta dotyczqce stanu zdrowia,

¢) dostarcza do Centrum Obstugi Klienta Further wypetnione for-
mularze oraz zgromadzong dokumentacje medyczng.

3. Further w ramach tej ustugi:

a) przekazuje Ubezpieczonemu informacje o dokumentacji me-
dycznej, ktéra jest potrzebna do przygotowania Zagranicznej
Drugiej Opinii Medycznej,

b) zapewnia ponowngq ocene histopatologicznqg tkanek, ktére zo-
staty wczesniej pobrane od Ubezpieczonego - jesli jest to uza-
sadnione z medycznego punktu widzenia,

c) przygotowuje ttumaczenie dokumentacji medycznej Ubezpie-
czonego na jezyk Eksperta,

d) przekazuje dokumentacje Ekspertowi,

e) przekazuje Zagraniczng Drugq Opinie Medyczng
Ubezpieczonemu.

4. Ubezpieczony otrzymuje Zagraniczng Drugqg Opinie Medyczng
w jezyku polskim — w ciggu 30 dni od dostarczenia wszystkich wy-
maganych przez Further informacji medycznych i dokumentacji
medycznej.

Jesli w tym okresie nie jest mozliwe przygotowanie tej opinii ze
wzgledu na konieczno$¢ uzyskania dodatkowych informacji me-
dycznych, to Zagraniczna Druga Opinia Medyczna zostanie przygo-
towana w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym — przy zachowaniu nalezy-
tej starannosci - jej sporzqdzenie jest mozliwe.

5. Do jednego Powaznego Stanu Chorobowego Ubezpieczonego Furt-
her przygotowuje jedng Zagraniczng Drugg Opinie Medyczng.

6. Further informuje Ubezpieczonego, jak skorzystaé z pozostatych
ustug i Swiadczen, ktére obejmuje ubezpieczenie.

7. Ubezpieczony moze zrezygnowacé z Zagranicznej Drugiej Opinii Me-
dycznej. W takiej sytuacji sposéb leczenia Powaznego Stanu Choro-
bowego ustala Further zgodnie z aktualng wiedzg medyczng na te-
mat tego Powaznego Stanu Chorobowego.

8. Jesli Ubezpieczony chce skorzystac z Zagranicznej Drugiej Opinii
Medycznej, to ustuga ta musi by¢ zrealizowana przed wystawieniem
Certyfikatu.

ART. 7 JAKIE KOSZTY PODROZY LUB TRANSPORTU
MEDYCZNEGO SA OBJETE UBEZPIECZENIEM

1. Ubezpieczenie obejmuje:
a) koszty podrézy Ubezpieczonego, Dawcy lub Osoby Towarzyszg-
cej poza granice Polski i z powrotem,
b) Transport Medyczny Ubezpieczonego.
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2. Jesli Ubezpieczony nie ukonczyt 18 lat, Further pokrywa koszty po-
drézy dwéch Oséb Towarzyszgcych.

3. Jesli Ubezpieczony ukonczy 18 lat przed powrotem do Polski,
to Further organizuje podréz powrotng dla obu Oséb Towarzyszg-
cych. W przypadku kolejnych wyjazdéw tego Ubezpieczonego Furt-
her pokrywa koszty podrézy jednej Osoby Towarzyszqcej.

ART. 9 JAKIE KOSZTY POBYTU W SZPITALU
OBEJMUJE UBEZPIECZENIE W CZASIE LECZENIA
ZA GRANICA

1. Ubezpieczenie obejmuje:

4. Podréz organizuje Further — na podstawie Certyfikatu i planu a) koszty zwigzane z zakwaterowaniem i wyzywieniem:
leczenia. « zakwaterowanie Ubezpieczonego w Szpitalu, ktére wyni-
5. Ubezpieczony otrzymuje Certyfikat i plan leczenia w ciggu 30 dni od ka z planu leczenia, oraz dodatkowe tézko dla Osoby Towa-
dostarczenia wszystkich wymaganych przez Further informacji me- rzyszqcej — jesli Szpital zapewnia takqg ustuge,
dycznych i dokumentacji medycznej. Jesli w tym okresie nie jest moz- « positki Ubezpieczonego, ktére sq standardowo oferowane
liwe wystawienie Certyfikatu i przygotowanie planu leczenia, to przez Szpital.
Further wystawia ten Certyfikat i ustala plan leczenia w ciggu 14 dni b) koszty zwigzane z leczeniem Powaznego Stanu Chorobowego:
od dnia, w ktérym - przy zachowaniu nalezytej starannosci — jest to « opieka lekarska, pielegniarska oraz opieka pozostatego per-
mozliwe. sonelu medycznego w kazdym oddziale Szpitala, w ktérym —
6. Further nie pokrywa kosztéw podrézy samodzielnie poniesionych zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzgcego i ze wzgledu na
przez Ubezpieczonego ani inne osoby w jego imieniu. przebieg leczenia - jest konieczne leczenie oraz w ambulato-
7. Further wybiera rodzaj transportu z uwzglednieniem stanu zdrowia rium, zgodnie z zasadami pracy Szpitala,
Ubezpieczonego. « inne ustugi szpitalne, w tym ustugi, ktére swiadczy przychod-
8. Podréz - z wyjqgtkiem przypadkoéw, w ktérych jest wymagany Trans- nia przyszpitalna, takze wtedy, gdy nie jest konieczny Pobyt
port Medyczny — odbywa sie pociggiem lub samolotem, w klasie w Szpitalu,
ekonomicznej. * badania laboratoryjne i diagnostyczne, ktére sq wymaga-
9. Termin wyjazdu Further ustala w taki sposéb, aby Ubezpieczony ne do przygotowania leczenia lub w jego trakcie i sg wykony-

10.

11.

12.

13.

miat czas na wykonanie czynnosci niezbednych przed Leczeniem za

Granicq.

Koszty podrézy Ubezpieczonego, Dawcy i Osoby Towarzyszqgcej

obejmuja:

a) transport z miejsca zamieszkania Ubezpieczonego w Polsce do
wyznaczonego lotniska albo miedzynarodowej stacji kolejowej,
a nastepnie do wyznaczonego hotelu albo Placéwki Medycznej
oraz
b) transport z hotelu albo Placéwki Medycznej do wyznaczonego

lotniska albo miedzynarodowej stacji kolejowej, a nastepnie do
miejsca zamieszkania Ubezpieczonego w Polsce.

Jezeli Ubezpieczony, bez uzasadnienia medycznego lub bez uzgod-

nienia z Further, zmienia terminy podrézy, to ma obowigzek zwréci¢

koszty organizacji i zapewnienia ustug i Swiadczen, ktore poniosto

Further w wyniku tej zmiany.

Ubezpieczenie nie obejmuje przejazdéw Ubezpieczonego miedzy

hotelem a Placéwkqg Medyczng w czasie Leczenia za Granicg.

Termin powrotu Ubezpieczonego lub Dawcy do Polski ustala Furt-

her w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym leczenie — po zakon-

czeniu tego leczenia i gdy stan zdrowia danej osoby pozwala na

podroz.

ART. 8 JAKIE KOSZTY ZAKWATEROWANIA
OBEJMUJE UBEZPIECZENIE

. Ubezpieczenie obejmuje zakwaterowanie Ubezpieczonego, Oso-

by Towarzyszgcej lub Dawcy (w przypadku koniecznosci wykonania
przeszczepu narzgdu lub szpiku kostnego) w hotelu o standardzie
trzy- lub czterogwiazdkowym:

a) w pokoju dwuosobowym,

b) ze $niadaniem.
Podwyzszenie standardu hotelu nie jest mozliwe, takze na koszt
Ubezpieczonego.

. Jesli Ubezpieczony nie ukonczyt 18 lat, Further pokrywa takie kosz-

ty zakwaterowania dla dwéch Oséb Towarzyszqgcych. Jesli Ubez-
pieczony ukonczy 18 rok zycia przed powrotem do Polski, to Further
pokrywa koszty zakwaterowania tych dwéch Oséb Towarzyszg-
cych do czasu tego powrotu. W przypadku kolejnych wyjazdéw tego
Ubezpieczonego Further pokrywa zakwaterowania jednej Osoby
Towarzyszqce;j.

. O wyborze hotelu decyduje Further na podstawie dostepnosci pokoi

oraz odlegtosci od Placéwki Medycznej lub lekarza prowadzgcego —
odlegtos¢ ta nie moze byé wigksza niz 10 km.

wane przez lekarza albo pod jego nadzorem, w tym: badania
rentgenowskie (RTG) i tomografia komputerowa (CT), bada-
nia elektrokardiograficzne (EKG), elektroencefalograficzne
(EEG) i ultrasonograficzne (USG), badania z zastosowaniem
izotopow promieniotwdrczych, mikroskopowe badanie szpiku
kostnego (mielogram), echokardiografia, angiografia, rezo-
nans magnetyczny (MRI),

znieczulenie, jego podanie przez wykwalifikowanego aneste-
zjologa oraz opieka anestezjologiczna przed, w trakcie i po
zakonczeniu znieczulenia,

korzystanie z sal operacyjnych oraz zabiegi operacyjne,
chirurgia rekonstrukcyjna, ktéra polega na odbudowie lub
naprawie struktury w celu skorygowania funkgji uszkodzonej
lub utraconej w trakcie Leczenia za Granicg,

transfuzje krwi, podawanie osocza i surowicy,

podawanie tlenu, roztworéw dozylnych i zastrzykéw,
leczenie metodami radioterapii, chemioterapii oraz le-
czenie lub diagnostyka z zastosowaniem izotopéw
promieniotwoérczych,

leczenie powiktan lub skutkéw ubocznych procedur medycz-
nych, ktére zostaty zastosowane w czasie Leczenia za Gra-
nicq, jesli te powiktania lub skutki uboczne wymagajq na-
tychmiastowej pomocy medycznej w Szpitalu lub w innej
Placéwce Medycznej i sq niezbedne, zeby Ubezpieczony
mogt zosta¢ uznany za zdolnego do podrézy powrotne;j

do Polski po zakonczeniu Leczenia za Granicg,

Leki i Srodki opatrunkowe, ktére sg uzywane w Placéwce
Medycznej,

Leki i Srodki opatrunkowe, ktére przepisuje lekarz prowa-
dzgcy po leczeniu operacyjnym i ktére Ubezpieczony kupuje
w ciggu 30 dni od opuszczenia Placoéwki Medycznej, a przed
powrotem do Polski (zwracamy Ubezpieczonemu rownowar-
tos¢ tych kosztéw w taki sam sposob jak koszty Lekdw kupio-
nych w Polsce),

Transport Medyczny Ubezpieczonego, ustugi ttumacza me-
dycznego, w Szpitalu lub Placéwce Medycznej; ttumacz po-
stuguje sie tym samym jezykiem co Ubezpieczony.

2. Jesli z powodu sity wyzszej, ograniczen logistycznych lub opera-

cyjnych, ktére ogtaszajg wtadze lokalne lub miedzynarodowe, wy-
stepujg utrudnienia, ktére uniemozliwiajg Further zorganizowanie

i przeprowadzenie Leczenia za Granicg, to Further w Polsce orga-
nizuje ustugi i $wiadczenia opisane w tym artykule (z wytgczeniem
Swiadczen realizowanych lub finansowanych przez publiczng stuzbe
zdrowia), o ile:

4. Further rezerwuje hotel na okres, ktéry wynika z planu lecze- a) te same ograniczenia logistyczne lub operacyjne nie uniemozLli-
nia i zmienia rezerwagcje, jesli taka potrzeba wynika z przebiegu wiajg organizacji tych ustug i $wiadczen w Polsce,
leczenia. b) istnieje mozliwo$¢ realizacji rownowaznego leczenia w Polsce.
5. Ustalenia dotyczgce zakwaterowania muszg zostac potwierdzone Ustugi i $wiadczenia bedq realizowane w Polsce do czasu, gdy Furt-
przez Further. her bedzie w stanie potwierdzi¢ i zorganizowa¢ Leczenie za Granicq,
6. Jezeli Ubezpieczony, bez uzasadnienia medycznego lub bez uzgod- a stan zdrowia Ubezpieczonego bedzie umozliwiat kontynuacje le-

nienia z Further, zmienia lokalizacje zakwaterowania, to ma obowig-
zek zwrdci¢ koszty organizacji i zapewnienia ustug i Swiadczen, ktd-
re poniosto Further w wyniku tej zmiany.

czenia poza Polskq.

ART. 10 ILE PIENIEDZY | W JAKI SPOSOB OTRZYMUJE
UBEZPIECZONY ZA POBYT W SZPITALU

7. Ubezpieczenie nie obejmuje:
a) kosztéw dodatkowych positkow,
b) innych kosztéw zwigzanych z pobytem w hotelu.
1. Jesli Ubezpieczony spedza w Szpitalu przynajmniej 1 dzien, to otrzy-
muje 100 euro za kazdy dzien Pobytu w Szpitalu.
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2. Further wyptaca pienigdze na rachunek bankowy Ubezpieczonego,
w ciqgu 7 dni po kazdym zakohczonym tygodniu Pobytu w Szpitalu.

ART. 11 JAKIE KOSZTY ZWIAZANE Z POBYTEM
W SZPITALU DAWCY OBEJMUJE UBEZPIECZENIE

Ubezpieczenie obejmuje:
a) koszty zwigzane z zakwaterowaniem i wyzywieniem:

» zakwaterowanie Dawcy w Szpitalu,

« positki Dawcy, ktére sq standardowo oferowane przez Szpital;
b) koszty zwigzane z przeszczepem:

» postepowanie sprawdzajqce, czy dana osoba, wskazana jako
potencjalny Dawca sposréd cztonkéw rodziny Ubezpieczonego,
moze by¢ Dawcg,
opieka przedoperacyjna,
opieka lekarska, pielegniarska i pozostatego personelu medycz-
nego podczas Pobytu w Szpitalu i w ambulatorium - zgodnie
z zasadami pracy Szpitala,
badania laboratoryjne i diagnostyczne zlecone przez lekarza,
Leki i $rodki opatrunkowe,
operacja pobrania narzgdu, czesci narzgdu lub szpiku kostnego
dla Ubezpieczonego,
opieka pooperacyjna,
leczenie powiktan lub skutkéw ubocznych procedur medycz-
nych, ktére zostaty zastosowane w czasie Leczenia za Granicg,
jesli te powiktania lub skutki uboczne wymagajq natychmiasto-
wej pomocy medycznej w szpitalu lub w warunkach klinicz-
nych i sq niezbedne, zeby Dawca mégt zostaé uznany za zdolne-
go do podrézy powrotnej do Polski po zakonhczeniu procedury
przeszczepu.

ART. 12 JAKIE KOSZTY ZWIAZANE
Z PRZEWIEZIENIEM CIALA UBEZPIECZONEGO LUB
DAWCY DO POLSKI OBEJMUJE UBEZPIECZENIE

Jesli w czasie Leczenia za Granicg umiera Ubezpieczony lub w przypad-
ku przeszczepu — Dawca, to ubezpieczenie obejmuje:
a) formalnosci administracyjne zaktadu pogrzebowego, ktéry oferuje
ustugi miedzynarodowe,
b) koszty zakupu trumny przewozowej oraz przygotowania ciata
do transportu,
c) koszty transportu ciata do miejsca pochéwku w Polsce.

10.

Rachunki za Opieke Medyczng po Leczeniu za Granicg, ktéra odby-
wa sie w Polsce, powinny by¢ dostarczone do Further w ciggu 180
dni od dnia, w ktérym Ubezpieczony ponosi te wydatki.

. Ubezpieczony moze skorzystac z Opieki Medycznej po Leczeniu

za Granicg w Polsce, gdy opieka ta:
a) jest dostepna w naszym kraju i
b) jest wykonywana zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzgcego
Leczenie za Granicq i we wskazanym przez niego zakresie - jako
niezbedna kontynuacja leczenia,
c) jest wykonywana w jednym ze Szpitali, ktére wybiera Further.

. Zmiana zalecen, ktére dotyczg Opieki Medycznej po Leczeniu

za Granicq i zostaty wydane przez lekarza prowadzgcego Leczenie
za Granicg, jest mozliwa:

a) ze wzgledu na zmiane stanu zdrowia Ubezpieczonego,

b) na podstawie opinii lekarza, ktéry prowadzi te opieke w Polsce.
Zmiana taka musi zostac zatwierdzona przez Further, a zwrot wy-
datkéw nastepuje na podstawie nowych zalecen, ktére dotyczg
Opieki Medycznej po Leczeniu za Granicg. Aby uzyska¢ zgode Furt-
her na zmiane zalecen, Ubezpieczony kontaktuje sie telefonicznie
z Centrum Obstugi Klienta Further.

Jesli koszty Opieki Medycznej po Leczeniu za Granicg zostaty sfinan-
sowane przez publiczng stuzbe zdrowia, to Ubezpieczony zazna-
cza takq informacje we wniosku o zwrot kosztéw. Further nie zwraca
czesci kosztéw finansowanych przez publiczng stuzbe zdrowia.

. Further zwraca uzasadnione koszty do wysokosci, w jakiej zostaty

poniesione, nie wiecej jednak niz $rednig cene rynkowqg danego ro-
dzaju badania diagnostycznego, profilaktycznego lub przesiewowe-
go w Polsce.
Jesli po Leczeniu za Granicq i powrocie Ubezpieczonego do Polski:
a) stan zdrowia Ubezpieczonego wymaga ponownej oceny i
b) nadal obejmujemy Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq,
to moze on wnioskowa¢ o takg ponowng ocene.
Jesli Further stwierdzi, ze dalsze leczenie jest niezbedne z me-
dycznego punktu widzenia, to wystawia nowy Certyfikat. Organi-
zacja i realizacja kolejnego Leczenia za Granicg odbywa sie we-
dtug takich samych zasad jak w przypadku pierwszego Leczeniu za
Granicq.

ART. 13 JAKA OPIEKE | JAKIE KOSZTY OBEJMUJE
UBEZPIECZENIE PO LECZENIU ZA GRANICA

1. Further potwierdza Ubezpieczonemu zakonczenie Leczenia
za Granicq, gdy zgodnie z opiniq lekarza prowadzgcego, z medycz-
nego punktu widzenia, nie jest juz konieczne dalsze leczenie w Pla-
cowce Medycznej.

2. Przed powrotem do Polski Ubezpieczony otrzymuje:

a) dokumentacje medyczng z Leczenia za Granicq i

b) indywidualne zalecenia lekarza prowadzgcego to leczenie, ktd-
re dotyczg Opieki Medycznej po Leczeniu za Granicg.

Dokumentacja ta na wniosek Ubezpieczonego moze zostac¢ przettu-
maczona na jezyk polski.
Jesli Ubezpieczony nie otrzymat przettumaczonej dokumentacji
przed powrotem do Polski, to otrzymuje dokumentacje w jezyku an-
gielskim albo w jezyku urzedowym kraju, w ktérym znajduje sie Pla-
cowka Medyczna. Ttumaczenie na jezyk polski Ubezpieczony otrzy-
muje w uzgodnionym z Further terminie i w uzgodniony sposéb, po
powrocie do kraju.

3. Further organizuje Opieke Medyczng po Leczeniu za Granicg, gdy
otrzyma wniosek Ubezpieczonego o takqg opieke.

4. Zgodnie z wyborem Ubezpieczonego Opieka Medyczna po Lecze-
niu za Granicg moze sie odby¢:

a) za granicq - z udziatem lekarza prowadzqgcego Leczenie
za Granicq lub jego zespotu; w tym przypadku Further organizu-
je te opieke i pokrywa koszty z niqg zwigzane, na zasadach obo-
wigzujgcych w przypadku leczenia Powaznego Stanu Chorobo-
wego — z uwzglednieniem podrézy i zakwaterowania;

b) w Polsce — w tym przypadku Ubezpieczony organizuje te opieke
we wtasnym zakresie, na podstawie zalecen lekarza prowadzg-
cego Leczenie za Granicq oraz ponosi jej koszty. Further zwra-
ca Ubezpieczonemu poniesione wydatki na podstawie: wniosku
o zwrot kosztéw, recept i rachunkéw lub innych dowodéw ponie-
sienia wydatkow.

ART. 14 JAKIE KOSZTY LEKOW OBEJMUJE

UBEZPIECZENIE PO LECZENIU ZA GRANICA

1.

Jesli Ubezpieczony korzysta z Leczenia za Granicqg i Pobyt w Szpitalu
trwa co najmniej 3 dni, to ubezpieczenie obejmuje zwrot kosztéw Le-
koéw, ktore:

a) zaleca lekarz prowadzqgcy w trakcie Leczenia za Granicq jaoko
niezbednq kontynuacje leczenia, a nastepnie (na podstawie
tych zalecen) przepisuje lekarz w Polsce; dawka Leku z kazdej
recepty pozwala na przyjmowanie tego Leku przez okres nie
dtuzszy niz 2 miesiqgce,

b) sq dostepne w Polsce w czasie, w ktorym sg niezbedne do konty-
nuacji leczenia,

c) wydaje licencjonowany farmaceuta,

d) Ubezpieczony kupuje w Polsce i przedstawia dokumenty po-
twierdzajqgce ten fakt.

. Further zwraca Ubezpieczonemu poniesione koszty na podsta-

wie: wniosku o zwrot kosztéw, recept i rachunkéw lub innych dowo-
déw poniesienia wydatkéw. Dokumenty te Ubezpieczony powinien
przedstawi¢ w ciggu 180 dni od zakupu.

. Further zwraca uzasadnione koszty w wysokosci, w jakiej zostaty po-

niesione, nie wiecej niz Sredniq cene rynkowqg danego Leku w Polsce.

. Jesli koszty Leku zostaty sfinansowane przez publiczng stuzbe zdro-

wia, to Ubezpieczony zaznacza takg informacje we wniosku o zwrot
kosztow. Further nie zwraca czesci kosztéw finansowanych przez
publiczng stuzbe zdrowia.

. Jeslilek, ktéry zaleca lekarz prowadzqgcy w trakcie Leczenia za Gra-

nicq jako niezbednqg kontynuacje leczenia, nie jest dopuszczony

do obrotu albo nie jest dostepny w Polsce, to Further finansuje za-
kup tego leku za granicq. W takim przypadku Further pokrywa row-
niez koszty podrézy i zakwaterowania Ubezpieczonego, na zasa-
dach obowigzujgcych w przypadku leczenia Powaznego Stanu
Chorobowego.

. Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) kosztéw podania Lekéw ani
b) zwrotu kosztéw zakupu Lekéw, ktére sq dostepne bez recepty.
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ART. 15 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE i
ORGANIZUJEMY ANI NIE POKRYWAMY KOSZTOW
LECZENIA ZA GRANICA LUB INNYCH UStLUG

| SWIADCZEN OBJETYCH UBEZPIECZENIEM

1. Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu do
Umowy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku
z tym Further nie organizuje ani nie pokrywa kosztéw Leczenia za
Granicq ani kosztéw innych ustug i $wiadczen objetych ubezpiecze-
niem, jesli Powazny Stan Chorobowy Ubezpieczonego nastepuje:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, za-
zyciem narkotykéw lub substancji lub srodkéw dziatajgcych na
centralny uktad nerwowy (w tym srodkéw odurzajqgcych, sub-
stancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych sub-
stancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o prze-
ciwdziataniu narkomanii) - o ile nie przepisat ich lekarz - lub na
skutek ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzywania
alkoholu, lekéw, narkotykéw lub innych wskazanych powyzej
substancji lub srodkéw,

b) w zwigzku z potwierdzonym w dokumentacji medycznej nie-
przestrzeganiem przez Ubezpieczonego, a w przypadku Dzie-
cka - takze przez osoby, pod ktérych opiekq to Dziecko pozo-
staje, zalecen lekarskich lub odmowq poddania sie zaleconemu
leczeniu lub badaniom diagnostycznym, co uniemozliwia po-
twierdzenie ostatecznej diagnozy, planu leczenia lub przyczynia
sie do pogorszenia stanu zdrowia Ubezpieczonego,

¢) w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnosprawnos-
cig intelektualng (uposledzeniem umystowym) Ubezpieczonego,

d) w zwigzku z umyslnym samouszkodzeniem ciata lub usitowa-
niem popetnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego,

e) w wyniku AIDS lub HIV ani jesli Powazny Stan Chorobowy
wspdtistnieje z AIDS lub HIV,

f) w zwiqzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez
Ubezpieczonego przestepstwa,

g) w wyniku epidemii, ktérqg ogtaszajq wtadze panstwowe.

2. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym Further nie or-
ganizuje ani nie pokrywa kosztéw Leczenia za Granicg ani kosztéw
innych ustug i Swiadczen objetych ubezpieczeniem, jesli:

a) w dniu wystgpienia Powaznego Stanu Chorobowego Ubezpie-
czony nie ma statego miejsca zamieszkania w Polsce lub

b) Ubezpieczony ma state miejsce zamieszkania w Polsce, ale
w ciggu 12 miesiecy przed postawieniem diagnozy Powaznego
Stanu Chorobowego Ubezpieczony przebywat poza Polskg wie-
cej niz przez 183 dni kalendarzowe.

3. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym Further nie po-
krywa kosztéw zakupu lub wynajmu:

a) sztucznych narzqgddw lub organdw ani urzgdzen, ktére zaste-
pujg catosc albo czes$¢ narzqdu lub catosé albo czesé funkgji
tego narzqdu (protez), z wyjqgtkiem protez piersi po mastekto-
mii i protez zastawek serca potrzebnych w zwigzku z Leczeniem
za Granicq,

b) przyrzgdéw ortopedycznych, obuwia ortopedycznego, gorse-
téw, bandazy, kul,

c) okularéw korekcyjnych, szkiet kontaktowych, protez zebowych,
peruk,

d) wozkdw inwalidzkich, specjalnych tézek, urzgdzen klimatyzacyj-
nych i oczyszczaczy powietrza.

4. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym Further nie or-
ganizuje ani nie pokrywa kosztéw leczenia w przypadku jakiegokol-
wiek stanu Ubezpieczonego, ktéry zostat spowodowany przez pra-
widtowo wykonane procedury medyczne zorganizowane w ramach
Leczenia za Granicq, z wyjqtkiem sytuacji, gdy dany stan jest Powaz-
nym Stanem Chorobowym.

5. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym Further nie po-
krywa kosztéw:

a) postepowania sprawdzajgcego, czy dana osoba, wskazana jako
potencjalny Dawca spoza cztonkéw rodziny Ubezpieczonego,
moze byé Dawcg,

b) rekonwalescencji, opieki w domu, leczenia sanatoryjnego,
uzdrowiskowego ani w klinice medycyny naturalnej, kosztéw po-
bytu w hospicjum, domu starcéw — nawet jesli takie leczenie lub
ustugi sq zalecane lub konieczne w ramach leczenia Powaznego
Stanu Chorobowego,

¢) organizacji i kosztéw Leczenia Alternatywnego ani Leczenia
Eksperymentalnego, nawet jesli zaleca je Ekspert podczas le-
czenia Powaznego Stanu Chorobowego,

d) organizagji i kosztéw leczenia z wykorzystaniem Terapii Geno-
wej, Terapii Komérkami Somatycznymi, Inzynierii Tkankowej, Te-
rapii Limfocytami CAR-T,
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e) ttumacza i ttumaczenia w innym zakresie niz przygotowanie Za-
granicznej Drugiej Opinii Medycznej lub prowadzenie Leczenia
za Granicq,

f) zakupu Srodkéw opatrunkowych dostepnych bez recepty,

g) zakupu przedmiotéw uzytku osobistego,

h) organizagji i pokrycia kosztéw Swiadczen lub leczenia w przy-
padkach zmian otepiennych, ktére wywotuje staros¢ lub w przy-
padku wszelkiego rodzaju zaburzen poznawczych (okreslonych
w V edycji lub w edycjach pdzniejszych Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders "DSM-5", tj. ,Klasyfikacji diag-
nostycznych zaburzen psychicznych ,DSM-5" Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego), niezaleznie od tego, jaka jest
ich przyczyna.

6. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym Further nie or-
ganizuje ani nie pokrywa kosztéw Leczenia za Granicg, ani innych
ustug i Swiadczen objetych ubezpieczeniem, jesli Ubezpieczony nie
wypetnia swoich obowigzkéw niezbednych do organizagji tych ustug
lub pokrycia tych kosztéw.

7. Ani Further, ani my nie odpowiadamy za:

a) medyczng poprawnos$¢ Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej
ani za skutki dziatan lub zaniechan na podstawie informacji za-
wartych w tej opinii,

b) skutki wdrozenia planéw leczenia w ramach Leczenia
za Granicq, w tym ich skutecznos$é,

¢) skutki Leczenia za Granicg, w tym jego skutecznos¢,

d) doznane krzywdy, bdl, cierpienie fizyczne lub moralne, ktére sq
skutkiem Powaznego Stanu Chorobowego,

e) straty materialne wynikajgce z utraty lub uszkodzenia rzeczy,
ktére nalezg do Ubezpieczonego, Osoby Towarzyszqcej lub
Dawcy w czasie Pobytu w Szpitalu lub podrézy.

ART. 16 DEFINICJE POWAZNYCH STANOW

CHOROBOWYCH, KTORYCH LECZENIE JEST OBJETE
UBEZPIECZENIEM W RAMACH 4 MODULOW
OCHRONY

MODUL OCHRONY 1: NOWOTWOR

a) nowotwoér ztosliwy — guz o charakterze ztosliwym, ktéry charaktery-
zuje sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem komoérek
nowotworowych oraz moze powodowacé naciekanie, niszczenie pra-
widtowych tkanek lub przerzuty odlegte; do nowotwordw ztosliwych
zaliczamy takze biataczki, chtoniaki ztosliwe i ziarnice ztosliwg (cho-
robe Hodgkina),

b) rak przedinwazyjny lub carcinoma in situ (Tis) — ogniskowy, miejsco-
wy, ztosliwy rozrost komorkowy, ktéry jest ograniczony wytgcznie
do tkanki pierwotnego pochodzenia i nie powoduje naciekania sg-
siednich tkanek ani przerzutéw odlegtych — wedtug klasyfikacji TNM
(The American Joint Committee on Cancer — AJCC, the 8th Edition
TNM Classification i nastepne) — wszystkich narzgdéw poza skérq,

¢) zmiany przedrakowe, ktére na podstawie badania cytologicznego
lub histopatologicznego zostaty sklasyfikowane jako dysplazja du-
zego stopnia (ang. high grade dysplasia or severe dysplasia).

Ubezpieczenie nie obejmuje:

+ chtoniakéw, migsakéw Kaposiego ani innych nowotwordéw wspdtist-
niejgcych z infekcjg HIV,

* nowotwordw skéry poza czerniakiem ztosliwym i nowotworami, kté-
re zgodnie z opisem badania histopatologicznego naciekajq poza
zewnetrzng warstwe skory (naciekajq poza naskorek),

* leczenia z wykorzystaniem Terapii Limfocytami CAR-T (Chimeric An-
tigen Receptor CAR T-cell therapy)

MODUL OCHRONY 2: ZABIEG SERCOWO-NACZYNIOWY
Pomostowanie aortalno-wiencowe (bypass): operacja chirurgicz-

na z otwarciem klatki piersiowej w celu zlikwidowania zwezenia lub nie-
droznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przez wszczepienie po-
mostu omijajgcego.

Operacje te poprzedza badanie, ktére wykazuje zwezenie lub niedroz-
nos¢ tetnicy wiencowej. Koniecznos¢ przeprowadzenia operacji, jako
najlepszego sposobu leczenia, zaleca Ekspert lub - jesli Ubezpieczony
nie wnioskuje o Zagraniczng Drugg Opinie Medyczng - Further, na pod-
stawie wynikéw badan medycznych.

Ubezpieczenie nie obejmuje przezskérnej angioplastyki wiencowej
(PTCA), ani innych zabiegdéw na tetnicach wiencowych, ktére sq wyko-
nywane od strony $wiatta tetnicy wiencowej i ktdre wykorzystujq techni-
ki cewnikowania naczyn wiefcowych lub techniki laserowe

Operacja zastawek serca: operacja kardiochirurgiczna przeprowa-
dzona na otwartym sercu albo bez otwierania serca, ktéra polega na
wymianie lub naprawie chorobowo zmienionej co najmniej jednej za-
stawki serca. Operacja ta moze by¢ réwniez wykonana przy uzyciu



mikrochirurgii lub kardiologicznych technik srédnaczyniowych, takich
jak przezskérna operacja naprawcza zastawek serca.

Koniecznos¢ przeprowadzenia operacji potwierdza Ekspert lub — jesli
Ubezpieczony nie wnioskuje o Zagraniczng Drugg Opinie Medyczng -
Further, na podstawie wynikéw badan medycznych

MODUL OCHRONY 3: ZABIEG NEUROCHIRURGICZNY
Zabieg neurochirurgiczny:

a) dowolna operacja chirurgiczna wewngtrz mézgoczaszki, w tym
techniki minimalnie inwazyjnie takie jak: gamma knife, cyber-
knife oraz procedury wykonywane $rédnaczyniowo,

b) leczenie operacyjne nowotwordéw tagodnych rdzenia kregowego
(Medulla spinalis)

Koniecznos$¢ przeprowadzenia operacji potwierdza Ekspert lub - jesli

Ubezpieczony nie wnioskuje o Zagraniczng Drugg Opinie Medyczng -

Further, na podstawie wynikéw badan medycznych

MODUL OCHRONY 4: PRZESZCZEP
Przeszczep narzqdéw: zabieg operacyjny, podczas ktérego Ubezpie-

czonemu jako biorcy zostaje przeszczepiona nerka, 1 albo 2 ptaty ptuca,

segment watroby lub fragment trzustki od zgodnego Dawcy.
Ubezpieczenie nie obejmuje:

q) przeszczepu, ktéry musi byé wykonany z powodu alkoholowej cho-

roby wgtroby,

b) przeszczepu innego narzgdu niz wymienione,

C) przeszczepu wysp trzustkowych,

d) przeszczepu wykorzystujgcego komérki macierzyste,

e) przeszczepu narzqddw kupionych od dawcy narzgdéw
Koniecznos¢ przeszczepu potwierdza Ekspert lub — jesli Ubezpieczony

nie wnioskuje o Zagraniczng Drugg Opinie Medyczng - Further, na pod-

stawie wynikéw badan medycznych

Przeszczep szpiku kostnego: przeszczepienie Ubezpieczonemu ko-
morek szpiku kostnego (ang. bone marrow transplantation, BMT) lub
krwiotwérczych komérek macierzystych z krwi obwodowej (ang. pe-
ripheral blood stem cell transplantation, PBSCT), ktére pochodzq od:
a) Ubezpieczonego (przeszczep autologiczny),

b) od zgodnego Dawcy (przeszczep allogeniczny albo izogeniczny).
Konieczno$c¢ przeszczepu potwierdza Ekspert lub - jesli Ubezpieczony

nie wnioskuje o Zagraniczng Drugg Opinie Medyczng - Further, na pod-

stawie wynikéw badan medycznych

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu z 15 marca

2023 r.i weszty w zycie 15 kwietnia 2023 .

JAK SIE ODBYWA LECZENIE ZA GRANICA - KROK

PO KROKU
Ubezpieczony kontaktuje sie telefonicznie z Further
oraz:
Krok | + zapewnia Further dostep do swojej dokumentagji
Potwierdzenie medycznej,
diagnozy « wypetnia formularze, ktére otrzymuje z Further,
+ odpowiada na pytania konsultanta dotyczqgce stanu
zdrowia
Krok Il Jgéli Powazny Stan Chorobowy jest objety ubezpiecze-
Decyzja niem, to: ' o '
N + Ubezpieczony podejmuje decyzje, czy chce skorzy-
oleczeniu ) . .
2a granicq staé z'L'eczemq.z'o Grom'cq,
» 0 swojej decyzji informuje Further
* Further przygotowuije liste co najmniej 3 Placéwek
Medycznych, w ktérych moze by¢ przeprowadzone
Krok IlI leczenie,
Wybér placowki * Ubezpieczony wybiera jednq z nich, a Further
medycznej wydaje pisemng zgode na optacenie kosztéw
leczenia w tej placéwce oraz innych Swiadczen
i ustug, ktére sq objete ubezpieczeniem (Certyfikat)
+ Further organizuje podréz oraz caty proces leczenia
Ubezpieczonego, a wyznaczony opiekun
Krok IV na kazdym etapie stuzy Ubezpieczonemu pomocg,

Wyjazd i leczenie

+ leczenie odbywa sie zgodnie z przygotowanym
weczesniej planem,

+ za kazdy dzien Pobytu w Szpitalu Ubezpieczony
otrzymuje 100 euro

Krok V
Powrét do Polski

Gdy zgodnie z opiniq lekarza prowadzqcego nie jest juz

konieczne dalsze leczenie, Further organizuje powrét
Ubezpieczonego do Polski

Krok VI
Opieka
Medyczna
po Leczeniu
za Granicq

Jesli Ubezpieczony chce skorzysta¢ z Opieki Medycznej

po Leczeniu za Granicq zgodnie z zaleceniami lekarza

prowadzgcego, to:

« kontaktuje sie z Further,

« Further organizuje i finansuje te opieke za granicq
albo zwraca koszty tej opieki w Polsce

Ubezpieczony moze takze korzystaé ze zwrotu kosztéw

Lekéw kupionych juz w Polsce
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MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

,JAssIstance

Onkologiczny”

Co zyskujesz w razie zachorowania na raka?

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

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

* Pokrycie kosztoéw operacji plastycznej po leczeniu
Pokryjemy koszty nawet do 20 000 zt.

Warto wiedzie¢

Z ,Assistance Onkologicznego” mogq tez korzystaé Twoi
bliscy (biologiczne dziecko i rodzenstwo).

Jesli zachorujesz na raka, zapewnimy im:

* organizacje i optacenie testu genetycznego,

« konsultacje onkologiczno-genetyczng,

* wizyty u psychoonkologa.

Jesli na raka zachorujg Twoi biologiczni rodzice, rodzenstwo
lub dziecko, zapewnimy Ci:

* organizacje i optacenie testu genetycznego,

« konsultacje onkologiczno-genetyczng,

* 5 wizyt u psychoonkologa.

Jak skorzysta¢ z assistance?
Wszystkie informacje znajdziesz na stronie allianz.pl



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ ,,ASSISTANCE ONKOLOGICZNY"
(AONCO/TZ/3/2024)

RODZAJ INFORMACJI NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub | Art. 2 ust. 1-8 wraz z definicjami poje¢ z art. 1
wartosci wykupu ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wytgczenia Art. 2 ust. 9-11
odpowiedzialnosci Towarzystwa Art. 7 oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej Umowy
uprawniajgce do odmowy wyptaty | Gtéwnej:

Swiadczenia lub jego obnizenia Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Twoje
Zycie” albo
Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Twdj Plan”
3. Koszty oraz inne obcigzenia Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowa
potrgcane ze sktadek ,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
ubezpieczeniowych, z aktywow zawartej z umowa , Twoj Plan” i zawieszenia
ubezpieczeniowych funduszy optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
kapitatowych lub poprzez ubezpieczenia , Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki

umorzenie jednostek uczestnictwa | za umowy dodatkowe”.
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia Nie dotyczy
w poszczegolnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej
oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartos$ci wykupu nie
przystuguje
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWE)J
+ASSISTANCE ONKOLOGICZNY"

(AONCO/TZ/3/2024)

Umowe Dodatkowq zawierasz z nami na podstawie tego dokumen-

tu. W sprawach, o ktérych w nim nie piszemy, stosujemy ogélne warun-

ki ubezpieczenia Umowy Gtéwnej, dalej: OWU. Czytaj te dokumen-

ty tgcznie.

W OWU znajdziesz informacje, ktére dotyczq takze Umowy Dodatko-

wej i utatwiq zrozumienie tego dokumentu:

+ Jak zawrzeé z nami Umowe Dodatkowq,

« Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
Dodatkowej,

« Jakie sg Twoje obowigzki oraz obowigzki kazdego Ubezpieczonego,

* lle kosztuje Umowa Dodatkowa,

» Czyijak zawrzemy z Tobg Umowe Dodatkowq na kolejny okres,

+ Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej albo jg wypowie-
dziec i kiedy umowa ta ulega rozwigzaniu,

+ Cojest potrzebne do wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia i kiedy je
wyptacamy,

» W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy z Umowy
Dodatkowej,

* Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy,

* Jak ztozy¢ reklamacje,

» W jaki sposéb bedqg rozwigzywane ewentualne spory,

» Cojeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu.

ART. 1 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY

WIELKA LITERA

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

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

3. Lekarz Prowadzqcy - lekarz, ktéry prowadzi leczenie Ubezpieczo-
nego i nie jest cztonkiem jego rodziny

4. Leki - przepisane przez lekarza Ubezpieczonemu:

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

b) lekirecepturowe,

ktérych zakup mozna zrealizowaé wytgcznie na podstawie recepty

5. Matzonek — osoba, z ktérg Ubezpieczony pozostaje w zwigzku mat-
zenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego w dniu
zajscia zdarzenia, ktére jest objete ubezpieczeniem

6. Nowotwor Ztosliwy w Stadium Inwazyjnym - guz o charakterze
ztosliwym, ktéry charakteryzuje sie niekontrolowanym wzrostem
i rozprzestrzenianiem komoérek nowotworowych oraz powoduje na-
ciekanie, niszczenie prawidtowych tkanek lub przerzuty odlegte.

Do takich nowotworéw ztosliwych zaliczamy takze chtoniaki zto-
Sliwe, ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgkina), zespoty mielodyspla-
styczne (MDS), biataczki, a takze inne zespoty mieloproliferacyjne
w stadium akceleracji choroby lub w stadium schytkowym. Diagno-
za Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym musi by¢ potwier-
dzona wynikiem badania histopatologicznego. Dzieh wykonania
tego badania (lub w przypadkach uzasadnionych medycznie - in-
nego specjalistycznego badania ocenianego przez patomorfologa)
przyjmujemy za dzieh wystgpienia Nowotworu Ztosliwego w Sta-
dium Inwazyjnym

"

0

10.

11.

12.

13.

14.

Partner — osoba, ktéra z Ubezpieczonym prowadzi wspdlne go-
spodarstwo domowe w dniu zajscia zdarzenia, ktére jest objete
ubezpieczeniem

. Placéwka Medyczna - Szpital, prywatny albo publiczny podmiot

leczniczy, ktéry dziata zgodnie z przepisami prawa i Swiadczy opie-
ke nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia oraz zatrudnia wy-
kwalifikowany zespot lekarski i pielegniarski
Rodzic Ubezpieczonego - ojciec, matka, ojczym lub macocha
Ubezpieczonego
Sita Wyzsza - nagty i niemozliwy do przewidzenia stan, wywotany
przyczyng niezalezng od Ubezpieczonego lub od nas, ktérego na-
stepstwom nie mozna zapobiec przy uzyciu dostepnych srodkéw
Sprzet Rehabilitacyjny — sprzet, ktéry jest niezbedny Ubezpie-
czonemu do rehabilitacji i umozliwia lub utatwia mu samodzielne
funkcjonowanie
Szpital — podmiot leczniczy, ktéry $wiadczy catodobowq opieke nad
chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia oraz zatrudnia wykwali-
fikowany zespot lekarski i pielegniarski. Szpitalem nie jest osSrodek
opieki dla przewlekle chorych, hospicjum (takze onkologiczne), osro-
dek leczenia uzaleznien, osrodek rehabilitacji, osrodek sanatoryjny
lub wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpi-
tal uzdrowiskowy ani szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny
Transport Medyczny — transport, ktory jest realizowany odpowied-
nim dla stanu zdrowia Ubezpieczonego $rodkiem transportu; Trans-
portem Medycznym nie jest transport na wizyty kontrolne oraz do-
jazd do poradni rehabilitacyjnej
Ubezpieczony — osoba, ktérej zdrowie obejmujemy ochrong ubez-
pieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej i ktéra:

a) w dniu zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniej niz

65 lat (w przypadku Dziecka — mniej niz 18 lat) i
b) jest objeta ochrong ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej lub
w Umowie dodatkowej terminowego ubezpieczenia na zycie.

ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT

| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1
2.

Ochrong ubezpieczeniowq obejmujemy zdrowie Ubezpieczonego.
Ubezpieczenie obejmuje zdiagnozowanie u Ubezpieczonego No-
wotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym lub wydanie Ubezpie-
czonemu na podstawie skierowania od Lekarza Prowadzgcego kar-
ty diagnostyki i leczenia onkologicznego (dalej takze: karta DiLO)

w czasie ochrony ubezpieczeniowe;j.

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

. W przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego operagji pla-

stycznej w celu usuniecia blizn lub nieprawidtowosci w budowie cia-
ta, ktére powstaty w wyniku operacyjnego usuniecia Nowotworu
Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym, ubezpieczenie obejmuje tak-

Ze organizacje oraz pokrycie kosztu tej operacji plastycznej do
20000 zt w odniesieniu do jednego Nowotworu Ztosliwego w Sta-
dium Inwazyjnym. Operacja ta musi by¢ przeprowadzona w warun-
kach bloku operacyjnego.

. Ubezpieczenie obejmuje tylko takie Swiadczenia, ktére wskazujemy

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

. Jesli w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej u Ubezpieczonego

zostanie zdiagnozowany Nowotwér Ztosliwy w Stadium Inwazyjnym
lub na podstawie skierowania od Lekarza Prowadzgcego Ubezpie-
czonemu zostanie wydana karta DiLO, to organizujemy i pokrywa-
my koszty Swiadczen medycznych, ktére wskazujemy w Tabeli nr 1.
W tabeli tej wskazujemy réwniez zasady, ktére obowigzujg podczas
organizagji i realizacji tych $wiadczen.
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Tabela nr 1 $wiadczenia dla Ubezpieczonego w przypadku zdiagnozowania Nowotworu Ztosliwego
w Stadium Inwazyjnym lub wydania karty DiLO

Rodzaj i opis $wiadczenia medycznego

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

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

3. otolaryngolog 8. lekarz rehabilitacji 13. nefrolog

4. ortopeda 9. onkolog 14. dermatolog

5. ginekolog 10. endokrynolog

1l. Diagnostyka laboratoryjna
Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej traktujemy jako jedno swiadczenie medyczne z maksymalnej liczby
20 swiadczen medycznych do wykorzystania — niezaleznie od liczby zleconych do wykonania badan na jednym skie-

rowaniu wystawionym przez Lekarza Prowadzgcego w zwigzku z tq samq diagnozg lub wydaniem jednej karty DiLO.

Swiadczenia do wielokrotnego wyko-
rzystania, maksymalnie 20 $wiadczen
medycznych

15.

* mocz — badanie ogélne » amylaza * CRP ilosciowo

+OB * mocznik * HBs przeciwciata

» morfologia *TSH » HCV przeciwciata

« APTT « kreatynina * lgE catkowite

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

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

* glukoza - ferrytyna

« elektrolity (séd i potas) » wapn catkowity

* lipidogram « fosfor nieorganiczny

* proby watrobowe * magnez

11l. Badania specjalistyczne

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

17. badania radiologiczne (RTG)

18. badania ultrasonograficzne (USG)

19. rezonans magnetyczny

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

20. tomografia komputerowa

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

IV. Infolinia medyczna

W ramach infolinii medycznej zapewnimy Ubezpieczonemu telefoniczny dostep do informacji dotyczqgcych:

1. niezbednych przygotowan do zabiegéw lub badan medycznych,

2. diet, metod zdrowego zywienia,

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

. danych teleadresowych panstwowych i prywatnych placéwek stuzby zdrowia,

. danych teleadresowych placéwek prowadzgcych zabiegi rehabilitacyjne,

. danych teleadresowych placéwek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny,

. danych teleadresowych doméw pomocy spotecznej, hospicjow,

. danych teleadresowych aptek czynnych przez catq dobe.

o NN~

bez limitu

6. Jesli w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej u Ubezpieczone-
go zostanie zdiagnozowany Nowotwor Ztosliwy w Stadium Inwazyj-
nym, to organizujemy i pokrywamy takze koszty Swiadczen, ktérych
zakres i zasady realizacji wskazujemy w Tabeli nr 2, w czesci l.

Jesli w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej zostanie zdiagno-

zowany Nowotwér Ztosliwy w Stadium Inwazyjnym u biologicznego:
ojca, matki, rodzenstwa lub dziecka Ubezpieczonego, to organizuje-
my i pokrywamy koszty swiadczen, ktérych zakres i zasady realizacji

wskazujemy w Tabeli nr 2, w czedci Il
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Tabela nr 2 Pomoc assistance dla Ubezpieczonego w zwigzku z diagnozg Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym
oraz konsultacje onkologiczno-genetyczne i pomoc psychoonkologiczna dla Ubezpieczonego

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

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

1. Organizacja i pokrycie kosztéw wypozyczenia albo zakupu Sprzetu Rehabilitacyjnego

Gdy Ubezpieczony, zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzqgcego, powinien uzywac Sprzetu Rehabilitacyjnego, zapewnimy:

a) organizacje i pokrycie kosztéw transportu Sprzetu Rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego, i
b) pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia Sprzetu Rehabilitacyjnego (w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego).

2. Dostarczenie positkéw do miejsca pobytu Ubezpieczonego

Gdy zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzgcego wymagane jest lezenie, pokrywamy koszty dostarczenia do miejsca pobytu
Ubezpieczonego positkdw — koszt positkéw pokrywa Ubezpieczony.

3. Dostarczenie Lekéw do miejsca pobytu Ubezpieczonego

Gdy zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzgcego wymagane jest lezenie, pokrywamy koszty dostarczenia do miejsca pobytu
Ubezpieczonego Lekéw — koszt Lekéw pokrywa Ubezpieczony.

4. Pomoc pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego

Gdy wymagana jest pomoc pielegniarki, zorganizujemy i pokryjemy koszty honorarium i dojazdu pielegniarki do miejsca pobytu
Ubezpieczonego - dodatkowe koszty opieki pielegniarskiej (koszty zakupu Lekdw, srodkéw medycznych lub innych materiatow
uzywanych w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej) pokrywa Ubezpieczony.

5. Zwrot kosztow peruk i protez na rzecz Ubezpieczonego

Gdy Ubezpieczony uzywa peruki lub protezy, zwrécimy koszty zakupu poniesione przez Ubezpieczonego, do limitu wskazanego
w kolumnie obok.

6. Transporty Medyczne ze wskazanq przez Ubezpieczonego osobq z miejsca pobytu do Placéwki Medycznej 5000 zt

Transporty Medyczne sqg organizowane do Placowki Medycznej wskazanej przez Lekarza Prowadzgcego, gdy wymagany jest pobyt
Ubezpieczonego w Placéwce Medycznej.

7. Transporty Medyczne ze wskazang przez Ubezpieczonego osobq z Placéwki Medycznej do miejsca pobytu

Na wniosek Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty Transportu Medycznego z Placéwki Medycznej, w ktérej przebywa
Ubezpieczony, do miejsca jego pobytu.

8. Transporty Medyczne ze wskazanq przez Ubezpieczonego osobg pomiedzy Placéwkami Medycznymi

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

9. Opieka nad niepetnoletnimi Dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi

Gdy wymagana jest opieka nad niepetnoletnimi Dzie¢mi Ubezpieczonego lub osobami niesamodzielnymi, zorganizujemy i pokryje-
my koszty dojazdéw i honorariéw osoby do opieki.

10. Opieka nad psem lub kotem

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

11. Pomoc domowa w miejscu pobytu Ubezpieczonego

Gdy wymagana jest pomoc domowa, zorganizujemy i pokryjemy koszty pomocy domowej w miejscu pobytu Ubezpieczonego, w za-
kresie: zakupu podstawowych artykutéw spozywczych i Srodkéw czystosci, codziennych porzgdkéw domowych, dostawy lub przy-
gotowania positkdw, podlewania kwiatéw - nie pokrywamy kosztéw podstawowych artykutéw spozywczych, Srodkéw czystosci

i positkow.

12. Psychoonkolog dla Ubezpieczonego

Gdy Ubezpieczony chce skorzystaé z konsultacji psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni maksymalnie 5 konsultacji

psychoonkologii.

13. Organizacja i pokrycie kosztéw rehabilitacji

Gdy zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzgcego wymagana jest rehabilitacja Ubezpieczonego, zapewnimy konsultacje rehabi-
litacyjne, w ramach ktérych bedg wykonywane:

« ¢wiczenia wytrzymatosciowe na cykloergometrze, biezni, « trening oporowy w placéwce rehabilitacyjnej lub w miejscu po-
stepperze w placéwce rehabilitacyjnej (nie pokrywamy kosz- bytu, w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego
tu wypozyczenia lub zakupu urzgdzen)

maksymalnie 10 konsultagcji

« ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce w placéwce rehabili- « fizykoterapia i rehabilitacja oddechowa w placéwece reha-
tacyjnej lub w miejscu pobytu, w zaleznosci od wyboru bilitacyjnej lub w miejscu pobytu, w zaleznosci od wyboru
Ubezpieczonego Ubezpieczonego
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1l. Konsultacje onkologiczno-genetyczne i pomoc psychoonkologiczna dla Ubezpieczonego

Limit na jedng diagno-
z¢ Nowotworu Ztosliwego
w Stadium Inwazyjnym

1. Test zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzgdoéw

W razie zdiagnozowania Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym u biologicznego: ojca, matki, rodzenstwa lub dziecka
Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy koszty wykonania Ubezpieczonemu testu zwigkszonego genetycznego ryzyka raka
narzqdu/narzqdéw (w zaleznosci od rodzaju zdiagnozowanego Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym - ryzyka raka
sutka, jajnika, jelita grubego, nerki, tarczycy lub prostaty), badajgcego przynajmniej jeden z nastepujgcych genéw: CA19-9, BRCA1L,
BRCA2, CHEK2 (multipleks, del5395), NBS1, HOXB13 G84E, RS 188140481, MSH1, MLH2, MSHé, APC, w tym koszt izolowania DNA
z prébki krwi. Badanie bedzie dotyczyé wszystkich tych genéw sposréd wymienionych powyzej, ktére odpowiadajq za zwiekszone
ryzyko zachorowania przez Ubezpieczonego na raka tego narzqdu, ktérego dotyczy Nowotwoér Ztosliwy w Stadium Inwazyjnym
zdiagnozowany u wskazanych wyzej cztonkdw rodziny Ubezpieczonego.

1test

2. Konsultacja onkologiczno-genetyczna

W razie zdiagnozowania Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym u biologicznego: ojca, matki, rodzenstwa lub dziecka
Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy Ubezpieczonemu koszty konsultacji onkologiczno-genetycznej wynikéw testu
zwiegkszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzgdéw u Ubezpieczonego.

1 konsultacja

3. Psychoonkolog dla Ubezpieczonego

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

maksymalnie 5 konsultacji

7. W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego Nowotworu Zto-
sliwego w Stadium Inwazyjnym, Ubezpieczonemu nalezne jest takze
Swiadczenie w postaci uméwionej sumy pienieznej (suma ubezpie-
czenia assistance) do wykorzystania na $wiadczenia assistance, kto6-
re wskazujemy w Tabeli nr 3. Swiadczenie to realizujemy wytgcznie
poprzez wyptate wynagrodzenia naleznego Centrum Operacyjne-
mu za wykonanie $wiadczen assistance, ktére Ubezpieczony wybrat
z tej tabeli.

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

Tabela nr 3 $wiadczenia dla Ubezpieczonego w przypadku zdiagnozowania u niego Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym zwigzane

z jego Matzonkiem, Partnerem, Dzieckiem lub rodzenstwem

Rodzaj i opis $wiadczenia

Suma ubezpieczenia
assistance na jednqg
diagnoze Nowotworu
Ztosliwego w Stadium
Inwazyjnym

|. Pomoc assistance zwigzana z Matzonkiem/Partnerem lub Dzieckiem

3000 zt

Psychoonkolog

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, jego Matzonek/Partner lub Dziecko chcq skorzystac z konsultacji
psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.

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

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

1. Test zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzgdéw

W razie zdiagnozowania Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym u Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy koszty
wykonania biologicznemu dziecku lub rodzenstwu Ubezpieczonego testu zwigkszonego genetycznego ryzyka raka narzqdu/
narzqdéw (w zaleznosci od rodzaju zdiagnozowanego Nowotworu Ztodliwego w Stadium Inwazyjnym - ryzyka raka sutka, jajnika,
jelita grubego, nerki, tarczycy lub prostaty) badajgcego przynajmniej jeden z nastepujgcych gendéw: BRCA1, BRCA2, CHEK2
(multipleks, del5395), NBS1, HOXB13 G84E, RS 188140481, MSH1, MLH2, MSH6, APC, w tym koszt izolowania DNA z prébki

krwi. Badanie bedzie dotyczyé wszystkich tych genéw sposréd wymienionych powyzej, ktére odpowiadajq za zwiekszone ryzyko
zachorowania przez biologiczne dziecko lub rodzenstwo Ubezpieczonego na raka tego narzqdu, ktérego dotyczy Nowotwor
Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym zdiagnozowany u Ubezpieczonego.

5000 zt

1 test dla kazdego

z biologicznych dzieci
lub rodzenstwa
Ubezpieczonego
(niezaleznie od liczby
gendéw badanych

w ramach jednego testu)

2. Konsultacja onkologiczno-genetyczna

W razie zdiagnozowania Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym u Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy koszty kon-
sultacji onkologiczno-genetycznej wynikow testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzqdéw, wykonanego biolo-
gicznemu dziecku lub rodzenstwu Ubezpieczonego.

3000 zt

1 konsultacja dla kazde-
go biologicznego dzie-
cka lub rodzenstwa
Ubezpieczonego

3. Psychoonkolog

Gdy biologiczne dziecko lub rodzenstwo Ubezpieczonego po wykonaniu testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/
narzqdoéw cheq skorzystac z konsultacji psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.

3000 zt

maksymalnie 5 konsultacji
tacznie dla biologicznego
dziecka lub rodzenhstwa
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9. Ubezpieczenie nie obejmuje:

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

b) nowotwordw skéry, chyba ze jest to czerniak ztosliwy sko-
ry w stopniu zaawansowania wyzszym niz TLaNOMO wedtug
klas fikacji TNM lub analogicznym stopniu zaawansowania we-
dtug klasyfikacji Clarka lub Breslowa,

c) nowotwordw gruczotu krokowego:

* w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym T1aNOMO,

T1bNOMO, T1cNOMO) wedtug klasyfikacji TNM, poza taki-

mi nowotworami w stopniu zaawansowania TINOMO (w tym

T1aNOMO, TIbNOMO, T1cNOMO), dla ktérych ztosliwosé no-

wotworu wedtug sumy Gleasona wynosi co najmniej 7,

dla ktérych stopien zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM

nie zostat okreslony, poza takimi nowotworami, dla ktérych

stopien zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM nie zostat
okreslony i dla ktérych ztosliwosé nowotworu wedtug sumy

Gleasona wynosi co najmniej 7,

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

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

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

Jezeli opis TNM w badaniu histopatologicznym zawiera litere X, to

przyjmujemy, ze litere X zastepuje cyfra 0, chyba, ze w toku dalszych
ocen histopatologicznych lub klinicznych nastgpig inne ustalenia.

10. Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy limit, ktéry wskazujemy
w Tabeli nr 2, lub sume ubezpieczenia assistance, ktérg wskazujemy
w Tabeli nr 3, to zorganizujemy i zrealizujemy dang ustuge w przy-
padku, gdy Ubezpieczony wyrazi zgode na pokrycie réznicy pomie-
dzy kosztami faktycznymi za catosé wiadczenia a tym limitem lub
sumg ubezpieczenia assistance.

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

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:

a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,

b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej,

¢) gdy minie ostatni dzieh Miesigca Polisowego, nastepujgcego po
Miesigcu Polisowym, w ktérym otrzymujemy Twoje o$wiadcze-
nie o wypowiedzeniu Umowy Dodatkowej,

d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérq zawartes
z nami na rzecz Ubezpieczonego objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej,

e) gdy zostanie rozwigzana Umowa.

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

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

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

2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czescig Sktadki.

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

1. Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci $wiadczenie nalezy sie
Ubezpieczonemu, potrzebujemy:
a) wniosku o realizacje $wiadczenia od osoby, ktéra zgodnie
z Umowq Dodatkowq jest uprawniona do $wiadczenia,
b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos$¢ Ubezpieczonego,
c) dokumentéw, ktére potwierdzajq zdiagnozowanie u Ubezpie-
czonego Nowotworu Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym lub wy-
danie Ubezpieczonemu karty DiLO.

2. Dokumenty te nalezy dostarczy¢ do Centrum Operacyjnego.

3. Zawiadomienie o zdiagnozowaniu u Ubezpieczonego Nowotwo-
ru Ztosliwego w Stadium Inwazyjnym lub wydaniu Ubezpieczonemu
karty DiLO mozna ztozy¢:

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

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

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

4. Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomie-
nia. Jesli w tym okresie nie jest mozliwe wyjasnienie, czy $wiadcze-
nie przystuguje Ubezpieczonemu i w jakiej wysokosci, to spetniamy
Swiadczenie w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym - przy zachowaniu
nalezytej starannosci — wyjasnienie to jest mozliwe. Bezsporng czes$¢
spetniamy w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomienia.

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

6. Centrum Operacyjne w porozumieniu z Ubezpieczonym ustala miej-
sce realizacji Swiadczen, ktére sq objete ubezpieczeniem. Zorganizu-
jemy te Swiadczenia we wspdtpracujgcym z Centrum Operacyjnym
podmiocie lub Placéwce Medycznej w ciggu 5 dni roboczych od dnia
otrzymania kompletu dokumentéw, ktére sg niezbedne, abysmy
mogli ustali¢, czy Swiadczenie nalezy sie Ubezpieczonemu i w jakiej
wysokosci.

7. Wartos$é poszczegélnych swiadczen assistance ustala Centrum
Operacyjne - kazdorazowo na podstawie cen ustug w uzgodnio-
nej z Ubezpieczonym Placéwce Medycznej, ktére obowigzujg w dniu
organizagji $wiadczenia. Informujemy Ubezpieczonego o wartosci
tego Swiadczenia oraz o tym w jaki sposéb realizacja tego $wiadcze-
nia wptywa na limit $wiadczen lub sume ubezpieczenia assistance.

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

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

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

ART. 4 JAKIE SA OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

Jesli Ubezpieczony chce skorzystaé ze $wiadczen, ktdre sq objete ubez-
pieczeniem, to ma obowigzek:

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

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

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

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

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

a) wskutek potwierdzonego w dokumentacji medycznej nie-
przestrzegania przez Ubezpieczonego zalecen Lekarza
Prowadzgcego,

b) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazy-
ciem przez Ubezpieczonego narkotykéw lub substancji lub $rod-
kéw dziatajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym srodkow
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odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastep-
czych lub nowych substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa
w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii) - o ile nie przepisat
ich lekarz — lub na skutek ujawnionego w dokumentacji medycz-
nej naduzywania przez Ubezpieczonego alkoholu, lekéw, narko-
tykéw lub innych wskazanych powyzej substancji lub srodkéw,

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

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

e) wskutek umyslnego dziatania Ubezpieczonego,

f) wskutek popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego przestepstwa,

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

h) wskutek wad wrodzonych,

i) wskutek zakazenia wirusem HIV,

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

2. Nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie organizu-

jemy ani nie realizujemy Swiadczen objetych ubezpieczeniem, je-
$li postepowanie diagnostyczne w kierunku Nowotworu Ztosliwe-
go w Stadium Inwazyjnym rozpoczeto sie przed dniem rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej.

. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za przebieg leczenia i jego efekty,

postawione diagnozy, brak skierowania na dodatkowe badanie, co
do ktérych decyzje podejmuje Lekarz Prowadzqcy.

. Nie odpowiadamy za opdznienie w wykonaniu $wiadczen, ktére sg

objete ubezpieczeniem oraz ich niewykonanie bgdz nienalezyte wy-
konanie, jesli nastgpito to w wyniku dziatania Sity Wyzszej, strajkdw,
Aktéw Terroryzmu, dziatan wojennych, skutkéw promieniowania ra-
dioaktywnego, epidemii, a takze ograniczen w poruszaniu sie, ktére
zostaty wprowadzone przez wtadze panstwowe.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqgdu nr22/2024
i weszty w zycie 16 marca 2024 .



MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

Niezdolnos¢

do pracy

Co zyskujesz?

« Zapewnimy Ci wsparcie finansowe, jesli lekarz stwierdzi
u Ciebie trwatq i catkowitg niezdolno$¢ do jakiejkolwiek
pracy.

* Maksymalna kwota, na ktérg mozesz sie ubezpieczy¢
w razie niezdolnosci do pracy, to 1 000 000 zt.

Warto wiedziec

Ubezpieczenie dotyczy zaréwno niezdolnosci do pracy, ktéra
jest konsekwencjq choroby, jak i tej, ktérej przyczyng jest
nieszczesliwy wypadek.

Zwroc uwage

Niezdolnos$¢ do pracy, za ktérg wyptacamy pienigdze,
trwa nieprzerwanie przez 12 miesiecy, a po tym okresie
ma charakter trwaty i nieodwracalny.

Jak otrzymac pieniqdze z ubezpieczenia?
Wszystkie informacje znajdziesz:

* na stronie allianz.pl,

» w serwisie Mgj Allianz, na stronie allianz.pl



INFORMACJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:
OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY

DODATKOWEJ W RAZIE NIEZDOLNOSCI DO PRACY

(NP/TZ/4/2023)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub

wartosci wykupu ubezpieczenia

Art. 2 wraz z definicjami pojec z art.1

. Ograniczenia oraz wyfgczenia

odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 8 oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej Umowy
Gtownej:

Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Twoje
Zycie” albo

Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Twdj Plan”

. Koszty oraz inne obcigzenia

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

Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowa
,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
zawartej z umowg , Twoj Plan” i zawieszenia
optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
ubezpieczenia , Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki
za umowy dodatkowe”.

. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia

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

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWEJ W RAZIE
NIEZDOLNOSCI DO PRACY
(NP/TZ/4/2023)

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

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

ART. 1 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Aktywnos¢ Zarobkowa - wszystkie dziatania Ubezpieczonego, kto-
re stuzq osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie
lub na jakiej podstawie Ubezpieczony je podejmuje

2. Niezdolnosé do Pracy - catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego
do wykonywania jakiejkolwiek Aktywnosci Zarobkowe;j. Ta catkowi-
ta niezdolnos$¢ musi:

a) rozpoczqc sie w czasie ochrony ubezpieczeniowej na skutek roz-
stroju zdrowia lub uszkodzenia ciata, ktére réwniez wystgpity
w czasie tej ochrony, i

b) trwaé w czasie tej ochrony nieprzerwanie przez 12 miesiecy,
a po zakonczeniu tego okresu — na podstawie aktualnej wiedzy
medycznej — mie¢ charakter trwaty i nieodwracalny

3. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnos¢ fizyczna, ktérqg Ubez-
pieczony podejmuje w celu wypoczynku, dbania o sprawnos¢ fizycz-
ng lub odnowe sit psychofizycznych — inna niz Wyczynowe Uprawia-
nie Sportu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zaliczamy
do Zaje¢ Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

4. Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej — kwota, ktérg wypta-

camy jako $wiadczenie ubezpieczeniowe w przypadku Niezdolno-
$ci do Pracy. Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej wskazujemy
w Dokumencie Ubezpieczenia
. Ubezpieczony — petnoletnia osoba, ktérej zdrowie obejmujemy
ochronqg ubezpieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej i ktéra:
a) w dniu zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniej niz
55 lati
b) jest objeta ochrong ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej lub
w Umowie dodatkowej terminowego ubezpieczenia na zycie
6. Wyczynowe Uprawianie Sportu — uprawianie sportu, ktére polega na:
a) uczestniczeniu w treningach w ramach organizacji sportowej
(niezaleznie od formy prawnej tej organizacji) i
b) udziale we wspoétzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, tur-
nieje lub inne imprezy o charakterze sportowym)

7. Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia — nar-
ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downbhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokony-
waniem przeszkdd (parkour, free running, runmageddon), zorbing,
wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wysci-
gi konne, kajakarstwo gorskie, gorskie sptywy wodne, nurkowanie

w

wymagajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, ze-
glarstwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bun-
gee, skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo,
baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny cha-
rakteryzujqce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub
przyrodniczymi, czyli na pustynie, w wysokie gory (powyzej 3200 m
n.p.m.), do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza grani-
ce wyznaczongq przez koto podbiegunowe pétnocne) oraz wymaga-
jace uzycia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe
lub tereny powyzej granicy wiecznego $niegu

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

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

1. Ochronq ubezpieczeniowg obejmujemy zdrowie Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczenie obejmuje Niezdolnos¢ do Pracy, takze takg, ktéra po-
wstaje na skutek Rekreacyjnego Uprawiania Sportu.

3. Niezdolno$¢ do Pracy i ostatni dzien 12-miesiecznego okresu nie-
zdolnosci Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek Aktywno-
$ci Zarobkowej muszqg nastgpi¢ w czasie ochrony ubezpieczeniowej.
Jesli w czasie 12-miesiecznego okresu niezdolnosci Ubezpieczonego
do wykonywania jakiejkolwiek Aktywnosci Zarobkowej Umowa Do-
datkowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu, na ktéry zostata za-
warta, i nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy
Dodatkowej, to ostatni dzien tego 12-miesiecznego okresu nie musi
nastgpi¢ w czasie ochrony ubezpieczeniowe;j.

4. W razie Niezdolnosci do Pracy wyptacamy Ubezpieczonemu Sume
Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej,
¢) gdy minie ostatni dzieh Miesiqgca Polisowego, w ktérym otrzy-
mujemy Twoje o$wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Dodatkowej,
d) zdniem, w ktérym podejmujemy decyzje o wyptacie pieniedzy
z tytutu Niezdolnosci do Pracy,
e) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérg zawartes
z nami na rzecz Ubezpieczonego, objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowe;,
f) gdy zostanie rozwigzana Umowa.
2. Nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodat-
kowej, jesli w pierwszym dniu tej umowy Ubezpieczony miatby 67 lat
lub wiecej.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI | OBOWIAZKI
UBEZPIECZONEGO

1. Gdy otrzymujemy wniosek o wyptate pieniedzy z ubezpieczenia,
mozemy skierowaé Ubezpieczonego na badania analityczneii le-
karskie. Badania sq wykonywane na nasz koszt i przez wyznaczo-
nego przez nas lekarza. Celem badan jest obiektywne ustalenie
stanu zdrowia Ubezpieczonego, i Ubezpieczony ma obowigzek je
wykonac.

2. Poza obowigzkami, ktére wskazujemy w OWU, Ubezpieczony ma
obowigzek poinformowaé nas takze o tym, ze:

a) rozpoczyna Zawodowe Uprawianie Sportu albo go zaprzestaje
oraz
b) rozpoczyna, podejmuje dodatkowq lub zmienia swojg Aktyw-
no$é Zarobkowaq,
w ciggu 60 dni od takiej zmiany.
3. Jesli zmiana zwieksza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:
a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
wyzszg sktadke za Umowe Dodatkowq albo
b) w propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej ogranicza-
my ochrone ubezpieczeniowq, ktérg obejmujemy Ubezpieczone-
go, albo
) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowe;.
4. Jesli zmiana zmniejsza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:
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a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
nizszg sktadke za Umowe Dodatkowq albo
b) w propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej znosimy
w catosci lub czesci dotychczasowe ograniczenie ochrony ubez-
pieczeniowej, ktérg obejmujemy Ubezpieczonego.
5. Jesli Niezdolnos$¢ do Pracy jest skutkiem okolicznosci, ktére zostaty
zatajone albo podane niezgodnie z prawdg, to mamy prawo odméo-
wi¢ wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

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

ART. 6 KOMUI ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

Jesli wystgpi Niezdolno$é do Pracy, wyptacamy Ubezpieczonemu Sume

Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, ktéra obowigzuje:

a) w ostatnim dniu 12-miesiecznego okresu Niezdolnosci do Pracy albo

b) w dniu wygasniecia Umowy Dodatkowej z uptywem okresu, na kté-
ry zostata zawarta, jesli nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia
kolejnej Umowy Dodatkowe;.

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata nalezy sie Ubez-
pieczonemu, i wyptaci¢ mu pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy
zawiadomienia o Niezdolnosci do Pracy oraz:
a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie zUmowq Dodatkowq
jest uprawniona do $wiadczenia,
b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos$¢ Ubezpieczonego,
c) dokumentéw, ktére potwierdzajqg Niezdolno$¢ do Pracy — orzeczen
lekarskich, zaswiadczen, wynikéw badan Ubezpieczonego oraz ko-
pii decyzji organdéw rentowych.
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ART. 8 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY DODATKOWE)

Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu

do Umowy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku
z tym nie wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Niezdolno$é do Pra-
cy nastgpita:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazyciem
przez Ubezpieczonego narkotykéw lub substancji lub Srodkéw dzia-
tajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym srodkéw odurzajg-
cych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciw-
dziataniu narkomanii) — o ile nie przepisat ich lekarz — lub na skutek
ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzywania przez Ubez-
pieczonego alkoholu, lekéw, narkotykéw lub innych wskazanych po-
wyzej substancji lub srodkow,

b) w zwigzku z potwierdzonym w dokumentacji medycznej nieprze-
strzeganiem przez Ubezpieczonego zalecen lekarskich,

c) w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnosprawnosciq
intelektualng (uposledzeniem umystowym) Ubezpieczonego,

d) w zwiqzku z dokonaniem przez Ubezpieczonego umyslnego samo-
uszkodzenia ciata lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa,

e) w wyniku zakazenia Ubezpieczonego HIV,

f) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubez-
pieczonego przestepstwa,

ag) wwyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywa Ubezpieczony - chyba ze jest on pasazerem samolotu pa-
sazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewo-
zu czarterowego, ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu
ustawy — Prawo lotnicze,

h) w zwiqzku z Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Sportu
przez Ubezpieczonego lub udziatem Ubezpieczonego w Zajeciach
Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqgdu z 15 marca
2023 r.i weszty w zycie 15 kwietnia 2023 r.



MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

Leczenie w szpitalu —
.Na Zdrowie”

Co zyskujesz? Zwr6é uwage

+ Po leczeniu w szpitalu wyptacimy Ci pienigdze w wysokosci, Ubezpieczenie nie obejmuje konsultacji lekarskich ani
ktéra zalezy od wybranego wariantu umowy oraz badan diagnostycznych, ktére odbedg sie poza szpitalem,
zastosowanego sposobu leczenia okreslonej choroby lub np. w przychodni. Dostep do lekarzy specjalistéow i badan
urazu. Wysokos$¢ wyptaty znajdziesz w wykazie liczgcym diagnostycznych zapewni Ci Pakiet Medyczny ,Bqdz Zdréw”
ponad 400 postepowan medycznych. - allianz.pl/pl_PL/dla-ciebie/zycie-i-zdrowie/

+ Otrzymasz dodatkowe $rodki — od 360 zt do nawet umowy-dodatkowe/badz-zdrow.html
18 150 zt — np. na zakup lekdw, jesli wybierzesz opcje
Swiadczenie lekowe. Jak otrzymac pieniqgdze z ubezpieczenia?

Wszystkie informacje znajdziesz:
Warto wiedzie¢ * na stronie allianz.pl,
Pienigdze otrzymasz po leczeniu w szpitalu — niezaleznie - w serwisie Méj Allianz, na stronie allianz.pl

od tego, czy bedzie to szpital panstwowy, prywatny czy
placéwka chirurgii jednego dnia.



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ LECZENIA W SZPITALU
.NA ZDROWIE” (ZD/TZ/6/2023)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

Art. 2 ust. 1-4
wraz z definicjami poje¢ z art. 1

2. Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa

Swiadczenia lub jego obnizenia

uprawniajgce do odmowy wyptaty

Art. 2 ust. 5-10

Art. 8 oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej Umowy
Gtownej:

Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Twoje
Zycie” albo

Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Twdj Plan”

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

ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

umorzenie jednostek uczestnictwa

Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowa
,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
zawartej z umowa , Twoj Plan” i zawieszenia
optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
ubezpieczenia , Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki
za umowy dodatkowe”.

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia
w poszczegolnych okresach

oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartos$ci wykupu nie
przystuguje

trwania ochrony ubezpieczeniowej

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWEJ LECZENIA
W SZPITALU ,NA ZDROWIE”"
(ZD/TZ/6/2023)

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

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Ambulatorium - podmiot leczniczy, ktéry udziela Swiadczenh me-
dycznych na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i jest zarejestrowany
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos$¢ Leczniczq jako
podmiot, ktéry prowadzi dziatalno$é leczniczq w zakresie Swiadczen
ambulatoryjnych. Ambulatorium nie jest osrodek opieki dla przewle-
kle chorych, hospicjum (takze onkologiczne), osrodek leczenia uza-
leznien, osrodek rehabilitacji, osrodek sanatoryjny lub wypoczynko-
wy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpital uzdrowiskowy
ani szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny

. Gtéwne Postepowanie Medyczne - Postepowanie Medyczne, kté-

re wskazujemy w czesci | Wykazu i ktére zostato przeprowadzone

w Szpitalu, z wytgczeniem szpitalnego oddziatu ratunkowego, izby

przyje¢ oraz przychodni/poradni przyszpitalnej

Inne Postepowanie Medyczne - Postepowanie Medyczne, spoza

czesci | Wykazu, ktére jest przeprowadzane w czasie Pobytu w Szpi-

talu dtuzszego niz 5 dni

4. Limit Wyptat — maksymalna tgczna kwota: wyptat za Postepowa-
nia Medyczne, Swiadczen Dodatkowych i Swiadczen Lekowych, kté-
ra obowigzuje w kazdej Umowie Dodatkowej. Limit Wyptat wskazu-
jemy w czesci VIl Wykazu, osobno dla kazdego Poziomu Swiadczen

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

a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,

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

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong
ubezpieczeniowq

6. Pobyt w Ambulatorium — pobyt Ubezpieczonego w Ambulato-
rium. Pobyt ten musi by¢ odnotowany w dokumentacji medycz-

nej Ambulatorium zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i musi roz-
poczynad sie w czasie, gdy obejmujemy Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowqg

Pobyt w Szpitalu - nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpi-
talu, od dnia rejestracji do dnia wypisu. Pobyt ten musi by¢ odnoto-
wany w dokumentacji medycznej Szpitala zgodnie z obowigzujg-
cymi przepisami i musi rozpoczynac sie w czasie, gdy obejmujemy
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg; nieprzerwany pobyt
Ubezpieczonego w wiecej niz jednym Szpitalu traktujemy jako je-
den Pobyt w Szpitalu. Pobytem w Szpitalu nie jest pobyt na oddziale
rehabilitacyjnym

. Postepowanie Medyczne - procedura medyczna, ktérq stosuje sie:

a) w leczeniu Ubezpieczonego lub diagnostyce jego choroby albo
urazu, podczas Pobytu w Szpitalu,
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b) w leczeniu choroby albo urazu Ubezpieczonego, podczas Poby-
tu w Ambulatorium.

Wyrézniamy nastepujgce rodzaje Postepowan Medycznych:
Gtéwne Postepowanie Medyczne, Inne Postepowanie Medycz-

ne, Postepowanie Medyczne SOR oraz Postepowanie Medyczne
Ambulatoryjne

Postepowanie Medyczne Ambulatoryjne - Postepowanie Medycz-
ne, ktére jest przeprowadzane podczas Pobytu w Ambulatorium,
ma charakter leczenia inwazyjnego, czyli odbywa sie z chirurgicz-
nym rozcieciem skory lub gruczotéw skérnych oraz odpowiada opi-
sowi postepowania, ktére wskazujemy w Czesci | Wykazu z wytgcze-
niem czesci ,Skéra”. Postepowaniem Medycznym Ambulatoryjnym
nie jest:

a) postepowanie medyczne wykonywane z powoddéw diagnostycz-
nych, nawet jesli w jego trakcie zastosowano leczenie o charak-
terze inwazyjnym,

b) usuniecie ciata obcego, w tym kleszcza, czyli pajeczaka z pod-
gromady roztoczy,

C) usuniecie szwow chirurgicznych,

d) dializoterapia, chemioterapia, tlenoterapia, aplikowanie sub-
stancji do organizmu, w tym wstrzykniecie podskérne, domies-
niowe, dostawowe oraz do $wiatta naczynia krwiono$nego

Postepowanie Medyczne SOR - Postepowanie Medyczne, ktére
jest przeprowadzane podczas pobytu Ubezpieczonego w szpital-
nym oddziale ratunkowym lub w izbie przyjec¢

Poziom Swiadczen — kwoty, ktére wskazujemy w Wykazie - dla kaz-
dego typu Postepowania Medycznego oraz dla Swiadczenia Do-
datkowego. Kwoty te nie podlegajqg indeksacji. Poziom Swiadczen
(1, albo 111) wybierasz zanim zawrzesz z nami Umowe Dodatko-
wa@, a w czasie trwania tej umowy mozesz ztozy¢ wniosek o jego
zmiane

Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnos¢ fizyczna, ktérqg Ubez-
pieczony podejmuje w celu wypoczynku, dbania o sprawnos¢ fizycz-
nqg lub odnowe sit psychofizycznych — inna niz Wyczynowe Uprawia-
nie Sportu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zaliczamy
do Zaje¢ Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

Szpital — podmiot leczniczy, ktory:

a) swiadczy catodobowq opieke nad chorymi w zakresie diagno-
styki i leczenia lub

b) wykonuje zabiegi w trybie chirurgii jednego dnia, co najmniej
w zakresie dotyczgcym Postepowania Medycznego

i zatrudnia wykwalifikowany zespét lekarski i pielegniarski. Pod-
miot leczniczy, ktory udziela $wiadczen na terenie Rzeczpospolitej
Polskiej musi by¢ zarejestrowany w Rejestrze Podmiotéw Wykonu-
jacych Dziatalnosé Leczniczqg jako podmiot, ktéry prowadzi dziatal-
nosc leczniczg w zakresie $wiadczen szpitalnych.

Szpitalem nie jest Ambulatorium, osrodek opieki dla przewlekle cho-
rych, hospicjum (takze onkologiczne), osrodek leczenia uzaleznien,
osrodek rehabilitacji, osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy, za-
ktad lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpital uzdrowiskowy ani
szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny

Swiadczenie Dodatkowe - pienigdze, ktére wyptacamy dodatkowo
w zwigzku z Gtéwnym Postepowaniem Medycznym, jesli zachodzg
okolicznosci, ktére opisujemy w czesci IV Wykazu

Swiadczenie Lekowe - pienigdze, ktére wyptacamy dodatkowo

w zwiqzku z Gtéwnym Postepowaniem Medycznym, jesli zachodzg
okolicznosci, ktére wskazujemy w czesci V Wykazu. Mozna przezna-
czy¢ je na przyktad na zakup produktéw leczniczych

Ubezpieczony - osoba, ktérej zdrowie obejmujemy ochrong ubez-
pieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej i ktéra:

a) w dniu zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniej niz
55 lati

b) jest objeta ochrong ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej lub
w Umowie dodatkowej terminowego ubezpieczenia na zycie

Wyczynowe Uprawianie Sportu — uprawianie sportu, ktére polega na:

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

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

Wykaz Postepowan Medycznych (Wykaz) - dokument, ktéry
zawiera:

a) Gtéwne Postepowania Medyczne (czesc ),

b) Inne Postepowania Medyczne (czesé 1),

c) Postepowania Medyczne SOR (czesc Ill),

d) Postepowania Medyczne Ambulatoryjne (cze$¢ 1V),

e) okolicznosci, ktére powodujg, ze wyptacamy Swiadczenia Do-
datkowe (czes$c V),

f) okolicznosci, ktére powodujg, ze wyptacamy Swiadczenia Leko-
we (czesc VI),

g) Limity Wyptat dla wszystkich Pozioméw Swiadczen (czesé VII)
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wraz z kwotami, ktére sg podstawq do obliczenia wyptaty za kazdy
rodzaj Postepowania Medycznego

Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia - nar-
ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downbhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-
niem przeszkod (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wy-
$cigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, kajakarstwo gérskie, gérskie sptywy wodne, nurkowanie wy-
magajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, balo-
niarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny charakte-
ryzujgce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
niczymi, czyli na pustynie, w wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.),
do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza granice wyzna-
czongq przez koto podbiegunowe pétnocne), oraz wymagajgce uzy-
cia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tere-
ny powyzej granicy wiecznego $niegu

20. Zawodowe Uprawianie Sportu — Wyczynowe Uprawianie Sportu,

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

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

1. Ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy zdrowie Ubezpieczonego.
2. Wyptacamy pieniqgdze z ubezpieczenia zgodnie z tabelg wyptat, je-
$li w czasie ochrony ubezpieczeniowej, ktérg obejmujemy Ubezpie-
czonego, wystepujq:
a) Gtéwne Postepowania Medyczne,
b) Inne Postepowania Medyczne,
c) Postepowania Medyczne SOR,
d) Postepowania Medyczne Ambulatoryjne,
e) okolicznosci, ktére powodujg wyptate Swiadczer Dodatkowych,
lub
f) okolicznosci, ktére powodujg wyptate Swiadczen Lekowych — je-
Sli wybrates takq opcje,
takze wtedy, gdy te postepowania lub okolicznosci wystepujg
w zwigzku z Rekreacyjnym Uprawianiem Sportu.
3. Kwota wyptaty zalezy od:
a) rodzaju przeprowadzonego Postepowania Medycznego,

b) Poziomu Swiadczen,

¢) tego, czy zachodzq okolicznosci do wyptaty Swiadczenia

Dodatkowego,

d) tego, czy zostata wybrana opcja Swiadczenia Lekowego i czy
zachodzg okolicznosci do wyptaty takiego swiadczenia.
Kwota wyptaty nie moze przekroczyé Limitu Wyptat.
4. Wyptaty za rézne rodzaje Postepowan Medycznych opisuje tabela

wyptat:

Rodzaj Postepowania Medycznego Tabela wyptat

w czasie tego samego Pobytu
w Szpitalu/ Pobytu w Ambulatorium

Postepowanie Medyczne

Swiadczenie Dodatkowe

Swiadczenie Lekowe (opcja)

takie s$wiadczenie wyptacamy tylko w przypadku wystgpienia Gtéwnego
Postepowania Medycznego, za ktére wyptacamy 100% kwoty za takie

postepowanie

Gtéwne Postepowanie Medyczne 100% kwoty za to postepowanie

100% najwyzszej kwoty oraz
75% najwyzszej kwoty za pozostate
przeprowadzone postepowania

Wiecej niz jedno Gtéwne
Postepowanie Medyczne

jedna wyptata za kazdg
z okolicznosci, ktére wskazujemy

Gtéwne Postepowanie Medyczne
i Inne Postepowanie Medyczne

Gtéwne Postepowanie Medyczne
i Postepowanie Medyczne SOR

jedno $wiadczenie - za Gtéwne
Postepowanie Medyczne

Postepowanie Medyczne SOR,
Gtéwne Postepowanie Medyczne
i Inne Postepowanie Medyczne

(100% kwoty za takie postepowanie)

w V czesci Wykazu - oile
obejmujemy Ubezpieczonego
nieprzerwang ochrong
ubezpieczeniowq od dnia, w ktérym
zostato przeprowadzone Gtéwne
Postepowanie Medyczne, do dnia,
w ktérym wystepujq te okolicznosci

jedna wyptata za kazdg
z okolicznosci, ktére wskazujemy
w VI czesci Wykazu

Jedno albo wigcej niz jedno Inne
Postepowanie Medyczne

nie Medyczne
Inne Postepowanie Medyczne oraz
Postepowanie Medyczne SOR

jedno $wiadczenie za Inne Postepowa-

(100% kwoty za takie postepowanie)

Postepowanie Medyczne SOR jedno $wiadczenie (100% kwoty

za takie postgpowanie)

Jedno albo wigcej niz jedno
Postepowanie Medyczne
Ambulatoryjne

jedno $wiadczenie (100% kwoty
za takie postepowanie)
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5. Przez pierwsze 90 dni ochrony ubezpieczeniowej w pierwszej Umo-

wie Dodatkowej ubezpieczenie obejmuje tylko takie Postepowania
Medyczne, ktére sq skutkiem Nieszczesliwego Wypadku.

6. Ubezpieczenie nie obejmuje Gtéwnego Postepowania Medycznego

zwigzanego z chorobg zwyrodnieniowq stawu leczong endoprote-
zoplastykaq, jesli Pobyt w Szpitalu, ktéry wigze sie z tym postepowa-
niem rozpoczyna sie w pierwszych 24 miesigcach od dnia rozpocze-
cia ochrony ubezpieczeniowej w pierwszej Umowie Dodatkowe;j.

7. Ubezpieczenie nie obejmuje Innego Postepowania Medycznego, Po-

stepowania Medycznego SOR ani Postepowania Medycznego Am-
bulatoryjnego, jesli Pobyt w Szpitalu lub Pobyt w Ambulatorium wig-
zg sie z cigzq, porodem lub potogiem. Ubezpieczenie obejmuje te
postepowania, jesli przyczyng Pobytu w Szpitalu lub Pobytu w Am-
bulatorium jest potwierdzone w dokumentacji medycznej: zagroze-
nie poronieniem, poronienie, cigza pozamaciczna, zagrozenie zycia

osoby, ktérg obejmujemy ochrong ubezpieczeniowq, lub zagrozenie

zycia dziecka.

8. Nie wyptacamy pieniedzy za kolejne:

a) takie samo Gtéwne Postepowanie Medyczne,

b) Postepowanie Medyczne SOR,

c) Gtéowne Postepowanie Medyczne lub Inne Postepowanie Me-
dyczne, ktére wigzq sie z leczeniem tej samej choroby i z zasto-
sowaniem takiej samej metody leczenia,

jesli za takie Postepowanie Medyczne poprzednio wyptaciliSmy juz
pienigdze i nie uptyngt odpowiedni okres karencji (12 miesiecy albo
18 miesiecy, albo 5 lat) — od konca poprzedniego Pobytu w Szpi-
talu, w czasie ktérego zostato przeprowadzone takie postepowa-
nie, do poczgtku Pobytu w Szpitalu zwigzanego z tym kolejnym

postepowaniem.



Za takg samqg metode leczenia uznajemy:

* kazde leczenie zachowawcze - w przypadku Postepowan Me-
dycznych z zastosowaniem leczenia zachowawczego,

+ kazde leczenie operacyjne lub zabiegowe — w przypadku Poste-
powan Medycznych z zastosowaniem leczenia operacyjnego
lub zabiegowego,

» kazdg metode diagnostyki — w przypadku Postepowan Medycz-
nych z zastosowaniem diagnostyki.

9. Nie wyptacamy pieniedzy za kolejne Postepowanie Medyczne Am-
bulatoryjne, jesli za takie postepowanie poprzednio wyptacilismy
juz pienigdze i nie uptyngt okres karencji (12 miesiecy) — od poprzed-
niego Pobytu w Ambulatorium, w czasie ktérego zostato przeprowa-
dzone takie postepowanie, do Pobytu w Ambulatorium, zwigzanego
z tym kolejnym postepowaniem.

10. Okres karencji, ktéry obowigzuje dla danego Postepowania Me-
dycznego, wskazujemy w Wykazie. Jesli dla danego Postepowa-
nia Medycznego nie wskazujemy takiego okresu, to oznacza, ze go
nie stosujemy. Okresu karencji nie stosujemy takze do Gtéwnych Po-
stepowan Medycznych i Innych Postepowan Medycznych, ktére sg
przeprowadzane w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej,
¢) gdy minie ostatni dzieh Miesigca Polisowego, w ktérym otrzy-
mali$my Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Dodatkowej,
d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérq zawartes
z nami na rzecz Ubezpieczonego, objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej,
e) gdy zostanie rozwigzana Umowa.
2. Nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodat-
kowej, jesli w pierwszym dniu tej umowy Ubezpieczony miatby 67 lat
lub wiecej.

ART. 4 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od:
a) Wieku Ubezpieczonego,
b) Poziomu $Swiadczen,
¢) tego, czy wybierasz opcje Swiadczenia Lekowego,
d) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czedciqg Sktadki.

ART. 5 JAK ZMJENIC POZIOM SWIADCZEN LUB
ROZSZERZYC UBEZPIECZENIE O SWIADCZENIE
LEKOWE

1. Zmiana Poziomu Swiadczen lub rozszerzenie ubezpieczenia
o Swiadczenie Lekowe nastepuje na Twoj wniosek i wymaga naszej
akceptagiji.

. Taka zmiana nie jest mozliwa w czasie, gdy przejmujemy optacanie
Sktadek z tytutu Umowy Dodatkowej Ubezpieczenia Sktadki.

. Zmiana obowigzuje:

a) od najblizszego Miesigca Polisowego po naszej akceptacji Two-
jego wniosku o zmiane. Jesli sktadasz ten wniosek pdzniej niz
na 49 dni przed Rocznicq Ubezpieczenia, to zmiana obowigzuje
najwczesniej od tej Rocznicy Ubezpieczenia, i

b) gdy otrzymamy Sktadke w nowej wysokosci — w przypadku
podwyzszenia.

4. Jesli podwyzszylismy Poziom Swiadczen, a nastepnie:
a) w ciggu 90 dni od tej zmiany Ubezpieczony rozpoczqgt Pobyt
w Szpitalu lub Pobyt w Ambulatorium, w czasie ktérych zostato
przeprowadzone Postepowanie Medyczne lub
b) zostato przeprowadzone Postepowanie Medyczne, ktérego ter-
min zaplanowano przed tg zmiang,

to wyptacimy pienigdze zgodnie z Poziomem $wiadczen, ktéry obo-

wigzywat przed zmiang.

Ograniczenie to nie dotyczy Postepowan Medycznych, ktére spowo-

dowat Nieszczesliwy Wypadek.

5. Jesli Gtéwne Postepowanie Medyczne zostato przeprowadzone

w czasie Pobytu w Szpitalu, ktéry rozpoczat sie w ciggu 90 dni

N
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od dnia rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o Swiadczenia Lekowe,
nie wyptacamy tego $wiadczenia.

Ograniczenie to nie dotyczy Postepowan Medycznych, ktére spowo-
dowat Nieszczesliwy Wypadek.

ART. 6 KOMUI ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1. Jesli zostato przeprowadzone Postepowanie Medyczne lub zaszty
okolicznosci do wyptaty Swiadczenia Dodatkowego lub Swiadcze-
nia Lekowego, to pienigdze wyptacamy Ubezpieczonemu.

2. Wysokos¢ wyptaty ustalamy zgodnie z:

a) tabelg wyptat,

b) Wykazem,

¢) Poziomem Swiadczen, ktéry obowigzuje w pierwszym dniu Po-
bytu w Szpitalu albo w dniu Pobytu w Ambulatorium,

d) Limitem Wyptat.

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata nalezy sie Ubez-
pieczonemu, i wyptaci¢ mu pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy
zawiadomienia o Postepowaniu Medycznym lub okolicznosciach, kté-
re sq podstawg do wyptaty Swiadczenia Dodatkowego lub Swiadcze-
nia Lekowego, oraz:

a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie z Umowq Dodatkowq

jest uprawniona do $wiadczenia,

b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ Ubezpieczonego,

c) dokumentéw, ktére dotyczq leczenia, takich jak:

« skierowanie do Szpitala lub Ambulatorium, chyba ze okoliczno-
$ci uzasadniaty przyjecie Ubezpieczonego do Szpitala lub Am-
bulatorium bez skierowania,
karta informacyjna leczenia szpitalnego,
historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna doty-
czqgca diagnozowania i leczenia choroby lub urazu spowodowa-
nego Nieszczesliwym Wypadkiem, ktére sg przyczynq Pobytu
w Szpitalu lub Pobytu w Ambulatorium,
zalecenie od onkologaq, ktére dotyczy zastosowania: chemiote-
rapii niestandardowej lub innej nowoczesnej metody leczenia
nowotworu ztosliwego, a takze kopia decyzji Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z odmowgq ich refundacji (dotyczy Swiadczenia
Lekowego),

d) innych dokumentéw, ktére wskazemy jako niezbedne.

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

Poza okoliczno$ciami, ktére wskazujemy w OWU, w odniesieniu

do Umowy Dodatkowej nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku

z tym nie wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Postepowanie Me-

dyczne nastgpito:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazyciem

narkotykdw lub substancji lub $rodkéw dziatajgcych na centralny

uktad nerwowy (w tym $rodkéw odurzajgcych, substancji psycho-

tropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psycho-

aktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu narko-

manii) - o ile nie przepisat ich lekarz - lub na skutek ujawnionego

w dokumentacji medycznej naduzywania przez Ubezpieczonego al-

koholu, lekéw, narkotykéw lub innych wskazanych powyzej substan-

¢ji lub srodkéw,

w zwigzku z potwierdzonym w dokumentacji medycznej nieprze-

strzeganiem przez Ubezpieczonego zalecen lekarskich, a w przy-

padku Ubezpieczonego w wieku ponizej 18 lat - takze przez osoby,

pod ktérych opiekg Ubezpieczony pozostawat,

c) w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnosprawnosciq
intelektualng (uposledzeniem umystowym) Ubezpieczonego,

d) w zwigzku z dokonaniem przez Ubezpieczonego umyslnego samo-
uszkodzenia ciata lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa,

e) w wyniku zakazenia Ubezpieczonego HIV,

f) w zwiqzku z wadg wrodzong Ubezpieczonego,

g9) w zwigzku z leczeniem rehabilitacyjno-usprawniajgcym
Ubezpieczonego,

h) w zwiqzku z chirurgiq plastyczng lub kosmetyczng - nie dotyczy to
usuwania u Ubezpieczonego skutkéw Nieszczesliwego Wypadku,

i) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubez-
pieczonego przestepstwa,

b)

<
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j) wwyniku kleski zywiotowej lub stanu epidemii, ktére zostaty ogto-
szone przez odpowiednie organy administracji publicznej,

k) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywa Ubezpieczony — chyba ze jest on pasazerem samolotu pa-
sazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewo-
zu czarterowegdo, ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu
ustawy — Prawo lotnicze,

) wzwigzku z Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Sportu
przez Ubezpieczonego lub udziatem Ubezpieczonego w Zajeciach
Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu z 15 marca
2023 r.i weszty w zycie 15 kwietnia 2023 r.
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WYKAZ POSTEPOWAN MEDYCZNYCH
DO UMOWY DODATKOWEJ LECZENIA W SZPITALU
~NA ZDROWIE"” (WPM/TZ/6/2023)

Czesc |. Gtowne postepowania medyczne

Poziom $wiadczeh

N;z Okres karencji Postepowanie Medyczne

poz. I I I

NEUROLOGIA

1 5 lat? Spigczka pochodzenia nieurazowego (z wytgczeniem épigezki farmakologicznej lub $pigezki cuk- 1120zt 2230zt 3380zt
rzycowej) leczona zachowawczo

2 5 lat? Choroba nerwu rdzeniowego z wytgczeniem dyskopatii kregostupa leczona operacyjnie 920 zt 1850zt 2800 zt

3 5 lat? Choroba nerwu rdzeniowego z wytgczeniem dyskopatii kregostupa leczona zachowawczo 790 zt 1590zt 2420zt

4 5 lat! Choroba nerwu czaszkowego (z wytgczeniem choroby nerwu wzrokowego) leczona 1180zt 2380zt 3630zt
zachowawczo

5 5lat/18 mies2  Choroba nerwu czaszkowego (z wytgczeniem choroby nerwu wzrokowego) leczona operacyjnie 1370zt 2730zt 4140 zt

6 5lat! Przemijajgcy napad niedokrwienny mézgowia TIA (z wytgczeniem udaru niedokrwiennego méz- 1490 zt 2990 zt 4530zt
gowia) leczony zachowawczo

7 5lat? Udar niedokrwienny mézgowia leczony zachowawczo 2510zt 5040 zt 7 630zt

8 5lat! Krwotok $rédczaszkowy (z wytgczeniem krwotoku $rédczaszkowego bedgcego skutkiem urazu) 2510zt 5040 zt 7 630 zt
leczony zachowawczo

9 5lat! Krwotok $rédczaszkowy (z wytgczeniem krwotoku srédczaszkowego bedqgcego skutkiem urazu) 3240zt 6470 zt 9830zt
leczony operacyjnie

10 5 lat! Naczyniak mézgowia leczony metodami srédnaczyniowymi lub technikami radiologii 5200 zt 10400 zt 15740 zt
interwencyjnej

11 5 lat? Naczyniak mézgowia leczony operacyjnie z chirurgicznym otwarciem czaszki (z wytgczeniem me- 12380zt 24750 zt 37510zt
tod $rédnaczyniowych lub technik radiologii interwencyjnej)

12 5 lat! Naczyniak rdzenia leczony metodami srédnaczyniowymi lub technikami radiologii interwencyjnej 5200 zt 10400 zt 15740 zt

13 5 lat? Naczyniak rdzenia leczony operacyjnie (z wytgczeniem leczenia metodami Srédnaczyniowymi lub 5870zt 11740 zt 17780 zt
metodami radiologii interwencyjnej)

14 5 lat Ropien mdzgu, ropniak podtwardéwkowy leczony zachowawczo 1590 zt 3190zt 4840zt

15 5 lat? Ropien moézgu, ropniak podtwarddwkowy leczony operacyjnie 3390zt 6780zt 10280 zt

16 5 lat! tagodny nowotwor Srédczaszkowy (z wytgczeniem naczyniakdw médzgowia) leczony 1990 zt 3990 zt 6050 zt
zachowawczo

17 5 lat! tagodny nowotwor Srédczaszkowy (z wytgczeniem naczyniakdw médzgowia lub nowotwordw ta- 3880zt 7760 zt 11750 zt
godnych przysadki) leczony operacyjnie

18 5 lat! Nowotwoér ztosliwy osrodkowego uktadu nerwowego leczony zachowawczo 3050zt 6100 zt 9250 zt

19 5 lat! Nowotwoér ztosliwy srodczaszkowy (z wytgczeniem nowotwordw ztosliwych przysadki) leczony 5180zt 10370 zt 15730zt
technikami radiologii interwencyjnej

20 5 lat! Nowotwoér ztosliwy srédczaszkowy (z wytgczeniem nowotwordw ztosliwych przysadki) leczony 9900 zt 19 800 zt 30000 zt
operacyjnie

21 5 lat! Guz kanatu kregowego leczony operacyjnie 4690 zt 9390 zt 14220 zt

22 5 lat! Jamisto$¢ rdzenia kregowego leczona operacyjnie 4 690 zt 9390 zt 14220 zt

23 5 lat! Wodogtowie nabyte leczone operacyjnie 4150 zt 8300 zt 12 580 zt

24 5 lat* Choroba Alzheimera lub choroba naczyniowa mézgu objawiajgca sig otepieniem leczona 2130zt 4260 zt 6450 zt
zachowawczo

25 5 lat! Choroba Parkinsona lub zespét parkinsonowski leczone zachowawczo 1370zt 2730zt 4110zt

26 5 lat! Choroba Parkinsona lub zespét parkinsonowski leczone zabiegowo 2590 zt 5180zt 7 860 zt
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Poziom Swiadczen

Nr Okres karencji Postepowanie Medyczne
poz.
| ] 1]

27 5 lat? Zespét Guillaina-Barrego leczony zachowawczo 1240 zt 2470 zt 3750zt

28 5lat! Stwardnienie rozsiane leczone zachowawczo 1370zt 2730zt 4110zt

29 5 lat* Stwardnienie zanikowe boczne leczone zachowawczo 3880zt 7760zt 11750zt

30 5 lat* Stwardnienie zanikowe boczne leczone z zastosowaniem zabiegéw tracheostomii lub przezskér- 4150zt 8300 zt 12580 zt
nej gastrostomii endoskopowej (PEG)

31 5 lat? Poprzeczne zapalenie rdzenia, krwiak srédrdzeniowy lub zawat rdzenia powodujgce porazenie 3410zt 6800 zt 10300 zt
czterokonczynowe lub porazenie konczyn dolnych leczone zachowawczo

NARZAD WZROKU

32 5 lat? Zapalenie tkanek oczodotu leczone zachowawczo 810 zt 1630zt 2470zt

33 5lat? Krwawienie do przedniej komory oka (z wytgczeniem krwawienia spowodowanego urazem) le- 790 zt 1590zt 2420zt
czone zachowawczo

34 5 lat* Zaburzenia nerwu wzrokowego lub uszkodzenie drogi wzrokowej (z wytgczeniem leczenia skut- 970 zt 1950 zt 2950zt
kéw urazu oka) leczone zachowawczo

35 5lat? Choroba ciata szklistego leczona operacyjnie z wykonaniem witrektomii 2820zt 5640 zt 8470zt

36 5lat? Zaéma leczona operacyjnie metodqg wszczepienia sztucznej soczewki 1180zt 2380zt 3630zt

37 5lat? Pétpasiec oczny, wrzéd rogdweki, zapalenie rogdwki lub twardéwki leczone zachowawczo 810zt 1630zt 2470zt

38 5 lat? Zapalenie btony naczyniowej oka leczone zachowawczo lub metodami laserowymi 810zt 16302zt 2470zt

39 5 lat! Choroba rogéwki lub twardéwki leczona zabiegowo (z wytgczeniem laserowej korekcji wady 960 zt 1910zt 2900 zt
wzroku)

40 5 lat! Choroba rogéwki lub twardéwki leczona operacyjnie (z wytgczeniem laserowej korekeji wady 1590 zt 3190zt 4840 zt
wzroku)

41 5 lat! Choroba siatkéwki leczona zachowawczo lub metodq iniekcji doszklistkowej (z wytgczeniem za- 690 zt 1390zt 2110zt
mkniecia $wiatta tetnicy sSrodkowej siatkdwki lub swiatta zyty Srodkowej siatkdwki)

42 5 lat! Zamkniecie $wiatta zyty srodkowej lub tetnicy Srodkowej siatkdweki leczone zachowawczo 970 zt 1950zt 2950 zt

43 5 lat! Choroba siatkéwki (z wytgczeniem odwarstwienia siatkéwki) leczona operacyjnie (z wytgczeniem 1620zt 3260 zt 4920 zt
metody iniekcji doszklistkowej)

44 5 lat! Odwarstwienie siatkéwki leczone operacyjnie 1080zt 2150 zt 3260zt

45 5 lat® Jaskra leczona zachowawczo lub metodami laserowymi 740 zt 1480zt 2230zt

46 5 lat? Jaskra leczona operacyjnie 960 zt 1910zt 2900 zt

47 5 lat? Choroba drég odprowadzajgcych tzy leczona operacyjnie 790 zt 1590 zt 2420zt

48 5 lat? Choroba powieki (z wytgczeniem nowotworu skéry powieki lub zmian zwyrodnieniowych spojow- 240 zt 480 zt 720 zt
ki) leczona operacyjnie

49 5lat® Choroba zwyrodnieniowa spojéwki leczona operacyjnie 360 zt 720 zt 1080zt

50 5 lat? Nowotwér tagodny powieki leczony operacyjnie 690 zt 1390zt 2110zt

51 5 lat? Nowotwér ztosliwy powieki leczony operacyjnie 1500 zt 3020zt 4530zt

52 5 lat? Nowotwér ztosliwy gatki ocznej leczony zachowawczo 1210zt 2390zt 3630zt

53 5 lat? Nowotwér ztosliwy gatki ocznej leczony operacyjnie (z wytgczeniem jednoczesnego usuniecia gat- 1740zt 3480zt 5290 zt
ki ocznej)

54 5 lat? Nowotwér ztosliwy gatki ocznej i oczodotu leczony operacyjnie z usunigciem gatki ocznej 1990 zt 3990 zt 6050 zt

OTOLARYNGOLOGIA

55 5 lat! Krwawienie z nosa (z wytgczeniem urazu nosa) leczone zachowawczo 240 zt 480 zt 720 zt

56 5 lat! Krwawienie z nosa (z wytgczeniem polipa i urazu nosa) leczone metodg zabiegowq 390 zt 790 zt 1210zt

57 5 lat! Przerost matzowin nosa lub skrzywienie przegrody nosa (z wytgczeniem urazu nosa) leczone 390 zt 790 zt 1210zt
operacyjnie

58 5 lat! Przerost lub zapalenie migdatkéw podniebiennych lub migdatka gardtowego leczone operacyjnie 690 zt 1390zt 2110zt

59 5 lat? Zaburzenia réwnowagi pochodzenia btednikowego leczone zachowawczo 500 zt 1010zt 1520zt

60 5lat? Zapalenie ucha srodkowego leczone zachowawczo 630zt 1270zt 19302zt
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Poziom Swiadczen

N;z Okres karencji Postepowanie Medyczne
poz. I I i
61 5lat? Zapalenie ucha srodkowego leczone drenazem jamy bebenkowej 630zt 1270zt 1930zt
62 5 lat? Zapalenie ucha srodkowego z uszkodzeniem kosteczek stuchowych leczone operacyjnie 1760 zt 3530z 5320zt
63 5lat? Otoskleroza, perlak lub zapalenie ucha srodkowego bez uszkodzenia kosteczek stuchowych le- 910 zt 18301zt 2760 zt
czone operacyjnie
64 5 lat? Choroba ucha wewnetrznego leczona zachowawczo 810zt 16301zt 2470zt
65 5lat? Choroba ucha wewnetrznego leczona operacyjnie 1120zt 2230zt 3380zt
66 5 lat? Choroba jamy ustnej (z wytgczeniem nowotworu ztodliwego jamy ustnej lub Slinianki) leczona 560 zt 11201zt 1690zt
zachowawczo
67 5 lat! Choroba jamy ustnej (z wytgczeniem nowotworu jamy ustnej lub choréb $linianki) leczona 1000 zt 1990 zt 3020zt
operacyjnie
68 5lat® Choroba linianki (z wytgczeniem nowotworu ztodliwego $linianki) leczona operacyjnie (z wytg- 860 zt 1720zt 2600 zt
czeniem catkowitego usuniecia linianki)
69 5lat? Choroba slinianki (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego Slinianki) leczona operacyjnie z catkowi- 1210zt 2420zt 3630zt
tym usunieciem $linianki
70 5lat? Nowotwdér ztosliwy slinianki leczony operacyjnie 1900 zt 3790zt 5730zt
71 5 lat! Choroba gardta lub krtani (z wytgczeniem choroby migdatka lub nowotworu ztosliwego gardta 560 zt 1120zt 1690 zt
lub krtani) leczona zachowawczo
72 5 lat! Choroba gardta (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego gardta, przerostu lub zapalenia migdat- 1390zt 2790zt 4230zt
kéw podniebiennych lub migdatka gardtowego) leczona operacyjnie
73 5 lat! Choroba krtani (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego krtani) leczona operacyjnie 1700 zt 3390zt 5130zt
74 5 lat! Polip nosa, nowotwor tagodny nosa, zapalenie lub nowotwér tagodny zatok przynosowych leczo- 910 zt 18301zt 2760 zt
ne operacyjnie
75 5 lat! Nowotwér ztosliwy zatok przynosowych leczony operacyjnie 1900 zt 3790zt 5730zt
76 5 lat! Nowotwor ztosliwy jamy ustnej leczony zachowawczo 1210zt 2390zt 36301zt
77 5 lat! Nowotwér tagodny jamy ustnej (z wytgczeniem nowotworu élinianki) leczony operacyjnie 1080zt 2170zt 3280zt
78 5 lat! Nowotwoér ztosliwy jamy ustnej (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego sSlinianki) leczony 1900 zt 3790zt 5730zt
operacyjnie
79 5 lat? Nowotwdér ztosliwy jamy nosowej (z wytgczeniem nowotworu ztodliwego zatok) leczony 2050 zt 4110zt 6220zt
operacyjnie
80 5 lat! Nowotwér lub choroba zapalna wyrostka sutkowatego kosci skroniowej leczone operacyjnie 14101zt 2820zt 4270zt
81 5 lat? Nowotwér ztosliwy gardta leczony zachowawczo 1210zt 2390zt 3630zt
82 5 lat! Nowotwoér ztosliwy gardta leczony operacyjnie 2790zt 5580 zt 8470zt
83 5 lat? Nowotwér ztosliwy krtani leczony zachowawczo 1210zt 2390zt 3630zt
84 5 lat! Nowotwér ztosliwy krtani leczony operacyjnie 4310zt 8620 zt 13 060 zt
UKLAD ODDECHOWY
85 5 lat* Zapalenie oskrzeli leczone zachowawczo 560 zt 1120zt 1690 zt
86 5 lat! Zapalenie ptuc lub zapalenie optucnej leczone zachowawczo, w tym zabiegiem torakocentezy 960 zt 1910zt 2900 zt
87 5 lat! Choroba drég oddechowych w trakcie diagnostyki wymagajgcej wykonania bronchoskopii, ale 360 zt 720zt 1080zt
niewymagajgca wykonania diagnostyki inwazyjnej (torakoskopii, mediastinoskopii lub innych
metod inwazyjnej diagnostyki), o ile w trakcie hospitalizacji nie postawiono rozpoznania lub nie
wdrozono leczenia
88 5 lat! Choroba drég oddechowych diagnozowana z zastosowaniem diagnostyki inwazyjnej: torakosko- 910 zt 1830zt 2760 zt
pii, mediastinoskopii lub innych metod inwazyjnej diagnostyki (z wytgczeniem choroby drég odde-
chowych w trakcie diagnostyki wymagajgcej wykonania wytgcznie bronchoskopii), o ile w trakcie
hospitalizacji nie postawiono rozpoznania lub nie wdrozono leczenia
89 5lat* Astma oskrzelowa leczona zachowawczo 960 zt 1910zt 2900 zt
90 5 lat! Przewlekta obturacyjna choroba ptuc leczona zachowawczo 960 zt 1910zt 2900 zt
91 5 lat? Rozedma ptuc leczona operacyjnie 1170zt 2350zt 3560 zt
92 5 lat? Guz $rodpiersia (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego) leczony operacyjnie 1130zt 2250zt 3420zt
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Poziom Swiadczen

N;z Okres karencji Postepowanie Medyczne
poz. I I i
93 5 lat* Rozstrzenie oskrzeli leczone zachowawczo 1100 zt 2200zt 3320zt
94 5 lat? Rozstrzenie oskrzeli leczone operacyjnie 2380zt 4780 zt 7 260 zt
95 5 lat? Odma optucnej (z wytgczeniem odmy pourazowej) leczona zachowawczo 1000 zt 1990 zt 3020zt
96 5 lat? Odma optucnej leczona drenazem ssgcym optucnowym lub ptyn w jamie optucnej leczony drena- 1170zt 2350zt 3560 zt
zem chirurgicznym jamy optucnej (z wytgczeniem ropniaka optucnej, zapalenia optucnej, odmy
pourazowej lub wysieku pourazowego)
97 5 lat? Odma optucnej (z wytgczeniem odmy pourazowej) leczona operacyjnie 2380zt 4780 zt 7 260 zt
98 5 lat? Ropniak jamy optucnej leczony drenazem lub metodq naktuc optucnej 1250zt 2500 zt 3800 zt
99 5 lat! Ropniak jamy optucnej leczony operacyjnie 2380zt 4780 zt 7 260 zt
100  5lat! Ropien ptuca leczony operacyjnie 3580zt 7180zt 10 890 zt
101 5 lat! Wysiek optucnowy (z wytgczeniem wysiekéw zapalnych lub pourazowych) leczony zachowawczo 1180zt 2380zt 3630zt
102 5latt Widknienie ptuc lub choroba srédmigzszowa ptuc (z wytgczeniem sarkoidozy ptuc) leczone 1100 zt 2200zt 3320zt
zachowawczo
103 5 lat! Sarkoidoza ptuc leczona zachowawczo 1180zt 2380zt 3630zt
104 5latt Nowotwér tagodny ptuca leczony zachowawczo 900 zt 1790zt 2710zt
105 5 lat! Nowotwér tagodny ptuca leczony operacyjnie 3390zt 6780zt 10280 zt
106  5latt Nowotwoér ztosliwy ptuca leczony zachowawczo 2200 zt 4380 zt 6 650 zt
107 5 lat! Nowotwér ztosliwy ptuca leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 4380zt 8770zt 13310zt
108 5latt Nowotwor ztosliwy ptuca leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 6650 zt 13280 zt 20140 zt
109 5 lat? Nowotwér tagodny Sciany klatki piersiowej (z wytgczeniem nowotworéw skéry) leczony 900 zt 1790zt 2710zt
zachowawczo
110  5latt Nowotwér tagodny Sciany klatki piersiowej (z wytgczeniem nowotwordw skéry) leczony 1510zt 3030zt 4590 zt
operacyjnie
111 5lat* Nowotwér ztosliwy Srédpiersia leczony operacyjnie 3580zt 7180zt 10890 zt
112 5latt Ostra niewydolno$¢ oddechowa (w tym obrzek ptuc) leczona z zastosowaniem respiratora 1990 zt 3990 zt 6050 zt
113 5 lat? Niewydolnoé¢ oddechowa leczona operacyjnie przeszczepem ptuca 19960 zt 39930zt 60500 zt
UKLAD KRAZENIA
114  5latt Choroba serca i uktadu krgzenia diagnozowana z zastosowaniem diagnostyki inwazyjnej (koro- 390 zt 790 zt 1210zt
narografii lub innej angiografii wykonanych z wprowadzeniem cewnika do jam serca lub $wiatta
naczyn oraz z podaniem kontrastu)
115  5lat? Zylaki korczyny dolnej leczone operacyjnie lub zabiegowo 750 zt 1510zt 2290zt
116  5latt Zator tetnicy ptucnej leczony zachowawczo (z wytgczeniem wrodzonych zaburzen krzepniecia) 3210zt 6420 zt 9730zt
117  5lat! Nadciénienie tetnicze leczone zachowawczo 390 zt 790 zt 1210zt
118 5lat! Zapalenie osierdzia leczone zachowawczo 18301zt 3670zt 5560 zt
119  5lat! Zapalenie migsnia serca lub wsierdzia leczone zachowawczo 4360 zt 8720zt 13220zt
120 5lat! Choroba niedokrwienna serca (z wytgczeniem cigzkiej niewydolnosci serca w klasie Il lub IV NHA) 1000 zt 1990 zt 3020zt
leczona zachowawczo (z wytgczeniem inwazyjnych metod leczenia w tym angioplastyki, angio-
plastyki z implantacjg stentu/stentéw, pomostowania aortalno-wiehcowego)
121 S5lat! Ostry zesp6t wiencowy leczony wytgcznie zachowawczo bez stosowania angioplastyki 2290zt 4590 zt 6950 zt
122  5lat/18mies?  Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskérng plastykq wewngtrznaczyniowq bez zastosowa- 2240zt 4510zt 6820 zt
nia stentu
123 5lat/18 mies?  Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskérng plastykg wewngtrznaczyniowq z uzyciem stentu 4780zt 9570zt 14470 zt
124 5lat / 18 mies.? Niedrozno$¢ tetnicy wiericowej leczona pomostowaniem tetnicy wiefcowej 8810zt 17 630 zt 26700 zt
125  5lat* Migotanie lub trzepotanie przedsionkéw leczone zachowawczo, w tym metodq kardiowersji 750 zt 1500 zt 2290zt
126 5 lat* Zaburzenia rytmu serca (z wyjqgtkiem migotania i trzepotania przedsionkéw) leczone 1010zt 2020zt 3040zt
zachowawczo
127 5lat* Zaburzenia rytmu serca leczone metodq ablacji przezskornej 4160 zt 8340zt 12510 zt
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N;z Okres karencji Postepowanie Medyczne
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128  5lat* Zaburzenia rytmu serca leczone operacjq wszczepienia stymulatora serca lub operacjq implan- 5960 zt 11930zt 18080 zt
tacji automatycznego kardiowertera-defibrylatora lub kardiowertera-defibrylatora z funkcjg
resynchronizacji

129  5lat! Operacja wymiany stymulatora lub innego implantowanego urzqdzenia stuzgcego do elektrote- 5180zt 10370 zt 15730zt
rapii serca

130  5lat* Ciezka niewydolnos¢ serca (klasa Il lub IV wg NYHA) leczona zachowawczo 3470zt 6950 zt 10430 zt

131  5lat* Choroba naczyn obwodowych - zakrzepica lub niedroznos¢ (z wytgczeniem zatorowosci ptucnej, 1410zt 2840zt 4310zt
choréb tetnic mézgowych, wiehcowych, choréb zyt powierzchownych lub niezakrzepowego zapa-
lenia naczyn) leczona zachowawczo

132  5lat/18mies?  Zwezenie tetnicy szyjnej leczone endarterektomiq 4970 zt 9920 zt 15020 zt

133 5lat/18mies?  Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem 3640zt 7270zt 11020 zt

134  5latt Tetniak tetnicy wewngtrzczaszkowej leczony technikami wewngtrznaczyniowymi lub radiologii 4780 zt 9570 zt 14470 zt
interwencyjnej

135  5latt Tetniak tetnicy wewngtrzczaszkowej leczony operacyjnie (z wytgczeniem tetniakéw leczonych 11390 zt 22780zt 34500 zt
technikami wewngtrznaczyniowymi lub radiologii interwencyjnej)

136  5lat/ 18 mies.? Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn (z wytgczeniem tetnicy szyjnej lub tetnicy wiencowej) spowodo- 3320zt 6630zt 10040 zt
wane zmianami miazdzycowymi leczone przezskérng plastykg wewngtrznaczyniowq z zastoso-
waniem stentu

137  5lat/18 mies? Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn (z wytgczeniem tetnicy szyjnej lub tetnicy wiericowej) spowodo- 4130zt 8260 zt 12510zt
wane zmianami miazdzycowymi leczone operacyjnie w celu udroznienia tetnicy (z wytgczeniem
metod wewngtrznaczyniowych)

138  5latt Tetniak aorty leczony metodg wewngtrznaczyniowq (z wytqgczeniem leczenia przy uzyciu prote- 7110zt 14220 zt 21570zt
Zy naczyniowej)

139 5latt Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajgcy aorty leczone przy uzyciu protezy naczyniowej 6870zt 13770zt 20860 zt

140 5 lat! Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajqcy aorty leczone operacyjnie (z wytgczeniem leczenia przy 9020 zt 18 060 zt 27 350 zt
uzyciu protezy naczyniowej lub przezskérnej plastyki wewngtrznaczyniowej z zastosowaniem
stentu)

141  5latt Tetniak naczynia tetniczego (z wytgczeniem aorty) leczony przy uzyciu metod 4510zt 8990 zt 13 620 zt
wewngtrznaczyniowych

142 5 lat! Tetniak naczynia tetniczego (z wytgczeniem aorty) leczony operacyjnie (z wytgczeniem metod 4590 zt 9170 zt 13910zt
wewngtrznaczyniowych)

143 5lat/ 18 mies?  Wada zastawkowa serca leczona zabiegowo metodami endowaskularnymi 4470 zt 8950 zt 13430zt

144 5lat/ 18 mies?  Wada zastawkowa serca leczona operacyjnie (z wytgczeniem metod endowaskularnych lub ope- 6650 zt 13280 zt 20140zt
racji wymiany zastawki)

145 5lat/18mies?  Wada zastawkowa serca leczona operacyjng wymiang zastawki serca 9630zt 19280 zt 29210zt

146  5lat Niewydolno$¢ serca leczona operacyjnie przeszczepem serca 19 960 zt 39930zt 60500 zt

UKELAD POKARMOWY

147  5latt Dolegliwosci zwigzane ze schorzeniami przewodu pokarmowego w trakcie diagnostyki, o ile nie 390 zt 790 zt 1210zt
postawiono rozpoznania lub nie wdrozono leczenia zwigzanego z tymi dolegliwosciami

148 5 lat? Zapalenie przetyku, btony $luzowej zotgdka lub dwunastnicy leczone zachowawczo 860 zt 1720zt 2600 zt

149  5latt Polipy przetyku lub zotgdka leczone endoskopowo 780 zt 1550zt 2350zt

150  5lat! Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy leczone zachowawczo 570 zt 1150zt 1740 zt

151  5lat! Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy leczona operacyjnie 2100 zt 4190 zt 6340 zt

152 5lat! Zwezenie odzwiernika leczone metodq endoskopowqg 1710zt 3430zt 5200 zt

153 5 lat! Zylaki przetyku lub zotgdka leczone metodqg endoskopowg 930 zt 1880zt 2830zt

154  5lat* Zylaki przetyku lub zotgdka leczone operacyjnie (z wytgczeniem metody endoskopowej) 1100 zt 2200zt 3320zt

155  5lat! Zapalenie wyrostka robaczkowego (z wytgczeniem zapalenia wyrostka robaczkowego powikta- 860 zt 1720zt 2600 zt
nego rozlanym zapaleniem otrzewnej) leczone operacyjnie

156  5lat* Zapalenie wyrostka robaczkowego powiktane rozlanym zapaleniem otrzewnej leczone 13801zt 2760zt 4180zt
operacyjnie

157  5lat? Przepuklina pachwinowa, mosznowa lub udowa leczona operacyjnie 730zt 1470zt 2220zt

77



Poziom Swiadczen

N;z Okres karencji Postepowanie Medyczne

poz. I I i

158  5lat* Przepuklina nabyta rozworu przetykowego przepony leczona operacyjnie 1010zt 2010zt 3040zt

159 5lat! Przepuklina brzuszna, w tym przepuklina w bliznie pooperacyjnej (z wytqczeniem przepuklin: roz- 940 zt 1900 zt 2870zt
woru przetykowego przepony, pachwinowej, mosznowej i udowej) leczona operacyjnie

160  5lat* Zylaki odbytu leczone operacyjnie lub zabiegowo 1000 zt 1990 zt 3020zt

161  5lat* Szczelina odbytu, przetoka odbytu lub odbytnicy, ropien odbytu lub odbytnicy leczone operacyj- 1180zt 2380zt 3630zt
nie lub zabiegowo

162  5latt Polipy jelita grubego leczone metodq endoskopowqg 620 zt 1240zt 1870zt

163 5lat* Choroba jelita grubego (z wytgczeniem wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego lub nowotworu 1790 zt 3580zt 5440 zt
ztosliwego jelita grubego) leczona operacyjnie

164  5latt Przewlekta choroba zapalna jelita (z wytgczeniem wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego) le- 1170zt 2360 zt 3550 zt
czona zachowawczo

165 5lat* Ostre zapalenie zotgdkowo-jelitowe leczone zachowawczo 600 zt 12101zt 1810zt

166  5latt Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego leczone zachowawczo 1790zt 3580zt 5440 zt

167 5latt Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 34301zt 6860 zt 10400 zt
leczenia

168  5latt Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 4780 zt 9580 zt 14 520 zt

169  5latt Niedroznos¢ jelit leczona zachowawczo 1390zt 2790zt 4230zt

170 5 lat! Zrosty jelitowe leczone operacyjnie 1790zt 3580zt 5440 zt

171  5latt Niedroznos¢ lub martwica jelita leczona operacyjnie 1990 zt 3990zt 6050 zt

172 5 lat! Ostre niedokrwienie jelita leczone operacyjnie 2590zt 5180zt 7 860 zt

173 5 lat! Choroba jelita cienkiego (z wytgczeniem niedroznosci lub martwicy jelit, ostrego niedokrwienia je- 3580zt 7180 zt 10890 zt
lit, zrostow jelitowych, a takze ich powiktan) leczona operacyjnie bez wykonania ileostomii

174 5 lat? Choroba jelita cienkiego (z wytgczeniem ostrego niedokrwienia jelit, zrostéw jelitowych, a takze 4290 zt 8560 zt 12 980 zt
ich powiktan) leczona operacyjnie z wykonaniem ileostomii

175 5latt Nowotwoér ztosliwy przewodu pokarmowego lub przestrzeni zaotrzewnowej leczony zachowaw- 2380zt 4780zt 7 260 zt
czo (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego jamy ustnej i gardta lub nowotworu ztosliwego zotgdka
leczonego z wykonaniem endoskopii)

176  5lat! Zwezenie przetyku spowodowane chorobg nowotworowq leczone metodq endoskopowq 12101zt 2390zt 36301zt

177  5latt Nowotwoér ztosliwy przetyku leczony operacyjnie 3160zt 6320zt 9580 zt

178  S5lat Nowotwér ztosliwy zotgdka leczony zachowawczo z wykonaniem endoskopii 2880zt 5760 zt 8730zt

179 5latt Nowotwér ztosliwy zotgdka leczony operacyjnie 4780 zt 9580 zt 14520 zt

180 5lat! Nowotwér ztosliwy przestrzeni zaotrzewnowej leczony operacyjnie 3430zt 6860 zt 10400 zt

181  5latt Nowotwoér ztosliwy jelita grubego (z wytgczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego) leczony 3580zt 7180zt 10890 zt
operacyjnie bez wykonania kolostomii

182  5lat! Nowotwér ztosliwy jelita grubego (z wytgczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego) leczony 4290 zt 8560 zt 12980 zt
operacyjnie z wykonaniem kolostomii

183 5 lat! Nowotwér ztosliwy odbytniczo-odbytowy leczony operacyjnie 3430zt 6860 zt 10400 zt

184  5lat! Kamica pecherzyka zétciowego, zapalenie pecherzyka zétciowego lub drég zétciowych leczone 1080zt 2170zt 3260zt
zachowawczo

185 5 lat! Choroba trzustki, wgtroby lub drég zétciowych (z wytgczeniem nowotworu) leczone endoskopowqg 1050 zt 2110zt 3200zt
cholangiopankreatografiq wsteczng ECPW

186  5lat! Kamica, polip pecherzyka zétciowego lub kamica przewodowa leczone operacyjnie 13301zt 2660 zt 3990zt

187 5 lat! Nowotwér ztosliwy pecherzyka zétciowego leczony zachowawczo 2380zt 4780 zt 7 260 zt

188  5lat! Ostre zapalenie trzustki leczone zachowawczo 1880zt 37701zt 5700 zt

189 5 lat* Ostre zapalenie trzustki, pseudotorbiel trzustki leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 4470zt 8950 zt 13 550 zt
leczenia

190  5lat* Ostre zapalenie trzustki, pseudotorbiel trzustki leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem 6650 zt 13280 zt 20140 zt

leczenia
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191  5lat* Choroba watroby (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego watroby, sttuszczenia watroby lub nie- 1120zt 2230zt 3380zt
wydolnosci watroby) leczona zachowawczo
192 5lat* Niewydolnos¢ lub marskosé watroby (z wytgczeniem marskosci alkoholowej) leczona 2230zt 4470zt 6770zt
zachowawczo
193 5lat! Ropien watroby leczony operacyjnie 3390zt 6780zt 10280 zt
194 5lat! tagodna zmiana ogniskowa watroby leczona operacyjnie 3330zt 6670 zt 10090 zt
195  5latt Nowotwor ztosliwy watroby leczony zachowawczo 3580zt 7180 zt 10890 zt
196  5lat* Nowotwdr ztosliwy watroby leczony operacyjnie 5580 zt 11170zt 16 940 zt
197  5latt Nowotwor ztosliwy trzustki leczony zachowawczo 4190 zt 8380zt 12700 zt
198  5lat* Nowotwdr ztosliwy trzustki, watroby lub drég zétciowych leczony endoskopowq cholangiopankre- 2 880 zt 5760 zt 8730zt
atografiq wsteczng (ECPW)
199  5latt Nowotwor ztosliwy trzustki leczony operacyjnie 6380 zt 12770 zt 19360 zt
200 5lat! Nowotwdér ztosliwy pecherzyka zétciowego leczony operacyjnie 3580zt 7180 zt 10890 zt
201 5 lat! Nowotwoér ztosliwy drdg zétciowych leczony zachowawczo 2990 zt 5980 zt 9070 zt
202  5lat! Nowotwor ztosliwy drég zétciowych leczony operacyjnie 5390 zt 10780 zt 16330zt
203 5 lat! Niewydolnos$¢ watroby (z wytgczeniem alkoholowej marskosci wagtroby) leczona operacyjnie prze- 19960 zt 39930zt 60500 zt
szczepem wqtroby
UKLAD RUCHU
204 - Ztamanie kosci reki leczone zachowawczo 630 zt 1270zt 1930zt
205 - Ztamanie kosci reki leczone operacyjnie 920 zt 1850zt 2800 zt
206 - Urazowe uszkodzenie struktur stawu reki (z wytgczeniem stawu promieniowo-nadgarstkowego 920 zt 1850zt 2800 zt
lub kosci nadgarstka) leczone operacyjnie
207 - Urazowe uszkodzenie struktur stawu promieniowo-nadgarstkowego lub ztamanie kosci nadgarst- 920 zt 1850zt 2800 zt
ka leczone operacyjnie
208 - Ztamanie trzonu kosci przedramienia leczone zachowawczo 630 zt 1270zt 1930zt
209 - Ztamanie trzonu kosci przedramienia leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 850 zt 1710zt 2590 zt
210 - Ztamanie trzonu kosci przedramienia leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 1140zt 2270zt 3450 zt
211 - Ztamanie trzonu kosci ramiennej leczone zachowawczo 440 zt 890 zt 1350zt
212 - Ztamanie trzonu kosci ramiennej leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 1510zt 3030zt 4570 zt
213 - Ztamanie trzonu kosci ramiennej leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 2230zt 4450 zt 6740 zt
214 - Urazowe ztamanie struktur kostnych stawu ramiennego leczone endoprotezoplastykq czesciowq 4440 zt 8880 zt 13 460 zt
215 - Urazowe ztamanie struktur kostnych stawu ramiennego leczone endoprotezoplastykq catkowitg 6380zt 12770 zt 19360 zt
216  5lat? Choroba zwyrodnieniowa stawu ramiennego leczona endoprotezoplastykq czesciowg? 4440 zt 8880 zt 13460 zt
217 5lat? Choroba zwyrodnieniowa stawu ramiennego leczona endoprotezoplastykq catkowitg? 6380zt 12770 zt 19360 zt
218 - Urazowe uszkodzenie struktur stawu tokciowego leczone operacyjnie (z wytgczeniem endoprote- 1590 zt 3190zt 4840 zt
zoplastyki lub artroskopii leczniczej)
219 - Urazowe ztamanie struktur kostnych stawu tokciowego leczone endoprotezoplastykq czesciowq 3880zt 7760 zt 11750 zt
220 - Urazowe ztamanie struktur kostnych stawu tokciowego leczone endoprotezoplastykq catkowitg 5580 zt 11170zt 16 940 zt
221 5lat? Choroba zwyrodnieniowa stawu tokciowego leczona operacyjnie (z wytgczeniem endoprote- 1590zt 3190zt 4840 zt
zoplastyki lub artroskopii leczniczej)
222 5 lat? Choroba zwyrodnieniowa stawu tokciowego leczona endoprotezoplastykq czesciowag? 3880zt 7760 zt 11750zt
223 5lat? Choroba zwyrodnieniowa stawu tokciowego leczona endoprotezoplastykq catkowitg? 5580 zt 11170zt 16 940 zt
224 - Ztamanie kosci obreczy konczyny gérnej (obojczyk, topatka) leczone zachowawczo 560 zt 1120zt 1690zt
225 - Ztamanie kosci obreczy konczyny gérnej (obojczyk, topatka) leczone operacyjnie 1590 zt 3190zt 4840 zt
226 - Ztamanie wielomiejscowe kosci koAczyny gérnej z uszkodzeniem struktur stawowych leczone 2590zt 5180zt 7 860 zt

operacyjnie
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227 - Urazowe uszkodzenie struktur stawu obreczy konczyny gérnej leczone operacyjnie (z wytqcze- 1590 zt 3190zt 4840 zt
niem artroskopii leczniczej i endoprotezoplastyki)
228  5lat? Choroba zwyrodnieniowa stawu obreczy kohczyny gérnej leczona operacyjnie (z wytgczeniem en- 1590 zt 3190zt 4840 zt
doprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)
229 - Amputacja urazowa konczyny gérnej na wysokosci ramienia leczona operacyjnie 3390zt 6780zt 10260 zt
230 - Amputacja urazowa konczyny gérnej na wysokosci nadgarstka leczona operacyjnie 1670zt 3350zt 5080 zt
231 - Amputacja urazowa konczyny gérnej w obrebie palcow reki leczona operacyjnie 960 zt 1930zt 2900 zt
232 - Amputacja urazowa konczyny gérnej na wysokosci tokcia leczona operacyjnie 2620zt 5260 zt 7 980 zt
233 - Ztamanie kosci stopy leczone zachowawczo 630zt 1270zt 1930zt
234 - Urazowe uszkodzenie struktur kostnych stopy leczone operacyjnie 1120zt 2240zt 3390zt
235 5lat? Nabyte znieksztatcenie koslawe palucha leczone operacyjnie 790 zt 1590zt 2420zt
236 5lat Nabyte znieksztatcenie palcéw stopy (z wytgczeniem znieksztatcenia koslawego palucha) leczo- 1000 zt 1990 zt 3020zt
ne operacyjnie
237 - Ztamanie kosci konczyny dolnej w obrebie kostek goleni (z wytgczeniem ztamania wielomiej- 1100zt 2200 zt 3320zt
scowego kosci konczyny dolnej z jednoczesnym uszkodzeniem struktur stawowych) leczone
operacyjnie
238 - Ztamanie trzonu kosci podudzia lub kostek goleni leczone zachowawczo 440 zt 890 zt 1350zt
239 - Ztamanie trzonu kosci podudzia leczone operacyjnie z niepowiktanym 1510zt 3030zt 4570zt
przebiegiem leczenia
240 - Ztamanie trzonu kosci podudzia leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 2230zt 4450 zt 6740 zt
241 - Ztamanie trzonu lub konAca blizszego kosci udowej leczone zachowawczo 1550 zt 3110zt 4710zt
242 - Ztamanie trzonu lub konca blizszego kosci udowej leczone operacyjnie 2990 zt 5990 zt 9070 zt
243 - Ztamanie wielomiejscowe kosci konczyny dolnej z jednoczesnym uszkodzeniem struktur stawo- 3990zt 7 980 zt 12100 zt
wych leczone operacyjnie
244 - Ztamanie kosci obu konczyn dolnych z przemieszczeniem leczone operacyjnie 8770zt 17 560 zt 26 620 zt
245 - Pourazowa réznica w dtugosci kosci leczona operacyjnie 2990 zt 5980 zt 9070 zt
246 - Urazowe ztamanie struktur kostnych stawu kolanowego leczone endoprotezoplastykq czesciowq 4190 zt 8380zt 12700 zt
247 - Urazowe ztamanie struktur kostnych stawu kolanowego leczone endoprotezoplastykqg catkowitg 5980 zt 11970zt 18 150 zt
248  5lat? Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu kolanowego leczone operacyj- 1590zt 3190zt 4840 zt
nie (z wytgczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)
249  5lat? Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego leczona endoprotezoplastykq czesciowg? 4190 zt 8380zt 12700 zt
250 5lat? Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego leczona endoprotezoplastykq catkowitg4 5980 zt 11970 zt 18 150 zt
251 - Ztamanie kosci stawu kolanowego leczone zachowawczo 790 zt 1590 zt 2420zt
252 - Ztamanie kosci biodrowej (w tym kosci miednicy) leczone zachowawczo 1050zt 2110zt 3190zt
253 - Ztamanie panewki stawu biodrowego leczone operacyjnie (z wytgczeniem endoprotezoplastyki) 3760 zt 7510zt 11370zt
254 - Urazowe zwichnigcie stawu biodrowego leczone zachowawczo 880 zt 1760 zt 2660 zt
255 - Urazowe ztamanie struktur kostnych stawu biodrowego leczone endoprotezoplastykq czesciowq 3580zt 7180zt 10890 zt
256 - Urazowe ztamanie struktur kostnych stawu biodrowego leczone endoprotezoplastykq catkowitq 5180zt 10370 zt 15730zt
257  5lat? Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego leczona endoprotezoplastykq czesciowg? 3580zt 7180zt 10890 zt
258 5lat Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego leczona endoprotezoplastykqg catkowitg? 5180zt 10370 zt 15730zt
259 - Ztamanie kosci obreczy konczyny dolnej leczone operacyjnie 1790zt 3580zt 5440 zt
260 - Urazowe uszkodzenie mieénia obreczy konczyny dolnej leczone zachowawczo 880 zt 1760 zt 2 660 zt
261  5lat! Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzgdu ruchu leczone zacho- 630zt 1270zt 1930zt
wawczo (z wytgczeniem stawu biodrowego)
262  5lat! Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzgdu ruchu leczone meto- 790 zt 1590 zt 2420zt

dami zabiegowymi: ostrzykiwanie, leczenie z zastosowaniem komérek macierzystych, osocza
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263  5lat? Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzgdu ruchu leczone meto- 840 zt 1670zt 2540 zt
dq artroskopii operacyjnej (z wytgczeniem artroskopii diagnostycznej lub artroskopii operacyjnej
z uzyciem implantéw mocujgcych)

264  5lat® Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzgdu ruchu leczone meto- 1330zt 2660 zt 4020 zt
dq artroskopii operacyjnej z uzyciem implantéw mocujgcych

265 - Usuniecie materiatu zespalajgcego z miednicy lub kosci udowej 1270zt 2560 zt 3870zt

266 - Usuniecie materiatu zespalajgcego (z wytgczeniem usuniecia materiatu zespalajgcego z miedni- 1100 zt 2200zt 3320zt
cy lub kosci udowej)

267 - Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci biodra lub uda leczona operacyjnie 3390zt 6780zt 10260 zt

268 - Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci kolana leczona operacyjnie 2620zt 5260 zt 7980 zt

269 - Amputacja urazowa stopy lub palcéw stopy 1590 zt 3190zt 4840 zt

270  5lat* Amputacja catej kofAczyny dolnej z przyczyn chorobowych 4440 zt 8880zt 13 460 zt

271 5 lat! Amputacja konczyny dolnej z przyczyn chorobowych na wysokosci podudzia 2230zt 4450 zt 6740 zt

272 5lat! Amputacja kofczyny dolnej z przyczyn chorobowych na wysokosci stawu skokowego 1590 zt 3190zt 4840 zt

273 5 lat! Amputacja czesci stopy lub palcdw stopy z przyczyn chorobowych 880 zt 1760zt 2660 zt

274  5lat Zakazenie tkanek miekkich w obrebie kikuta konczyny leczone operacyjnie 2590 zt 5180zt 7 840 zt

275 - Ztamanie kosci kregostupa (z wytgczeniem ztamania kosci kregostupa w przebiegu choroby no- 1700 zt 3390zt 5130zt
wotworowej) leczone zachowawczo

276 - Ztamanie kosci kregostupa wskutek urazu leczone operacyjnie 33901zt 6780zt 10280 zt

277 - Uraz kregostupa (z wytgczeniem ztamania kosci kregostupa lub ztamania kosci obreczy konczyny 1180zt 2380zt 36301zt
dolnej) leczony zachowawczo

278  5lat! Ztamanie osteoporotyczne trzonéw kregdw leczone operacyjnie 3390zt 6780zt 10280 zt

279 5 lat? Dyskopatia kregostupa z zespotem neurologicznym leczona operacyjnie (z wytgczeniem matoin- 1450zt 2900 zt 4350 zt
wazyjnych metod zabiegowych)

280 5lat! Dyskopatia kregostupa z zespotem neurologicznym leczona zachowawczo lub matoinwazyjnymi 790 zt 1590zt 2420zt
metodami zabiegowymi

281 5 lat? Skrzywienie kregostupa leczone operacyjnie z zastosowaniem implantéw 9100 zt 18200 zt 27580 zt

282  5lat! Osteoporoza bez ztaman osteoporotycznych leczona zachowawczo 790 zt 1590 zt 2420zt

283 5 lat? Osteoporoza ze ztamaniami osteoporotycznymi leczona operacyjnie (z wytgczeniem ztamania os- 1990 zt 3990 zt 6050 zt
teoporotycznego trzondw kregow)

284  5lat! Zakazenie w obrebie uktadu kostnego leczone zachowawczo 2110zt 4210zt 6380 zt

285 5latt Zakazenie w obrebie uktadu kostnego leczone operacyjnie 3790zt 7570 zt 11490 zt

286  5lat! Zakazenie stawu lub tkanek okotostawowych narzgdu ruchu (z wytgczeniem boreliozy) leczone 1840zt 3680 zt 5580 zt
zachowawczo

287  5lat! Zapalenie stawu lub tkanek okotostawowych narzgdu ruchu (z wytgczeniem boreliozy, zakazenia 790 zt 1590 zt 2420zt
stawu lub tkanek okotostawowych narzgdu ruchu lub zapalenia stawdw w przebiegu uktadowej
choroby tkanki tgcznej) leczone zachowawczo

288  5lat* Jatowa martwica kosci leczona zachowawczo 1510zt 3030zt 4590 zt

289  5lat? Jatowa martwica kosci leczona operacyjnie 2200zt 4380 zt 6650 zt

290 5 lat! Choroba uktadu miesniowego (z wytgczeniem choroby mieénia obreczy konczyny dolnej) leczo- 790 zt 1590 zt 2420zt
na zachowawczo

291  5lat! Choroba uktadu migsniowego leczona operacyjnie 840 zt 1670zt 2540 zt

292 - Urazowe uszkodzenie mieénia leczone operacyjnie 1300zt 2620zt 3990zt

293 5 lat? Nowotwér ztosliwy tkanki kostnej (z wytgczeniem kosci kregostupa) leczony zachowawczo 1990zt 3990 zt 6050 zt

294  5lat Nowotwér tagodny tkanki kostnej leczony operacyjnie 630 zt 1270zt 1930zt

295  5lat! Nowotwér ztosliwy kosci kregostupa leczony zachowawczo 1880zt 3760zt 5680 zt

296  5lat Nowotwoér ztosliwy kosci kregostupa leczony operacyjnie 4230zt 8440 zt 12800 zt

297  5lat! Nowotwor ztosliwy tkanki kostnej (z wytgczeniem kosci kregostupa) leczony operacyjnie 2200 zt 4380 zt 6650 zt
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SKORA

298  5lat! Nowotwér tagodny skéry (z wytgczeniem nowotworu sutka, nowotworu powieki, torbieli wtosowej 570 zt 1150zt 17301zt
lub znamion barwnikowych) leczony operacyjnie

299 5 lat? Choroba alergiczna skéry leczona zachowawczo 480 zt 960 zt 1450 zt

300 5lat! Choroba ropna skéry, choroba pecherzowa skéry (z wytgczeniem choréb zakaznych) leczone 890 zt 1780zt 2700zt
zachowawczo

301 5lat! Choroba ropna skéry, owrzodzenie skéry lub martwica skéry (z wytgczeniem martwicy bedqcej 1050 zt 2110z 3190zt
skutkiem urazu) leczone zabiegowo (z wytqczeniem przeszczepu skéry)

302 S5lat? Owrzodzenie podudzi leczone operacyjnie przeszczepem skory 3580zt 7180 zt 10890 zt

303  5lat Toczen skérny, rumien guzowaty (z wytgczeniem rumienia guzowatego towarzyszqcego sarkoido- 1670 zt 3350zt 5080 zt
zie lub chorobom zapalnym jelit) leczony zachowawczo

304 5lat! tuszczyca skory lub choroba wynikajgca z nadmiernego rogowacenia skory (z wytgczeniem tusz- 1580 zt 3150zt 4770zt
czycy stawowej) leczona zachowawczo

305 5lat! Liszaj ptaski leczony zachowawczo 600 zt 1180zt 1810zt

306 5lat! Martwicze zapalenie skoéry leczone zachowawczo 1360zt 2710zt 4110zt

307 S5lat! Torbiel wtosowa leczona operacyjnie 620 zt 1240zt 1880zt

308 S5lat? Choroba sutka diagnozowana z zastosowaniem biopsji gruboigtowej lub chirurgicznej 360 zt 720 zt 1080 zt

309  S5lat? Choroba sutka (z wytgczeniem nowotworu sutka lub rekonstrukeji sutka po uprzednim operacyj- 790 zt 1590zt 2420zt
nym leczeniu nowotworu sutka) leczona operacyjnie

310 S5lat? Nowotwér tagodny sutka leczony operacyjnie 790 zt 1590zt 2420zt

311  S5lat Nowotwér ztosliwy sutka leczony zachowawczo 1210zt 2390zt 36301zt

312 5lat? Nowotwoér ztosliwy sutka leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych lub z procedurg we- 1500 zt 3020zt 4530 zt
zta wartowniczego

313 5lat? Nowotwor ztosliwy sutka leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych (z wy- 2990 zt 5980 zt 9070 zt
tgczeniem nowotworu ztosliwego sutka leczonego operacyjnie z zastosowaniem jedynie procedu-
ry wezta wartowniczego)

314 5 lat! Przerzuty raka sutka do weztéw chtonnych leczone operacyjnie 1500 zt 3020zt 4530 zt

315  5lat! Nowotwoér ztosliwy skéry tutowia, gtowy (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego skéry twarzy lub 1590 zt 3190zt 4840 zt
szyi) leczony operacyjnie

316 5 lat? Nowotwér ztosliwy skéry twarzy lub szyi leczony operacyjnie 1790zt 3580zt 5440 zt

317  S5lat? Nowotwér ztosliwy skéry konczyny gérnej leczony operacyjnie 1590 zt 3190zt 4840 zt

318 5 lat® Nowotwoér ztosliwy skéry konczyny dolnej leczony operacyjnie 1590zt 3190zt 4840 zt

ENDOKRYNOLOGIA

319  5lat! Cukrzyca leczona zachowawczo 1360zt 2710zt 4110zt

320  S5latt Spigczka cukrzycowa leczona zachowawczo 1670zt 3350zt 5080 zt

321 5lat! Choroba narzqdu uktadu wydzielania wewnetrznego (z wytgczeniem cukrzycy, $pigczki cukrzyco- 1180zt 2380zt 36301zt
wej, nowotworu przysadki mézgowej lub nowotworu ztosliwego tarczycy) leczona zachowawczo

322 5lat! Choroba tarczycy (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego) leczona operacyjnie 1480zt 2970zt 4450 zt

323 5 lat! Nowotwér ztosliwy tarczycy leczony operacyjnie 2120zt 4250 zt 6430 zt

324  S5latt Nowotwoér ztosliwy tarczycy leczony zachowawczo 18301zt 36701zt 5510 zt

325 5lat! Choroba przytarczyc leczona operacyjnie 2550 zt 5090 zt 7700 zt

326 5lat! Choroba przysadki mézgowej leczona operacyjnie 4590 zt 9170zt 13910zt

327  5lat? Choroba nadnerczy leczona operacyjnie (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego) 2440 zt 4870 zt 7380zt

328 S5lat? Nowotwér ztosliwy nadnercza leczony operacyjnie 2950 zt 5900 zt 8950 zt
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UKLAD MOCzZzOwY

329  5lat! Dolegliwosci zwigzane ze schorzeniami uktadu moczowego w trakcie diagnostyki, o ile nie posta- 480 zt 960 zt 1450zt
wiono ostatecznego rozpoznania lub nie wdrozono leczenia
330 5 lat? Zakazenie uktadu moczowego (z wytgczeniem gruzlicy uktadu moczowego) lub kolka nerkowa le- 510 zt 1030zt 1570zt
czone zachowawczo
331  5lat! Kamica uktadu moczowego leczona zachowawczo bez ESWL 620 zt 1240zt 1870zt
332 5lat Kamica uktadu moczowego leczona falg uderzeniowq generowanq pozaustrojowo (ESWL) 1000 zt 1990 zt 3020zt
333 5lat! Choroby zapalne nerek (z wytgczeniem zakazenia uktadu moczowego, zapalenia cewki moczo- 620 zt 1240zt 1870zt
wej lub pecherza moczowego) leczone zachowawczo
334  5lat! Choroba uktadu moczowego leczona metodami endoskopii przezcewkowej 1100 zt 2200zt 3320zt
335 5lat! Choroba pecherza moczowego leczona operacyjnie z zastosowaniem urostomii 2200zt 4380 zt 6650 zt
336 S5lat! Przewlekta niewydolnos¢ nerek leczona zachowawczo 1510zt 3030zt 4590 zt
337  5lat! Ostra niewydolnos¢ nerek leczona dializg 2440 zt 4870zt 7380zt
338 S5lat! Choroba uktadu moczowego leczona operacyjnie z zastosowaniem urostomii (z wytgczeniem cho- 16701zt 3350zt 5080 zt
roby pecherza moczowego leczonej operacyjnie z zastosowaniem urostomii)
339 S5lat! Choroba nerek, moczowodu lub pecherza moczowego (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego, 2820zt 5650 zt 8560 zt
przetok lub gruzlicy uktadu moczowego) leczone operacyjnie (z wytgczeniem leczenia z zastoso-
waniem urostomii lub kamicy uktadu moczowego leczonej z uzyciem ESWL lub choréb uktadu mo-
czowego leczonych metodami endoskopii przezcewkowej)
340 S5lat! Choroba cewki moczowej leczona operacyjnie lub zabiegowo 1520zt 3060 zt 4640 zt
341 5 lat! Nietrzymanie moczu (z wytgczeniem nietrzymania moczu w przebiegu wypadania narzqgdu rod- 1100zt 2200 zt 3320zt
nego) leczone metodami laserowymi
342 5lat! Nietrzymanie moczu (z wytgczeniem nietrzymania moczu w przebiegu wypadania narzqgdu rod- 16701zt 3350zt 5080 zt
nego) leczone operacyjnie
343 5 lat! Przetoki uktadu moczowego leczone operacyjnie 3390zt 6780 zt 10280 zt
344  5lat! Choroba nowotworowa uktadu moczowego leczona zachowawczo 1700 zt 3390zt 5130zt
345 5 lat! Nowotwér ztosliwy pecherza moczowego (z wytgczeniem nowotworu o duzym zaawansowaniu 3350zt 6710zt 10160 zt
miejscowym) leczony operacyjnie
346  5lat! Nowotwoér ztosliwy pecherza moczowego o duzym zaawansowaniu miejscowym leczony opera- 5420 zt 10850 zt 16 450 zt
cyjnie wycieciem pecherza moczowego wraz z nacieczonymi innymi czesciami uktadu moczowe-
go (nerki, moczowodu, cewki moczowej) lub narzgddw sgsiednich (z wytgczeniem weztéw chton-
nych i przerzutéw odlegtych)
347 5 lat® Nowotwér ztosliwy nerki lub moczowodu leczony operacyjnie 4190 zt 8380zt 12700 zt
348  5lat! Niewydolnos$¢ nerek leczona operacyjnie przeszczepem nerki z niepowiktanym przebiegiem 7980 zt 15970 zt 24200 zt
leczenia
349 5 lat! Niewydolnos¢ nerek leczona operacyjnie przeszczepem nerki z powiktanym przebiegiem leczenia 9580 zt 19160 zt 29040 zt
MESKIE NARZADY PLCIOWE
350 5lat! tagodny rozrost gruczotu krokowego diagnozowany z zastosowaniem biopsji 360 zt 720 zt 1080zt
351 5 lat* Choroba meskich narzgdéw ptciowych (z wytgczeniem przepukliny mosznowej, choréb przenoszo- 660 zt 1300 zt 1990 zt
nych drogq ptciowq, a takze nowotwordw) leczona zachowawczo
352 5lat! Choroba meskich narzgddéw ptciowych (z wytgczeniem choroby napletka, przepukliny mosznowe;j, 900 zt 1790 zt 2710zt
chordb przenoszonych drogq ptciowq lub nowotworéw ztosliwych) leczona operacyjnie z niepowi-
ktanym przebiegiem leczenia
353 5 lat* Choroba meskich narzgdéw ptciowych (z wytgczeniem choroby napletka, przepukliny mosznowej, 1140zt 2290zt 3450zt
choréb przenoszonych drogq ptciowq lub nowotworéw ztosliwych) leczona operacyjnie z powikta-
nym przebiegiem leczenia
354  5lat! Choroba napletka leczona operacyjnie 360 zt 720zt 1080zt
355 5 lat* Nowotwér ztosliwy meskich narzgddw ptciowych leczony zachowawczo 1210zt 2390zt 3630zt
356  5lat! Nowotwér ztosliwy pracia leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych 1500 zt 3020zt 4530zt
357  5lat! Nowotwér ztosliwy prgcia leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych 2620zt 5260 zt 7980 zt
358 5lat? Nowotwoér ztosliwy jgdra leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych 1740zt 3480zt 5290 zt
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359  5lat? Nowotwér ztosliwy jgdra leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych 2970zt 5950 zt 9000 zt

360 5latt Nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego leczony operacyjnie z zastosowaniem prostatektomii 2640 zt 5290 zt 8010zt
czesciowej

361 5lat! Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego leczony operacyjnie z zastosowaniem prostatektomii 3390zt 6780zt 10280 zt
radykalnej

ZENSKIE NARZADY PLCIOWE

362 5lat! Choroba zenskich narzqgdéw ptciowych leczona z zastosowaniem wytyzeczkowania lecznicze- 490 zt 1000 zt 1500 zt
go lub diagnostycznego macicy, biopsji macicy, histeroskopowego usuniecia polipa lub mieénia-
ka macicy

363  5lat! Choroba zenskich narzgdéw ptciowych (z wytgczeniem nowotworu jajnika, jajowodu 750 zt 1490 zt 2260 zt
lub macicy) leczona zachowawczo

364 5lat! Choroba szyjki macicy leczona konizacjg chirurgiczng/elektrokonizacjq lub przy uzyciu elektroko- 910 zt 18201zt 2760 zt
agulagji, elektrokauteryzacji, krioterapii, laseroterapii

365  5lat! Choroba gruczotu Bartholina leczona zabiegowo 750 zt 1500 zt 2260 zt

366  5lat! Choroba Zenskich narzqdéw ptciowych leczona operacyjnie (z wytgczeniem choréb nowotworo- 1210zt 2390zt 36301zt
wych, obnizenia i wypadania zenskich narzgdéw ptciowych, nieptodnosci, a takze z wytgczeniem
choréb szyjki macicy leczonych konizacjq chirurgiczng / elektrokonizacjg lub przy uzyciu elektro-
koagulagji, elektrokauteryzagji, krioterapii, laseroterapii, lub histeroskopowego usuniecia polipa
lub migéniaka)

367 5lat! Obnizenie lub wypadanie zenskich narzgddw ptciowych lub wysitkowe nietrzymanie moczu leczo- 1670zt 3350zt 5080 zt
ne operacyjnie

368 5lat! Nowotwdér tagodny jajnika lub jajowodu leczony zachowawczo 750 zt 15102zt 2290zt

369  S5lat? Nowotwor ztosliwy jajnika lub jojowodu leczony zachowawczo 1900 zt 3790zt 5740 zt

370  S5lat Torbiel jajnika, nowotwér tagodny jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie z niepowiktanym 1590 zt 3190zt 4840 zt
przebiegiem leczenia

371 5lat? Torbiel jajnika, nowotwor tagodny jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie z powiktanym prze- 1910zt 3820zt 5800 zt
biegiem leczenia

372 S5lat Nowotwdér ztosliwy jajnika lub jojowodu leczony operacyjnie bez jednoczesnego wyciecia weztéw 2120zt 4240 zt 6420zt
chtonnych

373 5 lat? Nowotwér ztosliwy jajnika lub jojowodu leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw 2790zt 5580 zt 8470 zt
chtonnych

374  5lat! Nowotwoér ztosliwy macicy, sromu lub pochwy leczony zachowawczo 1490 zt 2990 zt 4530zt

375 5 lat! Nowotwér tagodny macicy leczony operacyjnie 1610zt 3230zt 4890 zt

376  5lat! Nowotwoér ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie bez jednoczesnego wyciecia we- 2140zt 4290 zt 6500 zt
ztéw chtonnych

377 5 lat? Nowotwér ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem we- 2480zt 4990 zt 7 550 zt
ztéw chtonnych

378  5lat! Nowotwér ztosliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych 2690zt 5390zt 8160 zt

379  Slat! Nowotwér ztosliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie z wycigciem weztéw chtonnych 3390zt 6780zt 10280 zt

HEMATOLOGIA

380 5lat! Niedokrwistos¢ leczona przetoczeniem krwi (z wytgczeniem leczenia zwigzanego z porodem lub 910 zt 1820zt 2760zt
potogiem lub skutkéw leczenia operacyjnego, a takze skutkdéw leczenia urazu) lub zaburzenie he-
mostazy, skaza krwotoczna leczone zachowawczo (z wytgczeniem dziedzicznych zaburzen krzep-
niecia krwi, zakrzepicy i wtérnej matoptytkowosci spowodowanej chorobg rozrostowq uktadu
krwiotworczego lub bedqcej wynikiem chemio- i/lub radioterapii)

381 5 lat* Choroba hematologiczna leczona operacyjnie usunieciem $ledziony 2480zt 4990 zt 7 550 zt

382  5lat! Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego lub limfatycznego, zespét mielodysplastyczny leczo- 3300zt 6580 zt 9970 zt
ne zachowawczo

383  5lat! Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego lub limfatycznego, zespét mielodysplastyczny leczo- 13970 zt 27 950 zt 42 350 zt
ne autologicznym lub izogenicznym przeszczepieniem komérek macierzystych szpiku (w tym tak-
ze komérek macierzystych wyizolowanych z krwi obwodowej)

384  5lat! Choroba rozrostowa uktadu krwiotwérczego lub limfatycznego, zespét mielodysplastyczny leczo- 15970 zt 31940zt 48 400 zt

ne allogenicznym przeszczepieniem komoérek macierzystych szpiku
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TRAUMATOLOGIA
385 - Uraz wielonarzgdowy lub uraz wielomiejscowy narzgdu ruchu wymagajgcy pobytu na oddziale 2240zt 4480 zt 6800 zt
intensywnej terapii
386 - Ztamania kosci sklepienia lub podstawy czaszki (z wytgczeniem kosci twarzoczaszki) leczone za- 720zt 1450zt 2170zt
chowawczo
387 - Ztamania kosci sklepienia lub podstawy czaszki (z wytgczeniem kosci twarzoczaszki) leczone 1740 zt 3480zt 5290 zt
operacyjnie
388 - Ostry pourazowy krwiak srédczaszkowy leczony zachowawczo 4990 zt 9970 zt 15120 zt
389 - Ostry pourazowy krwiak $rédczaszkowy leczony operacyjnie 5980 zt 11970 zt 18 150 zt
390 - Uraz gtowy ze wstrzgs$nieniem moézgu leczony zachowawczo 1000 zt 1990 zt 3020zt
391 - Uraz nosa lub ucha (z wytgczeniem ztamania kosci twarzoczaszki) leczony zachowawczo (w tym 550 zt 1120zt 1690 zt
z zastosowaniem tamponady)
392 - Ztamanie kosci twarzoczaszki leczone zachowawczo 700 zt 1410zt 2120zt
393 - Uraz nosa lub ucha (z wytgczeniem ztamania kosci twarzoczaszki) leczony operacyjnie 790 zt 1600 zt 2420zt
394 - Ztamanie kosci twarzoczaszki bez ztamania oczodotu leczone operacyjnie 1620zt 3240zt 4900 zt
395 - Ztamanie kosci twarzoczaszki ze ztamaniem oczodotu leczone operacyjnie 4110zt 8220zt 12 460 zt
396 - Uraz oka lub otaczajgcych je tkanek migkkich leczony zachowawczo 880 zt 1740zt 2640 zt
397 - Uraz oka lub otaczajgcych je tkanek migkkich leczony operacyjnie 1210zt 2420zt 3630zt
398 - Urazowe uszkodzenie struktur stawu skroniowo-zuchwowego leczone operacyjnie 1990 zt 3990zt 6050 zt
399 - Uraz gardta lub krtani leczony zachowawczo 600 zt 1210zt 1810zt
400 - Uraz gardta lub krtani leczony operacyjnie 1360zt 2700 zt 4080 zt
401 - Uraz klatki piersiowej ze sttuczeniem ptuca lub krwiakiem optucnej albo odmq optucnej ze ztama- 1990 zt 3990 zt 6050 zt
niem jednego lub wiecej zeber leczony zachowawczo lub drenazem optucnej
402 - Uraz narzqdoéw klatki piersiowej leczony operacyjnie (z wytgczeniem urazu klatki piersiowej leczo- 2390zt 4780 zt 7 260 zt
nego wytqgcznie drenazem chirurgicznym optucnej)
403 - Uraz narzqdéw jamy brzusznej lub uktadu moczowo-ptciowego leczony zachowawczo 1360zt 2700 zt 4080 zt
404 - Uraz narzgdoéw jamy brzusznej (z wytgczeniem urazu narzgdéw uktadu moczowo-ptciowego) le- 2240 zt 4480 zt 6800 zt
czony operacyjnie
405 - Uraz narzqdéw uktadu moczowo-ptciowego leczony operacyjnie 2640zt 5290zt 8010zt
406 - Rana otwarta skéry zaopatrzona chirurgicznie 490 zt 1000 zt 1500 zt
407 - Rozlegte oparzenie skory (obejmujgce co najmniej 10% TBSA) leczone zachowawczo 1360zt 2700 zt 4080 zt
408 - Rozlegty ubytek lub martwica skoéry konczyny gérnej wywotane urazem leczone operacyjnie 2 660 zt 5320zt 8040 zt
409 - Rozlegty ubytek lub martwica skéry konczyny dolnej wywotane urazem leczone operacyjnie 2 660 zt 5320zt 8040 zt
410 - Rozlegty ubytek lub martwica skory tutowia, szyi lub owtosionej skéry gtowy wywotane urazem le- 2090zt 4160 zt 6250zt
czone operacyjnie
411 - Rozlegty ubytek lub martwica skéry twarzy wywotane urazem leczone operacyjnie 5560 zt 11110zt 16830 zt
CHOROBY UKLADOWE LUB OGOLNOUSTROJOWE
412 5 lat* Reumatoidalne zapalenie stawéw, toczen uktadowy, twardzina uktadowa, zesztywniajgce zapa- 1790zt 3580zt 5440 zt
lenie stawdw kregostupa, zapalenie naczyn z martwicq leczone zachowawczo
413 5 lat! Choroba reumatyczna leczona zachowawczo (z wytgczeniem reumatoidalnego zapalenia sta- 1080zt 2150 zt 3260zt
wow, tocznia uktadowego, twardziny uktadowej, zesztywniajgcego zapalenia stawdw kregostupa,
zapalenia naczyn z martwicq)
414 5 lat* Zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych leczone zachowawczo z wytgczeniem zapa- 1270zt 2560 zt 3870zt
lenia mdzgu lub opon mézgowo-rdzeniowych leczonego zachowawczo w warunkach OIOM/OIT
lub sali intensywnego nadzoru neurologicznego
415  5lat! Choroba infekcyjna osrodkowego uktadu nerwowego (z wytgczeniem neuroboreliozy), zapalenie 3580zt 7180zt 10890 zt

mozgu lub opon mdzgowo-rdzeniowych leczone zachowawczo w warunkach OIOM/OIT lub sali
intensywnego nadzoru neurologicznego
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Poziom Swiadczen

Nr Okres karenciji Postepowanie Medyczne
poz.
I ] 1]
416  5lat! Choroba zakazna leczona zachowawczo (z wytqgczeniem zapalenia gardta, krtani, ucha lub tka- 1180zt 2380zt 3630zt
nek oczodotu, pétpasca ocznego, chordéb przenoszonych drogq ptciowq, zakazenia uktadu mo-
czowego, uktadu kostnego, stawdw lub tkanek okotostawowych, zapalenia mézgu lub opon méz-
gowo-rdzeniowych, choroby infekcyjnej osrodkowego uktadu nerwowego leczonej zachowawczo
w warunkach OIOM/OIT lub sali intensywnego nadzoru neurologicznego, zatrucia lub zakazenia
pokarmowego lub choréb zapalnych ptuc lub oskrzeli)
417  5lat* Wstrzgs septyczny leczony zachowawczo 1790 zt 3580zt 5440 zt
418  5lat! Otytos¢ leczona metodami endoskopowymi (z wytqgczeniem leczenia zachowawczego, leczenia 690 zt 1390zt 2110zt
operacyjnego metodq otwartg, leczenia laparoskopowego lub liposukgji)
419  5lat! Otytos¢ leczona operacyjnie metodg otwartq lub laparoskopowo 960 zt 1930zt 2900 zt
Czeé¢ Il. Inne Postepowania Medyczne
Nr Okres ) Poziom Swiadczen
. Postepowanie Medyczne
poz.  karencji
| 1} Ll
420 5 lat? Inne Postepowanie Medyczne 600 zt 1210zt 18101zt
Czesc lll. Postepowania Medyczne SOR
Nr Okres ) Poziom Swiadczen
" Postepowanie Medyczne
poz.  karencji
| ] 1]
421 12 miesiecy* Postepowanie Medyczne SOR 120 zt 180 zt 240 zt
Czes¢ IV. Postepowania Medyczne Ambulatoryjne
Nr Okres ) Poziom Swiadczen
.. Postepowanie Medyczne
poz.  karencji
| 1} 1]
422 12 miesiecy* Postepowanie Medyczne Ambulatoryjne 360 zt 720 zt 1080zt
Czesé V. Okolicznosci, ktére powoduijg, ze wyptacamy $wiadczenia Dodatkowe
Poziom Swiadczen
Nr . P
Okolicznosci wyptaty
poz.
| 1} m
423 Medyczne zalecenie poddania sie chemio-, radio-, hormono- lub dializoterapii w zwigzku z przeprowadzonym Gtow- 720 zt 1450zt 2170zt
nym Postepowaniem Medycznym zastosowanym w leczeniu choroby nowotworowej lub choroby nerek
424 Stacjonarne leczenie rehabilitacyjne w zwigzku z zespotem ostrego niedokrwienia serca / zawatem serca / operacjq 1210zt 2420zt 3630zt
serca / udarem mdzgu, przeprowadzone w sanatorium / szpitalu uzdrowiskowym / stacjonarnym zaktadzie rehabili-
tacji, w okresie 12 miesiecy od ostatniego dnia Pobytu w Szpitalu, podczas ktérego zastosowano Gtéwne Postepowa-
nie Medyczne w zwigzku z powyzszymi schorzeniami
425  Gtéwne Postepowanie Medyczne przeprowadzone na rzecz Ubezpieczonego, ktéry w pierwszym dniu Pobytu w Szpi- 60 zt 120 zt 180 zt

talu, w czasie ktérego zastosowano to Postepowanie Medyczne, nie ukonczyt 18. roku zycia

za kazdy dzien Pobytu w Szpitalu,
ale tgcznie nie wiecej niz:

300zt

600 zt 900 zt

Czes¢é VI. Okolicznosci, ktére powodujq, ze wyptacamy $Swiadczenia Lekowe

::z Okolicznosci wyptaty Swiadczenie Lekowe
426  Gtéwne Postepowanie Medyczne zastosowane w leczeniu zachowawczym, z wyjgtkiem zachowawczego leczenia nowotworu 720 zt
ztosliwego
427  Gtéwne Postepowanie Medyczne zastosowane w leczeniu operacyjnym lub zabiegowym, z wyjgtkiem operacyjnego leczenia no- 360 zt
wotworu ztosliwego
428  Gtéwne Postepowanie Medyczne zastosowane w leczeniu nowotworu ztosliwego 6050 zt
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poz Okolicznosci wyptaty Swiadczenie Lekowe

429 Gtéwne Postepowanie Medyczne zastosowane w leczeniu nowotworu ztodliwego, a nastepnie zastosowanie zaleconych przez on-

12100 zt
kologa: chemioterapii niestandardowej lub innej nowoczesnej metody leczenia nowotworu ztosliwego, o ile na dzier zastosowania:
- znajdowaty sie w Rejestrze Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, prowadzo-
nym przez Prezesa Urzedu Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych lub stanowity produkt leczni-
czy dopuszczony do obrotu na podstawie pozwolenia wydanego przez Rade Unii Europejskiej lub Komisje Europejskg
oraz
- nie zaliczaty sie do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych - niezaleznie od tego, czy Ubezpieczony
miat prawo do korzystania z tych swiadczen.
Czesc VII. Limity Wyptat
Poziom $wiadczeh
Limit Wyptat

Jeéli ubezpieczenie nie obejmuje opcji Swiadczenia Lekowego 33880zt 67 760 zt 101 640 zt

Jesli ubezpieczenie obejmuje opcje Swiadczenia Lekowego 39930zt 79860 zt 121 000 zt

1 Okres dotyczy Postepowar Medycznych, o ktérych mowa w ogélnych warunkach.
2 Okres dotyczy Postepowan Medycznych, o ktérych mowa w ogélnych warunkach, przy czym:
- okres 5 lat odnosi sie do Postepowan Medycznych, ktére dotyczq tej samej struktury wielokrotnie wystepujqcej,
- okres 18 miesiecy odnosi sie do Postepowan Medycznych, ktére dotyczq takiej samej struktury, anatomicznie inaczej potozone;.
3 Okres dotyczy Postepowan Medycznych, o ktérych mowa w ogdlnych warunkach, i jest liczony odrebnie dla lewego i prawego narzqdu potozonego symetrycznie.
4 Ubezpieczenie nie obejmuje Gtéwnego Postepowania Medycznego zwigzanego z chorobg zwyrodnieniowq stawu leczong endoprotezoplastykg, jesli Pobyt w Szpi-

talu, ktéry wigze sie z tym postgpowaniem, rozpoczyna sie w pierwszych 24 miesigcach od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej w pierwszej Umowie
Dodatkowe;j.

Dokument zostat zatwierdzony uchwatq Zarzgdu nr 64/2023 i wchodzi
w zycie 10 wrzeénia 2023 r.

87






MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

Pobyt

w szpitalu

Co zyskujesz?

Wyptacimy Ci pienigdze juz za 1 dzieh pobytu w szpitalu,
ktéry jest konsekwencjq wypadku, oraz juz za 4 dni
nieprzerwanego pobytu w szpitalu, ktéry ma zwigzek

z chorobaq.

Warto wiedziec

» Wyptata za dzien pobytu w szpitalu to nawet 500 zt
(wysoko$é zalezy od wybranego Dziennego Swiadczenia
Szpitalnego).

* Mozesz otrzymac wiele wyptat z tej umowy — nawet
za 180 dni pobytu w szpitalu w ciggu roku.

» Wyptacimy Ci $wiadczenie rekonwalescencyjne za pobyt
w szpitalu, ktéry trwat nieprzerwanie 14 dni.

Jak otrzymac pieniqdze z ubezpieczenia?
Wszystkie informacje znajdziesz:

* na stronie allianz.pl,

» w serwisie Mgj Allianz, na stronie allianz.pl



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ W RAZIE POBYTU W SZPITALU
(PS/TZ/2/2024)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub

wartosci wykupu ubezpieczenia

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

. Ograniczenia oraz wyfgczenia

odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 8 oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej
Umowy Gtéwnej:

Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoje
Zycie” albo

Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoj
Plan”

. Koszty oraz inne obcigzenia

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

Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowg
,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
zawartej z umowg , Twoj Plan” i zawieszenia
optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
ubezpieczenia , Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki
za umowy dodatkowe”.

. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia

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

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWE]

W RAZIE POBYTU W SZPITALU
(PS/TZ/2/2024)

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

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

ART. 1 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Aktywnos¢ Zarobkowa - wszystkie dziatania Ubezpieczonego, kto-
re stuzq osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie
lub na jakiej podstawie Ubezpieczony je podejmuje

2. Choroba - reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwér-
czego, ktéra:

a) prowadzi do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju; za Choro-
be nie uwaza sie cigzy, porodu, potogu, chyba ze zgodnie z do-
kumentacjg medyczng wystepuje zagrozenie poronieniem,
poronienie, zagrozenie porodem przedwczesnym, cigza poza-
maciczna, zagrozenie zycia osoby, ktérg obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowq, lub zagrozenie zycia dziecka;

b) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq

3. Dziecko - Ubezpieczony, ktéry w dniu zawarcia Umowy Dodatkowe;j
ma mniej niz 18 lat

4. Dzienne Swiadczenie Szpitalne — wybrana przez Ciebie kwota, kté-
rq wyptacamy jako $wiadczenie ubezpieczeniowe za jeden Dzien
Pobytu w Szpitalu; Dzienne Swiadczenie Szpitalne wskazujemy
w Dokumencie Ubezpieczenia

5. Dzieh Pobytu w Szpitalu - kazdy dzien, w ktérym Ubezpieczony
przebywa w Szpitalu — od dnia rejestracji do dnia wypisu

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

a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,

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

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong
ubezpieczeniowq

7. Pobyt w Szpitalu - nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpita-

lu, od dnia rejestracji do dnia wypisu. Celem Pobytu w Szpitalu jest

leczenie uzasadnione stanem zdrowia Ubezpieczonego. Pobyt ten
musi by¢ odnotowany w dokumentacji medycznej Szpitala zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa i musi rozpoczynac sie w cza-

sie, gdy obejmujemy Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq;

nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w wiecej niz jednym Szpitalu
traktujemy jako jeden Pobyt w Szpitalu. Pobytem w Szpitalu nie jest
pobyt na oddziale rehabilitacyjnym lub ratunkowym

Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnos¢ fizyczna, ktérqg Ubez-

pieczony podejmuje w celu wypoczynku, dbania o sprawnosé fi-

zycznq lub odnowe sit psychofizycznych - inna niz Wyczynowe

©
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10.

11.

12.

13.

14.

Uprawianie Sportu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zali-
czamy do Zaje¢ Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia
Szpital — podmiot leczniczy, ktory:
a) swiadczy catodobowq opieke nad chorymi w zakresie diagno-
styki i leczenia oraz
b) zatrudnia wykwalifikowany zespét lekarski i pielegniarski
Podmiot leczniczy, ktéry udziela $wiadczen na terenie Rzeczpospoli-
tej Polskiej, musi by¢ zarejestrowany w Rejestrze Podmiotéw Wyko-
nujgcych Dziatalno$é Leczniczqg jako podmiot, ktéry prowadzi dzia-
talnos¢ leczniczg w zakresie Swiadczen szpitalnych
Szpitalem nie jest ambulatorium, o$rodek opieki dla przewlekle cho-
rych, hospicjum (takze onkologiczne), oérodek leczenia uzaleznien,
osrodek rehabilitacji, osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy, za-
ktad lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpital uzdrowiskowy ani
szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny
Swiadczenie Rekonwalescencyjne - réwnowartos¢ pieciu Dzien-
nych $wiadczen Szpitalnych, ktérg wyptacamy za Pobyt w Szpitalu,
ktéry trwat nieprzerwanie co najmniej 14 dni
Ubezpieczony — osoba, ktérej zdrowie obejmujemy ochrong ubez-
pieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej i ktéra:
a) w dniu zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniej niz
61 lati
b) jest objeta ochrong ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej lub
w Umowie dodatkowej terminowego ubezpieczenia na zycie
Wyczynowe Uprawianie Sportu — uprawianie sportu, ktére polega
na:
a) uczestniczeniu w treningach w ramach organizacji sportowej
(niezaleznie od formy prawnej tej organizacji) i
b) udziale we wspoétzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, tur-
nieje lub inne imprezy o charakterze sportowym)
Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia - nar-
ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-
niem przeszkod (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wy-
$cigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, kajakarstwo gérskie, gérskie sptywy wodne, nurkowanie wy-
magajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, balo-
niarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny charakte-
ryzujqgce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
niczymi, czyli na pustynie, w wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.),
do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza granice wyzna-
czongq przez koto podbiegunowe pétnocne), oraz wymagajgce uzy-
cia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tere-
ny powyzej granicy wiecznego $niegu
Zawodowe Uprawianie Sportu — Wyczynowe Uprawianie Sportu,
ktére wigze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowolnej for-
mie, w tym stypendium lub zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawia-
niem sportu w postaci diet lub zasitkéw

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

1.
. Ubezpieczenie obejmuje wyptate Dziennego $wiadczenia Szpitalne-

2

Ochrong ubezpieczeniowq obejmujemy zdrowie Ubezpieczonego.

go oraz Swiadczenia Rekonwalescencyjnego.

. Dzienne Swiadczenie Szpitalne wyptacamy Ubezpieczonemu

w przypadku Pobytu w Szpitalu w celu leczenia:
a) Choroby - jezeli pobyt trwa nieprzerwanie 4 dni lub
b) nastepstw Nieszczesliwego Wypadku, w tym nastepstw wypad-
kéw, ktorym Ubezpieczony ulegt w trakcie Rekreacyjnego Upra-
wiania Sportu - jezeli pobyt trwat przez co najmniej 1 dzien.

. Ubezpieczenie obejmuje wyptate Dziennego $wiadczenia Szpitalne-

go za maksymalnie 180 dni Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu.

. Jezeli Pobyt w Szpitalu trwa nieprzerwanie co najmniej 14 dni, to wy-

ptacamy Ubezpieczonemu takze Swiadczenie Rekonwalescencyjne.
Z tytutu tego samego Pobytu w Szpitalu wyptacamy wytqgcznie jed-
no takie $wiadczenie.

. Przez pierwsze 90 dni ochrony ubezpieczeniowej w pierwszej Umo-

wie Dodatkowej ubezpieczenie obejmuje tylko Pobyt w Szpitalu na
skutek Nieszczesliwego Wypadku.
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ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili Smierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej,
¢) gdy minie ostatni dzieh Miesiqgca Polisowego, w ktérym otrzy-
malismy Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Dodatkowej,
d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérg zawartes
z nami na rzecz Ubezpieczonego objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej,
e) gdy zostanie rozwigzana Umowa.
Nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodat-
kowej, jesli w pierwszym dniu tej umowy Ubezpieczony miatby 67 lat
lub wiecej.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI | OBOWIAZKI
UBEZPIECZONEGO

1. Gdy otrzymujemy wniosek o wyptate pieniedzy z ubezpieczenia, mo-
zemy skierowaé Ubezpieczonego na badania analityczne i lekarskie.
Badania sg wykonywane na nasz koszt i przez wyznaczonego przez
nas lekarza. Celem badan jest obiektywne ustalenie stanu zdrowia
Ubezpieczonego, i Ubezpieczony ma obowigzek je wykonac.

. Poza obowigzkami, ktére wskazujemy w OWU, Ubezpieczony ma
obowigzek poinformowac nas takze o tym, ze:

a) rozpoczyna Zawodowe Uprawianie Sportu oraz

b) rozpoczyna, podejmuje dodatkowq lub zmienia swojg Aktyw-

nos¢ Zarobkowaq,
w ciggu 60 dni od takiej zmiany.
3. Jesli zmiana zwieksza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:
a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
wyzszq sktadke za Umowe Dodatkowq albo

b) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowe;.

4. Jesli zmiana zmniejsza ryzyko ubezpieczeniowe, ktdre ponosimy, to
w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci nizszqg
sktadke za Umowe Dodatkowg.

5. Jesli Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego jest skutkiem okolicznosci,
ktére zostaty zatajone albo podane niezgodnie z prawdg, to mamy
prawo odméwié wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia.

N

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od:
a) Wieku Ubezpieczonego,
b) Dziennego Swiadczenia Szpitalnego,
c) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czeéciqg Sktadki.

ART. 6 KOMUI ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1. Jesli Pobyt w Szpitalu trwa:
a) co najmniej jeden dzien lub dtuzej — w celu leczenia nastepstw
Nieszczesliwego Wypadku lub
b) nieprzerwanie 4 dni lub dtuzej - w celu leczenia Choroby
to wyptacamy Ubezpieczonemu Dzienne Swiadczenie za kazdy
dzien takiego pobytu, ale nie wiecej niz za 180 dni.
2. Do obliczenia wyptaty bierzemy pod uwage Dzienne Swiadcze-
nie Szpitalne, ktére obowigzuje w pierwszym dniu Pobytu w Szpita-
lu, z wytgczeniem sytuacji, w ktérej podwyzszylismy Dzienne Swiad-
czenie Szpitalne na Twdj wniosek, a nastepnie w ciggu 90 dni od
tej zmiany Ubezpieczony rozpoczagt Pobyt w Szpitalu w celu lecze-
nia Choroby. W takiej sytuacji do obliczenia wyptaty bierzemy pod
uwage Dzienne Swiadczenie Szpitalne, ktére obowigzywato przed
podwyzszeniem.
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3. Jezeli Pobyt w Szpitalu trwa nieprzerwanie co najmniej 14 dni, to wy-
ptacamy Ubezpieczonemu takze Swiadczenie Rekonwalescencyjne.

4. Jesli Pobyt w Szpitalu trwa dtuzej niz 30 dni, to Ubezpieczony moze
ztozy¢ wniosek o wyptate za pierwsze 30 dni tego pobytu.

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata nalezy sie Ubez-
pieczonemu, i wyptaci¢ mu pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy
zawiadomienia o Pobycie w Szpitalu oraz:

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

b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ Ubezpieczonego,

c) dokumentéw, ktére potwierdzajqg Pobyt w Szpitalu, w tym karty in-
formacyjnej leczenia szpitalnego,

d) w wyjgtkowych sytuacjach mozemy poprosic o: historie Choroby,
wyniki badan, dokumentacje medycznqg dotyczqcq diagnozowa-
nia i leczenia Choroby lub nastepstw Nieszczesliwego Wypadku,
ktérych leczenie byto przyczyng Pobytu w Szpitalu.

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

1. Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu do
Umowy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku
z tym nie wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Pobytu w Szpitalu
nastgpit:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazy-
ciem przez Ubezpieczonego narkotykéw lub substancji, lub $rod-
kéw dziatajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym srodkow
odurzajqcych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastep-
czych lub nowych substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa
w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii) — o ile nie przepisat
ich lekarz — lub na skutek ujawnionego w dokumentacji medycz-
nej naduzywania przez Ubezpieczonego alkoholu, lekéw, narko-
tykéw lub innych wskazanych powyzej substancji lub srodkow,

b) w zwigzku z potwierdzonym w dokumentacji medycznej nie-
przestrzeganiem przez Ubezpieczonego zalecen lekar-
skich, a w przypadku Dziecka - takze przez osoby, pod ktérych
opiekg Dziecko pozostaje,

¢) w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnosprawnos-
cig intelektualng (uposledzeniem umystowym) Ubezpieczonego,

d) w zwigzku z umyslnym samouszkodzeniem ciata lub usitowa-
niem popetnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego,

e) w wyniku zakazenia Ubezpieczonego HIV,

f) w zwigzku z wadq wrodzonqg Dziecka,

g) w zwigzku z leczeniem rehabilitacyjno-usprawniajgcym
Ubezpieczonego,

h) w zwiqzku z chirurgiqg plastyczng lub kosmetycznqg - nie doty-
czy to usuwania u Ubezpieczonego skutkdéw Nieszczesliwego
Wypadku,

i) w zwigzku z zabiegiem operacyjnym ciecia cesarskiego, o ile ko-
niecznosc¢ przeprowadzenia zabiegu nie byta spowodowana
Nieszczesliwym Wypadkiem,

j) w zwigzku z diagnozowaniem i leczeniem nieptodnosci,

k) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez
Ubezpieczonego przestepstwa,

) wwyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywa Ubezpieczony — chyba Ze jest on pasazerem samolo-
tu pasazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub
przewozu czarterowego, ktére wykonuje przewoznik lotniczy
W rozumieniu ustawy — Prawo lotnicze,

m) w zwiqzku z Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Spor-
tu przez Ubezpieczonego lub udziatem Ubezpieczonego w Zaje-
ciach Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqdu nr 47/2024
i weszty w zycie 16 marca 2024 .



MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

Pakiet Medyczny
,Badz Zdrow”

Co zyskujesz?

» Zapewnimy Ci dostep do lekarzy specjalistéw, badan
medycznych i drobnych zabiegéw w 1500 placéwkach
medycznych Grupy LUX MED.

* Mozesz korzystac z lekarskich wizyt domowych oraz
pomocy w razie nagtych probleméw ze zdrowiem dzieki
programowi Medi-Assistance.

» Dostep do opieki medycznej majg réwniez Twoi najblizsi:
partner albo partnerka oraz dzieci. Wystarczy, ze
wybierzesz pakiet w wersji rodzinnej — jej cena nie zalezy
od liczby oséb w rodzinie.

Warto wiedzie¢

Zawsze aktualng liste placéwek medycznych Grupy

LUX MED (wtasnych i partnerskich) znajdziesz na stronie:
www.allianz.pl

Zwroc uwage

« Z porad wielu lekarzy specjalistdw mozesz korzystaé bez
skierowania.

* W przypadku dzieci wizyta u specjalisty powinna by¢
poprzedzona wizytqg u pediatry (z wyjgtkiem wizyty
u okulisty, ortopedy, chirurga, laryngologa oraz neurologa).

Jak skorzystaé ze specjalistycznej porady

lub zrobi¢ badanie diagnostyczne?

* Na konsultacje we wszystkich placowkach mozesz
umawiac sie telefonicznie, a w przypadku placéwek
wtasnych Grupy LUX MED - réwniez przez internet:
www.luxmed.pl/dla-pacjentow, zaktadka Portal Pacjenta.

+ Aby skorzystaé z badania diagnostycznego, potrzebujesz
skierowania od lekarza Grupy LUX MED.



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ PAKIET MEDYCZNY ,, BADZ ZDROW”
(PMED/TZ/4/2023)

RODZAJ INFORMACJI NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO
1. Przestanki wyptaty swiadczen lub | Art. 2 ust. 1-5

wartosci wykupu ubezpieczenia wraz z definicjami poje¢ z art. 1
2. Ograniczenia oraz wytgczenia Art. 2 ust. 6

odpowiedzialnosci Towarzystwa Art. 9
uprawniajgce do odmowy wyptaty | Art. 10 oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej

Swiadczenia lub jego obnizenia Umowy Gtéwnej:

Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Twoje

Zycie” albo

Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia ,Twdj Plan”

3. Koszty oraz inne obcigzenia Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowa

potrgcane ze sktadek ,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
ubezpieczeniowych, z aktywow zawartej z umowg , Twoj Plan” i zawieszenia
ubezpieczeniowych funduszy optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
kapitatowych lub poprzez ubezpieczenia , Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki

umorzenie jednostek uczestnictwa | za umowy dodatkowe”.
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia Nie dotyczy
w poszczegolnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej
oraz okres, w ktérym roszczenie
o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWEJ PAKIET
MEDYCZNY ,,BADZ ZDROW"”
(PMED/TZ/4/2023)

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

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

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Aktywnos¢ Zarobkowa — wszystkie dziatania Ubezpieczonego, kté-
re stuzq osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie
lub na jakiej podstawie Ubezpieczony je podejmuje

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

a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,

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

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong
ubezpieczeniowq

. Niezdolnos¢ do Pracy - catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do
wykonywania jakiejkolwiek Aktywnosci Zarobkowej wskutek Nie-
szczesliwego Wypadku. Ta catkowita niezdolno$¢ musi:

a) rozpoczq¢ sie w ciggu 36 miesiecy od tego wypadku,

b) trwaé nieprzerwanie przez 12 miesiecy, a po zakonhczeniu tego
okresu — na podstawie aktualnej wiedzy medycznej — mieé¢ cha-
rakter trwaty i nieodwracalny

4. Partner - osobaq, z ktérqg Ubezpieczony prowadzi z wspdlne gospo-

darstwo domowe

5. Placéwka Medyczna - podmiot leczniczy lub lekarz Swiadczgcy

Ustugi Medyczne, ktéry wspétpracuje z nami w zakresie realizacji

Ustug Medycznych

6. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnosc fizyczna, ktérg Ubez-

pieczony podejmuje w celu wypoczynku, dbania o sprawnos¢ fizycz-

ng lub odnowe sit psychofizycznych — inna niz Wyczynowe Uprawia-
nie Sportu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zaliczamy
do Zaje¢ Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

7. Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej — kwoty, ktore wskazu-

jemy w Dokumencie Ubezpieczenia, odrebnie dla Niezdolnosci do

Pracy i dla $mierci Ubezpieczonego i ktére wyptacamy jako swiad-

czenie ubezpieczeniowe w przypadku wystgpienia danego zdarze-

nia; kwoty te nie podlegajg indeksacji

8. Ubezpieczony — osoba, ktérej zycie i zdrowie obejmujemy ochro-

nq ubezpieczeniowg w Umowie Dodatkowe;j i ktéra w dniu zawarcia

pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniej niz 70 lat. Ubezpieczonym

moze by¢:

a) w wersji indywidualnej — Ubezpieczony Gtéwny lub petnoletni
Ubezpieczony w Umowie dodatkowej terminowego ubezpiecze-
nia na zycie,

b) w wersji rodzinnej — Ubezpieczony Gtoéwny lub petnoletni Ubez-
pieczony w Umowie dodatkowej terminowego ubezpieczenia na
zycie wraz z nastepujgcymi osobami, ktore zostaty wskazane we
Whiosku:

+ ich matzonkami albo Partnerami lub

N

w

0

10.

11.

12.

13.

14.

» wtasnymi albo przysposobionymi dzieémi tych oséb, o ile po-
zostajg albo do uzyskania petnoletnosci pozostawaty pod ich
wtadzq rodzicielskg

Ustugi Medyczne - dziatania, ktérych celem jest przywréocenie
zdrowia Ubezpieczonego, zapobieganie chorobom, ich wczes-
ne wykrywanie oraz leczenie. Dziatania te obejmujq uzasadnione
z medycznego punktu widzenia: porady specjalistyczne, badania
diagnostyczne oraz zabiegi ambulatoryjne
Wariant Ubezpieczenia - zakres Ustug Medycznych, ktére udostep-
niamy Ubezpieczonemu w Umowie Dodatkowej
Wyczynowe Uprawianie Sportu — uprawianie sportu, ktére polega na:
a) uczestniczeniu w treningach w ramach organizacji sportowej
(niezaleznie od formy prawnej tej organizacji) i
b) udziale we wspétzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, tur-
nieje lub inne imprezy o charakterze sportowym)
Wykaz Ustug Medycznych - dokument, ktéry zawiera liste Ustug
Medycznych objetych ubezpieczeniem w poszczegdlnych Warian-
tach Ubezpieczenia
Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia - nar-
ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjazd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-
niem przeszkod (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wy-
$cigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, kajakarstwo gérskie, gérskie sptywy wodne, nurkowanie wy-
magajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, balo-
niarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny charakte-
ryzujqgce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
niczymi, czyli na pustynie, w wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.),
do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza granice wyzna-
czongq przez koto podbiegunowe pétnocne) oraz wymagajgce uzy-
cia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tere-
ny powyzej granicy wiecznego $niegu
Zawodowe Uprawianie Sportu — Wyczynowe Uprawianie Sportu,
ktére wigze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowolnej for-
mie, w tym stypendium lub zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawia-
niem sportu w postaci diet lub zasitkoéw

ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT

| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1.

Zgodnie z Twoim Whnioskiem ochronq ubezpieczeniowqg
obejmujemy:
a) zycie i zdrowie jednego Ubezpieczonego (wersja indywidualna)
albo
b) zycie i zdrowie wielu Ubezpieczonych (wersja rodzinna).

. Ubezpieczenie obejmuje:

a) korzystanie przez Ubezpieczonego z Ustug Medycznych w Pla-
céwkach Medycznych - zgodnie z Wariantem Ubezpieczenia,
ktéry wybierasz,

b) Niezdolnosé do Pracy wskutek Nieszczesliwego Wypadku pet-
noletniego Ubezpieczonego,

¢) $mier¢ Ubezpieczonego,

takze wtedy, gdy wystepujg w zwigzku z Rekreacyjnym Uprawia-
niem Sportu.

. W razie Niezdolnosci do Pracy wyptacamy Ubezpieczonemu Sume

Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j.

. W razie $mierci Ubezpieczonego wyptacamy Sume Ubezpieczenia

Umowy Dodatkowe;j.

. Ubezpieczony moze korzystac z Ustug Medycznych w okresie, ktéry

wskazujemy w Dokumencie Ubezpieczenia.

. Jesli spdznisz sie z ptatnosciq Sktadki o wiecej niz Miesigc Polisowy,

to zawieszamy dostep do Ustug Medycznych z ostatnim dniem tego
Miesigca Polisowego. Mozesz wznowié ten dostep, jesli przed roz-
wigzaniem Umowy zaptacisz wymagane Sktadki. W takim przypad-
ku poinformujemy Cig, od jakiego dnia wznawiamy dostep

do Ustug Medycznych.

. W tym samym czasie mozemy obejmowac Ubezpieczonego ochrong

ubezpieczeniowq w ramach tylko jednej Umowy Dodatkowej.

1.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
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b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej,

¢) gdy minie ostatni dzieh Miesigca Polisowego, nastepujgcego po
Miesigcu Polisowym, w ktérym otrzymujemy Twoje o$wiadcze-
nie o wypowiedzeniu Umowy Dodatkowej,

d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérq zawartes
z nami na rzecz Ubezpieczonego, objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej,

e) gdy zostanie rozwigzana Umowa.

2. Nie zawieramy z Tobg nowej Umowy Dodatkowej dla tego samego
Ubezpieczonego w ciggu 6 miesiecy od rozwigzania poprzedniej.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI | OBOWIAZKI
UBEZPIECZONEGO

Gdy otrzymujemy wniosek o wyptate pieniedzy za Niezdolnosé

do Pracy, mozemy skierowaé Ubezpieczonego na badania analitycz-
ne i lekarskie. Badania sq wykonywane na nasz koszt i przez wyznaczo-
nego przez nas lekarza. Celem badan jest obiektywne ustalenie stanu
zdrowia Ubezpieczonego, i Ubezpieczony ma obowigzek je wykonac.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od:
a) Wieku Ubezpieczonego,
b) tego, czy wybierasz wersje indywidualng czy rodzinng ubezpie-
czenia, oraz
¢) Wariantu Ubezpieczenia.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czesciqg Sktadki.

ART. 6 JAK SKORZYSTAC Z UStUGI MEDYCZNEJ

1. Ubezpieczony, aby skorzysta¢ z Ustugi Medycznej w ramach swoje-
go Wariantu Ubezpieczenia:

a) uzgadnia termin z wybrang Placéwkg Medycznaq: telefonicznie,
osobiscie albo online za posrednictwem portalu pacjenta,

b) stosuje sie do otrzymanych zalecen i wskazéwek,

¢) zgtasza sie do Placéwki Medycznej w uzgodnionym terminie,
z waznym dokumentem tozsamosci,

d) korzysta z badan diagnostycznych oraz zabiegéw ambulatoryj-
nych na podstawie zlecenia lekarza z Placéwki Medycznej.
Placéwka Medyczna moze odméwié realizacji Ustugi Medycznej, je-

$li Ubezpieczony nie stosuje sie do tych zasad.

2. Mozemy zmienic Liste Placéwek Medycznych z waznych przyczyn,
takich jak zaprzestanie albo rozpoczecie $wiadczenia Ustug Me-
dycznych przez Placéwke Medyczng. Taka zmiana nie stanowi zmia-
ny Umowy Dodatkowe;j.

3. Aktualngq liste Placéwek Medycznych udostepniamy na naszej stro-
nie internetowe;j.

4. Wariant ubezpieczenia mozesz zmienic¢ raz w Roku Ubezpieczenia.

ART.7 KOMU I ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1. W razie Niezdolnosci do Pracy danego Ubezpieczonego wyptaca-
my mu Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, ktdérg wskazujemy
w Dokumencie Ubezpieczenia.

2. W razie $mierci danego Ubezpieczonego wyptacamy Sume Ubez-
pieczenia Umowy Dodatkowej, ktérg wskazujemy w Dokumencie
Ubezpieczenia. Pienigdze wyptacamy osobom, ktére sq uprawnione
do otrzymania $wiadczenia z tytutu Smierci tego Ubezpieczonego
zgodnie z OWU albo Ogélnymi warunkami umowy dodatkowe;j ter-
minowego ubezpieczenia na zycie, chyba ze Ubezpieczony wskazat
inne osoby. W przypadku pozostatych Ubezpieczonych pienigdze
wyptacamy osobom, ktére tworzq krgg ustawowych spadkobiercow
danego Ubezpieczonego, bez wzgledu na to, czy w tym konkretnym
przypadku zachodzg przestanki do dziedziczenia ustawowego. Oso-
bom tym pienigdze przypadajg w kolejnosci i w czeéciach zgodnych
z 0ogélnymi zasadami dziedziczenia ustawowego.
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ART. 8 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata nalezy sie Ubez-
pieczonemu, i wyptaci¢ mu pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy:

a) zawiadomienia o Niezdolnosci do Pracy oraz:

» wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie z Umowqg Dodatko-
wq jest uprawniona do $wiadczenia,

* kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

» dokumentéw, ktére potwierdzajqg Niezdolno$¢ do Pra-
cy - orzeczen lekarskich, zaswiadczen oraz wynikéw badan
Ubezpieczonego,

b) zawiadomienia o $mierci Ubezpieczonego oraz skréconego odpisu
aktu zgonu a takze kopii karty zgonu lub dokumentacji medycznej,
ktéra zawiera informacje o przyczynie $mierci. Jesli nie jest mozli-
we dostarczenie nam tych dokumentéw, to prosimy o inne, ktére po-
twierdzajq $mierc i jej przyczyne.

Jesli zdarzenie miato miejsce poza granicami Polski, potrzebujemy
dokumentu wystawionego przez uprawnione do stwierdzenia Smier-
ci organy panstwa, w ktérym to zdarzenie nastgpito.

ART. 9 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY DODATKOWE)

1. Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu do
Umowy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku
z tym nie wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Smieré Ubezpie-
czonego nastgpita:

a) w wyniku samobdjstwa w ciggu 2 lat od zawarcia pierwszej
Umowy Dodatkowej,

b) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazy-
ciem przez Ubezpieczonego narkotykéw lub substancji lub $rod-
kéw dziatajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym srodkoéw
odurzajqcych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastep-
czych lub nowych substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa
w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii) — o ile nie przepisat
ich lekarz — lub na skutek ujawnionego w dokumentacji medycz-
nej naduzywania przez Ubezpieczonego alkoholu, lekéw, narko-
tykoéw lub innych wskazanych powyzej substancji lub srodkow.

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

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazy-
ciem przez Ubezpieczonego narkotykéw lub substangji, lub $rod-
kéw dziatajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastep-
czych lub nowych substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa
w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii) - o ile nie przepisat
ich lekarz — lub na skutek ujawnionego w dokumentacji medycz-
nej naduzywania przez Ubezpieczonego alkoholu, lekéw, narko-
tykéw lub innych wskazanych powyzej substancji lub srodkéw,

b) w zwigzku z potwierdzonym w dokumentacji medycznej nie-
przestrzeganiem zalecen lekarskich przez Ubezpieczonego,

c) w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnosprawnos-
cig intelektualng (uposledzeniem umystowym) Ubezpieczonego,

d) w zwiqgzku z dokonaniem przez Ubezpieczonego umyslne-
go samouszkodzenia ciata lub usitowaniem popetnienia
samobdjstwa,

e) w wyniku zakazenia Ubezpieczonego HIV,

f) w zwiqzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez
Ubezpieczonego przestepstwa,

g) wwyniku udziatu Ubezpieczonego w eksperymentach medycz-
nych, stosowania metod leczenia nieznanych naukowo, metod
medycyny niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej,

h) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywa Ubezpieczony — chyba ze jest on pasazerem samolo-
tu pasazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub
przewozu czarterowego, ktére wykonuje przewoznik lotniczy
W rozumieniu ustawy — Prawo lotnicze,

i) w zwigzku z Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Spor-
tu przez Ubezpieczonego lub udziatem Ubezpieczonego w Zaje-
ciach Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia.



ART. 10 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH
UBEZPIECZENIE NIE OBEJMUJE WIZYTY
W PLACOWCE MEDYCZNEJ

1. Poza okolicznos$ciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu
do Umowy Dodatkowej, oraz poza okolicznosciami, ktére wymienia-
my w artykule powyzej, nie ponosimy odpowiedzialnosci,
i w zwigzku z tym ubezpieczenie nie obejmuje takze wizyty Ubezpie-
czonego w Placéwce Medycznej, ktéra byta skutkiem:

a) AIDS lub schorzen zwigzanych z tg chorobg,

b) choroby Alzheimera,

¢) zabiegu aborgji,

d) cigzy wysokiego ryzyka lub cigzy — jesli wczesniej wystgpity: cig-
za wysokiego ryzyka, pordd o przebiegu patologicznym lub
komplikacje potogu,

e) diagnozowania i leczenia nieptodnosci,

f) zabiegu zmiany ptci,

g) leczenia protetycznego, ortodontycznego lub z zakresu chirurgii
szczekowej,

h) leczenia, zabiegdw i operacji z zakresu chirurgii plastycznej, me-
dycyny estetycznej oraz kosmetyki,

i) leczenia kuracyjnego, sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz re-
habilitacji, o ile dotyczy choréb przewlektych, wad wrodzonych,
zaburzen neurorozwojowych oraz rehabilitacji po zabiegach
operacyjnych,

j) leczenia odwykowego, zabiegdw i kuracji odwykowych,

k) petnienia stuzby wojskowe;j.

2. Ubezpieczenie nie obejmuje takze wizyty Ubezpieczonego w pla-
céwce medycznej, jesli w okresie przed podpisaniem Whniosku rozpo-
znano u niego lub byt on leczony z powodu ktéregokolwiek ze scho-
rzen wymienionych w tym Whniosku.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqgdu z 15 marca
2023 r.i weszty w zycie 15 kwietnia 2023 r.
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WYKAZ UStUG MEDYCZNYCH DO UMOWY
DODATKOWEJ PAKIET MEDYCZNY ,,.BADZ ZDROW"
(WUM/TZ/4/2024)

Ustugi medyczne sq realizowane w przychodniach LUX MED i Medycy-
ny Rodzinnej oraz we wskazanych przychodniach placéwek

wspotpracujgcych.

Aktualna lista placéwek medycznych znajduje sie na naszej stronie:

Na wizyte u lekarza, badania, zabiegi i inne ustugi medyczne mozna
umawiac sie, dzwonigc pod numer telefonu 22 33 22 888.

W celu skorzystania z Koordynacji Opieki Szpitalnej nalezy dzwoni¢ pod

www.allianz.pl. Informacje o placéwkach medycznych mozna réwniez
uzyska¢ na naszej infolinii (pod numerem tel. 224 224 224).

numer telefonu 22 434 00 24

WARIANT PODSTAWOWY

WARIANT ROZSZERZONY

WARIANT PLATYNOWY

1. PORADY LEKARZY SPECJALISTOW

Ustuga obejmuje nielimitowane porady we wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna) oraz przychodniach wspdtpracu-
jacych z Grupg LUX MED w sytuacjach chorobowych oraz pomoc w nagtych zachorowaniach. Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podsta-
wowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Porady specjalistyczne nie obejmujq konsultacji lekarzy
ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora ani lekarzy na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

A.DLA DOROSLYCH

1. Internista/specjalista medycyny rodzinnej
2. Dermatolog

3. Ginekolog

4. Kardiolog

5. Laryngolog

6. Okulista

7. Ortopeda

1. Internista/specjalista medycyny rodzinnej
2. Dermatolog

3. Ginekolog

4. Kardiolog

5. Laryngolog

6. Okulista

7. Ortopeda

8. Alergolog

9. Chirurg ogélny
10. Diabetolog

11. Endokrynolog
12. Gastroenterolog
13. Hematolog

14. Nefrolog

15. Neurolog

16. Onkolog

17. Proktolog

18. Pulmonolog

19. Reumatolog

20. Urolog

1. Internista/specjalista medycyny rodzinnej
2. Dermatolog

3. Ginekolog

4. Kardiolog

5. Laryngolog

6. Okulista

7. Ortopeda

8. Alergolog

9. Chirurg ogélny
10. Diabetolog

11. Endokrynolog
12. Gastroenterolog
13. Hematolog

14. Nefrolog

15. Neurolog

16. Onkolog

17. Proktolog

18. Pulmonolog

19. Reumatolog

20. Urolog

21. Ginekolog-endokrynolog

Specjaliéci dla dorostych, do ktérych jest wymagane skierowanie

22. Anestezjolog

23. Chirurg naczyniowy

24. Chirurg onkolog

25. Hepatolog

26. Immunolog

27. Neurochirurg

28. Specjalista choréb zakaznych

29. Specjalista rehabilitacji medycznej

B. DLA DZIECI

8. Pediatra/specjalista medycyny rodzinnej
9. Ginekolog dla dzieci (od 16 r.z.)

10. Okulista dla dzieci

11. Ortopeda dla dzieci

21. Pediatra/specjalista medycyny rodzinnej
22. Ginekolog dla dzieci (od 16 1.2.)

23. Okulista dla dzieci

24. Ortopeda dla dzieci

25. Chirurg dla dzieci

26. Laryngolog dla dzieci

27. Neurolog dla dzieci

30. Pediatra/specjalista medycyny rodzinnej
31. Ginekolog dla dzieci (od 16 1.2.)

32. Okulista dla dzieci

33. Ortopeda dla dzieci

34, Chirurg dla dzieci

35. Laryngolog dla dzieci

36. Neurolog dla dzieci
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WARIANT PODSTAWOWY WARIANT ROZSZERZONY WARIANT PLATYNOWY

Specjalisci dla dzieci, do ktérych jest wymagane skierowanie

12. Dermatolog dla dzieci
13. Ginekolog dla dzieci (do 16 r.2.)

28. Dermatolog dla dzieci

29. Ginekolog dla dzieci (do 16 r.2.)
30. Gastroenterolog dla dzieci

31. Kardiolog dla dzieci

32. Nefrolog dla dzieci

33. Urolog dla dzieci

37. Dermatolog dla dzieci

38. Ginekolog dla dzieci (do 16 r.2.)
39. Gastroenterolog dla dzieci

40. Kardiolog dla dzieci

41. Nefrolog dla dzieci

42. Urolog dla dzieci

43. Alergolog dla dzieci

44. Endokrynolog dla dzieci

45, Hematolog dla dzieci

46. Onkolog dla dzieci

47. Pulmonolog dla dzieci

48. Reumatolog dla dzieci

49. Specjalista rehabilitacji medycznej dla dzieci

1l. PORADY W TRYBIE DYZUROWYM

Ustuga obejmuje wytgcznie pomoc dorazng, podstawowqg w nagtym zachorowaniu, zaostrzeniu choroby przewlektej, ktére wystqpity w ciggu 24 h od momentu przyje-
cia zgtoszenia konsultacji. Lekarze dyzurni sq dostepni w godzinach pracy wskazanych przychodni wtasnych Grupy LUX MED, wytgcznie w dniu jej zgtoszenia. Ustuga
nie obejmuje $wiadczen zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia i zdrowia zgodnie z Ustawqg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006.191.1410

zezm.).

Ustuga zawiera: wywiad, porade lekarza wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia wstepnej diagnozy, podjecia decyzji terapeutycznej.

1. Internista/pediatra/lekarz medycyny rodzinnej

1. Internista/pediatra/lekarz medycyny rodzinnej
2. Chirurg ogélny (dla pacjentéw powyzej 18 r.z.)

1. Internista/pediatra/lekarz medycyny rodzinnej
2. Chirurg ogélny (dla pacjentéw powyzej 18 r.z.)
3. Ortopeda (dla pacjentéw powyzej 18 r.2.)

11l. ZABIEGI AMBULATORYJNE

Ustugi obejmujgce pomiary podstawowe, drobne zabiegi, w tym: diagnostyczne, niewymagajgce hospitalizacji oraz rezimu sali operacyjnej, zgodnie z kompetencja-
mi wykonywane przez lekarza lub pielegniarke lub potozng, podczas wtasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza konsultacjq lekarskg we wskazanych przy-
chodniach wtasnych Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna) oraz przychodniach wspétpracujgcych z Grupg LUX MED. Zakres konsultacyjnych zabiegow
ambulatoryjnych zalezy od zakresu konsultacji lekarzy, do ktérych Ubezpieczony jest uprawniony w ramach posiadanego zakresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczo-
nego i dostepnosci zabiegu w wyznaczonej przychodni. Materiaty i sSrodki medyczne takie, jak: gips tradycyjny, opatrunki, bandaze, wenflon, strzykawki, waciki, pla-
stry, igty, surowica — antytoksyna tezcowa, $srodki dezynfekujqce, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do ww. zabiegdw, sq bezptatne. Za pozostate materiaty i sSrodki me-
dyczne zuzyte do ww. zabiegdw, od Ubezpieczonego pobierana jest optata.

A. ZABIEGI AMBULATORYIJNE PIELEGNIARSKIE

1. Pobranie krwi do badan laboratoryjnych

2. Iniekcja dozylna

3. Iniekcja podskérna/domiesniowa

4. Kroplowka w sytuacji doraznej

5. Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej

6. Pomiar temperatury ciata (bez skierowania
lekarza)

7. Mierzenie RR/ci$nienia krwi (bez skierowania
lekarza)

8. Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skierowania
lekarza)

9. Ustuga potoznej w gabinecie — badanie palpa-
cyjne piersi

10. Zatozenie/zmiana/usunigcie — opatrunek maty

1. Pobranie krwi do badan laboratoryjnych

2. Iniekcja dozylna

3. Iniekcja podskérna/domiesniowa

4. Kroplowka w sytuacji doraznej

5. Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej

6. Pomiar temperatury ciata (bez skierowania
lekarza)

7. Mierzenie RR/ci$nienia krwi (bez skierowania
lekarza)

8. Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skierowania
lekarza)

9. Ustuga potoznej w gabinecie — badanie palpa-
cyjne piersi

10. Zatozenie/zmiana/usuniecie — opatrunek maty

Pobranie krwi do badan laboratoryjnych

Iniekcja dozylna

Iniekcja podskérna/domigsniowa

Kropléwka w sytuacji doraznej

Podanie leku doustnego w sytuacji doraznej

Pomiar temperatury ciata (bez skierowania

lekarza)

. Mierzenie RR/ci$nienia krwi (bez skierowania

lekarza)

8. Pomiar wzrostu i wagi ciata (bez skierowania
lekarza)

9. Ustuga potoznej w gabinecie — badanie
palpacyjne piersi

10. Zatozenie/zmiana/usunigcie — opatrunek maty

oA WNE
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B. ZABIEGI AMBULATORYJNE OGOLNOLEKARSKIE

11. Mierzenie RR/ciénienia
12. Pomiar wzrostu i wagi ciata
13. Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

11. Mierzenie RR/ciénienia
12. Pomiar wzrostu i wagi ciata
13. Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

11. Mierzenie RR/ciénienia
12. Pomiar wzrostu i wagi ciata
13. Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne
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WARIANT PODSTAWOWY

WARIANT ROZSZERZONY

WARIANT PLATYNOWY

C. ZABIEGI AMBULATORYJNE CHIRURGICZNE

14. Szycierany do 1,5 cm

15. Usuniecie kleszcza - chirurgiczne

16. Usuniecie kleszcza - niechirurgiczne

17. Usuniecie innego ciata obcego bez naciecia
18. Usuniecie szwéw w gabinecie zabiegowym po

zabiegach wykonywanych we wskazanych przy-

chodniach wtasnych Grupy LUX MED lub pla-
cowkach wspotpracujgeych
19. Usuniecie szwéw po zabiegach wykonywanych

poza wskazanymi przychodniami wtasnymi Gru-
py LUX MED lub placéwkami wspétpracujgcymi

- kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza (za

wyjqtkiem zdejmowania szwéw po porodzie)
20. Zatozenie/zmiana/usunigcie — opatrunek maty

(niewymagajgcy opracowania chirurgicznego)

14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

2

=

22.

2

w

24,

Szycie rany do 1,5 cm

Usunigcie kleszcza - chirurgiczne

Usunigcie kleszcza - niechirurgiczne

Usuniecie innego ciata obcego bez naciecia
Usunigcie szwéw w gabinecie zabiegowym po za-
biegach wykonywanych we wskazanych przy-
chodniach wtasnych Grupy LUX MED lub placéw-
kach wspétpracujqgcych

Usunigcie szwéw po zabiegach wykonywanych
poza wskazanymi przychodniami wtasnymi Gru-
py LUX MED lub placéwkami wspétpracujgcymi —
kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza (za wy-
jatkiem zdejmowania szwéw po porodzie)
Zatozenie/zmiana/usuniecie — opatrunek maty
(niewymagajgcy opracowania chirurgicznego)

. Szycie rany do 3 ¢cm (w nagtych przypadkach wy-

magajgcych niezwtocznej pomocy)
Usunigcie czyraka/drobnego ropnia powtok skér-
nych (do 2 cm)

. Wyciecie chirurgiczne metodq klasyczng zmia-

ny skérnej do 1,5 cm ze wskazan medycznych (nie
obejmuje zmian usuwanych ze wskazan estetycz-
nych, plastycznych) wraz ze standardowym ba-
daniem histopatologicznym — materiat z usunie-
tej zmiany skérnej

Zmiana/zatozenie — opatrunek duzy

D. ZABIEGI AMBULATORYJNE LARYNGOLOGICZNE

14. Badanie trgbek stuchowych — przedmuchiwanie

15. Kateteryzacja trgbki stuchowej

16. Ptukanie ucha

17. Usuniecie ciata obcego z nosa

18. Usuniecie ciata obcego z ucha

19. Proste opatrunki laryngologiczne

20. Koagulacja naczyn przegrody nosa

21. Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa

22. Usuniecie tamponady nosa

23. Zaopatrzenie krwotoku z nosa - jedna strona

24. Zaopatrzenie krwotoku z nosa - dwie strony

25. Usunigcie szwéw w gabinecie zabiegowym po

zabiegach laryngologicznych wykonywanych we

wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX

MED lub placéwkach wspétpracujgcych

Usuniegcie szwéw po zabiegach laryngologicz-

nych wykonywanych poza wskazanymi przy-

chodniami wtasnymi Grupy LUX MED lub pla-

cowkami wspédtpracujgcymi — kwalifikacja

przypadku po ocenie lekarza

27. Donosowe podanie leku obkurczajgcego $luzéw-
ki nosa w sytuacji doraznej

28. Zatozenie/zmiana/usuniecie sqczka w przewo-
dzie stuchowym zewnetrznym

2

o

21. Badanie trgbek stuchowych — przedmuchiwanie

N

22. Kateteryzacja trgbki stuchowej

23. Ptukanie ucha

24. Usuniecie ciata obcego z nosa

25. Usuniecie ciata obcego z ucha

26. Proste opatrunki laryngologiczne

27. Koagulacja naczyn przegrody nosa

28. Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa
29. Usuniecie tamponady nosa

30. Zaopatrzenie krwotoku z nosa - jedna strona
31. Zaopatrzenie krwotoku z nosa - dwie strony
32. Usunigcie szwéw w gabinecie zabiegowym po

zabiegach laryngologicznych wykonywanych we
wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX

MED lub placéwkach wspétpracujgcych

. Usuniecie szwéw po zabiegach laryngologicz-
nych wykonywanych poza wskazanymi przy-
chodniami wtasnymi Grupy LUX MED lub pla-
cowkami wspédtpracujgcymi — kwalifikacja
przypadku po ocenie lekarza

3

w

34. Donosowe podanie leku obkurczajgcego $luzéw-

ki nosa w sytuacji doraznej

35. Zatozenie/zmiana/usuniecie sqczka w przewo-
dzie stuchowym zewnetrznym

36. Usunigcie ciata obcego z gardta (wytgcznie w

przypadkach mozliwych do wykonania w warun-

kach ambulatoryjnych)

25.
26.
27.
28.
29.
30.
3L
32.
33.
34,
35.
36.

3

~

38.

39.

40.

4
42.
4
44,
4
4
4

w w =

N O

Badanie trgbek stuchowych — przedmuchiwanie
Kateteryzacja trgbki stuchowej

Ptukanie ucha

Usuniecie ciata obcego z nosa

Usuniecie ciata obcego z ucha

Proste opatrunki laryngologiczne

Koagulacja naczyn przegrody nosa
Elektrokoagulacja naczyn przegrody nosa
Usuniecie tamponady nosa

Zaopatrzenie krwotoku z nosa - jedna strona
Zaopatrzenie krwotoku z nosa — dwie strony
Usunigcie szwéw w gabinecie zabiegowym po za-
biegach laryngologicznych wykonywanych we
wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX
MED lub placéwkach wspétpracujgcych

. Usuniecie szwéw po zabiegach laryngologicz-

nych wykonywanych poza wskazanymi przychod-
niami wtasnymi Grupy LUX MED lub placéwka-
mi wspétpracujgcymi — kwalifikacja przypadku po
ocenie lekarza

Donosowe podanie leku obkurczajgcego sluzéwki
nosa w sytuacji doraznej
Zatozenie/zmiana/usuniecie sqczka w przewo-
dzie stuchowym zewngtrznym

Usuniecie ciata obcego z gardta (wytqcznie

w przypadkach mozliwych do wykonania w wa-
runkach ambulatoryjnych)

. Punkcja zatok

Wlewka krtaniowa

. Ptukanie zatok metodq Pretza

Nastawienie nosa zamkniete

. Podciecie wedzidetka jezyka w jamie ustnej
. Naciecie krwiakéw przegrody nosa
. Naciecie krwiakéw matzowiny usznej

E. ZABIEGI AMBULATORYJNE OKULISTYCZNE

29. Usuniecie ciata obcego z oka

30. Standardowe badanie dna oka

31. Dobdr szkiet korekcyjnych (nie obejmuje socze-
wek z ptynng ogniskowq)

32. Gonioskopia (ocena kgta przesqgczania)

33. Badanie ostrosci widzenia

34. Standardowe badanie autorefraktometrem

35. Podanie leku do worka spojéwkowego

36. Standardowy pomiar ci$nienia srédgatkowego

37. Standardowe badanie widzenia przestrzennego

38. Ptukanie kanalikow tzowych (dotyczy oséb
powyzej 18 r.2.)

37. Usuniecie ciata obcego z oka

38. Standardowe badanie dna oka

39. Dobdr szkiet korekcyjnych (nie obejmuje socze-
wek z ptynng ogniskowq)

40. Gonioskopia (ocena kgta przesqgczania)

41. Badanie ostrosci widzenia

42. Standardowe badanie autorefraktometrem

43. Podanie leku do worka spojéwkowego

44, Standardowy pomiar ci$nienia srodgatkowego

45, Standardowe badanie widzenia przestrzennego

46. Ptukanie kanalikow tzowych (dotyczy oséb
powyzej 18 r.2.)

48.
49.
50.

51
52.
53.
54.
55.
56.
57.

Usuniecie ciata obcego z oka

Standardowe badanie dna oka

Dobér szkiet korekcyjnych (nie obejmuje socze-
wek z ptynng ogniskowq)

Gonioskopia (ocena kqta przesqgczania)
Badanie ostrosci widzenia

Standardowe badanie autorefraktometrem
Podanie leku do worka spojéwkowego
Standardowy pomiar ci$nienia srédgatkowego
Standardowe badanie widzenia przestrzennego
Ptukanie kanalikéw tzowych (dotyczy oséb
powyzej 18 r.2.)
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F. ZABIEGI AMBULATORYJNE ORTOPEDYCZNE

39. Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedyczne-
go — mate stawy

40. Przygotowanie gipsu tradycyjnego — opaska

41, Zatozenie gipsu

42. Zdjecie gipsu - kofczyna dolna

43. Zdjecie gipsu - koAczyna gérna

44. Zatozenie/zmiana/usuniecie - opatrunek maty

45. Nastawienie zwichnigcia lub ztamania

47. Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedyczne-
go — mate stawy

48. Przygotowanie gipsu tradycyjnego — opaska

49. Zatozenie gipsu

50. Zdjecie gipsu — korczyna dolna

51. Zdjecie gipsu — konczyna gérna

52. Zatozenie/zmiana/usuniecie — opatrunek maty

53. Nastawienie zwichniecia lub ztamania

58. Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedyczne-
go — mate stawy

59. Przygotowanie gipsu tradycyjnego — opaska

60. Zatozenie gipsu

61. Zdjecie gipsu — konczyna dolna

62. Zdjecie gipsu - koAczyna gérna

63. Zatozenie/zmiana/usuniecie - opatrunek maty

64. Nastawienie zwichnigcia lub ztamania

65. Punkcja dostawowa — pobranie materiatu do
badan

66. Wykonanie iniekcji dostawowej i okotostawowej

67. Blokada dostawowa i okotostawowa

68. Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedyczne-
go —duze stawy

69. Unieruchomienie typu Dessault maty/duzy

70. Zatozenie gipsu tradycyjnego typu gorset

G. ZABIEGI AMBULATORYJNE DERMATOLOGICZNE

(Zabieg standardowy — zabieg powszechnie dostepny i powszechnie stosowany na terenie Polski)

46. Standardowa dermatoskopia

54. Standardowa dermatoskopia

71. Standardowa dermatoskopia

72. Zabieg dermatologiczny — ciecie i koagulacja
witdkniakéw skory

73. Zabieg dermatologiczny metodq krioterapii, 1 do
6 zmian

74. Zabieg dermatologiczny metodq elektroterapii,
1do 6 zmian

75. Zabieg dermatologiczny metodq krioterapii, od
7 zmian

76. Zabieg dermatologiczny metodq elektroterapii,
od 7 zmian

H. ZABIEGI AMBULATORYJNE GINEKOLOGICZNE

(Zabieg standardowy — zabieg powszechnie dostepny i powszechnie stosowany na terenie Polski)

47. Pobranie standardowej cytologii z szyjki macicy

55. Pobranie standardowej cytologii z szyjki macicy

77. Pobranie standardowej cytologii z szyjki macicy

78. Wprowadzenie wewngtrzmacicznej wktadki
antykoncepcyjnej

79. Usuniecie wewngtrzmacicznej wktadki
antykoncepcyjnej

80. Zabiegi w obrebie szyjki macicy i sromu metodq
kriokoagulagji

I. ZABIEGI AMBULATORYJNE ALERGOLOGICZNE

56. Odczulanie (lek pacjenta) wraz z konsultacjg
alergologa

81. Odczulanie (lek pacjenta) wraz z konsultacjq
alergologa

J. BIOPSJE WRAZ ZE STANDARDOWYM BADANIEM HISTOPATOLOGICZNYM - MATERIAL Z BIOPSJI CIENKOIGEOWEJ

82. Biopsja cienkoigtowa skéry/tkanki podskdrnej
83. Biopsja cienkoigtowa weztéw chtonnych

84. Biopsja cienkoigtowa tarczycy

85. Biopsja cienkoigtowa sutka

K. BIOPSJE WRAZ ZE STANDARDOWYM BADANIEM HISTOPATOLOGICZNYM - MATERIAL Z BIOPSJI GRUBOIGtOWEJ

86. Biopsja gruboigtowa prostaty pod kontrolg USG

L. ZNIECZULENIA

48. Znieczulenie miejscowe: nasiekowe
lub powierzchowne

57. Znieczulenie miejscowe: nasiekowe
lub powierzchowne

87. Znieczulenie miejscowe: nasiekowe
lub powierzchowne

88. Znieczulenie miejscowe (powierzchowne)
do endoskopii

t. INNE ZABIEGI

89. Zatozenie cewnika Foleya
90. Usuniecie cewnika Foleya
91. Wykonanie enemy
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IV. BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Ustuga obejmuje wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynnosciowej, wykonywane we wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX MED
(LUX MED i Medycyna Rodzinna) oraz przychodniach wspétpracujgcych z Grupg LUX MED. Liczba realizowanych badar nie jest limitowana. Wszystkie badania diag-
nostyczne dostepne w ramach ustugi wykonywane sq na podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy wskazanych przychodni wtasnych Grupy LUX MED (LUX
MED i Medycyna Rodzinna) oraz przychodni wspétpracujgcych z Grupg LUX MED, wytgcznie ze wskazan medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeu-
tycznego prowadzonego ww. przychodniach.

W zwiqzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegélnych badan diagnostycznych mogq ulegaé zmianie, co nie bedzie ograniczaé zakresu
ustug okreslonych w Umowie Dodatkowej. Jezeli efektem zastosowania nowej metody bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to ustugi wynikajgce z rozszerzenia za-
kresu nie bedq objete zakresem ubezpieczenia. Wynik badania wydawany jest na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej przychodni. O ile nie zaznaczo-
no inaczej, ustuga nie obejmuje testow paskowych, a diagnostyka obrazowa w zakresie TK, MR i USG obejmuje prezentacje 2D bez dodatkowych opcji (w tym rozsze-

rzonego USG genetycznego).

A. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

a) Badania moczu

1. Mocz - badanie ogélne

1. Mocz - badanie ogélne

2. Biatko w moczu

3. Biatko catkowite/DZM (dobowa zbiérka moczu)
4. Glukoza/DZM (dobowa zbiérka moczu)

5. Fosfor w moczu

6. Fosfor w moczu/DZM

7. Kreatynina w moczu

8. Kreatynina w moczu/DZM

9. Kwas moczowy w moczu

10. Kwas moczowy w moczu/DZM

11. Magnez/Mg w moczu

12. Magnez/Mg w moczu DZM

13. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN w moczu
14. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN/w moczu DZM
15. S6d/Na w moczu

16. S6d/Na w moczu/DZM

17. Waph w moczu

18. Waph w moczu/DZM

19. Potas/K w moczu

20. Potas/K w moczu/DZM

21. Otéw/Pb w moczu

1. Mocz - badanie ogélne

2. Biatko w moczu

3. Biatko catkowite/DZM (dobowa zbidrka moczu)

4. Glukoza/DZM (dobowa zbiérka moczu)

5. Fosfor w moczu

6. Fosfor w moczu/DZM

7. Kreatynina w moczu

8. Kreatynina w moczu/DZM

9. Kwas moczowy w moczu

10. Kwas moczowy w moczu/DZM

11. Magnez/Mg w moczu

12. Magnez/Mg w moczu DZM

13. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN w moczu

14. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN/w moczu DZM

15. S6d/Na w moczu

16. S6d/Na w moczu/DZM

17. Waph w moczu

18. Wapnh w moczu/DZM

19. Potas/K w moczu

20. Potas/K w moczu/DZM

21. Otéw/Pb w moczu

22. Kwas wanilinomigdatowy (VAM) w moczu

23. Kwas delta — aminolewulinowy (ALA)

24. Kwas delta — aminolewulinowy (ALA) w DZM

25. Katecholaminy (Noradrenalina, Adrenalina)
w DZM

26. Metoksykatecholaminy w DZM

27. Kortyzolw DZM

28. Amylaza w moczu

b) Badania krwi wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania

1) Badania hematologiczne i koagulologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania

2.OB/ESR

3. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
4. Rozmaz reczny krwi

5. INR/Czas protrombinowy

6. APTT (czas kaolinowo-kefalinowy)

22.OB/ESR

23. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
24. Rozmaz reczny krwi

25. INR/Czas protrombinowy

26. APTT (czas kaolinowo-kefalinowy)

27.Czas trombinowy - TT

28. Eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi
29. Fibrynogen

29.OB/ESR

30. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
31. Rozmaz reczny krwi

32. INR/Czas protrombinowy

33. APTT (czas kaolinowo-kefalinowy)

34. Czas trombinowy - TT

35. Eozynofilia bezwzgledna w rozmazie krwi
36. Fibrynogen

37. Ptytki krwi manualnie

38.D - Dimery

2) Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania

7. Glukoza na czczo

8. Glukoza 60’ po jedzeniu

9. Glukoza 120’ po jedzeniu

10. Glukoza test obcigzenia 50 g glukozy
po 1 godzinie

11. Glukoza test obcigzenia 50 g glukozy
po 2 godzinach

13. Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 4 godzinach

14. Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 5 godzinach

15. Cholesterol catkowity

16. Kreatynina

17. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN

18. Transaminaza GOT/AST

19. Transaminaza GPT/ALT

20. Bilirubina catkowita

21. Potas/K

22.56d/Na

23. Chlorki/Cl

30. Glukoza na czczo

31. Glukoza 60’ po jedzeniu

32. Glukoza 120’ po jedzeniu

33. Glukoza test obcigzenia 50 g glukozy
po 1 godzinie

34. Glukoza test obcigzenia 50 g glukozy
po 2 godzinach

35. Test obcigzenia glukozq (4 pkt, 75 9,0, 1,2,3 h)

36. Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 4 godzinach

37. Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 5 godzinach

38. Cholesterol catkowity

39. Kreatynina

40. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN

41. Transaminaza GOT/AST

42. Transaminaza GPT/ALT

43. Bilirubina catkowita

44, Potas/K

45.56d/Na

39. Glukoza na czczo

40. Glukoza 60’ po jedzeniu

41. Glukoza 120’ po jedzeniu

42. Glukoza test obcigzenia 50 g glukozy
po 1 godzinie

43. Glukoza test obcigzenia 50 g glukozy
po 2 godzinach

44, Test obcigzenia glukozq (4 pkt, 75 9,0, 1,2,3 h)

45, Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 4 godzinach

46. Glukoza test obcigzenia 75 g glukozy
po 5 godzinach

47. Cholesterol catkowity

48. Kreatynina

49. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN

50. Transaminaza GOT/AST

51. Transaminaza GPT/ALT

52. Bilirubina catkowita

53. Potas/K

54.S6d/Na
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24. Zelazo/Fe

25, Zelazo/Fe 60 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

26. Zelazo/Fe 120 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

27. Zelazo/Fe 180 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

28. Zelazo/Fe 240 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

29. Zelazo/Fe 300 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

30. TSH/hTSH

31. PSA catkowite

46. Chlorki/Cl

47. Zelazo/Fe

48. Zelazo/Fe 60 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

49. Zelazo/Fe 120 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

50. Zelazo/Fe 180 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

51. Zelazo/Fe 240 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

52. Zelazo/Fe 300 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

53. TSH/hTSH

54. PSA catkowite

55. Catkowita zdolnos$¢ wigzania zelaza/TIBC
— zastepuje saturacje Fe

56. Ferrytyna

57. Ceruloplazmina

58. Transferyna

59. Kwas foliowy

60. Witamina B12

61. HDL cholesterol

62. LDL cholesterol

63. LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio

64. Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

65. Trojglicerydy

66. Bilirubina bezposrednia

67. Biatko catkowite

68. Biatko PAPP-a

69. Proteinogram

70. Albuminy

71. Kwas moczowy

72. CPR (biatko C reaktywne) ilosciowo

73. Amylaza

74. CK (kinaza kreatynowa)

75. Fosfataza zasadowa

76. Fosfataza kwasna

77.GGTP

78. Lipaza

79. LDH - dehydrogenaza mleczanowa

80. Magnez/Mg

81. Wapn/Ca

82. Fosfor/P

83. Miedz

84. Tyreoglobulina

85. Apolipoproteina Al

86.T3 wolne

87.T4 wolne

88. PSA - wolna frakcja

89. Total Beta - hCG

90. AFP - alfa-fetoproteina

91. CEA - antygen carcinoembrionalny

92. Immunoglobulin IgA

93. Immunoglobulin IgE (IgE catkowite)

94. Immunoglobulin IgG

95. Immunoglobulin IgM

55. Chlorki/Cl

56. Zelazo/Fe

57. Zelazo/Fe 60 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

58. Zelazo/Fe 120 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

59. Zelazo/Fe 180 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

60. Zelazo/Fe 240 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

61. Zelazo/Fe 300 min po obcigzeniu
(krzywa wchtaniania)

62. TSH/hTSH

63. PSA catkowite

64. Catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza/TIBC
— zastepuje saturacje Fe

65. Ferrytyna

66. Ceruloplazmina

67. Transferyna

68. Kwas foliowy

69. Witamina B12

70. HDL cholesterol

71.LDL cholesterol

72. LDL Cholesterol oznaczany bezposrednio

73. Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

74. Trojglicerydy

75. Bilirubina bezposrednia

76. Biatko catkowite

77. Biatko PAPP-a

78. Proteinogram

79. Albuminy

80. Kwas moczowy

81. CPR (biatko C reaktywne) ilosciowo

82. Amylaza

83. CK (kinaza kreatynowa)

84. Fosfataza zasadowa

85. Fosfataza kwasna

86. GGTP

87. Lipaza

88. LDH — dehydrogenaza mleczanowa

89. Magnez/Mg

90. Wapn/Ca

91. Fosfor/P

92. Miedz

93. Tyreoglobulina

94. Apolipoproteina Al

95.T3 wolne

96.T4 wolne

97. PSA - wolna frakcja

98. Total Beta - hCG

99. AFP - alfa-fetoproteina

100. CEA - antygen carcinoembrionalny

101. Immunoglobulin IgA

102. Immunoglobulin IgE (IgE catkowite)

103. Immunoglobulin IgG

104. Immunoglobulin IgM

105. FSH

106. LH

107. Progesteron

108. Testosteron

109. Testosteron wolny

110. Prolaktyna

111. Prolaktyna 30’ po obcigzeniu MCP 1 tabl.

112. Prolaktyna 60’ po obcigzeniu MCP 1 tabl.

113. Prolaktyna 120’ po obcigzeniu MCP 1 tabl.

114. Kortyzol po potudniu

115. Kortyzol rano

116. Estradiol

117. Hormon adrenokortykotropowy (ACTH)

118. AFP - alfa-fetoproteina

119.CA 125

120. CA 15.3 - antygen raka sutka

121. CA 19.9 - antygen raka przewodu
pokarmowego

122. HbAlc - hemoglobina glikowana
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3) Badania serologiczne i diagnostyka infekcji wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania

32. Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR
lub anty TP) dawniej WR
33.HBs Ag/antygen

96. Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR
lub anty TP) dawniej WR

97.HBs Ag/antygen

98. HBs Ab/przeciwciata

99. ASO ilosciowo

100. ASO jakosciowo

101. RF - czynnik reumatoidalny - iloSciowo

102. Odczyn Waaler-Rose

103. Grupa krwi ABO, Rh, p/ciata przeglgdowe

104. P/ciata odpornosciowe przeglgdowe/alloprze-
ciwciata (zastepuje p/ciata anty Rh /-/)

105. Test BTA

106.CMV IgG

107.CMV IgM

108. HIV I /HIV Il (w razie potrzeby test
potwierdzenia)

109. EBV /Mononukleoza - lateks

110. EBV /Mononukleoza IgG

111. EBV /Mononukleoza IgM

112. Toksoplazmoza IgG

113. Toksoplazmoza IgM

123. Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR
lub anty TP) dawniej WR

124. HBs Ag/antygen

125. HBs Ab/przeciwciata

126. ASO ilosciowo

127. ASO jakosciowo

128. RF - czynnik reumatoidalny - ilodciowo

129. Odczyn Waaler-Rose

130. Grupa krwi ABO, Rh, p/ciata przeglgdowe

131. P/ciata odpornosciowe przeglgdowe/alloprze-
ciwciata (zastepuje p/ciata anty Rh /-/)

132. Test BTA

133.CMV IgG

134.CMV IgM

135. HIV I /HIV Il (w razie potrzeby test potwierdzenia)

136. EBV /Mononukleoza - lateks

137. EBV /Mononukleoza IgG

138. EBV /Mononukleoza IgM

139. Toksoplazmoza IgG

140. Toksoplazmoza IgM

141. Przeciwciata a-mikrosomalne/Anty TPO

142. Przeciwciata a-tyreoglobulinowe/Anty TG

143. HCV Ab/przeciwciata

144. Helicobacter Pylori IgG ilosciowo

145. Rézyczka IgG

146. Rézyczka IgM

147. Przeciwciata p/Chlamydia trachomatis IgA

148. Przeciwciata p/Chlamydia trachomatis IgG

149. Przeciwciata p/Chlamydia trachomatis IgM

150. HBc Ab IgM 151. HBc Ab total

152. Borelioza IgG

153. Borelioza IgM

154. Latex RF (RF jakosciowo)

155. Przeciwciata p/jgdrowe i p/cytoplazmatyczne
(ANA1), test przesiewowy metodq IIF

4) Szybkie testy paskowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania

34. Cholesterol — badanie paskowe
35. Glukoza - badanie glukometrem
36. Troponina — badanie paskowe

114. Cholesterol - badanie paskowe
115. Glukoza - badanie glukometrem
116. Troponina — badanie paskowe
117. CRP - test paskowy

156. Cholesterol - badanie paskowe
157. Glukoza - badanie glukometrem
158. Troponina — badanie paskowe
159. CRP - test paskowy

¢) Badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej) i inne

37. Posiew moczu
38. Kat posiew ogdlny
39. Antybiogram do posiewu (mocz, kat)

118. Posiew moczu

119. Kat posiew ogélny

120. Antybiogram do posiewu (mocz, kat)

121. Kat posiew w kierunku SS

122. Antybiogram do posiewu (materiat rézny)

123. Antybiogram do posiewu z wymazu gardta,
oka, nosa i plwociny

124. Wymaz z gardta - posiew tlenowy

125. Wymaz z jamy ustnej — posiew tlenowy

126. Wymaz z migdatka

127. Wymaz z migdatka — posiew tlenowy

128. Wymaz z nosogardta — posiew beztlenowy

129. Wymaz z nosogardta — posiew tlenowy

130. Wymaz z pochwy — posiew beztlenowy

131. Wymaz z pochwy — posiew tlenowy

132. Wymaz z pochwy w kierunku GBS

133. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy

134. Czystosé¢ pochwy (biocenoza pochwy)

135. Wymaz z kanatu szyjki macicy

136. Wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew
beztlenowy

137. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kana-
tu szyjki macicy

138. Wymaz z odbytu — posiew w kierunku pacior-
kowca hem. z grupy B (GBS)

160. Posiew moczu

161. Posiew katu

162. Antybiogram do posiewu (mocz, kat)

163. Kat posiew w kierunku SS

164. Antybiogram do posiewu (materiat rézny)

165. Antybiogram do posiewu z wymazu gardta, oka,
nosa i plwociny

166. Wymaz z gardta — posiew tlenowy

167. Wymaz z jamy ustnej — posiew tlenowy

168. Wymaz z migdatka

169. Wymaz z migdatka — posiew tlenowy

170. Wymaz z nosogardta — posiew beztlenowy

171. Wymaz z nosogardta — posiew tlenowy

172. Wymaz z pochwy — posiew beztlenowy

173. Wymaz z pochwy — posiew tlenowy

174. Wymaz z pochwy w kierunku GBS

175. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy

176. Czystos¢ pochwy (biocenoza pochwy)

177. Wymaz z kanatu szyjki macicy

178. Wymaz z kanatu szyjki macicy — posiew beztlenowy

179. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu
szyjki macicy

180. Wymaz z odbytu — posiew w kierunku paciorkow-
ca hem. z grupy B (GBS)

181. Wymaz z ucha - posiew beztlenowy

182. Wymaz z ucha - posiew tlenowy

183. Wymaz z nosa

184. Wymaz z nosa — posiew tlenowy

185. Wymaz z oka — posiew tlenowy

186. Wymaz z rany

187. Wymaz z rany — posiew beztlenowy

188. Wymaz z cewki moczowej

189. Wymaz z cewki moczowej — posiew beztlenowy

190. Posiew plwociny

191. Posiew nasienia tlenowy

192. Kat posiew w kierunku E. Coli patogenne
u dziecido lat 2

193. Kat posiew w kierunku Yersinia enterocolitica
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d) Badania katu

40. Kat badanie ogdlne 139. Kat badanie ogdélne 194. Kat badanie ogdlne
140. Krew utajona w kale/F.O.B. 195. Krew utajona w kale/F.O.B.
141. Kat na pasozyty 1 préba 196. Kat na pasozyty 1 préba

197. Kat na rota- i adenowirusy
198. Kat — lamblie (metoda antygenowa)

e) Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiatu do badania (Zabieg standardowy — zabieg powszechnie dostepny i powszechnie stosowany na terenie Polski)

41. Standardowa cytologia szyjki macicy 142. Standardowa cytologia szyjki macicy 199. Standardowa cytologia szyjki macicy
143. Standardowe cytologiczne badanie btony $lu- 200. Standardowe cytologiczne badanie btony $lu-
zowej nosa zowej nosa

f) Badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej)

144. Kat posiew w kierunku grzybéw 201. Kat posiew w kierunku grzybdéw
drozdzopodobnych drozdzopodobnych

145. Posiew moczu w kierunku grzybow 202. Posiew moczu w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych drozdzopodobnych

146. Wymaz z gardta posiew w kierunku grzybéw 203. Wymaz z gardta posiew w kierunku grzybow
drozdzopodobnych drozdzopodobnych

147. Wymaz z kanatu szyjki macicy posiew w kierun- 204. Wymaz z kanatu szyjki macicy posiew w kierun-
ku grzybéw drozdzopodobnych ku grzybéw drozdzopodobnych

148. Wymaz z migdatka posiew w kierunku grzybéw  205. Wymaz z migdatka posiew w kierunku grzybow
drozdzopodobnych drozdzopodobnych

149. Wymaz z nosogardta posiew w kierunku grzy- 206. Wymaz z nosogardta posiew w kierunku grzy-
béw drozdzopodobnych béw drozdzopodobnych

150. Wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybéw 207. Wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych drozdzopodobnych

151. Wymaz z jamy ustnej posiew w kierunku grzy- 208. Wymaz z jamy ustnej posiew w kierunku grzy-
béw drozdzopodobnych béw drozdzopodobnych

209. Badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzybéw, paznokieé nogi

210. Badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzyboéw, paznokiec reki

211. Badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzyboéw, wtosy

212. Badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzybéw, wymaz ze skory

213. Badanie mykologiczne — posiew w kierunku
grzybow, zeskrobiny skérne

214. Posiew plwociny w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

215. Posiew tresci ropnia w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

216. Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych,
wydzielina

217. Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych
- wymaz

218. Wymaz z cewki moczowej — posiew w kierunku
grzybéw drozdzopodobnych

219. Wymaz z nosa — posiew w kierunku grzybow
drozdzopodobnych

220. Wymaz z oka — posiew w kierunku grzybdéw
drozdzopodobnych

221. Wymaz z rany - posiew w kierunku grzybéw
drozdzopodobnych

222. Wymaz z ucha - posiew w kierunku grzybdéw
drozdzopodobnych

223. Mykogram

g) Badania toksykologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew do badania)

224. Digoksyna

225, Otéw
B. DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
a) Badania ultrasonograficzne
42. USG jamy brzusznej 152. USG jamy brzusznej 226.USG jamy brzusznej
153. USG uktadu moczowego 227.USG uktadu moczowego
154. USG élinianek 228. USG slinianek
155. USG tarczycy 229. USG tarczycy
156. USG piersi 230. USG piersi
157. USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne 231. USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
158. USG ginekologiczne transwaginalne 232. USG ginekologiczne transwaginalne
159. USG cigzy 233.USG cigzy
160. USG przezciemigczkowe 234. USG przezciemigczkowe
161. USG stawu kolanowego 235. USG stawu kolanowego
162. USG stawu tokciowego 236. USG stawu tokciowego
163. USG prostaty przez powtoki brzuszne 237.USG prostaty przez powtoki brzuszne
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238
239
240
241

242.
243.
244,
245.
246.
247.
248.
249.

250

251.

252
253
254

255.

256

257.
258.

259

260.
261.

. USG transrektalne prostaty

. USG narzgddw moszny (jgder)

. USG stawow biodrowych

. USG stawow biodrowych + konsultacja ortope-
dyczna stawdw biodrowych (do 1r.z.)

USG stawu barkowego

USG stawu skokowego

Echokardiografia — USG serca

USG + Doppler tetnic konczyn goérnych

USG + Doppler tetnic konczyn dolnych

USG + Doppler tetnic szyjnych i kregowych
USG + Doppler tetnic wewngtrzczaszkowych
USG + Doppler tetnic nerkowych

. USG + Doppler aorty brzusznej i tetnic
biodrowych

USG + Doppler naczyn watroby

(ocena krgzenia wrotnego)

. USG + Doppler zyt konczyn gérnych

. USG + Doppler zyt konczyn dolnych

. USG tkanki podskérnej (ttuszczaki, wtdknia-
ki itd.)

USG krwiaka pourazowego migsni

. USG weztdéw chtonnych

USG nadgarstka

USG wiezadet, migsni, drobnych stawoéw

. USG stawow $rddrecza i palcow

USG sciegna Achillesa

USG uktadu moczowego + TRUS

b) Badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej przychodni)

43. RTG zatok przynosowych
44. RTG czaszki PA + bok
45, RTG czaszki oczodoty
46. RTG oczodoty + boczne (2 projekcje)
47. RTG klatki piersiowej
48. RTG klatki piersiowej + bok
49. RTG klatki piersiowej bok z barytem
50. RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem
51. RTG jamy brzusznej na stojgco
52. RTG przetyku, zotgdka i dwunastnicy
53. RTG kosci krzyzowej i guzicznej
54. RTG podudzia (goleni) AP + bok
55. RTG podudzia (goleni) AP + bok obu
56. RTG uda + podudzia
57. RTG kosci udowej AP + bok lewej
58. RTG kosci udowej AP + bok prawej
59. RTG barku/ramienia — osiowe
60. RTG barku/ramienia — osiowe obu
61. RTG barku/ramienia AP + bok
62. RTG barku/ramienia AP + bok obu
— zdjecie poréwnawcze
63. RTG barku/ramienia AP
64. RTG barku/ramienia AP obu
— zdjecie poréwnawcze
65. RTG przedramienia AP + bok
66. RTG przedramienia obu przedramion AP + bok
67. RTG tokcia/przedramienia AP + bok
68. RTG tokcia/przedramienia obu AP + bok
69. RTG reki bok
70.RTG reki PA
71. RTG reki PA obu
72. RTG palec/palce PA + bok/skos
73. RTG palec/palce PA + bok/skos obu rgk
74. RTG kosci todeczkowatej
75. RTG stopy AP + bok/skos
76. RTG stopy AP + bok/skos obu
77. RTG stop AP (poréwnawczo)
78. RTG kosci $rodstopia
79. RTG piety + osiowe
80. RTG piety boczne
81. RTG palca/palcdéw stopy AP + bok/skos
82. RTG miednicy i stawdw biodrowych
83. RTG mostka AP
84. RTG mostka/boczne klatki piersiowej
85. RTG zeber
86. RTG zeber (1 strona) w 2 skosach
87. RTG nadgarstka boczne
88. RTG nadgarstka boczne - obu
89. RTG nadgarstka PA + bok
90. RTG nadgarstka PA + bok obu
91. RTG reki PA + skos
92. RTG reki PA + skos obu
93. RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos lewego

164. RTG zatok przynosowych
165. RTG czaszki PA + bok
166. RTG czaszki oczodoty
167. RTG oczodoty + boczne (2 projekcje)
168. RTG klatki piersiowej
169. RTG klatki piersiowej + bok
170. RTG klatki piersiowej bok z barytem
171. RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem
172. RTG jamy brzusznej na lezgco
173. RTG przetyku, zotgdka i dwunastnicy
174. RTG kosci krzyzowej i guzicznej
175. RTG podudzia (goleni) AP + bok
176. RTG podudzia (goleni) AP + bok obu
177.RTG uda + podudzia
178. RTG kosci udowej AP + bok lewej
179. RTG kosci udowej AP + bok prawej
180. RTG barku/ramienia — osiowe
181. RTG barku/ramienia — osiowe obu
182. RTG barku/ramienia AP + bok
183. RTG barku/ramienia AP + bok obu
- zdjecie poréwnawcze
184. RTG barku/ramienia AP
185. RTG barku/ramienia AP obu
- zdjecie poréwnawcze
186. RTG przedramienia AP + bok
187. RTG przedramienia obu przedramion AP + bok
188. RTG tokcia/przedramienia AP + bok
189. RTG tokcia/przedramienia obu AP + bok
190. RTG reki bok
191. RTG reki PA
192. RTG reki PA obu
193. RTG palec/palce PA + bok/skos
194. RTG palec/palce PA + bok/skos obu rgk
195. RTG kosci tédeczkowatej
196. RTG stopy AP + bok/skos
197. RTG stopy AP + bok/skos obu
198. RTG stop AP (poréwnawczo)
199. RTG kosci $rédstopia
200. RTG piety + osiowe
201. RTG piety boczne
202. RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
- skosy
203. RTG miednicy i stawdw biodrowych AP
204. RTG mostka AP
205. RTG mostka/boczne klatki piersiowej
206.RTG zeber
207. RTG zeber (1 strona) w 2 skosach
208. RTG nadgarstka boczne
209. RTG nadgarstka boczne — obu
210. RTG nadgarstka PA + bok
211. RTG nadgarstka PA + bok obu
212. RTG reki PA + skos
213. RTG reki PA + skos obu

262.
263.
264.
265.
266.
267.

26

[e<]

269.

270

271
272.

273

274.
275.
276.
277.
278.

279

280.
281

282.
283.

284.
285.

286

287.
288.

289

290.
291
292.
293.
294,
295.

29

o

297.
298.

29

O

300.

301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312

RTG zatok przynosowych

RTG czaszki PA + bok

RTG czaszki oczodoty

RTG oczodoty + boczne (2 projekcje)
RTG klatki piersiowej

RTG klatki piersiowej + bok

. RTG klatki piersiowej bok z barytem
RTG klatki piersiowej PA + bok z barytem
. RTG jamy brzusznej na lezgco

RTG przetyku, zotgdka i dwunastnicy
RTG kosci krzyzowej i guzicznej

. RTG podudzia (goleni) AP + bok

RTG podudzia (goleni) AP + bok obu
RTG uda + podudzia

RTG kosci udowej AP + bok lewej

RTG kosci udowej AP + bok prawe;j

RTG barku/ramienia — osiowe

. RTG barku/ramienia — osiowe obu

RTG barku/ramienia AP + bok

RTG barku/ramienia AP + bok obu

- zdjecie poréwnawcze

RTG barku/ramienia AP

RTG barku/ramienia AP obu

- zdjecie poréwnawcze

RTG przedramienia AP + bok

RTG przedramienia obu przedramion AP + bok
. RTG tokcia/przedramienia AP + bok
RTG tokcia/przedramienia obu AP + bok
RTG reki bok

. RTG reki PA

RTG reki PA obu

RTG palec/palce PA + bok/skos

RTG palec/palce PA + bok/skos obu rgk
RTG kosci tédeczkowatej

RTG stopy AP + bok/skos

RTG stopy AP + bok/skos obu

. RTG stép AP (poréwnawczo)

RTG kosci srédstopia

RTG piety + osiowe

. RTG piety boczne

RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego — skosy
. RTG miednicy i stawdw biodrowych AP
. RTG mostka AP

. RTG mostka/boczne klatki piersiowej

. RTG zeber

. RTG zeber (1 strona) w 2 skosach

. RTG nadgarstka boczne

. RTG nadgarstka boczne — obu

. RTG nadgarstka PA + bok

. RTG nadgarstka PA + bok obu

. RTG reki PA + skos

. RTG reki PA + skos obu

. RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos lewego
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94. RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos prawego
95. RTG obu nadgarstkow/dtoni PA + bok/skos
96. RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/sko s obu
97. RTG rzepki osiowe obu
98. RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach
99. RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach
100. RTG stawodw krzyzowo-biodrowych — PA
101. RTG stawdw krzyzowo-biodrowych — skosy
102. RTG stawu biodrowego AP
103. RTG stawu biodrowego AP obu
104. RTG stawu biodrowego osiowe
105. RTG stawu kolanowego AP + bok
106. RTG stawu kolanowego AP + bok obu
107. RTG stawu kolanowego boczne
108. RTG stawu tokciowego
109. RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
110. RTG stawu skokowo-goleniowego

AP + bok obu
111. RTG barku (przez klatke)
112. RTG barku AP + osiowe

214. RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos lewego
215. RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos prawego
216. RTG obu nadgarstkéw/dtoni PA + bok/skos
217. RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos obu
218. RTG rzepki osiowe obu
219. RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach
220. RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach
221. RTG stawéw krzyzowo-biodrowych — PA
222. RTG stawdw krzyzowo-biodrowych — skosy
223. RTG stawu biodrowego AP
224. RTG stawu biodrowego AP obu
225. RTG stawu biodrowego osiowe
226. RTG stawu kolanowego AP + bok
227. RTG stawu kolanowego AP + bok obu
228. RTG stawu kolanowego boczne
229. RTG stawu tokciowego
230. RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
231. RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
obu
232. RTG barku (przez klatke)
233. RTG barku AP + osiowe
234. RTG czaszki PA + bok + podstawa
235. RTG czaszki podstawa
236. RTG czaszki potosiowe wg Orleya
237. RTG czaszki siodto tureckie
238. RTG czaszki styczne
239. RTG czaszki kanaty nerwéw czaszkowych
240. RTG twarzoczaszki
241. RTG jamy brzusznej inne
242. RTG jamy brzusznej na stojgco
243. RTG klatki piersiowej inne
244, RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy
245. RTG nosa boczne
246. RTG kosci skroniowych transorbitalne
247. RTG kosci skroniowych wg Schullera/ Steversa
248. RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne
249. RTG palca/palcow stopy AP + bok/skos
250. RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok
251. RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok + skos
252. RTG kregostupa ledzwiowego - bok
253. RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego AP
+ bok
254. RTG czynnosciowe kregostupa ledzwiowego
255. RTG kregostupa piersiowego
256. RTG kregostupa piersiowego AP + bok
257. RTG kregostupa piersiowego AP + bok + skos
258. RTG kregostupa piersiowego — bok
259. RTG kregostupa piersiowego — skosy
260. RTG kregostupa szyjnego
261. RTG kregostupa szyjnego AP + bok
262. RTG kregostupa szyjnego — bok
263. RTG kregostupa szyjnego bok + skosy
(3 projekcje)
264. RTG kregostupa szyjnego — skosy
265. RTG czynnosciowe kregostupa szyjnego
266. RTG kregostupa szyjnego, piersiowego
i ledzwiowego
267. RTG kregostupa w pozycji stojqcej
268. RTG kregostupa AP na stojgco (skolioza)
269. RTG kregostupa AP na stojgco + bok (skolioza)
270. RTG topatki
271.RTG zuchwy
272.RTG nosogardta
273. RTG obojczyka
274. Mammografia
275. Mammografia — zdjecie celowane

313. RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos prawego
314. RTG obu nadgarstkéw/dtoni PA + bok/skos
315. RTG nadgarstka/dtoni PA + bok/skos obu
316. RTG rzepki osiowe obu
317. RTG rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach
318. RTG rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach
319. RTG stawdw krzyzowo-biodrowych — PA
320. RTG stawow krzyzowo-biodrowych — skosy
321. RTG stawu biodrowego AP
322. RTG stawu biodrowego AP obu
323. RTG stawu biodrowego osiowe
324. RTG stawu kolanowego AP + bok
325. RTG stawu kolanowego AP + bok obu
326. RTG stawu kolanowego boczne
327. RTG stawu tokciowego
328. RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok
329. RTG stawu skokowo-goleniowego AP + bok obu
330. RTG barku (przez klatke)
331. RTG barku AP + osiowe
332. RTG czaszki PA + bok + podstawa
333. RTG czaszki podstawa
334. RTG czaszki pétosiowe wg Orleya
335. RTG czaszki siodto tureckie
336. RTG czaszki styczne
337. RTG czaszki kanaty nerwéw czaszkowych
338. RTG twarzoczaszki
339. RTG jamy brzusznej inne
340. RTG jamy brzusznej na stojgco
341. RTG klatki piersiowej inne
342. RTG klatki piersiowej tarczycy, tchawicy
343. RTG nosa boczne
344. RTG kosci skroniowych transorbitalne
345, RTG kosci skroniowych wg Schullera/ Steversa
346. RTG piramid kosci skroniowej transorbitalne
347.RTG palca/palcow stopy AP + bok/skos
348. RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok
349. RTG kregostupa ledzwiowego AP + bok + skos
350. RTG kregostupa ledzwiowego - bok
351. RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego AP +
bok
352. RTG czynnosciowe kregostupa ledzwiowego
353. RTG kregostupa piersiowego
354. RTG kregostupa piersiowego AP + bok
355. RTG kregostupa piersiowego AP + bok + skos
356. RTG kregostupa piersiowego — bok
357. RTG kregostupa piersiowego — skosy
358. RTG kregostupa szyjnego
359. RTG kregostupa szyjnego AP + bok
360. RTG kregostupa szyjnego — bok
361. RTG kregostupa szyjnego bok + skosy
(3 projekcje)
362. RTG kregostupa szyjnego — skosy
363. RTG czynnosciowe kregostupa szyjnego
364. RTG kregostupa szyjnego, piersiowego
i ledzwiowego
365. RTG kregostupa w pozycji stojqcej
366. RTG kregostupa AP na stojgco (skolioza)
367. RTG kregostupa AP na stojgco + bok (skolioza)
368. RTG topatki
369. RTG zuchwy
370. RTG nosogardta
371.RTG obojczyka
372. Mammografia
373. Mammografia — zdjecie celowane
374. RTG klatki piersiowej — RTG tomograf
375. RTG czynnosciowe stawow skroniowo-
-zuchwowych
376. Urografia (wraz ze standardowymi srodkami
kontrastowymi)
377. Densytometria kregostup ledzwiowy
(ocena kosci beleczkowej) - screening
378. Densytometria szyjka kosci udowej
(ocena kosci korowej) — screening
379. Densytometria szyjka kosci udowej — advanced
hip assessment (AHA)
380. Densytometria obie szyjki kosci udowej — advan-
ced hip assessment (AHA)
381. Densytometria kregostup ledzwiowy
+ szyjka kosci udowej (AHA)
382. Densytometria kregostup ledzwiowy
+ 2 szyjki kosci udowej (AHA)
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¢) Tomografia komputerowa wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi

(Standardowe srodki kontrastowe — srodki powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie Polski)

276. TK — Tomografia komputerowa gtowy

383. TK — Tomografia komputerowa gtowy

384. TK — Tomografia komputerowa gtowy (2 fazy)

385. TK - Tomografia komputerowa twarzoczaszki

386. TK — Tomografia komputerowa przysadki
mozgowej

387. TK — Tomografia komputerowa oczodotéw

388. TK - Tomografia komputerowa zatok

389. TK — Tomografia komputerowa kosci
skroniowych

390. TK - Tomografia komputerowa szyi

391. TK - Tomografia komputerowa krtani

392. TK — Tomografia komputerowa klatki piersiowej

393. TK — Tomografia komputerowa klatki piersio-
wej (2 fazy)

394. TK — Tomografia komputerowa klatki piersio-
wej (HRCT)

395. TK — Tomografia komputerowa jamy brzusznej

396. TK — Tomografia komputerowa jamy brzusz-
nej (2 fazy)

397. TK — Tomografia komputerowa jamy brzusz-
nej (3 fazy)

398. TK — Tomografia komputerowa miednicy
mniejszej

399. TK — Tomografia komputerowa jamy brzusznej
+ miednicy

400. TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej
+ jamy brzusznej

401. TK - Tomografia komputerowa klatki piersiowej
+ jamy brzusznej + miednicy mniejszej

402. TK - Tomografia komputerowa szyi
+ klatki piersiowej + jamy brzusznej
+ miednicy mniejszej

403. TK — Tomografia komputerowa kregostupa
szyjnego

404. TK - Tomografia komputerowa kregostupa
piersiowego

405. TK - Tomografia komputerowa kregostupa
ledzwiowego

406. TK — Tomografia komputerowa kregostupa le-
dzwiowego + krzyzowego

407. TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyj-
nego + ledzwiowego

408. TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyj-
nego + piersiowego

409. TK - Tomografia komputerowa kregostupa szyj-
nego + piersiowego + ledzwiowego

410. TK - Tomografia komputerowa kregostupa pier-
siowego + ledzwiowego

411. TK - Tomografia komputerowa stawu
biodrowego

412. TK - Tomografia komputerowa stawu
kolanowego

413. TK - Tomografia komputerowa stawu
skokowego

414. TK — Tomografia komputerowa nadgarstka

415. TK - Tomografia komputerowa stawu
barkowego

416. TK - Tomografia komputerowa stawu
tokciowego

417. TK — Tomografia komputerowa stopy

418. TK — Tomografia komputerowa uda

419. TK — Tomografia komputerowa podudzia

420. TK - Tomografia komputerowa ramienia

421. TK — Tomografia komputerowa przedramienia

422. TK - Tomografia komputerowa reki

d) Rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi srodkami kontrastowymi

(Standardowe $rodki kontrastowe — srodki powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie Polski)

277. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
gtowy

278. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolo-
wy gtowy

423. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
gtowy

424. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
gtowy

425. MR - rezonans magnetyczny wysokopolowy
+ angio gtowy

426. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
gtowy + angio

427. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
twarzoczaszki

428. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy szyi

429. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy szyi
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430. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
nadnerczy

431. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
jamy brzusznej

432. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
miednicy mniejszej

433. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
jamy brzusznej i miednicy mniejszej

434. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
klatki piersiowej

435. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kre-
gostupa ledzwiowego

436. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa ledzwiowego

437. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kre-
gostupa piersiowego

438. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa piersiowego

439. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kre-
gostupa szyjnego

440. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
kregostupa szyjnego

441. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kre-
gostupa krzyzowego

442. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
oczodotéw

443. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy zatok

444, MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
przysadki

445, MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
krtani

446. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy sta-
wu barkowego

447. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu barkowego

448. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy sta-
wu tokciowego

449. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu tokciowego

450. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy sta-
wu kolanowego

451. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu kolanowego

452. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy
nadgarstka

453. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
nadgarstka

454. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy sta-
wu skokowego

455. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu skokowego

456. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy sta-
wu biodrowego

457. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawu biodrowego

458. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
stawodw krzyzowo- -biodrowych

459. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stopy

460. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolo-
wy stopy

461. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kon-
czyny dolnej

462. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
podudzia

463. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolo-
wy uda

464. MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kon-
czyny gornej

465. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
przedramienia

466. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy
ramienia

467. MR - Rezonans magnetyczny wysokopolo-
wy reki

e) Badania endoskopowe wraz z pobraniem wycinkéw endoskopowych

279. Badanie histopatologiczne — materiatu z biopsji
endoskopowej

280. Anoskopia

281. Gastroskopia (test ureazowy opcjonalnie)

468. Badanie histopatologiczne — materiatu z biopsji
endoskopowej

469. Anoskopia

470. Gastroskopia (test ureazowy opcjonalnie)

471. Kolonoskopia

472. Sigmoidoskopia

473. Rektoskopia
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C. DIAGNOSTYKA CZYNNOSCIOWA

(Standardowe badanie - badanie powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie Polski)

a) Badania elektrokardiograficzne

113. Badanie EKG spoczynkowe

282. Badanie EKG spoczynkowe
283. EKG standardowa préba wysitkowa

474. Badanie EKG spoczynkowe

475. EKG standardowa préba wysitkowa

476. Zatozenie Holtera EKG w gabinecie

477. Zatozenie Holtera RR (cisnienie krwi)
w gabinecie

b) Inne badania czynnosciowe

114. Audiometr standardowy
115. Spirometria bez leku

284. Audiometr standardowy
285. Spirometria bez leku

478. Audiometr standardowy

479. Spirometria bez leku

480. Spirometria — préba rozkurczowa
481. Badanie uroflowmetryczne

482. EEG standardowe w czuwaniu

D. BADANIA OKULISTYCZNE

483. Komputerowe badanie pola widzenia
484. Badanie adaptacji do ciemnosci
485. Pachymetria

E. TESTY ALERGICZNE

286. Konsultacja alergologa

287. Testy alergiczne skérne - 1 punkt

288. Testy alergiczne skérne - panel wziewny
289. Testy alergiczne skérne - panel pokarmowy

486. Konsultacja alergologa

487. Testy alergiczne skérne - 1 punkt

488. Testy alergiczne skérne - panel wziewny

489. Testy alergiczne skérne - panel pokarmowy

490. Testy ptatkowe/kontaktowe — panel
podstawowy

491. Testy ptatkowe/kontaktowe — panel owrzodze-
nia podudzi

V. PANEL BADAN DIAGNOSTYCZNYCH BEZ SKIEROWANIA

Ustuga dostepna dla Ubezpieczonych, ktérzy ukonczyli 18 rok zycia i realizowana wytqgcznie we wtasnych przychodniach Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Ro-
dzinna). Ustuga obejmuje jednorazowe wykonanie w ciggu 12 miesiecy obowigzywania Umowy Dodatkowej, bez skierowania lekarza wymienionego panelu badan

diagnostycznych.

1. Mocz - badanie ogélne

2. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

3. Glukoza na czczo

4. Cholesterol catkowity

5. Standardowa cytologia szyjki macicy (dostepna
dla pacjentek juz od 16 r.2.)

1. Mocz - badanie ogélne

2. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

3. Glukoza na czczo

4. Cholesterol catkowity

5. Standardowa cytologia szyjki macicy (dostepna
dla pacjentek juz od 16 r.2.)

1. Mocz - badanie ogélne

2. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

3. Glukoza na czczo

4. Cholesterol catkowity

5. Standardowa cytologia szyjki macicy (dostepna
dla pacjentek juz od 16 r.2.)

VI. PROWADZENIE CIAZY

Ustuga obejmuje prowadzenie cigzy o przebiegu fizjologicznym przez lekarza we wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Ro-
dzinna) oraz przychodniach wspétpracujgcych z Grupg LUX MED, zgodnie ze standardami Grupy LUX MED i sktada sie z: czynnego poradnictwa zdrowotnego w za-

kresie fizjologii przebiegu cigzy i porodu.

Ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmujq prezentacje 2D i nie obejmujg rozszerzonego USG
genetycznego. Ww. zakres badan nie ogranicza mozliwosci skierowania na badania spoza programu i zakresu ubezpieczenia, ale nie obejmuje ich kosztéw — réwniez
w przypadku pojawienia sie podczas cigzy Ubezpieczonej, wskazan medycznych do wykonania badan, nieobjetych powyzszym programem i zakresem ubezpieczenia.

A. BADANIA PODSTAWOWE

1. Konsultacja ginekologa - prowadzenie cigzy

2. Glukoza na czczo

3. HBs Ag/antygen

4. Mocz — badanie ogélne

5. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

6. Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub
anty TP)

7. Standardowa cytologia szyjki macicy

1. Konsultacja ginekologa - prowadzenie cigzy

2. Glukoza na czczo

3. HBs Ag/antygen

4. Mocz — badanie ogélne

5. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

6. Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub
anty TP)

7. Standardowa cytologia szyjki macicy

1. Konsultacja ginekologa - prowadzenie cigzy

2. Glukoza na czczo

3. HBs Ag/antygen

4. Mocz — badanie ogdélne

5. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

6. Serologia kity podstawowa (VDRL lub USR lub
anty TP)

7. Standardowa cytologia szyjki macicy

B. BADANIA ROZSZERZONE

8. Glukoza - test obcigzenia 75 g glukozy
po 1 godzinie
9. Glukoza - test obcigzenia 75 g glukozy
po 2 godzinach
10. Grupa krwi ABO, Rh, p/ciata przeglgdowe
11. Estriol wolny
12. HBs Ab/przeciwciata
13. HCV Ab/przeciwciata
14. HIVI/HIVII
15. P/ciata odpornosciowe przeglgdowe/alloprze-
ciwciata (zastepuje p/ciata anty Rh /-/)
16. Rozyczka IgG
17. R6zyczka IgM

8. Glukoza - test obcigzenia 75 g glukozy
po 1 godzinie
9. Glukoza - test obcigzenia 75 g glukozy
po 2 godzinach
10. Grupa krwi ABO, Rh, p/ciata przeglgdowe
11. Estriol wolny
12. HBs Ab/przeciwciata
13. HCV Ab/przeciwciata
14. HIVI/HIVII
15. P/ciata odpornosciowe przeglgdowe/alloprze-
ciwciata (zastepuje p/ciata anty Rh /-/)
16. Rozyczka I1gG
17. R6zyczka IgM
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18. Toksoplazmoza IgG

19. Toksoplazmoza IgM

20. Total Beta-hCG

21. Wymaz z odbytu posiew w kierunku paciorkow-
ca hem. z gr. B (GBS)

22. Wymaz z pochwy w kierunku GBS

23. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy

24. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu
szyjki macicy

25. USG cigzy

26. USG cigzy transwaginalne

27. USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne

28. USG ginekologiczne transwaginalne

18. Toksoplazmoza IgG

19. Toksoplazmoza IgM

20. Total Beta-hCG

21. Wymaz z odbytu posiew w kierunku paciorkowca
hem. z gr. B (GBS)

22. Wymaz z pochwy w kierunku GBS

23. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy

24. Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanatu
szyjki macicy

25. USG cigzy

26. USG cigzy transwaginalne

27. USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne

28. USG ginekologiczne transwaginalne

VII. PROFILAKTYCZNY PRZEGLAD STANU ZDROWIA - WARIANT DLA KOBIET

Profilaktyczny przeglgd stanu zdrowia to coroczny przeglgd stanu zdrowia, uwzgledniajgcy wiek i pte¢ Ubezpieczonego, obejmujgcy zakres badan i konsultacji dla
0s6b powyzej 18 roku zycia. Przeglad rozpoczyna sie wizytq internistyczng, podczas ktérej zostanie przeprowadzony wywiad lekarski z wystawieniem skierowan na

badania (zgodnie ze wskazaniami).

Przeglagd konczy konsultacja internistyczna, w ramach ktérej Ubezpieczeni uzyskujq zalecenia na przysztos¢ dotyczgce swojego stanu zdrowia.
Program realizowany we wskazanych wtasnych przychodniach Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna). Aby uméwi¢ sie na realizacje programu, nalezy
zgtosi¢ ten fakt telefonicznie, dzwonigc pod numer Call Center Grupy LUX MED 22 33 22 880.

A. KONSULTACIJE SPECJALISTYCZNE

1. Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu
zdrowotnego

2. Konsultacja ginekologiczna

3. Konsultacja okulistyczna

1. Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu
zdrowotnego

2. Konsultacja ginekologiczna

3. Konsultacja okulistyczna

4. Konsultacja kardiologiczna

5. Konsultacja dermatologa z dermatoskopiq
standardowq

B. BADANIA LABORATORYINE

4. Mocz - badanie ogélne

5. Krew utajona/F.O.B.

6. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
7.0B/ESR

8. Glukoza na czczo

9. TSH/hTSH

10. HBs Ag/antygen

11. HCV Ab/przeciwciata

6. Mocz — badanie ogélne

7. Krew utajona/F.O.B.

8. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
9. OB/ESR

10. Glukoza na czczo

11. TSH/hTSH

12. HBs Ag/antygen

13. HCV Ab/przeciwciata

14. Transaminaza GPT/ALT

15. Transaminaza GOT/AST

16. Kreatynina

17. Kwas moczowy

18. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN
19. T3 Wolne

20.T4 Wolne

21. Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

C. INNE BADANIA DIAGNOSTYCZNE

(Badanie standardowe — badanie powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie Polski)

12. Standardowa cytologia szyjki macicy

13. USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne lub
USG transwaginalne

14. Mammografia po 40 r.z.

15. RTG klatki piersiowej PA

16. Badanie EKG - spoczynkowe

17. USG piersi — kobiety do 40 r.z.

18. USG jamy brzusznej

22. Standardowa cytologia szyjki macicy

23. USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne lub
USG transwaginalne

24. Mammografia po 40 r.z.

25. RTG klatki piersiowej PA

26. Badanie EKG - spoczynkowe

27.USG piersi — kobiety do 40 r.z.

28. USG jamy brzusznej

29. USG tarczycy

30. Echokardiografia - USG serca

D. KONSULTACJA ZAMYKAJACA PRZEGLAD

19. Konsultacja internistyczna

3

ey

. Konsultacja internistyczna

VIil. PROFILAKTYCZNY PRZEGLAD STANU ZDROWIA - WARIANT DLA MEZCZYZN

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia to coroczny przeglgd stanu zdrowia, uwzgledniajgcy wiek i pte¢ Ubezpieczonego, obejmujqcy zakres badan i konsultagji dla
o0s6b powyzej 18 roku zycia. Przeglad rozpoczyna sie wizytq internistyczng, podczas ktérej zostanie przeprowadzony wywiad lekarski z wystawieniem skierowan na

badania (zgodnie ze wskazaniami).

Przeglad konczy konsultacja internistyczna, w ramach ktérej Ubezpieczeni uzyskujq zalecenia na przyszto$¢ dotyczgce swojego stanu zdrowia.
Program realizowany we wskazanych wtasnych przychodniach Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna). Aby umoéwié sie na realizacje programu, nalezy
zgtosic ten fakt telefonicznie, dzwonigc pod numer Call Center Grupy LUX MED 22 33 22 880.
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WARIANT PODSTAWOWY

WARIANT ROZSZERZONY

WARIANT PLATYNOWY

A. KONSULTACIJE SPECJALISTYCZNE

1. Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu
zdrowotnego

2. Konsultacja okulistyczna

3. Konsultacja urologiczna

=

Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu
zdrowotnego

Konsultacja okulistyczna

Konsultacja urologiczna

Konsultacja kardiologiczna

Konsultacja dermatologa z dermatoskopiq
standardowq

uhwN

B. BADANIA LABORATORYINE

4. Mocz — badanie ogdlne

5. Krew utajona/F.O.B.

6. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
7.0B/ESR

8. PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA / PSA)
9. TSH/hTSH

10. HBs Ag/antygen

11. HCV Ab/przeciwciata

12. Glukoza na czczo

6. Mocz — badanie ogdlne

7. Krew utajona/F.O.B.

. Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
9.OB/ESR

10. PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA/PSA)
11. TSH/hTSH

12. HBs Ag/antygen

13. HCV Ab/przeciwciata

14. Glukoza na czczo

15. Transaminaza GPT/ALT

16. Transaminaza GOT/AST

17. Kreatynina

18. Kwas moczowy

19. Mocznik/Azot Mocznikowy/BUN

20.T3 Wolne

21. T4 Wolne

22. Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

fec]

C. INNE BADANIA DIAGNOSTYCZNE

13. RTG klatki piersiowej PA
14. USG jamy brzusznej
15. Badanie EKG - spoczynkowe

23. RTG klatki piersiowej PA

24. USG jamy brzusznej

25. Badanie EKG - spoczynkowe
26. USG transrektalne prostaty
27.USG tarczycy

28.USG jgder

29. Echokardiografia — USG serca

D. KONSULTACJA ZAMYKAJACA PRZEGLAD

16. Konsultacja internistyczna

30. Konsultacja internistyczna

IX. KONSYLIUM MEDYCZNE

Ustuga obejmuje zorganizowanie dla Ubezpieczonego na terenie Polski konsylium medycznego ztozonego z wybitnych przedstawicieli medycyny polskiej. Ustuga do-
stepna wytgcznie z powodu skomplikowanych przypadkéw medycznych, a jej celem (o ile to mozliwe) bedzie ustalenie dalszego postepowania diagnostyczno-tera-
peutycznego dla Ubezpieczonego. Honoraria uczestnikéw Konsylium pokrywa Ubezpieczony z 30% rabatem.

1. Konsylium medyczne

X. STOMATOLOGIA

Ustugi sg wykonywane bezptatnie we wskazanych wtasnych przychodniach Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna), stomatologiczne badania rentge-
nowskie wykonywane na podstawie skierowania od lekarza z ww. przychodni, wynik badania sporzgdzany na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej
przychodni.

A. PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA WYKONYWANA WE WSKAZANYCH PRZYCHODNIACH LUX MED | MEDYCYNY RODZINNEJ

1. Usuniecie ztogéw naddzigstowych/scaling 1. Usuniecie ztogéw naddzigstowych/scaling

2. Usuwanie osadu - piaskowanie zebéw

3. Polerowanie zebow

4. Fluoryzacja zebéw kontaktowa

5. Indywidualna fluoryzacja metodq kontaktowqg

6. Lakierowanie zgbéw

B. STOMATOLOGICZNE BADANIA RENTGENOWSKIE WYKONYWANE WE WSKAZANYCH PRZYCHODNIACH LUX MED | MEDYCYNY RODZINNEJ

1.RTG zeba 1.RTG zeba

2. Pantomogram jamy ustnej (RTG)

C. DOSTEP DO OGOLNOPOLSKIEJ SIECI STOMATOLOGICZNE)
(Bezptatny przeglgd oraz rabaty na ustugi stomatologiczne)

Ustuga realizowana w sieci przychodni Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna). W ramach ustugi Ubezpieczonemu przystuguje bezptatny dostep do naste-

pujgcych ustug:

- przeglgd stomatologiczny — jednorazowo (1 raz w 12 miesiecznym okresie ubezpieczenia), w zakres ktérego wchodzi ocena stanu uzebienia i higieny jamy ustnej,

— okresowa konsultacja specjalistyczna (1 raz w 12 miesiecznym okresie ubezpieczenia); konsultacja obejmuje wywiad, porade specjalisty oraz plan leczenia bez za-
biegéw w zakresie stomatologii zachowawczej, periodontologii, protetyki stomatologicznej, ortodongji, chirurgii stomatologicznej oraz implantologii.

Rabat udzielany od cennika ww. przychodni w wysokosci:

a) wybielanie zebéw - rabat 20%,

b) profilaktyka stomatologiczna, stomatologia zachowawcza, stomatologia estetyczna, endodoncja, chirurgia stomatologiczna - rabat 15%,

c) protetyka, implantologia, periodontologia, ortodoncja - rabat 10%.
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XI. REHABILITACJA

20% rabat na ustugi z zakresu fizjoterapii wykonywane wytgcznie we wskazanych przychodniach wtasnych Grupy LUX MED (LUX MED i Medycyna Rodzinna)

XII. SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE | TEZCOWI

Ustuga obejmuje szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie sezonowej oraz przeciwko tezcowi (anatoksyng przeciwtezcowq).
Ustuga sktada sie z:

— konsultacji lekarskiej przed szczepieniem,

- szczepionki (preparat),

- wykonania ustugi pielegniarskiej w postaci iniekcji.

Szczepienia przeciwko grypie i tezcowi realizowane sq w ambulatoryjnych placéwkach medycznych.

XIil. REFUNDACJA ,SWOBODA LECZENIA”

70% refundacji kosztéw ustug zdrowotnych, 70% refundacji kosztéw ustug zdrowotnych, o " .
X P X P 90% refundacji kosztéw ustug zdrowotnych, maksy-
maksymalnie do wysokosci 650 zt na kwartat maksymalnie do wysokosci 650 zt na kwartat . .
malnie do wysokosci 650 zt na kwartat kalendarzowy
kalendarzowy kalendarzowy

Podstawowe pojecia

Refundacja ,,Swoboda leczenia” (dalej refundacja) to zwrot czesci poniesionych przez Ubezpieczonego kosztéw ustug zdrowotnych, zakupionych jako pojedyncze

Swiadczenie, zgodnie z zasadami opisanymi ponizej.

Przez placéwke leczniczq rozumiemy jednostke organizacyjng przedsigbiorstwa leczniczego, ktéra jest uprawniona do $wiadczenia ustug zdrowotnych i dziata na te-

renie i zgodnie z prawem obowigzujgcym w Rzeczypospolitej Polskiej.

Prawo do refundacji

Ubezpieczony moze skorzystac z refundagiji:

- wytqgcznie za ustugi zdrowotne wskazane w Wykazie Ustug Medycznych pkt I- VIl dla posiadanego wariantu ubezpieczenia, wykonane w placdéwce leczniczej w wa-
runkach ambulatoryjnych,

- tylko w okresie posiadania dostepu do ustug zdrowotnych (okres ten wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia),

- maksymalnie do wysokosci kwotowego limitu refundacji w danym kwartale kalendarzowym oraz procentu kosztéow podlegajgcych refundacji dla posiadanego wa-
riantu ubezpieczenia,

- po ztozeniu wniosku o refundacje oraz udokumentowaniu poniesionych kosztéw,

-z uwzglednieniem ograniczen odpowiedzialnosci wynikajgcych z umowy ubezpieczenia.

Dokumentowanie poniesionych kosztéw:

1. Ubezpieczony pokrywa koszty ustugi zdrowotnej bezposrednio w placdéwce leczniczej, w ktdrej jg wykonat, zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w tej placéwce oraz
pobiera potwierdzenie wykonania ustugi.

Potwierdzenie wykonania ustugi powinno zawieraé:

—dane Ubezpieczonego, na rzecz ktdrego zostaty wykonane ustugi zdrowotne (co najmniej imig, nazwisko, adres). W przypadku ustug wykonywanych na rzecz ma-
toletniego dziecka Ubezpieczonego potwierdzenie wykonania ustugi powinno zostaé wystawione na opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego, ze
wskazaniem imienia i nazwiska dziecka,

—wykaz wykonanych ustug zdrowotnych lub szczegétowa specyfikacja wystawione przez placéwke leczniczg wykonujgcq te $wiadczenia,

— liczbe zrealizowanych ustug zdrowotnych danego rodzaju,

— date wykonania ustugi zdrowotnej,

- cene jednostkowq zrealizowanej ustugi zdrowotne;j.

. Jesli skierowanie na ustugi medyczne nie byto wystawione w placéwce LUX MED, Ubezpieczony powinien dotgczy¢ jego kopie do wniosku o refundacje. W przy-

padku braku kopii skierowania potwierdzeniem moze by¢ réwniez kopia dokumentacji medycznej, ktéra zawiera odpowiednig adnotacje o wystawieniu tego

skierowania.

Refundacja nie zostanie dokonana w przypadku, gdy przekazane dokumenty nie bedq pozwalaty na ustalenie zrealizowanych ustug zdrowotnych oraz osoby, na

rzecz ktérej zostato Swiadczenie wykonane, lub gdy zostang przestane do LUX MED pézniej niz 3 miesigce od daty wykonania ustugi.

Rozliczenie refundacji

1. Okresy, w ktérych przystuguje refundacja liczone sq kalendarzowo i wystepujg w ciggu roku w 4 kwartatach, tj. styczen-marzec, kwiecien-czerwiec, lipiec-wrzesien,

pazdziernik-grudzien.

Ustugi zdrowotne, ktére zostaty zrefundowane, zaliczane sq do kwoty limitu refundacji w danym kwartale kalendarzowym na podstawie daty ich wykonania.

. Limit kwotowy refundagji, ktéry nie zostat wykorzystany w danym kwartale, nie przechodzi na kwartat nastepny.

. W przypadku, gdy potwierdzenie wykonania ustugi zdrowotnej nie daje podstawy do ustalenia wysokosci poniesionych kosztéw ustugi zdrowotnej lub osoby, na
rzecz ktérej wykonano ustuge, LUX MED ma prawo uzalezni¢ dokonanie refundacji od dostarczenia przez Ubezpieczonego dodatkowych dokumentéw dotyczgcych

ustugi objetej wnioskiem o refundacje, ktére pozwolq ustali¢ te podstawe. W tym celu Ubezpieczony moze upowazni¢ LUX MED do wystgpienia do placéwki lecz-
niczej, ktéra zrealizowata ustuge zdrowotng, o udostepnienie dokumentacji medycznej w zakresie ustugi objetej wnioskiem o refundacje lub — w przypadku braku
upowaznienia — dostarcza sam kopie tej dokumentacji.

5. W przypadku braku wyrazenia zgody na dostep do dokumentacji medycznej dotyczgcej wykonanej ustugi zdrowotnej lub braku przedtozenia tej dokumentacji sa-
modzielnie przez Ubezpieczonego, jak réwniez w przypadku stwierdzenia braku podstaw do dokonania refundacji, LUX MED ma prawo odmowy dokonania refun-
dacji odpowiednio w catosci albo w czesci, o czym poinformuje pisemnie Ubezpieczonego wnioskujgcego o refundacje.

6. Jezeli koszt ustugi zdrowotnej razqco (tj. o ponad 50%) przewyzsza cene $wiadczenia okreslong w cenniku LUX MED, LUX MED ma prawo obnizy¢ kwote refunda-
cji do najwyzszej wysokosci ceny tego $wiadczenia w Cenniku LUX MED, chyba ze Ubezpieczony dostarczy dokumentacje medyczng uzasadniajgcg wysokosé ponie-
sionych kosztéw. Jako cennik LUX MED rozumiemy cennik obowigzujgcy w najblizej zlokalizowanej przychodni LUX MED w stosunku do placéwki leczniczej $wiad-
czqcej ustuge zdrowotng w dniu wykonania ustugi, ktéra posiada w swoim zakresie $wiadczen ustugi zdrowotne zrealizowane na rzecz Ubezpieczonego. Aktualny
cennik dostepny na stronie www.luxmed.pl.

N
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Wyptata z tytutu refundacji

Whiosek o refundacje wraz z kompletem dokumentéw nalezy przestaé na adres:

LUX MED Sp. z o.0.

ul. tzecka 24 F, 02-135 Warszawa

Z dopiskiem: Refundacja

W przypadku otrzymania tego wniosku lub dokumentacji niekompletnej lub niepoprawnie wypetnionej LUX MED poinformuje osobe, ktéra ztozyta wniosek o refunda-
cje, o koniecznosci uzupetnienia danych niezbednych do podjecia decyzji i wskaze braki w tym wniosku.

LUX MED dokona refundacji na wskazany we wniosku o refundacje numer rachunku bankowego w terminie do 30 dni od daty doreczenia kompletnego wniosku.
Whiosek o refundacje znajdziesz na www.allianz.pl
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XIV. E-KONSULTACJE MEDYCZNE

Mozliwos¢ interaktywnej indywidualnej rozmowy ze specjalistg medycznym (lekarzem, potozng lub pielegniarkq) za posrednictwem $rodkéw porozumiewania sie na
odlegtosé, tj. Portalu Pacjenta LUX MED.

Ustuga obejmuje e-konsultacje medyczne w zakresie:

—interny/medycyny rodzinnej (od 18 roku zycia),

—pediatrii (do 18 roku zycia),

-pielegniarstwa pediatrycznego,

—potoznictwa

Z e-konsultacji medycznych moggq skorzystaé Ubezpieczeni, ktérzy zatozq konto na Portalu Pacjenta na stronie www.portalpacjenta.luxmed.pl.

Dostepnosé czasowa e-konsultacji z udziatem lekarza, potoznej, oraz pielegniarki wynika z grafiku specjalistow medycznych i jest widoczna w zaktadce CZAT. Ubez-
pieczony moze wybra¢ kanat komunikacji: wideo, audio lub tekst.

Specjalisci medyczni, ktérzy odpowiadajq na pytania majg wglgd do dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, dzieki czemu w sytuacjach uzasadnionych medycz-
nie moggq zleci¢ okreslone badania lub skierowa¢ do innego specjalisty. E-konsultacja medyczna jest udzielana wytgcznie po zalogowaniu do Portalu Pacjenta, a tresé
e-konsultacji jest zapisywana i stanowi cze$¢ dokumentacji medycznej Ubezpieczonego.

W zakres e-konsultacji wchodzg wymienione porady specjalistow medycznych, ktére nie wymagajq osobistego kontaktu ze specjalistq.

E-konsultacja medyczna ze specjalistg nie zastepuje konsultacji stacjonarnej. W uzasadnionych medycznie przypadkach specjalista medyczny w trakcie e-konsultacji
moze odméwi¢ zdalnej porady i skierowaé Ubezpieczonego na stacjonarng wizyte lekarskq, pielegniarskg lub potozniczg. Podczas e-konsultacji medycznej nie sq wy-
stawiane recepty ani skierowania na badania, podczas ktérych wykorzystuje sie promieniowanie jonizujgce.

XV. KOORDYNACJA OPIEKI SZPITALNEJ

Ustuga polega na zapewnieniu Ubezpieczonemu przez Zesp6t Koordynatoréw Opieki Szpitalnej, pomocy w zakresie skoordynowania na jego rzecz planowej Hospita-
lizacji, w sytuacji gdy otrzyma on skierowania do szpitala na zabieg planowany (w tym na planowany porédd).
Na wyrazne oéwiadczenie woli Ubezpieczonego co do checi skorzystania przez niego z jednej lub wybranych ustug koordynacji hospitalizacji, Koordynator Opieki
Szpitalnej udziela mu wsparcia w nastepujgcym zakresie:
- przedstawia propozycje Hospitalizacji (sugerowane placéwki szpitalne, w ktérych Ubezpieczony moze skorzystac z Hospitalizacji)
- umawia pobyt Ubezpieczonego w wybranej przez niego placéwce szpitalnej,
- udziela pomocy przy uméwieniu na badania i konsultacje kwalifikujgce do Hospitalizacji,
- monitoruje realizacje badan i konsultacji wykonywanych przez Ubezpieczonego,
- koordynuje obieg dokumentéw medycznych miedzy Ubezpieczonym a Szpitalem,
- przekazuje informacje o biezgcym statusie realizacji szpitalnych procedur medycznych osobie upowaznionej do otrzymywania informacji medycznych
o Ubezpieczonym,
- umawia Ubezpieczonego na wizyte kontrolng po Hospitalizagji,
- umawia Ubezpieczonego na badania lub zabiegi rehabilitacyjne po Hospitalizacji zgodnie z zaleceniami Lekarza,
- organizuje Ubezpieczonemu Transport Medyczny, w przypadku gdy wynika on ze wskazan medycznych, zalecanych przez Lekarza.
Wskazane powyzej ustugi pomocy w zakresie koordynacji opieki szpitalnej realizowane sg wytgcznie w Szpitalach wtasnych LUX MED
lub Szpitalach wspétpracujgeych z LUX MED, ktérych aktualna lista znajduje sie na stronie www.luxmed.pl/ubezpieczenia/oferta-/
koordynacja-opieki-szpitalnej-dla-klienta-indywidulanego-i-korporacyjnego.
Ustuga Koordynacji Opieki Szpitalnej nie obejmuje kosztéw ustug zdrowotnych zorganizowanych przez Koordynatora, a zaakceptowanych przez Ubezpieczonego
i wykonanych na jego rzecz w zwigzku z Hospitalizacja - takich jak w szczegdélnosci:
- badan i konsultacji lekarskich w trakcie kwalifikacji do Hospitalizacji;
- $wiadczen medycznych udzielanych Ubezpieczonemu w trakcie Hospitalizacji;
- kontrolnych konsultacji lekarskich, badan kontrolnych i zabiegdéw rehabilitacyjnych udzielanych Ubezpieczonemu po Hospitalizacji;
- kosztéw korzystania przez Ubezpieczonego z Transportu Medycznego,
do pokrycia tych kosztéw zobowigzany jest Ubezpieczony z wtasnych srodkdw.
Szczegdtowe informacje dotyczqgce sposobu korzystania przez Ubezpieczonego z pomocy Koordynatora Opieki Szpitalnej oraz definicje poje¢ zapisanych wielkq lite-
rq znajdujg sie w ,Regulaminie korzystania z ustugi Koordynacja Opieki Szpitalnej. W Regulaminie Ubezpieczony okreslany jest jako Pacjent.

XVI. INNE SWIADCZENIA

10% rabat na ustugi ambulatoryjne, ktére nie sq objete zakresem w ramach umowy Ubezpieczenia realizowane w przychodniach wtasnych Grupy LUX MED (LUX MED
i Medycyna Rodzinna), wymienionych na stronie www.luxmed.pl. Rabat jest naliczany od cennika dostepnego w ww. placéwce. Rabaty sie nie sumujg.

Dokument zostat przyjety uchwatg Zarzqdu TU Allianz Zycie S.A. nr 120/2023 i ma zastosowanie do uméw dodatkowych zawieranych
od 20 stycznia 2024 roku. do ubezpieczenia Twoje Zycie oraz Twéj Plan oraz uméw dodatkowych zawieranych na kolejny okres z informacjg
zawartq w pakietach rocznicowych wysytanych poczgwszy od 20 stycznia 2024 r. do ubezpieczenia Twoje Zycie oraz Twéj Plan.
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INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
MEDI-ASSISTANCE NR MED/ASS/4/2024

RODZAJ INFORMACJI NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty $wiadczen lub | Art. 2 wraz z definicjami poje¢ z art. 1
wartosci wykupu ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wytgczenia Art. 11
odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia
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OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA MEDI-ASSISTANCE
NR MED/ASS/4/2024

DEFINICJE

KTO ZAWIERA UMOWE UBEZPIECZENIA (STRONY
UMOWY)

Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na rzecz Uczestnikéw i tgczy
AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce (my) — jako Ubezpieczyciela z Towarzy-
stwem Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. - jako Ubezpieczajgcym.
Zasady udzielania ochrony ubezpieczeniowej Uczestnikom reguluje ten
dokument, czyli Ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia Medi-Assi-
stance nr MED/ASS/4/2024 (dalej: OWU).

ART. 1 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA (DEFINICJE)

1. Akt terroryzmu - dziatanie indywidualne lub grupowe,
z bezprawnym uzyciem sity, przemocy lub grozby ich uzycia wobec
0s6b lub mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorganizagji zycia
publicznego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na wtadze pub-
liczne, przedsiebiorstwo lub spotecznosc¢. Dziatanie to zmierza do
osiggniecia celéw politycznych, ideologicznych, spotecznych, religij-
nych lub ekonomicznych
2. Choroba przewlekta — stan chorobowy, ktéry zostat zdiagnozowany
u Uczestnika przed objeciem po raz pierwszy ochrong ubezpiecze-
niowq w ramach Umowy ubezpieczenia i charakteryzuje sie powol-
nym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, albo choroba,
ktéra w ciggu 12 miesiecy przed rozpoczeciem ochrony ubezpiecze-
niowej w ramach Umowy ubezpieczenia byta stale lub okresowo le-
czona ambulatoryjnie lub byta przyczyng co najmniej 24-godzinnej
Hospitalizacji
3. Dokument uczestnictwa — dokument, w ktérym potwierdzamy, ze
objelismy dang osobe ochrong ubezpieczeniowq z tytutu Umowy
ubezpieczenia
4. Hospitalizacja — pobyt Uczestnika w Szpitalu, trwajgcy co najmniej
72 godziny, ktéry nastgpit na skutek Nagtego zachorowania lub Nie-
szczesliwego wypadku
5. Lekarz prowadzqcy - lekarz, ktéry prowadzi leczenie Uczest-
nika zwigzane z Nagtym zachorowaniem lub Nieszczesliwym
wypadkiem
6. Lekarz Ubezpieczyciela - lekarz konsultant
7. Miejsce zamieszkania — adres zamieszkania Uczestnika w Polsce,
ktéry Uczestnik wskazuje przed Przystgpieniem do ubezpieczenia
8. Nagte zachorowanie — stan chorobowy, ktéry powstat nagle
w Okresie ochrony ubezpieczeniowej i zagraza zyciu lub zdrowiu
Uczestnika
9. Nieszczesliwy wypadek - zdarzenie, ktére spetnia wszystkie naste-
pujgce warunki:
1) jest nagte i nie zalezy od woli Uczestnika,
2) zostato wywotane bezposrednio i wytgcznie przez Przyczyne
zewnetrzng,
3) wystgpito w Okresie ochrony ubezpieczeniowe;.
10. Okres ochrony ubezpieczeniowej — okres, w ktérym Uczestnik
jest objety ochrong ubezpieczeniowq, na podstawie niniejszego
dokumentu
11. Placéwka medyczna - szpital, przychodnia lub gabinet lekarski,
ktére dziatajg na terytorium Polski na podstawie przepiséw prawa,
w ramach systemu publicznej i prywatnej opieki zdrowotnej
12. Przyczyna zewnetrzna - czynnik zewnetrzny wobec organizmu,
ktory stanowi wytqczny powdd powstania obrazen ciata lub rozstro-
ju zdrowia, polegajgcy na oddziatywaniu na organizm:
1) energii kinetycznej, ktéra powoduje obrazenia w postaci ura-
z6w, uderzen;
2) energii termicznej oraz elektrycznej, ktére powodujg obrazenia
w postaci oparzen;
3) czynnikéw chemicznych, ktére powodujq obrazenia w postaci
oparzen i zatrug;
4) czynnikéw akustycznych, ktére powodujg obrazenia w postaci
urazéw akustycznych.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Przystgpienie do ubezpieczenia - objecie Uczestnika ochrong ubez-
pieczeniowq w ramach Umowy ubezpieczenia, ktére potwierdzamy
Dokumentem uczestnictwa

Rezygnacja - ztozenie przez Uczestnika Ubezpieczajgcemu lub nam
pisemnego o$wiadczenia woli o Rezygnacji z ochrony ubezpiecze-
niowej w ramach Umowy ubezpieczenia. Uczestnik moze zrezygno-
wac z ochrony ubezpieczeniowej w dowolnym momencie

Sporty wysokiego ryzyka — sporty motorowe i motorowodne, spor-
ty powietrzne, szybownictwo, baloniarstwo, spadochroniarstwo, lot-
niarstwo, paralotniarstwo, motolotniarstwo, heliskiing, heliboar-
ding, uczestniczenia w wyprawach do miejsc charakteryzujgcych sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi (pu-
stynia, géry powyzej 4000 m n.p.m., busz, Antarktyda albo Arkty-

ka (poza granicqg wyznaczongq przez koto podbiegunowe pétnocne),
dzungla i tereny lodowcowe lub tereny powyzej granicy wiecznego
$niegu wymagajqgce uzycia sprzetu zabezpieczajgcego lub aseku-
racyjnego), downhill rowerowy, wspinaczka wysokogérska, skalna,
skatkowa, lodowa, speleologia, skoki narciarskie, skoki akrobatycz-
ne na nartach lub desce snowboardowej, jazda poza wyznaczonymi
trasami, zjazdy ekstremalne, kajakarstwo goérskie, rafting.

Sprzet rehabilitacyjny — sprzet, ktéry jest niezbedny do rehabilita-
¢ji i umozliwia lub utatwia choremu samodzielne funkcjonowanie.
Sprzet rehabilitacyjny to: pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoni-
ki, chodziki, wozki, kule, laski, gorsety, kotnierze, rowerek rehabilita-
cyjny, watek, potwatek, klin, kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny
(w tym sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mata rehabilita-
cyjna, lekki gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy ztamania kosci
guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa), stabilizato-
ry, w tym aparat tulejkowy (np. na podudzie), szyny (ortezy), opaski
elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne w tym zelowe
(dotyczy przebytych urazéw, np. ztamania kosci $rodstopia, uszko-
dzenia éciegna Achillesa), gorsety ortopedyczne (w tym sznuréwka
ledzwiowo-krzyzowa, gorset Jevetta), opaska zebrowa, pas poporo-
dowy, pas stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy.

Szpital — podmiot leczniczy, ktory:

1) swiadczy catodobowq opieke nad chorymi w zakresie diagno-
styki i leczenia — dzieki pracy zespotu lekarskiego i pielegniar-
skiego - lub

2) wykonuje zabiegi chirurgii jednego dnia - co najmniej w zakre-
sie, ktéry dotyczy postepowania medycznego.

Szpitalem nie jest: dom pomocy spotecznej, dom opieki, osrodek
opieki dla przewlekle chorych, osrodek leczenia uzaleznien, osrodek
rehabilitacji, oSrodek sanatoryjny ani wypoczynkowy, zaktad lecz-
nictwa uzdrowiskowego — w tym szpital uzdrowiskowy ani szpital
uzdrowiskowo-rehabilitacyjny.

Swiadczenie assistance — $wiadczenie ubezpieczeniowe w postaci:

1) ustugi opiekunczej, ktérqg zorganizujemy i pokryjemy jej koszt,

2) kwoty, ktérg wyptacamy Uczestnikowi, gdy wystqpi Zdarzenie
ubezpieczeniowe, a Uczestnik we wtasnym zakresie zorganizuje
i optaci ustuge opiekunczq

Transport medyczny — transport, ktory zapewniamy Uczestnikowi,
o ile jego stan zdrowia nie wymaga interwencji pogotowia ratunko-
wego i ktéry jest dostosowany do stanu zdrowia Uczestnika. Trans-
portem medycznym nie jest dojazd do poradni rehabilitacyjne;.
Ubezpieczajqcy — Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie
Polska S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Inflanckiej 4B, (00-189)
Warszawa, zarejestrowana w Sqgdzie Rejonowym dla m.st. Warsza-
wy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego, pod nr
KRS 0000002561.
Ubezpieczyciel (my) — spétka pod firmg AWP P&C S.A. z siedzibg
we Frangji, wykonujgca dziatalno$¢ w Polsce poprzez AWP P&C S.A.
Oddziat w Polsce z siedzibqg w Warszawie, ul. Konstruktorska 12,
02-673 Warszawa, Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warsza-
wie, Xl Wydziat Gospodarczy, KRS 0000189340, NIP 1070000164,
REGON 01564769, o kapitale zaktadowym spétki macierzystej
18 510 562,50 EUR, wptaconym w catosci, na podstawie zezwolenia
udzielonego przez francuski organ nadzoru L'Autorité de Controle
Prudentiel (ACP), Banque de France.
Uczestnik — osoba fizyczna, ktéra:

1) jest osobg ubezpieczong w Umowie podstawowe;j i

2) wyrazita zgode na Przystgpienie do ubezpieczenia
Umowa podstawowa — indywidualna umowa ubezpieczenia, kto-
ra zostata zawarta z Towarzystwem Ubezpieczen Allianz Zycie
Polska S.A. na rzecz Uczestnika, na podstawie:

1) Ogélnych warunkéw ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,Bqdz
Zdrow”,

2) Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia Pakiet JA,

3) Ogoélnych warunkéw ubezpieczenia Pakiet MY,

4) Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia uniwersalnego Nowa Per-
spektywa o numerze NPER/J/8/2016 albo pdzniejszym,



24,

25.

5) Ogoblnych warunkéw dodatkowej umowy ubezpieczenia Medi-
service, ktéra stanowi rozszerzenie zakresu umowy ubezpiecze-
nia Nowa Perspektywa,

6) Ogolnych warunkéw dodatkowej umowy ubezpieczenia Pakiet
Medyczny ,Bqdz Zdréw”, ktéra stanowi rozszerzenie zakresu
umowy ubezpieczenia Nowa Perspektywa,

7) Ogoblnych warunkéw dodatkowej umowy ubezpieczenia Pakiet
Medyczny ,Bgdz Zdréw”, ktéra stanowi rozszerzenie zakresu
umowy ubezpieczenia Twoje Zycie albo Twéj Plan.

Umowa ubezpieczenia — Umowa grupowego ubezpieczenia Me-
di-Assistance zawarta na rzecz Uczestnikéw, ktéra tgczy nas

z Ubezpieczajgcym.

Zawodowe uprawianie sportu — uprawianie sportu, ktére polega
na udziale:

1) w treningach w ramach organizacji sportowej (niezaleznie od
formy prawnej tej organizacji);

2) we wspdétzawodnictwie sportowym (zawody, mecze, turnieje lub
inne imprezy o charakterze sportowym);

3) ktére wigze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowol-

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
| PRZYSTAPIENIE DO UMOWY
UBEZPIECZENIA

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

1. Ochronq ubezpieczeniowg obejmujemy zdrowie Uczestnika.

2. Ubezpieczenie obejmuje Swiadczenie assistance, ktére realizuje-
my, gdy w Okresie ochrony ubezpieczeniowej zajdzie Zdarzenie
ubezpieczeniowe.

3. Rodzagje $wiadczen, zasady ich organizacji oraz limity, ktére do-
tyczqg poszczegélnych Swiadczen assistance w 12-miesiecznym
Okresie ochrony ubezpieczeniowej, podajemy w Tabeli Swiadczen
Assistance:

nej formie, w tym stypendium lub zwrotu kosztéw zwigzanych
z uprawianiem sportu w postaci diet lub zasitkow;
26. Zdarzenie ubezpieczeniowe — Nagte zachorowanie, Nieszczesliwy
wypadek lub Hospitalizacja Uczestnika, ktore wystgpity w Okresie
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Tabela Swiadczen Assistance

Czesc |

Swiadczenia assistance w przypadku Nagtego zachorowania lub Nieszczesliwego wypadku Uczestnika

Lp. Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Swiadczenie
assistance

Opis

Limity kwotowe
na Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Limity

w 12-miesiecznym
Okresie ochrony
ubezpieczeniowej

rehabilitacyjnego

nikowi Sprzet rehabilitacyjny do Miejsca zamieszkania.

1 Nagte Wizyta lekarska Jesli Uczestnik bedzie potrzebowat wizyty lekarskiej, to: - 3 wizyty
zachorowanie 1) zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty lekarskiej Uczestnika
lub w Placéwce medycznej albo
Nieszczesliwy 2) zorganizujemy i pokryjemy koszt dojazdéw lekarza do Miejsca za-
wypadek mieszkania i sfinansujemy honorarium lekarza,
o ile w opinii dyspozytora pogotowia ratunkowego nie jest konieczna
interwencja pogotowia ratunkowego
2 Transport medycz- Jesli Uczestnik wymaga pobytu w Placéwce medycznej na podstawie 1000,00 zt -
ny do Placéwki pisemnego skierowania od Lekarza prowadzqcego, to zorganizujemy brutto
medycznej i pokryjemy koszt Transportu medycznego z Miejsca zamieszkania do
Placéwki medyczne;.
3 Transport me- Jesli Uczestnik przebywa w Placéwce medycznej, ale:
dyczny pomie- 1) nie odpowiada ona wymogom leczenia odpowiednim dla jego sta-
dzy Placoéwkami nu zdrowia lub
medycznymi 2) jest skierowany na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny
w innej Placéwce medycznej,
to zorganizujemy i pokryjemy koszt Transportu medycznego pomig-
dzy Placoéwkami medycznymi.
4 Transport me- Jesli Uczestnik moze opusci¢ Placowke medyczng, w ktérej przebywat,
dyczny z Placowki to zorganizujemy i pokryjemy koszt Transportu medycznego z Pla-
medycznej cowki medycznej do Miejsca zamieszkania.
Lekarz Ubezpieczyciela na podstawie informacji od Lekarza prowadzqgcego wskaze rodzaj Transportu medycznego, ktéry jest odpowied-
ni do stanu zdrowia Uczestnika.
5 Rehabilitacja Jesli Uczestnik wymaga rehabilitacji na podstawie pisemnego skiero- 1000,00 zt 3 Zdarzenia
wania od Lekarza prowadzgcego, to: brutto ubezpieczeniowe
1) zorganizujemy i pokryjemy koszt wizyty fizjoterapeuty w Miejscu
zamieszkania albo
2) zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty Uczestnika w po-
radni rehabilitacyjnej (wraz z kosztami dojazdu i zabiegdéw
rehabilitacyjnych)
6 Wypozyczenie Jesli Uczestnik otrzyma od Lekarza prowadzqgcego pisemne zalecenie 500,00 zt brutto 3 Zdarzenia
lub zakup Sprzetu uzywania w domu Sprzetu rehabilitacyjnego, to zorganizujemy wypo- ubezpieczeniowe
rehabilitacyjnego zyczenie albo zakup takiego sprzetu.
7 Dostarcze- Jesli Uczestnik otrzyma od Lekarza prowadzgcego pisemne zalecenie 500,00 zt brutto 3 Zdarzenia
nie Sprzetu uzywania w domu Sprzetu rehabilitacyjnego, to dostarczymy Uczest- ubezpieczeniowe
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Czescll
Swiadczenie assistance w przypadku Hospitalizacji Uczestnika

8 Hospitalizacja Wizyta w Szpita- Zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty w Szpitalu bliskiej oso- 1000,00 zt -
lu bliskiej osoby by wskazanej przez Uczestnika — na czas Hospitalizacji Uczestnika, brutto
wskazanej przez obejmujgce:
Uczestnika transport bliskiej osoby z miejsca jej pobytu do Szpitala oraz trans-
port powrotny,
pobyt w hotelu przyszpitalnym lub w razie jego braku — w innym
dostepnym hotelu trzygwiazdkowym najblizszym Szpitala.
9 Wizyta w Miej- Zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty w Miejscu zamieszkania bli- 1000,00 zt -

scu zamieszka-

nia bliskiej osoby ¢ji Uczestnika, obejmujgce:

skiej osoby wskazanej przez Uczestnika - po zakoAczeniu Hospitaliza-  brutto

wskazanej przez + transport bliskiej osoby z miejsca jej pobytu do Miejsca zamieszka-

Uczestnika

nia oraz transport powrotny,

+ pobyt w najblizszym miejsca zamieszkania hotelu trzygwiazdko-
wym, w okresie do 14 dni od zakonczenia Hospitalizacji.

ART. 3 JAK DLUGO TRWA UMOWA UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na czas nieokreslony.

ART. 4 JAK PRZYSTAPIC DO UBEZPIECZENIA

1. Przystgpienie do ubezpieczenia odbywa sie na podstawie zgody,
ktérg osoba ubezpieczona wyraza we wniosku o zawarcie Umowy
podstawowe;j.

2. Za zgode na Przystgpienie do ubezpieczenia uznajemy takze udzie-
lone uprzednio zgody na przystgpienie do uméw grupowego ubez-
pieczenia na podstawie ogdlnych warunkéw: ,,Program Mediservi-
ce”, ,Pomoc medyczna i domowa dla mnie i mojej rodziny”, ,,Pomoc
medyczna i domowa dla mnie”, ,Program Assistance”, ,Pomocnik
domowy”, ,Assistance medyczny i domowy”.

3. Objecie danej osoby ochrong ubezpieczeniowq (jako Uczestnika)
potwierdzamy, doreczajgc Dokument uczestnictwa.

ART. 5 KIEDY ROZPOCZYNA SIE | KONCZY
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie:

1) 1. dnia miesigca kalendarzowego, ktéry nastepuje po dniu roz-
poczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy podstawo-
wej, o ile data ta przypada w okresie od 1. do 20. dnia miesigca
kalendarzowego, albo

2) 1. dnia drugiego miesigca kalendarzowego nastepujgcego po
dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
podstawowej, o ile data ta przypada w okresie od 21. do ostat-
niego dnia miesiqgca kalendarzowego.

2. Dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej wskazujemy w Doku-
mencie uczestnictwa.

3. Okres ochrony ubezpieczeniowej wynosi 12 miesiecy i jest przedtu-
zany na kolejne okresy 12-miesieczne, o ile:

1) ochrona nie skonczyta sie przed uptywem biezgcego okresu
ochrony ubezpieczeniowej oraz

2) Ubezpieczajgcy lub Uczestnik nie postanowiq inaczej.

4. Ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy ubezpieczenia kohczy
sie:

1) z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
podstawowej,

2) z dniem przeksztatcenia Umowy podstawowej w umowe ubez-
pieczenia bezsktadkowego - dotyczy Umowy podstawowej
ubezpieczenia uniwersalnego Nowa Perspektywa o numerze
NPER/J/8/2016 albo pdzniejszym,

3) z ostatnim dniem Okresu ochrony ubezpieczeniowej,

4) 30. dniq, liczgc od dnia, w ktérym Uczestnik ztozyt Rezygnacje,

5) gdy wygasnie lub zostanie rozwigzana Umowa ubezpieczenia —
z ostatnim dniem okresu, za jaki Ubezpieczajqcy optacit sktadke
ubezpieczeniowq,

6) z koncem dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy odstgpit od Umowy
ubezpieczenia,

7) w chwili $mierci Uczestnika.

5. Dostep do Swiadczen assistance nie przystuguje w Okresie ochro-
ny ubezpieczeniowej, jesli sktadki ubezpieczeniowe z tytutu Umowy
podstawowej nie sq terminowo optacane. Sktadka ubezpieczenio-
wa jest optacana terminowo, jezeli kwota zalegtosci nie przekracza
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miesiecznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ra-
mach tej Umowy podstawowej. Zasada ta dotyczy Umowy pod-
stawowej ubezpieczenia Pakiet Medyczny ,Bqdz Zdréw”, ubez-
pieczenia Pakiet JA, ubezpieczenia Pakiet MY, ubezpieczenia
uniwersalnego Nowa Perspektywa o numerze NPER/J/8/2016 albo
pdzniejszym. W przypadku Umowy podstawowej ubezpieczenia
uniwersalnego Nowa Perspektywa o numerze NPER/J/8/2016 albo
pdzniejszym, sktadki ubezpieczeniowe z jej tytutu nie sq terminowo
optacane takze wtedy, gdy jest ona przeksztatcona w umowe ubez-
pieczenia z zawieszong ptatnosciq sktadek regularnych z tytutu
gtéwnej umowy ubezpieczenia.

ART. 6 JAKIE SA NASZE OBOWIAZKI

1. Przed zawarciem Umowy ubezpieczenia przekazujemy Ubezpiecza-
jacemu OWU oraz inne dokumenty, ktérych wymaga prawo.

2. Jesli wystgpi Zdarzenie ubezpieczeniowe, to zorganizujemy i po-
kryjemy koszty Swiadczen assistance, ktére wymieniamy w Tabeli
Swiadczen Assistance.

ART. 7 JAKIE SA OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

1. Ubezpieczajgcy ma obowigzek przekazac osobie zainteresowa-
nej objeciem ochrong ubezpieczeniowq: OWU oraz inne dokumen-
ty, ktére otrzymuje od nas — przed Przystgpieniem Uczestnika do
ubezpieczenia.

2. Ubezpieczajqgcy jest zobowigzany poinformowac nas o Przy-
stgpieniu do ubezpieczenia w trybie uzgodnionym w Umowie
ubezpieczenia.

ART. 8 ILE KOSZTUJE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka ubezpieczeniowa jest finansowana w catosci przez Ubezpie-
czajgcego i zostata okreslona w Umowie ubezpieczenia.

ROZWIAZANIE UMOWY
UBEZPIECZENIA

ART. 9 KIEDY UBEZPIECZAJACY MOZE
WYPOWIEDZIEC UMOWE UBEZPIECZENIA | KIEDY
ULEGA ONA ROZWIAZANIU

1. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia w termi-
nie 7 dni od jej zawarcia. Odstgpienie od Umowy ubezpieczenia
nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowiqzku zaptacenia sktadki za
okres, w jakim udzielaliémy ochrony ubezpieczeniowe;j.

2. Ubezpieczycielowi i Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo jej roz-
wigzania z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.



SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

ART. 10 W JAKI SPOSOB ZAPEWNIAMY REALIZACJE
SWIADCZEN ASSISTANCE

1.

Aby skorzystac ze Swiadczen assistance, Uczestnik (lub osoba dzia-
tajgca w jego imieniu) powinien skontaktowac sie z Ubezpieczycie-
lem (tel. 22 591 95 73, 22 281 95 73) i podac nastepujgce informacje:
1) imie i nazwisko Uczestnika, nr PESEL lub, w przypadku jego bra-
ku, date urodzenia,
2) nazwe Umowy podstawowej,
3) Miejsce zamieszkania,
4) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z Uczestni-
kiem lub wskazang przez niego osobg,
5) opis zdarzenia oraz rodzaj potrzebnej pomocy.

10) Zawodowego uprawiania sportu lub uprawiania Sportéw wyso-
kiego ryzyka przez Uczestnika;

11) katastrof naturalnych, dziatania ognia lub nastepujgcych zywio-
téw: trzesienia ziemi, nagte zmiany temperatury, powodzie, hu-
ragany, pozary, wybuchy, wytadowania atmosferyczne;

12) spozycia przez Uczestnika alkoholu, Srodkéw odurzajgcych,

substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych

substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw ustawy

o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw niezaordynowanych przez

lekarza, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskaza-

niem ich uzycia, o ile zachowanie powodujgce szkode pozosta-
wato w bezposrednim zwigzku przyczynowo-skutkowym ze spo-
zyciem tych substangji,

zaburzen psychicznych Uczestnika, zakwalifikowanych

w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-

méw Zdrowotnych ICD-10, jako zaburzenia psychiczne i zabu-

rzenia zachowania (FO0-F99).
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2. Po weryfikacji prawa Uczestnika do Swiadczen assistance — nie- . Nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku z tym nie zapewniamy
zwtocznie, nie pdzniej niz w ciggu 72 godzin, przystgpimy do reali- Swiadczen assistance ani nie pokrywamy ich kosztéw, jezeli Zdarze-
zacji Swiadczenia assistance i poinformujemy Uczestnika, kiedy je nie ubezpieczeniowe powstato:
zrealizujemy. W przypadku zmiany terminu lub sposobu realizacji 1) w zwigzku z leczeniem sanatoryjnym Uczestnika oraz heliotera-
Swiadczenia assistance réwniez niezwtocznie przekazemy takg in- pig, niezaleznie od jej powodu;
formacje Uczestnikowi. 2) w wyniku leczenia stomatologicznego Uczestnika;

3. Jezeli Uczestnik, z przyczyn od siebie niezaleznych, nie mégt skon- 3) leczenia eksperymentalnego, ktérego skutecznosc¢ i bezpieczen-
taktowac sie z nami telefonicznie i we wtasnym zakresie zorganizo- stwo nie zostato potwierdzone naukowo i medycznie lub ktére
wat i pokryt koszty Swiadczen assistance, powinien poinformowaé jest w trakcie badan lub testéw;
nas o tym fakcie w ciggu 7 dni od dniq, kiedy kontakt z nami stat sie 4) w wyniku rutynowych badan fizykalnych Uczestnika, w tym ba-
mozliwy. W takim przypadku udzielimy informacji, w jaki sposéb wy- dan i testow ginekologicznych, szczepien i podania lekéw lub za-
stgpi¢ o zwrot poniesionych kosztéw. biegéw zapobiegawczych;

4. W takim przypadku zwracamy koszty Swiadczen assistance, kto- 5) wyptaty zados$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.
re ponidst Uczestnik, na podstawie dokumentéw, ktore potwier- . Nie udzielimy ochrony ubezpieczeniowej ani tez nie bedziemy zobo-
dzajq zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego oraz poniesienie tych wigzani do organizacji Swiadczenia assistance w zakresie udzielonej
kosztéw. Zwracamy koszty poniesione przez Uczestnika, nie wyzsze ochrony ubezpieczeniowej, jezeli organizacja Swiadczenia assistan-
jednak niz limity, ktére wskazujemy w Tabeli Swiadczen Assistance. ce mogq narazi¢ nas na jakiekolwiek sankcje, zakazy lub restrykcje

5. Jesli Uczestnik nie powiadomit nas o Zdarzeniu ubezpieczeniowym wprowadzone na mocy rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczo-
oraz zorganizowat i pokryt koszty Swiadczen assistance we wtas- nych lub jakichkolwiek sankcji handlowych i gospodarczych, przepi-
nym zakresie, to zastrzegamy sobie prawo do zwrotu kosztow, jakie séw ustawowych lub wykonawczych Unii Europejskiej, prawa pol-
ponieslibyémy w przypadku organizowania $wiadczen assistance skiego, Wielkiej Brytanii lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki.
przez nas. Przepis ten nie ma zastosowania, gdy Uczestnik nie po-
wiadomit nas o Zdarzeniu ubezpieczeniowym z przyczyn niezalez-
nych od siebie.

6. Koszty Swiadczen assistance, ktére poniodst Uczestnik, wyptacam .

w clagu 30 di od otrzymania zawiadomienia o zdarzentu ubezrie:  REKLAMACIJE | INNE WAZNE
czeniowym, w ztotych. Jesli odmawiamy zwrotu kosztéw, ktére po-
niést Uczestnik lub wyptacamy czes$é kwoty wskazanej we wniosku I N FO R M ACJ E
o zwrot kosztéw, to informujemy o tym osobe, ktéra wystepuje z tym
whnioskiem. Wskazujemy tez podstawe prawng i uzasadniamy swojqg .
decyzje. ART. 12 JAK ZtOZYC REKLAMACIJE
7. Jesli w tym okresie nie jest mozliwe wyjasnienie, czy zwrot kosztow,

ktére ponidst Uczestnik przystuguje i w jakiej wysokosci, to pienigdze
wyptacamy w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym — przy zachowaniu na-
lezytej starannosci — wyjasnienie to jest mozliwe. Bezsporng czeéé
wyptacamy w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomienia.

1. Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy

ubezpieczenia, Ubezpieczajgcy, Uczestnik, uprawniony z umowy
ubezpieczenia bgdz ich spadkobiercy posiadajqcy interes prawny
w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu Swiadczenia z Umowy
ubezpieczenia grupowego mogg ztozy¢ Ubezpieczycielowi:

A. ustnie - telefonicznie pod numerem telefonu (22) 522 26 40 (do-

ART. 11 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE . stepny od poniedziatku do pigtku, w dni robocze w godzinach

ORGANIZUJEMY ANI NIE POKRYWAMY KOSZTOW 8.00-16.00) albo osobiécie w siedzibie Ubezpieczyciela;

SWIADCZEN ASSISTANCE B. na piémie — przesytkq pocztowq na adres korespondencyjny:
ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa lub osobiscie w siedzi-

1. Nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku z tym nie zapewniamy bie Ubezpieczycielo;

2.

Swiadczen assistance ani nie pokrywamy ich kosztéw poza terytori-
um Polski.

Nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku z tym nie zapewniamy
Swiadczen assistance ani nie pokrywamy ich kosztéw, jezeli Zdarze-
nie ubezpieczeniowe powstato w wyniku:

1) umyslnego dziatania Uczestnika,

2) razqcego niedbalstwa Uczestnika, chyba ze organizacja Swiad-
czenia assistance odpowiada w danych okolicznosciach wzgle-
dom stusznosci,

3) popetnienia przestepstwa umyslnego lub usitowania popetnie-
nia przestepstwa przez Uczestnika,

4) w zwigzku z umyslnym samouszkodzeniem ciata lub usitowa-
niem popetnienia samobdjstwa przez Uczestnika,

5) dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjgtkowego, wy-
buchu nuklearnego, Aktéw terroryzmu,

6) zabiegdw ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu ich
wykonania,

7) zarazenia sie HIV lub chorobami przekazywanymi drogq ptcio-
waq, zachorowania na AIDS,

8) Chordb przewlektych Uczestnika,

9) nieprzestrzegania zalecen lekarza,

C. w postaci elektronicznej — za posrednictwem poczty elektronicz-
nej na adres: reklamacje@mondial-assistance.pl

. Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy

ubezpieczenia ztozone do Ubezpieczajgcego bedq przekazywane
do Ubezpieczyciela.

. Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje zwigzane z zawieraniem lub

wykonywaniem umowy ubezpieczenia niezwtocznie, nie pdzniej niz
w terminie 30 dni od ich otrzymania. W szczegélnie skomplikowa-
nych przypadkach termin rozpatrzenia reklamacji moze ulec wydtu-
zeniu do 60 dni. O wydtuzonym terminie rozpatrywania reklamagji
wraz z uzasadnieniem sktadajqgcy reklamacje zostanie poinformo-
wany na pismie.

. Odpowiedz na reklamacje udzielana jest na pismie za posredni-

ctwem poczty tradycyjnej na adres do doreczen wskazany przez
sktadajgcego reklamacje w jej tresci. Na wniosek sktadajgcego re-
klamacje odpowiedz moze byé wystana pocztq elektroniczng.

. Sktadajgcemu reklamacje przystuguje prawo do odwotania sie od

uzyskanej odpowiedzi na reklamacje poprzez ztozenie wniosku

0 ponowne rozpatrzenie sprawy na pismie lub w postaci elektro-
nicznej w terminie 30 dni od jej otrzymania do Dyrektora AWP P&C
S.A. Oddziat w Polsce. Odpowiedz na odwotanie udzielana jest na
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pismie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od jej otrzyma-
nia i przesytana jest za posrednictwem poczty tradycyjnej lub zgod-
nie z ust. 4.

. Zgtaszajqcej reklamacje osobie fizycznej bedqcej Uczestnikiem lub

uprawnionym z umowy ubezpieczenia, w sytuacji nieuwzglednienia
jej roszczen w powyzszym trybie rozpatrywania reklamagji, przystu-
guje prawo do ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecz-
nika Finansowego.
Zgtaszajqgcej reklamacje osobie fizycznej bedqgcej Uczestnikiem
lub uprawnionym z umowy ubezpieczenia przystuguje, w sytua-
cji nieuwzglednienia jej roszczen w powyzszym trybie rozpatrywa-
nia reklamagcji, prawo do wystgpienia do Rzecznika Finansowego
z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie pozasgdowe-
go rozwigzywania sporéw pomiedzy klientem a podmiotem ryn-
ku finansowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2015r.
o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego,
o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej. Rzecz-
nik Finansowy jest uprawniony do prowadzenia postepowania
w sprawie pozasgdowego rozwigzywania sporéw konsumenckich,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasqgdo-
wym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich - udziat Ubezpieczycie-
la w takim postepowaniu jest obowigzkowy. Szczegdtowe informa-
cje dostepne sq na stronie: www.rf.gov.pl
Biuro Rzecznika Finansowego
ul. Nowogrodzka 47A 00-695 Warszawa
Tel. +4822333-73-26 - Recepcja

+48 22 333-73-27 — Recepcja
Faks +48 22 333-73-29
e-mail: biuro@rf.gov.pl
www.rf.gov.pl

. W przypadku sporéw dotyczgcych zobowigzan umownych wyni-

kajgcych z umoéw zawieranych za posrednictwem strony interneto-
wej lub innych $rodkéw elektronicznych pomiedzy AWP P&C S.A.
Oddziat w Polsce a konsumentami, istnieje mozliwos$¢ wykorzysta-
nia internetowego systemu rozstrzygania sporéw — platformy ODR.
W tym celu konsument powinien wypetni¢ elektroniczny formularz
dostepny pod adresem http://ec.europa.eu/consumers/odr/

ART. 13 W JAKI SPOSOB SA ROZWIAZYWANE
EWENTUALNE SPORY

1. Spory wynikajgce z Umowy ubezpieczenia mozna rozwigzac w dro-
dze postepowania sgdowego poprzez wystgpienie z powodztwem
do sqdu powszechnego. Pozwanym powinien by¢ Ubezpieczyciel.

2. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia moz-
na wytoczy¢ wedtug przepisdéw o wtasciwosci ogélnej albo przed
sgd wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajg-
cego, Uczestnika lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

3. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z Umowy ubezpieczenia moz-
na wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej albo przed
sgd wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Uczestnika lub
spadkobiercy uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

ART. 14 CO JESZCZE WARTO WIEDZIEC
O UBEZPIECZENIU

1. W sprawach nieuregulowanych w tym dokumencie majq zasto- so-
wanie przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy z 11 wrzesnia 2015 r.
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz powszechnie
obowigzujgcych aktéw prawnych w zakresie Umowy ubezpieczenia.
2. Umowa ubezpieczenia podlega przepisom prawa polskiego.

OWU zostaty przyjete uchwatg Ubezpieczyciela nr 001/2024 z dnia
11 stycznia 2024 r. i wchodzg w zycie z dniem 16.03.2024 .

O Romnz

Piotr Ruszowski
Dyrektor Oddziatu
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PODSTAWOWE INFORMACJE O GRUPOWYM
UBEZPIECZENIU MEDI-ASSISTANCE

Dokument ten jest materiatem informacyjnym dla oséb przystepujgcych
do grupowego ubezpieczenia Medi-Assistance. Opisujemy w nim naj-
wazniejsze cechy i zasady dziatania tego ubezpieczenia. Petne informa-
cje o ubezpieczeniu zawierajg Ogélne Warunki Grupowego Ubezpie-
czenia Medi-Assistance (MED/ASS/4/2024).

JAKIEGO RODZAJU JEST TO UBEZPIECZENIE

Medi-Assistance jest to umowa grupowego ubezpieczenia, ktéra zosta-
ta zawarta na rzecz Uczestnikéw i tgczy Ubezpieczyciela: AWP P&C S.A.
Oddziat w Polsce z Ubezpieczajgcym: Towarzystwo Ubezpieczen Al-
lianz Zycie Polska S.A. Ubezpieczenie obejmuje Swiadczenie assistance,
ktére realizuje Ubezpieczyciel, gdy w Okresie ochrony ubezpieczeniowej
zajdzie Zdarzenie ubezpieczeniowe. Koszt ochrony za danego Uczestni-
ka pokrywa Ubezpieczajqgcy.

KTO MOZE BYC OBJETY OCHRONA | JAK DLUGO
TRWA UBEZPIECZENIE

Ochrong jest objety Uczestnik, czyli osoba fizyczna, ktéra jest ubez-
pieczona w Umowie podstawowej wskazanej w warunkach ogélnych.
Okres ochrony ubezpieczeniowej trwa 12 miesiecy i rozpoczyna sie od
dnia wskazanego w Dokumencie uczestnictwa.

CO OBEJMUIJE UBEZPIECZENIE

Jesli w Okresie ochrony ubezpieczeniowej wystgpi Zdarzenie ubezpie-
czeniowe, Ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty Swiadczen assi-
stance wymienionych w ponizszej Tabeli Swiadczen Assistance.

Zdarzenie Swiadczenie Limity Limity
assistance kwotowe
na Zdarzenie

Nagte Wizyta lekarska - 3 wizyty
zachorowanie
lub Transport medyczny: 1000 zt -
Nieszczesli- + do Placéwki medycznej brutto
wy wypadek * pomiedzy Placowkami

medycznymi

+ z Placéwki medycznej

Rehabilitacja 1000 zt 3 Zdarzenia
brutto ubezpiecze-
niowe
Wypozyczenie lub 500 zt 3 Zdarzenia
zakup Sprzetu brutto ubezpiecze-
rehabilitacyjnego niowe
Dostarczenie Sprzetu 500 zt 3 Zdarzenia
rehabilitacyjnego brutto ubezpiecze-
niowe

Hospitalizacja ~ Wizyta w Szpitalu bliskiej 1000 zt -

osoby wskazanej przez brutto

Uczestnika

Wizyta w Miejscu za- 1000 zt -
mieszkania bliskiej oso- brutto

by wskazanej przez

Uczestnika
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OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Ubezpieczyciel nie zapewnia $wiadczen i ustug poza terenem Polski.
Nie odpowiada takze za zdarzenia powstate w szczegdlnosci w wyniku:

umyslnego dziatania Uczestnika;

razgcego niedbalstwa Uczestnika, chyba ze organizacja Swiad-
czenia assistance odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom
stusznosci;

popetnienia przestepstwa umyslnego lub usitowania popetnienia
przestepstwa przez Uczestnika;

w zwigzku z umyslnym samouszkodzeniem ciata lub usitowaniem
popetnienia samobdjstwa przez Uczestnika;

Chordéb przewlektych Uczestnika;

Zawodowego uprawiania sportu lub Uprawiania Sportéw wysokie-
go ryzyka przez Uczestnika;

w zwiqzku z leczeniem sanatoryjnym Uczestnika oraz helioterapiq,
niezaleznie od jej powodu;

leczenia stomatologicznego Uczestnika;

leczenia eksperymentalnego, ktérego skutecznosé i bezpieczenstwo
nie zostato potwierdzone naukowo i medycznie lub ktére jest w trak-
cie badan lub testéw;

rutynowych badan fizykalnych Uczestnika, w tym badan i te-

stow ginekologicznych, szczepien i podania lekéw lub zabiegow
zapobiegawczych.

Wszystkie ograniczenia odpowiedzialnosci wskazalismy w warunkach
ogélnych.

Dokument ten wszedt w zycie z dniem 16 marca 2024 roku.



POLITYKA PRYWATNOSCI

ZASADY OCHRONY PRYWATNOSCI

AWP P&C Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce (,my”, ,nas”, ,nasze”) jest
licencjonowanym ubezpieczycielem francuskim dziatajgcym w Polsce
w formie oddziatu. Niniejsze zasady ochrony prywatnosci wyjasniajg,

w jaki sposéb i jakiego rodzaju dane osobowe bedq zbierane, w jakich
celach bedq one zbierane i komu bedq udostepniane/ujawniane. Prosi-
my o uwazne zapoznanie sie z ponizszymi informacjami.

1. KIM JEST ADMINISTRATOR DANYCH?

Administrator danych to podmiot, ktéry decyduje o przetwarzaniu da-

nych osobowych i odpowiada za ich przechowywanie i wykorzystanie.
AWP P&C Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce jest wtasnie administra-
torem danych.

2. JAKIE DANE OSOBOWE BEDA ZBIERANE?

Bedziemy zbieraé i przetwarzaé rézne rodzaje Painstwa danych osobo-
wych, zgodnie z ponizszym wykazem:

* Nazwisko (w tym nazwisko rodowe), imie (imiona)

* Imiona rodzicéw

» PESEL

+ Adres zameldowania i zamieszkania

+ Data urodzenia

» Pte¢

* Numer, data wydania, data waznosci, organ wydajqcy i rodzaj do-

kumentu tozsamosci
* Numery telefonéw

+ Adres e-mail

Informacje o posiadanym prawo jazdy (kategoria, data wydania,
data waznosci, numer dokumentu)

Informacje o karcie kredytowej/debetowej i rachunku bankowym
Numer rejestracyjny pojazdu

Numer VIN pojozdu

Numer polisy

Dane dotyczqgce zawartej umowy ubezpieczenia

Dane o pracodawcy i statusie zatrudnienia

Obywatelstwo

Informacje o prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

Dane pozyskane w trakcie zgtoszenia oraz likwidagji szkody

W zaleznosci od Painstwa umowy lub szkody poprosimy jedynie o dane
niezbedne w konkretnym przypadku.

Bedziemy réwniez zbierac i przetwarza¢ Panstwa ,wrazliwe dane
osobowe”, tj. dane dotyczqgce stanu zdrowia oraz dane ze $wiadectw
zgonu.

3. W JAKI SPOSOB BEDZIEMY UZYSKIWAC
| WYKORZYSTYWAC PANSTWA DANE OSOBOWE?

Bedziemy przetwarza¢ dane osobowe przekazane nam przez Pan-
stwa lub otrzymane przez nas bez Panstwa udziatu (tj. z placéwek me-
dycznych, od Paistwa pracodawcy, z Narodowego Funduszu Zdrowia)
zgodnie z ponizszym wyjasnieniem i wykazem:

Cel przetwarzania

Czy potrzebujemy Panstwa zgody?

Podstawa prawna przetwarzania

Zarzgdzanie umowg, w tym umowq ubezpieczenia (np. usta-
lenie wysokosci sktadki, szacowanie ryzyka ubezpieczenio-
wego, likwidacja szkdd, rozpatrywanie reklamacji)

Nie (z wyjatkiem sytuacji, kiedy dane dotyczg
stanu zdrowia oraz sytuacji kiedy nie sq Pan-
stwo naszym klientem, a my nie mamy innej

podstawy do przetwarzania Panstwa danych

art. 6 ust. 1 lit. b) i ) RODO*, art. 9 ust. 2 lit. a)
RODO*, art. 9 ust. 2 lit. g w zw. z art. 41 ust.

1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej

i reasekuracyjnej

W celu informowania Panstwa, lub umozliwienia spétkom

z Grupy AWP i wybranym osobom trzecim informowanie
Panstwa, o produktach i ustugach, ktére naszym zdaniem
mogq Panstwa zainteresowac, zgodnie z Paistwa prefe-
rencjami dotyczgcymi otrzymywania informacji marketin-
gowych. Preferencje te mogq Panstwo zmieni¢ w dowolnym

czasie. W razie zmiany decyzji w zakresie preferencji wskaza-

nych powyzej, w tym wycofania zgody na ktérgkolwiek z po-
wyzszych pozycji, nalezy powiadomi¢ nas klikajgc na link

LZaprzestan subskrypcji” w kazdej wiadomosci e-mail z infor-

macjami marketingowymi, lub kontaktujgc sie z nami w spo-
séb opisany w pkt 9 ponizej.

Tak

art. 6 ust. 1 lit. a) RODO*, art. 6 ust. 1 lit. f)
RODO* (naszym prawnie uzasadnionym inte-
resem jest marketing bezposredni naszych pro-
duktéw i ustug)

Wypetnienie obowigzkdéw (np. podatkowych, rachunkowych,
administracyjnych) wynikajgcych z przepiséw prawa

Nie

art. 6 ust. 1 lit. c) RODO*

W celu roztozenia ryzyka poprzez reasekuracje lub
koasekuracje

Nie

art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie uza-
sadnionym interesem jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego)

W celu ograniczenia ryzyka w zakresie sankgcji gospodar-
czych poprzez weryfikacje i zastosowanie innych odpowied-
nich srodkéw sprawdzajgcych, czy klient lub ryzyko podlega-
jace ubezpieczeniu nie podlega jakimkolwiek ograniczeniom

oraz czy umowa nie narusza zadnych sankgcji gospodarczych,

poprzez cykliczne kontrole ubezpieczonych i klientéw, a tak-
ze - na etapie likwidacji szkody — poprzez przeprowadze-
nie analizy pod wzgledem obowigzywania sankgji finanso-
wych w odniesieniu do ubezpieczonego oraz, w stosownych
wypadkach, beneficjenta przed wyptatg odszkodowania lub
Swiadczenia

Nie

art. 6 ust. 1 lit. c) RODO*

W celu zapobiegania przestepstwom ubezpieczeniowym

Nie

art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie uza-
sadnionym interesem jest zapobieganie prze-

stepstwom ubezpieczeniowym i obrona przed

naduzyciami)
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Cel przetwarzania

Czy potrzebujemy Panstwa zgody?

Podstawa prawna przetwarzania

W celu badania satysfakgji klienta Nie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie uza-
sadnionym interesem jest badanie jakosci
Swiadczonych przez nas ustug oraz poziomu za-
dowolenia naszych klientéw z tych ustug)

W celu ustalenia, dochodzenia i obrony przed roszczeniami Nie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO* (naszym prawnie uza-

sadnionym interesem jest mozliwosc¢ ustale-
nia, dochodzenia i obrony przed ewentualnymi
roszczeniami)

Na cele okreslone powyzej, nie wymagamy Panstwa wyraznej zgody

(z wyjatkiem niektorych sytuacji, kiedy podajg Panstwo dane dotyczg-
ce stanu zdrowia lub nie sq Panstwo naszym klientem), dane sq bowiem
przetwarzane w celu wykonania umowy ubezpieczenia lub wykonania
obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa.

Bedziemy wymagaé Panstwa danych osobowych w wypadku zamia-

ru nabycia naszych produktéw i ustug lub likwidacji zgtoszonej szko-

dy. Jezeli nie zechcg Panstwo przekaza¢ nam tych danych, mozemy nie
by¢ w stanie udostepni¢ produktéw i ustug, o ktére sie Panstwo zwré-
cq lub ktére Panstwa interesujqg, bqgdz dostosowaé naszej oferty do Pan-
stwa indywidualnych potrzeb, lub zlikwidowac zgtoszonej przez Panh-
stwa szkody.

W przypadku ofert ubezpieczenia, gdzie stosowany jest elektronicz-

ny kalkulator wysokosci sktadki (np. na dedykowanej do tego celu stro-
nie www) bedziemy podejmowaé w Panstwa sprawie decyzje réwniez
w sposob zautomatyzowany, tzn. bez wptywu cztowieka. Czynniki, jakie
bedziemy braé pod uwage to stan zdrowia oraz docelowy kraj podrézy.
Podczas podejmowania tej decyzji bedziemy wykorzystywaé tzw. profi-
lowanie. Oznacza to, ze bedziemy oceniaé podane przez Panstwa infor-
macje (np. dotyczqgce stanu zdrowia, daty urodzenia, dtugosci i celu po-
bytu) i przyporzgdkowywac je do odpowiednich profili tworzonych na
podstawie posiadanych przez nas danych statystycznych.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji majg Pan-
stwo prawo do jej zakwestionowania, uzyskania jej uzasadnienia, do
przedstawienia nam wtasnego stanowiska lub przeanalizowania Pan-
stwa sytuacji i podjecia decyzji przez naszego pracownika.

4. KTO BEDZIE MIEC DOSTEP DO DANYCH
OSOBOWYCH?

Zapewnimy, aby Panstwa dane osobowe byty przetwarzane w sposéb
zgodny z celami wskazanymi powyzej.

We wskazanych powyzej celach Panstwa dane osobowe mogg by¢
ujawniane nastepujgcym osobom trzecim bedgcym administratora-
mi danych: organom publicznym, innym spétkom z Grupy AWP, innym
ubezpieczycielom, koasekuratorom, reasekuratorom, posrednikom

i agentom ubezpieczeniowym oraz bankom.

We wskazanych powyzej celach mozemy réwniez udostepniac Pan-
stwa dane osobowe nastepujgcym podmiotom przetwarzajgcym dane
na nasze zlecenie: innym spétkom z Grupy AWP, konsultantom tech-
nicznym, specjalistom, prawnikom, likwidatorom szkdd, serwisan-

tom, lekarzom i innym podwykonawcom $wiadczgcym ustugi na rzecz
AWP w celu realizacji dziatan (zgtoszenia szkdd, obstuga informatycz-
na, ustugi pocztowe, zarzqgdzanie dokumentami, likwidacja szkody, wy-
konanie umowy poprzez wykonanie ustug na rzecz uprawnionej oso-
by) oraz podmiotom i sieciom $wiadczgcym ustugi reklamowe w celu
przesytania Panstwu informacji marketingowych, na jakie zezwalajg
przepisy krajowego prawa, zgodnie z Panstwa preferencjomi dotyczg-
cymi komunikagji. Bez Panstwa zgody nie udostepnimy Panstwa da-
nych osobowych niepowigzanym osobom trzecim na ich wtasne cele
marketingowe.

Ponadto mozemy udostepnia¢ Panstwa dane osobowe w nastepujg-
cych przypadkach:

» wrazie planowanej lub faktycznej reorganizacji, potqczenia, sprze-
dazy, wspdlnego przedsiewziecia, cesji, zbycia lub innego rozporzg-
dzenia catosciq lub czeécig naszego przedsiebiorstwa, majqgtku lub
zapaséw (w tym w ramach postepowania upadtosciowego lub po-
dobnego postepowania) lub

» w celu wypetnienia obowigzku wynikajgcego z przepiséw prawa,
w tym odpowiedniemu rzecznikowi praw, w razie ztozenia przez
Panstwa skargi dotyczqcej produktu lub ustugi, ktérg Panstwu
sprzedali$my.
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5. GDZIE BEDA PRZETWARZANE DANE OSOBOWE?

Panstwa dane osobowe mogq by¢ przetwarzane na terytorium Euro-
pejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) lub poza nim przez podmioty
wskazane w pkt 4, z zastrzezeniem ograniczeh umownych dotyczgcych
poufnosci i bezpieczenstwa informacji, zgodnie z obowigzujgcymi prze-
pisami w zakresie ochrony danych. Nie ujawnimy Panstwa danych oso-
bowych osobom, ktére nie sq uprawnione do ich przetwarzania.
Przekazanie Panstwa danych osobowych w celu ich przetwarzania
przez inng spotke z Grupy kapitatowej, do ktérej nalezy AWP, poza EOG
bedzie sie kazdorazowo odbywaé zgodnie z zatwierdzonymi wigzqcymi
regutami korporacyjnymi, ktére zapewniajq odpowiednig ochrone da-
nych osobowych i sg prawnie wigzqgce dla wszystkich spotek z tej grupy
kapitatowej. W wypadku, gdy nie bedq miaty zastosowania BCR Grupy,
podejmiemy odpowiednie kroki, aby zapewni¢ nalezytg ochrone Pan-
stwa danych osobowych przekazywanych poza EOG, na takim samym
poziomie jaki jest zapewniany w EOG. Jezeli sq Panstwo zainteresowani
zabezpieczeniami stosowanymi przez nas w wypadku przekazywania
danych poza EOG (np. standardowe klauzule umowne), prosimy o kon-
takt z nami w sposéb opisany w pkt 9.

6. JAKIE UPRAWNIENIA PRZYStUGUJA PANSTWU

W ODNIESIENIU DO DANYCH OSOBOWYCH?

O ile dopuszczajq to obowiqgzujgce przepisy, przystuguje Painstwu pra-
wo do:

+ dostepu do swoich danych osobowych, ktére znajdujqg sie w naszym
posiadaniu, i poznania pochodzenia tych danych, celéw ich prze-
twarzania, a takze informacji o administratorze (administratorach)
danych, podmiocie (podmiotach) przetwarzajgcym (przetwarzajg-
cych) oraz podmiotach, ktérym mogq one by¢ ujawnione;
wycofania swojej zgody w dowolnym czasie, jezeli Panstwa dane
osobowe sq przetwarzane na podstawie zgody;
aktualizacji lub poprawiania swoich danych osobowych tak, aby
byty one zawsze prawidtowe;

* usuniecia swoich danych osobowych z naszej ewidenciji, jezeli nie sq
juz potrzebne w celach wskazanych powyzej;

+ zgdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych

w pewnych okolicznosciach, np. kiedy kwestionujg Panstwo pra-

widtowos¢ swoich danych osobowych, na okres pozwalajgcy nam

sprawdzi¢ ich prawidtowos¢;

uzyskania swoich danych osobowych w formacie elektronicznym na

potrzeby wtasne lub nowego ubezpieczyciela; oraz

« ztozenia u nas reklamacji lub skargi w odpowiednim organie ochro-

ny danych. W Polsce organem tym jest Prezes Urzedu Ochrony Da-
nych Osobowych.
Mogqg Panistwo korzystac z tych praw kontaktujqc sie z nami w sposéb
opisany w pkt 9 z podaniem imienia i nazwiska, adresu e-mail i przed-
miotu zgdania. Mogq Panstwo réwniez ztozy¢ wniosek o dostep do da-
nych wypetniajgc Formularz Wniosku o Dostep do Danych dostepny na
stronie: https://www.mondial-assistance.pl/biznes/awp.aspx.

7. JAK MOZNA WNIESE SPRZECIW WOBEC

PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH?

Jezeli dopuszczajq to obowiqzujqce przepisy, przystuguje Panstwu pra-
wo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania przez nas danych
osobowych lub zgdania, aby$Smy zaprzestali ich przetwarzania (w tym
na potrzeby marketingu bezposredniego). Po otrzymaniu takiego zgda-
nia zaprzestaniemy dalszego przetwarzania Panstwa danych osobo-
wych, chyba ze dopuszczajq to obowigzujgce przepisy.

W ten sam spos6éb mogqg Panstwo korzystac z innych praw wskazanych
w pkt 6.



MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

Zagraniczna druga
opinia medyczna

Co zyskujesz?

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

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

przydatnych informacji medycznych (takze w formie wideo).

Warto wiedziec¢

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

Zwr6é uwage

W ramach umowy masz dostep do dwéch ustug:

+ zagranicznej drugiej opinii medycznej — mozesz z niej
skorzystaé w przypadku powaznych chordb i uszkodzen
ciata, ktére zagrazajq zyciy; ich liste znajdziesz
w warunkach ubezpieczenia,

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

Jak skorzystaé z ubezpieczenia?

Zadzwon do Centrum Obstugi Klienta Best Doctors:
800 365 867. Jest ono czynne 24 godz. na dobe, 7 dni
w tygodniu.



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ ,ZAGRANICZNA DRUGA OPINIA
MEDYCZNA"” (OM/TZ/4/2023)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1.

Przestanki wyptaty Swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

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

. Ograniczenia oraz wyfgczenia

odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 2 ust. 4-5
Art. 7

. Koszty oraz inne obcigzenia

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

Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowa
,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
zawartej z umowg , Twoj Plan” i zawieszenia
optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
ubezpieczenia , Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki
za umowy dodatkowe”.

. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia

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

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWE)J
~ZAGRANICZNA DRUGA OPINIA
MEDYCZNA" (OM/TZ/4/2023)

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

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

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

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

3. Centrum Obstugi Klienta Best Doctors — catodobowe centrum zgto-
szeniowe Best Doctors (tel. 800 365 867, adres: ul. Sienna 73, 00-833
Warszawa), ktére przyjmuje zgtoszenia telefoniczne oraz dokumen-
ty od Ubezpieczonego lub Osoby Bliskiej, weryfikuje prawo do uzy-
skania $wiadczen oraz koordynuje ich realizacje

4. Dziecko - wtasne lub przysposobione dziecko Ubezpieczonego, nad
ktérym sprawuje on opieke rodzicielskg do czasu uzyskania przez
nie petnoletnosci i ktére w dniu postawienia diagnozy
lub stwierdzenia koniecznosci przeprowadzenia leczenia operacyj-
nego ma nie wiecej niz 25 lat

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

6. Informacja Medyczna Eksperta (AskTheExpert) - specjalistyczna
ocena stanu zdrowia lub informacja o problemie zdrowotnym Ubez-
pieczonego albo Osoby Bliskiej, ktorq sporzgdza Ekspert. Jesli jest to
mozliwe na podstawie zgromadzonych informacji, Ekspert przygo-
towuje takze propozycje sposobu leczenia

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

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

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

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq

8. Osoba Bliska — Wspoétmatzonek, Partner lub Dziecko
Ubezpieczonego

9. Partner - osoba, z ktérg Ubezpieczony prowadzi z wspélne gospo-
darstwo domowe

10. Platforma AskBestDoctors — internetowa platforma informacyjna
na stronie www.askbestdoctors.com/pol, dzieki ktérej Ubezpieczony
lub Osoba Bliska:

a) korzystajq z bazy informacji dotyczgcych kwestii zdrowotnych
- od informacji ogélnych po szczegétowe wyjasnienia na te-
mat schorzen i ich leczenia, w tym z zasoboéw Biblioteki Video
On-line,

b) wypetniajg i sktadajg on-line wnioski o sporzgdzenie Zagranicz-
nej Drugiej Opinii Medycznej lub Informacji Medycznej Eksperta,
¢) przegladajg swojg dokumentacje medyczng.
Ubezpieczony lub Osoba Bliska korzystajqg z platformy po zalogo-
waniu sie z wykorzystaniem indywidualnego hasta
11. Ubezpieczony — osoba, ktérej zycie obejmujemy ochronq ubezpie-
czeniowg w Umowie Gtéwnej albo w Umowie dodatkowej termi-
nowego ubezpieczenia na zycie i ktéra w dniu zawarcia pierwszej
Umowy Dodatkowej ma mniej niz 61 lat
12. Wspoétmatzonek - osoba, ktéra pozostaje z Ubezpieczo-
nym w zwigzku matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego
i opiekunczego
13. Zagraniczna Druga Opinia Medyczna (InterConsultation) — opinia,
ktéra dotyczy Ubezpieczonego lub Osoby Bliskiej i ktérg sporzqdza
Ekspert na podstawie dostarczonej mu dokumentacji medycznej.
Opinia ta zawiera:
a) weryfikacje wczesniej postawionej diagnozy,
b) propozycje optymalnego planu leczenia

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

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

a) organizacje oraz pokrycie kosztéw sporzgdzenia Zagranicznej
Drugiej Opinii Medycznej, jesli w czasie ochrony ubezpieczenio-
wej, ktérq obejmujemy Ubezpieczonego, Ubezpieczonemu lub
Osobie Bliskiej postawiono diagnoze lub zalecono leczenie ope-
racyjne, ktére majg zwigzek z nastepujgcym stanem chorobo-
wym lub uszkodzeniem ciata:

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

3) schytkowa niewy-
dolnos¢ watroby

14) choroby neuronu
ruchowego

25) utrata stuchu

4) przewlekte wiru-
sowe zapalenie
watroby

15) przeszczep 26) utrata wzroku

narzgdu

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

6) tagodny nowo- 17) angioplasty- 28) $pigczka
twor mézgu ka naczyn
wiencowych

7) zapalenie opon
mobzgowo-rdze-
niowych

18) operacja pomo-
stowania naczyn
wiencowych

29) cukrzyca typu 1
(insulinozalezna)

8) zapalenie mézgu

19) operacja zasta-
wek serca

30) gruzlica

9) porazenie konczyn

20) operacja aorty

31) zakazenie wiru-
sem HIV

10) paraliz

21) bakteryjne
zapalenia
wsierdzia

32) inne stany choro-
bowe i uszkodzenia
ciata, o ile zagrazajg
zyciu Ubezpieczone-
go lub Osoby Bliskiej
i wymagajq leczenia
specjalistycznego

11) stwardnienie
rozsiane

22) niedokrwistos¢
aplastyczna

b) organizacje oraz pokrycie kosztéw sporzqdzenia Informacji Me-
dycznej Eksperta, jesli w czasie ochrony ubezpieczeniowej, ktorg
obejmujemy Ubezpieczonego, u Ubezpieczonego
lub Osoby Bliskiej wystepuje stan chorobowy albo uszkodze-
nie ciata inne niz wymienione w tabeli, ktére wymagajq leczenia
specjalistycznego,

c) dostep do Platformy AskBestDoctors,

d) ttumaczenie na jezyk Eksperta dokumentacji medycznej, ktérg
przekazuje Ubezpieczony lub Osoba Bliska,

e) ttumaczenie na jezyk polski Zagranicznej Drugiej Opinii Me-
dycznej i Informacji Medycznej Eksperta — przed przekazaniem

ich Ubezpieczonemu lub Osobie Bliskiej.
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3. Ubezpieczony i Osoba Bliska mogq korzystaé ze Swiadczen, ktére
obejmuje ubezpieczenie, w okresie, ktéry wskazujemy w Dokumen-
cie Ubezpieczenia.

4. Jesli spdznisz sie z ptatnosciqg Sktadki o wiecej niz Miesigc Polisowy,
to zawieszamy dostep do $wiadczen, ktére obejmuje ubezpiecze-
nie, z ostatnim dniem tego Miesigca Polisowego. Mozesz wznowié¢
ten dostep, jesli przed rozwigzaniem Umowy zaptacisz wymaga-
ne Sktadki. W takim przypadku poinformujemy Cie, od jakiego dnia
wznawiamy dostep do $wiadczen.

5. W ciggu pierwszych 90 dni ochrony ubezpieczeniowej, ktérqg obej-
mujemy Ubezpieczonego w pierwszej Umowie Dodatkowej, zapew-
niamy sporzgdzenie Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej lub In-
formacji Medycznej Eksperta wytqcznie w zwigzku z nastepstwami
Nieszczesliwego Wypadku.

6. Dla jednego stanu chorobowego lub uszkodzenia ciata Ubezpieczo-
nego lub Osoby Bliskiej, ktére obejmujemy ubezpieczeniem, zapew-
niamy sporzqgdzenie jednej Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej
albo jednej Informacji Medycznej Eksperta.

ART. 3 JAK DLUGO TRWA UMOWA DODATKOWA

1. Pierwszg Umowe Dodatkowg mozesz zawrzeé tylko razem z Umo-
wq Gtéwna.
2. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej,
¢) gdy minie ostatni dzieh Miesigca Polisowego, w ktérym otrzy-
mali$my Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Dodatkowej,
d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérq zawartes
z nami na rzecz Ubezpieczonego objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej,
e) gdy zostanie rozwigzana Umowa.

ART. 4 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

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

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

1. Aby uzyska¢ Zagraniczng Drugq Opinie Medyczng, Ubezpieczony
albo Osoba Bliska, a w przypadku oséb matoletnich — ich przedsta-
wiciel ustawowy:

a) kontaktujq sie telefonicznie z Centrum Obstugi Klienta Best Doc-
tors i podajq dane:
* imig, nazwisko i adres Ubezpieczonego,
* numer polisy, ktéra potwierdza zawarcie Umowy,
+ dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie,
+ kontaktowy numer telefonu,
b) wypetniajg formularze, ktére otrzymujq po zweryfikowaniu
przez Best Doctors prawa do $wiadczenia,
¢) dostarczajg do Centrum Obstugi Klienta Best Doctors, na wtas-
ny koszt, wypetnione formularze oraz zgromadzonq dokumen-
tacje medyczng, a jesli zgtoszenie dotyczy Osoby Bliskiej — tak-
ze odpis aktu matzenstwa albo odpis aktu urodzenia Dziecka
(w zaleznosci od tego, ktorej osoby dotyczy zgtoszenie).
2. Zagraniczna Druga Opinia Medyczna jest przekazywana:
a) osobie, ktérej dotyczy,
b) w uzgodniony z nig sposéb,
c) w ciggu 30 dni od dostarczenia dokumentacji medycznej.
Jezeli do przygotowania tej opinii niezbedne jest uzyskanie dodatko-
wych informacji medycznych, to Zagraniczna Druga Opinia Medycz-
na zostanie przygotowana w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym — przy
zachowaniu nalezytej starannosci — jej sporzgdzenie byto mozliwe.
W przypadku oséb matoletnich Zagraniczna Druga Opinia Medycz-
na jest przekazywana ich przedstawicielowi ustawowemu.

3. Zagraniczna Druga Opinia Medyczna jest przekazywana w jezyku

polskim.
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ART. 6 W JAKI SPOSOB DOSTARCZAMY
INFORMACJE MEDYCZNA EKSPERTA

1. Aby uzyska¢ Informacje Medycznq Eksperta, Ubezpieczony albo
Osoba Bliska, a w przypadku oséb matoletnich —ich przedstawiciel
ustawowy:

a) kontaktujqg sie telefonicznie z Centrum Obstugi Klienta Best Doc-
tors i podajg dane:
« imie, nazwisko i adres Ubezpieczonego,
» numer polisy, ktéra potwierdza zawarcie Umowy,
» dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie,
 kontaktowy numer telefonu,
b) udzielajg wyjasnien dotyczqgcych stanu zdrowia osoby, ktérej
zgtoszenie dotyczy.
2. Informacja Medyczna Eksperta jest przekazywana:
a) osobie, ktérej dotyczy, na wskazany przez nig adres poczty
elektronicznej,
b) w ciggu 7 dni od dostarczenia informagiji.
Jezeli do przygotowania tej opinii niezbedne jest uzyskanie dodatko-
wych informacji medycznych, to Informacja Medyczna Eksperta zo-
stanie przygotowana w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym — przy zacho-
waniu nalezytej starannosci — jej sporzgdzenie byto mozliwe.

3. W przypadku oséb matoletnich Informacja Medyczna Eksperta jest
przekazywana ich przedstawicielowi ustawowemu.

4. Informacja Medyczna Eksperta jest przekazywana w jezyku
polskim.

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

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

a) jezeli przyczynq zgtoszenia jest:
« ostry i krotkotrwaty stan chorobowy,
« choroba przewlekta o lekkim przebiegu,
« zaburzenie psychiczne,
* problem stomatologiczny,
b) w czasie pobytu Ubezpieczonego lub Osoby Bliskiej w szpitalu,
jesli pobyt ten jest zwigzany ze schorzeniem, ktére
ma by¢ przedmiotem tej Zagranicznej Drugiej Opinii Medycznej
lub Informacji Medycznej Eksperta,
) jezeli stan chorobowy Ubezpieczonego lub Osoby Bliskiej
nie zostat jeszcze zdiagnozowany przez lekarza prowadzqce-
go leczenie.

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

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

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

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

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu z 15 marca
2023 r.iweszty w zycie 15 kwietnia 2023 r.



MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

Ubezpieczenie

sktadki

Co zyskujesz?

Przejmiemy optacanie Twoich sktadek za polise, jesli lekarz
stwierdzi u Ciebie catkowitqg niezdolnos¢ do pracy zgodne;j
z wyksztatceniem bgdz umiejetnosciami zawodowymi.

Warto wiedzie¢

WeZzmiemy na siebie optacanie sktadek od 7 miesigca
niezdolnosci do pracy, ktéra nie musi mieé trwatego
charakteru.

@

Zwroc uwage

Umowa moze by¢ zawarta wytgcznie razem z umowq
ubezpieczenia na zycie przez Ubezpieczonego Gtéwnego,
ktéry jest jednoczesnie Ubezpieczajgcym — czyli osobg, ktéra
optaca sktadki.

Jak skorzystaé z ubezpieczenia?

Wszystkie informacje znajdziesz:

* na stronie allianz.pl,

» w serwisie Mgj Allianz, na stronie allianz.pl



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA SKtADKI
(US/TZ1/2/2023)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1.

Przestanki wyptaty Swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

Art. 2 wraz z definicjami pojec z art.1

. Ograniczenia oraz wyfgczenia

odpowiedzialnosci Towarzystwa
uprawniajgce do odmowy wyptaty
Swiadczenia lub jego obnizenia

Art. 8 oraz Art. 32 Ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia ,Twoj Plan”

. Koszty oraz inne obcigzenia

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

W przypadku zawieszenia optacania Sktadek: art. 16
ust. 3 Ogdlnych warunkow ubezpieczenia ,Twoj Plan”,
opcja | w wierszu ,Sktadki za umowy dodatkowe”.

. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia

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

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWE]
UBEZPIECZENIA SKtADKI
(US/TZ1/2/2023)

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

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

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Aktywnos¢ Zarobkowa - wszystkie dziatania Ubezpieczonego, kto-
re stuzq osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie
lub na jakiej podstawie Ubezpieczony je podejmuje

2. Niezdolnosé do Pracy - catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do
wykonywania Aktywnosci Zarobkowej, ktéra jest zgodna z jego wy-
ksztatceniem, umiejetnosciami nabytymi podczas ukonczonych kur-
séw zawodowych lub podczas wykonywania Aktywnosci Zarobko-
wej. Ta catkowita niezdolno$é musi:

a) rozpoczqc sie w czasie ochrony ubezpieczeniowej na skutek roz-
stroju zdrowia lub uszkodzenia ciata, ktére réwniez wystgpity
w czasie tej ochrony, i

b) trwaé w czasie tej ochrony nieprzerwanie przynajmniej
6 miesiecy

3. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywno$¢ fizyczna, ktérqg Ubez-
pieczony podejmuje w celu wypoczynku, dbania o sprawnosé fizycz-
nqg lub odnowe sit psychofizycznych - inna niz Wyczynowe Uprawia-
nie Sportu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zaliczamy
do Zaje¢ Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

4. Ubezpieczony — osoba, ktérej zdrowie obejmujemy ochrong ubez-
pieczeniowg w tej Umowie Dodatkowej i ktéra:

a) jest Ubezpieczonym Gtéwnym i Ubezpieczajgcym w Umowie i
b) w dniu zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniej
niz 55 lat

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

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

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

6. Zdjecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia — nar-
ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downbhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-
niem przeszkoéd (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wy-
$cigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, kajakarstwo gérskie, gérskie sptywy wodne, nurkowanie wy-
magajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, ba-
loniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny cha-
rakteryzujgce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub

przyrodniczymi, czyli na pustynie, w wysokie gory (powyzej 3200 m
n.p.m.), do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza grani-
ce wyznaczongq przez koto podbiegunowe pétnocne) oraz wymaga-
jace uzycia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe
lub tereny powyzej granicy wiecznego $niegu

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

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

1. Ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy zdrowie Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczenie obejmuje Niezdolnoé¢ do Pracy, takze takq, ktéra po-
wstaje na skutek Rekreacyjnego Uprawiania Sportu.

3. Niezdolnosc¢ do Pracy oraz 6-miesieczny okres catkowitej niezdolno-
$ci Ubezpieczonego do wykonywania Aktywnosci Zarobkowej mu-
szq wystqpic¢ w czasie ochrony ubezpieczeniowe;j.

4. W razie Niezdolnosci do Pracy $wiadczenie ubezpieczeniowe jest
réwne sumie wszystkich Sktadek, ktérych terminy ptatnosci przy-
padajg po uptywie 6-miesiecznego okresu catkowitej niezdolnosci
Ubezpieczonego do wykonywania Aktywnosci Zarobkowej
i do zakonczenia Niezdolnosci do Pracy, jednak nie dtuzej niz do:

a) rozwigzania Umowy Dodatkowej z innej przyczyny niz zakon-
czenie okresu, na ktéry zostata zawarta, i
b) ukonczenia przez Ubezpieczonego 67 lat.

ART. 3 JAK DLUGO TRWA UMOWA DODATKOWA

1. Pierwszq Umowe Dodatkowq mozesz zawrzeé tylko razem z Umo-
wq Gtéwna.
2. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowe;,
¢) w dniu zmiany osoby, ktéra ma obowigzek ptaci¢ Sktadki,
d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna.
3. Nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodat-
kowej, jesli w pierwszym dniu tej umowy Ubezpieczony miatby 67 lat
lub wiecej.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI | OBOWIAZKI
UBEZPIECZONEGO

1. Masz obowigzek optacac Sktadki do czasu, gdy podejmiemy decy-
zje o ich przejeciu.

2. Gdy otrzymujemy wniosek o przejecie optacania Sktadek, mozemy
skierowac¢ Ubezpieczonego na badania analityczne i lekarskie. Ba-
dania sg wykonywane na nasz koszt i przez wyznaczonego przez
nas lekarza. Celem badarn jest obiektywne ustalenie stanu zdrowia
Ubezpieczonego, i Ubezpieczony ma obowigzek je wykonaé.

3. Poza obowigzkami, ktére wskazujemy w OWU, Ubezpieczony
ma obowigzek poinformowac nas takze o tym, ze:

a) rozpoczyna Zawodowe Uprawianie Sportu,
b) rozpoczyna, podejmuje dodatkowq lub zmienia swojg Aktyw-
nos¢ Zarobkowgq,
w ciggu 60 dni od takiej zmiany.
4. Jesli zmiana zwieksza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:
a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy
Ciwyzszq sktadke za Umowe Dodatkowq albo
b) w propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej ogranicza-
my ochrone ubezpieczeniowq, ktérg obejmujemy Ubezpieczone-
go, albo
¢) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowe;j.
5. Jesli zmiana zmniejsza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:
a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy
Ci nizszq sktadke za Umowe Dodatkowq albo
b) w propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej znosimy
w catosci lub czesci dotychczasowe ograniczenie ochrony ubez-
pieczeniowej, ktérq obejmujemy Ubezpieczonego.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od:
a) Wieku Ubezpieczonego,
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b) wysokosci Sktadki, ktdérg pomniejszamy o sktadke za te Umowe
Dodatkowq i
c) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czeéciqg Sktadki.
3. Sktadka za Umowe Dodatkowq zmienia sie w przypadku zmiany
Sktadki.
4. Przed podwyzszeniem Regularnej Sktadki Kapitatowej mozemy po-
prosi¢, abys:
a) uzupetnit informacje we wniosku o zmiane,
b) przekazat nam informacje o swoim stanie zdrowia lub
c) wykonat badania lekarskie — na nasz koszt i we wskazanych
przez nas placéwkach medycznych.
5. W okresie, w ktérym przejmujemy optacanie Sktadek, nie mo-
zesz dokonywac zmian w Umowie, ktére powodujg podwyzszenie
Sktadki.

ART. 6 W JAKI SPOSOB SPELNIMY SWIADCZENIE
UBEZPIECZENIOWE

1. Jesli wystgpi Niezdolno$¢ do Pracy Ubezpieczonego, to spetnimy
Swiadczenie poprzez przejecie optacania Sktadek.

2. Zwrécimy Ci Sktadki, ktore optacites po spetnieniu warunkéw do
przejecia optacania Sktadek, a przed podjeciem przez nas decyzji
o takim przejeciu.

3. Jesli w czasie trwania catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do
wykonywania Aktywnosci Zarobkowej na Twéj wniosek podwyzszy-
lismy Sume Ubezpieczenia i sktadke za Umowe Gtéwng albo Regu-
larng Sktadke Kapitatowq, to:

a) do ustalenia $wiadczenia ubezpieczeniowego bierze-
my pod uwage Sktadke, ktéra obowigzywata przed tym
podwyzszeniem,

b) uznajemy to podwyzszenie za niebyte.

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE, ABYSMY PRZEJELI
OPLACANIE SKEADEK

Abysmy mogli ustali¢, czy i na jaki okres przejg¢ optacanie Sktadek, po-
trzebujemy zawiadomienia o Niezdolnosci do Pracy oraz:
a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie z Umowg Dodatkowq
jest uprawniona do Swiadczenia,
b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ Ubezpieczonego,
c) dokumentéw, ktére potwierdzajq Niezdolno$¢ do Pracy — orzeczen
lekarskich, zaswiadczen oraz wynikéw badan Ubezpieczonego.
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ART. 8 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
PRZEJMIEMY OPLACANIA SKLADEK

Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu
do Umowy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigz-

ku z tym nie przejmujemy optacania Sktadek takze wtedy, gdy Niezdol-

nosc¢ do Pracy nastgpita:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazyciem
przez Ubezpieczonego narkotykéw lub substancji lub sSrodkéw dzia-
tajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym srodkéw odurzajg-
cych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciw-
dziataniu narkomanii) — o ile nie przepisat ich lekarz — lub na skutek
ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzywania przez Ubez-
pieczonego alkoholu, lekéw, narkotykéw lub innych wskazanych po-
wyzej substancji lub $rodkow,

b) w zwigzku z potwierdzonym w dokumentacji medycznej nieprze-
strzeganiem zalecen lekarskich przez Ubezpieczonego,

c) w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnosprawnosciq
intelektualng (uposledzeniem umystowym) Ubezpieczonego,

d) w zwiqgzku z dokonaniem przez Ubezpieczonego umyslnego samo-
uszkodzenia ciata lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa,

e) w wyniku zakazenia Ubezpieczonego HIV,

f) w zwiqgzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubez-
pieczonego przestepstwa,

ag) wwyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywa Ubezpieczony - chyba ze jest on pasazerem samolotu pa-
sazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewo-
zu czarterowego, ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu
ustawy — Prawo lotnicze,

h) w zwiqzku z Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Sportu
przez Ubezpieczonego lub udziatem Ubezpieczonego w Zajeciach
Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqgdu z 15 marca
2023 r.i weszty w zycie 15 kwietnia 2023 r.



MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

Smieré

wskutek NW

Podstawowa korzysé
» Wskazanym przez Ciebie osobom wyptacimy dodatkowqg
kwote, ktéra powiekszy wyptate z ubezpieczenia na zycie.
* Maksymalna kwota, na ktérg mozesz sie ubezpieczy¢
w razie $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku,
to 1000 000 zt.

Warto wiedzie¢

Nieszczesliwy wypadek to nagte i niespodziewane zdarzenie,
ktérego przyczyna jest zawsze zewnetrzna — nie moze nig
by¢ np. choroba.

Zwroc uwage

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

Jak otrzymac¢ pienigdze z ubezpieczenia?

Osoba uprawniona moze wnioskowaé o wyptate pieniedzy,
wysytajqc skany potrzebnych dokumentédw na adres:
bok@allianz.pl.



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ W RAZIE SMIERCI WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (SNW/TZ/4/2023)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

Art. 2 wraz z definicjami pojec z art.1

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

Art. 8 oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej
Umowy Gtéwnej:

Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoje
Zycie” albo

Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoj
Plan”

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

Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowg
,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
zawartej z umowg , Twoj Plan” i zawieszenia
optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
ubezpieczenia , Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki
za umowy dodatkowe”.

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

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWE)

W RAZIE $MIERCI WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
(SNW/TZ/4/2023)

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

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

ART. 1 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Aktywnos¢ Zarobkowa - wszystkie dziatania Ubezpieczonego, kto-
re stuzq osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie
lub na jakiej podstawie Ubezpieczony je podejmuje

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

a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,

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

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong
ubezpieczeniowq

3. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywno$¢ fizyczna, ktérqg Ubez-
pieczony podejmuje w celu wypoczynku, dbania o sprawnosé fizycz-
nqg lub odnowe sit psychofizycznych - inna niz Wyczynowe Uprawia-
nie Sportu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zaliczamy
do Zaje¢ Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

4. Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej - kwota, ktérg wypta-
camy jako $wiadczenie ubezpieczeniowe, gdy Ubezpieczony umiera
wskutek Nieszczesliwego Wypadku; Sume Ubezpieczenia Umowy
Dodatkowej wskazujemy w Dokumencie Ubezpieczenia

5. Smieré Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku —
$mieré Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku, ktéra
nastepuje w ciggu 180 dni od tego wypadku

6. Ubezpieczony — petnoletnia osoba, ktérej zycie obejmujemy ochro-
ng ubezpieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej i ktéra:

a) w dniu zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniej niz
70 lati

b) jest objeta ochrong ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej lub
w Umowie dodatkowej terminowego ubezpieczenia na zycie

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

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

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

8. Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia - nar-
ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downbhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra

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

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

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

1. Ochronq ubezpieczeniowg obejmujemy wskazane nizej nastepstwa
Nieszczesliwego Wypadku, w tym nastepstwa wypadku, ktéremu
Ubezpieczony ulega w trakcie Rekreacyjnego Uprawiania Sportu.

2. W razie Smierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypad-
ku wyptacamy Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowe;,
¢) gdy minie ostatni dzieh Miesigca Polisowego, w ktérym otrzy-
mujemy Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Dodatkowej,
d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérqg zawartes
z nami na rzecz Ubezpieczonego, objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowe},
e) gdy zostanie rozwigzana Umowa.
2. Nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodat-
kowej, jesli w pierwszym dniu tej umowy Ubezpieczony miatby 75 lat
lub wiecej.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI | OBOWIAZKI
UBEZPIECZONEGO

1. Poza obowigzkami, ktére wskazujemy w OWU, Ubezpieczony ma

obowigzek poinformowaé nas takze o tym, ze:
a) rozpoczyna Zawodowe Uprawianie Sportu albo zaprzestaje go
uprawiac oraz
b) rozpoczyna, podejmuje dodatkowq lub zmienia swojg Aktyw-
nos¢ Zarobkowaq,
w ciggu 60 dni od takiej zmiany.
2. Jesli zmiana zwieksza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:
a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
wyzszg sktadke za Umowe Dodatkowq albo
b) w propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej ogranicza-
my ochrone ubezpieczeniowq, ktérg obejmujemy Ubezpieczone-
go, albo
¢) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej.
3. Jesli zmiana zmniejsza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:
a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
nizszq sktadke za Umowe Dodatkowq albo
b) w propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej znosimy
w catosci lub czesci dotychczasowe ograniczenie ochrony ubez-
pieczeniowej, ktérq obejmujemy Ubezpieczonego.

4. Jesli Smieré Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypadku
jest skutkiem okolicznosci, ktére zostaty zatajone albo podane nie-
zgodnie z prawdg, to mamy prawo odméwic¢ wyptaty pieniedzy
z ubezpieczenia.
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ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od:
a) Wieku Ubezpieczonego,
b) Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j,
¢) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czesciqg Sktadki.

ART. 6 KOMU I ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1. W razie $mierci Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego Wypad-
ku wyptacamy Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, ktéra obo-
wigzuje w dniu jego $mierci. Jesli taka $mier¢ Ubezpieczonego na-
stepuje po zakonczeniu Umowy Dodatkowej, w czasie ktérej miat
miejsce Nieszczesliwy Wypadek, to wyptacamy Sume Ubezpiecze-
nia Umowy Dodatkowej, ktéra obowigzywata w ostatnim dniu tej
umowy.

2. Pienigdze wyptacamy osobom, ktére sq uprawnione do otrzymania
Swiadczenia z tytutu $mierci tego Ubezpieczonego zgodnie zOWU
albo Ogélnymi warunkami umowy dodatkowej terminowego ubez-
pieczenia na zycie, chyba ze Ubezpieczony ten wskazat inne osoby.

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata sie nalezy i wy-
ptacié¢ pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy zawiadomienia

o $mierci Ubezpieczonego oraz:

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

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

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

d) skréconego odpisu aktu zgonu a takze kopii karty zgonu lub doku-
mentacji medycznej, ktéra zawiera informacje o przyczynie $mier-
ci; jesli nie jest mozliwe dostarczenie tych dokumentéw, to prosimy
o dostarczenie innych, ktére potwierdzajqg Smierc i jej przyczyne.
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ART. 8 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY DODATKOWE)

Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu do Umo-
wy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie
wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Nieszczesliwy Wypadek, wsku-
tek ktérego nastepuje $mier¢ Ubezpieczonego, zostat spowodowany
lub miat miejsce:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazyciem
przez Ubezpieczonego narkotykéw lub substancji lub srodkéw dzia-
tajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym $rodkéw odurzajg-
cych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciw-
dziataniu narkomanii) — o ile nie przepisat ich lekarz — lub na skutek
ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzywania przez Ubez-
pieczonego alkoholu, lekéw, narkotykéw lub innych wskazanych po-
wyzej substancji lub srodkoéw,

w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubez-

pieczonego przestepstwa,

w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie

przebywa Ubezpieczony - chyba ze jest on pasazerem samolotu pa-

sazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewo-

zu czarterowego, ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu

ustawy — Prawo lotnicze,

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

b)

<

C

-

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqgdu z 15 marca
2023 r.i weszty w zycie 15 kwietnia 2023 r.



MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

Smieré

wskutek N\W
komunikacyjnego

Podstawowa korzysc
Wskazanym przez Ciebie osobom wyptacimy dodatkowqg

kwote, ktéra powiekszy wyptate z ubezpieczenia na zycie.

Warto wiedzie¢

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

Zwr6é uwage

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

Jak otrzymac pieniqgdze z ubezpieczenia?

Osoba uprawniona moze wnioskowac o wyptate pieniedzy,
wysytajgc skany potrzebnych dokumentéw na adres:
bok®@allianz.pl.



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ W RAZIE SMIERCI WSKUTEK

WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO (SWK/TZ/4/2023)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

Art. 2 wraz z definicjami pojec z art.1

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

Art. 8 oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej
Umowy Gtéwnej:

Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoje
Zycie” albo

Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoj
Plan”

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

Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowg
,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
zawartej z umowg , Twoj Plan” i zawieszenia
optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
ubezpieczenia , Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki
za umowy dodatkowe”.

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

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWEJ W RAZIE
$MIERCI WSKUTEK WYPADKU
KOMUNIKACYJNEGO
(SWK/TZ/4/2023)

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

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

ART. 1 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Aktywnos¢ Zarobkowa - wszystkie dziatania Ubezpieczonego, kto-
re stuzq osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie
lub na jakiej podstawie Ubezpieczony je podejmuje

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

a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,

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

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong
ubezpieczeniowq

3. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywno$¢ fizyczna, ktérqg Ubez-
pieczony podejmuje w celu wypoczynku, dbania o sprawnosé fizycz-
nqg lub odnowe sit psychofizycznych - inna niz Wyczynowe Uprawia-
nie Sportu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zaliczamy
do Zaje¢ Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

4. Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej - kwota, ktérg wypta-
camy jako $wiadczenie ubezpieczeniowe, gdy Ubezpieczony umiera
wskutek Wypadku Komunikacyjnego; Sume Ubezpieczenia Umowy
Dodatkowej wskazujemy w Dokumencie Ubezpieczenia

5. Smieré Ubezpieczonego wskutek Wypadku Komunikacyjnego -
$mieré Ubezpieczonego wskutek Wypadku Komunikacyjnego, ktéra
nastepuje w ciggu 180 dni od tego wypadku

6. Ubezpieczony — petnoletnia osoba, ktérej zycie obejmujemy ochro-
nq ubezpieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej i ktéra:

a) w dniu zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniej niz
70 lati

b) jest objeta ochrong ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej lub
w Umowie dodatkowej terminowego ubezpieczenia na zycie

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

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

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

8. Wypadek Komunikacyjny — Nieszczesliwy Wypadek, ktéry powstat
w ruchu drogowym, powietrznym albo wodnym i ktéremu ulegt
Ubezpieczony, jako:

Q) pieszy,

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

¢) pasazer albo kierujgcy pojazdem silnikowym (w rozumieniu
ustawy — Prawo o ruchu drogowym), rowerem, motorowerem
albo zaprzegiem konnym,
d) kierujgcy pojazdem szynowym
9. Zawodowe Uprawianie Sportu — Wyczynowe Uprawianie Sportu,
ktére wigze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowolnej for-
mie, w tym stypendium lub zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawia-
niem sportu w postaci diet lub zasitkoéw

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

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

2. W razie $mierci Ubezpieczonego wskutek Wypadku Komunikacyjne-
go, wyptacamy Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej.

ART. 3 JAK DLUGO TRWA UMOWA DODATKOWA

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowe;,
¢) gdy minie ostatni dzieh Miesiqgca Polisowego, w ktérym otrzy-
mujemy Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Dodatkowej,
d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérqg zawartes
z nami na rzecz Ubezpieczonego, objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej,
e) gdy zostanie rozwigzana Umowa.
2. Nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodat-
kowej, jesli w pierwszym dniu tej umowy Ubezpieczony miatby 75 lat
lub wiecej.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI | OBOWIAZKI
UBEZPIECZONEGO

1. Poza obowigzkami, ktére wskazujemy w OWU, Ubezpieczony ma
obowigzek poinformowaé nas takze o tym, ze rozpoczyna, podej-
muje dodatkowq lub zmienia swojg Aktywnosé Zarobkowqg w ciggu
60 dni od takiej zmiany.

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

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

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

) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowe;.

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

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

b) w propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej znosimy
w catodci lub czesci dotychczasowe ograniczenie ochrony ubez-
pieczeniowej, ktérg obejmujemy Ubezpieczonego.

4. Jesli Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Wypadku Komunikacyjne-
go jest skutkiem okolicznosci, ktore zostaty zatajone albo podane
niezgodnie z prawdg, to mamy prawo odmoéwic¢ wyptaty pieniedzy
z ubezpieczenia.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

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

ART. 6 KOMU I ILE PIENIEDZY WYPLACIMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1. W razie Smierci Ubezpieczonego wskutek Wypadku Komunikacyj-
nego wyptacamy Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, ktéra
obowigzuje w dniu jego $mierci. Jesli taka $mier¢ Ubezpieczonego
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nastepuje po zakonczeniu Umowy Dodatkowej, w czasie ktérej miat
miejsce Wypadek Komunikacyjny, to wyptacamy Sume Ubezpiecze-

nia Umowy Dodatkowej, ktéra obowigzywata w ostatnim dniu tej
umowy.

2. Pienigdze wyptacamy osobom, ktére sq uprawnione do otrzymania

Swiadczenia z tytutu Smierci tego Ubezpieczonego zgodnie zOWU

albo Ogdélnymi warunkami umowy dodatkowej terminowego ubez-
pieczenia na zycie, chyba ze Ubezpieczony ten wskazat inne osoby.

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata sie nalezy i wy-

ptacié¢ pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy zawiadomienia

o $mierci Ubezpieczonego oraz:

a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie z Umowqg Dodatkowq
jest uprawniona do swiadczenia,

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

c) dokumentéw, ktére potwierdzajq zajscie i okolicznosci Wypadku
Komunikacyjnego,

d) skréconego odpisu aktu zgonu a takze kopii karty zgonu lub doku-
mentacji medycznej, ktéra zawiera informacje o przyczynie Smier-
ci; jesli nie jest mozliwe dostarczenie tych dokumentéw, to prosimy

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazyciem
przez Ubezpieczonego narkotykéw lub substancji lub $rodkéw dzia-
tajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym srodkéw odurzajg-
cych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciw-
dziataniu narkomanii) — o ile nie przepisat ich lekarz — lub na skutek
ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzywania przez Ubez-
pieczonego alkoholu, lekéw, narkotykéw lub innych wskazanych po-
wyzej substancji lub srodkow,

b) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubez-
pieczonego przestepstwa,

c) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywa Ubezpieczony - chyba ze jest on pasazerem samolotu pa-
sazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewo-
zu czarterowego, ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu
ustawy — Prawo lotnicze,

d) w zwigzku z Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Sportu
przez Ubezpieczonego,

e) w zwigzku z udziatem Ubezpieczonego w nastepujgcych zajeciach:
kolarstwo ekstremalne (zjazd freeride, dual slalom, four cross, dirt
jumping, downhill), wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub
motorowodne, zeglarstwo morskie lub oceaniczne.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqgdu z 15 marca
2023 r.i weszty w zycie 15 kwietnia 2023 r.

o dostarczenie innych, ktére potwierdzajg Smieré i jej przyczyne.

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

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

nie wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Wypadek Komunikacyjny,
wskutek ktérego nastepuje $mieré Ubezpieczonego, zostat spowodowa-
ny lub miat miejsce:

140



MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

Kalectwo

po NW

Co zyskujesz?

Wyptacimy Ci pienigdze w razie wystgpienia ponad

40 powaznych skutkéw wypadkéw, takich jak: ztamania
kosci, oparzenia oraz uszkodzenia najwazniejszych
narzgddw wewnetrznych.

Warto wiedziec

Mozesz otrzymaé wiele wyptat z tej umowy - az do
wyczerpania sumy ubezpieczenia, ktéra moze wynosié
1000000 zt.

O

Zwr6é uwage

Kazda wyptata to okreslony procent sumy ubezpieczenia,
ktéry znajdziesz w tabeli zamieszczonej w warunkach
ubezpieczenia.

Jak otrzymac pieniqgdze z ubezpieczenia?
Wszystkie informacje znajdziesz:

* na stronie allianz.pl,

- w serwisie Mgj Allianz, na stronie allianz.pl



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ W RAZIE KALECTWA WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (KNW/TZ/4/2023)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

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

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

Art. 6 ust. 2—6

Art. 8 oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej
Umowy Gtéwnej:

Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoje
Zycie” albo

Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoj
Plan”

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

Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowg
,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
zawartej z umowg , Twoj Plan” i zawieszenia
optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
ubezpieczenia , Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki
za umowy dodatkowe”.

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

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWE)

W RAZIE KALECTWA WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
(KNW/TZ/4/2023)

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

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

ART. 1 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Aktywnos¢ Zarobkowa - wszystkie dziatania Ubezpieczonego, kto-
re stuzq osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie
lub na jakiej podstawie Ubezpieczony je podejmuje

2. Kalectwo wskutek Nieszczesliwego Wypadku — uszkodzenie ciata
Ubezpieczonego:

a) na skutek Nieszczesliwego Wypadku, ktéry ma miejsce w czasie
trwania ochrony ubezpieczeniowej i

b) ktére powstato nie pdzniej niz w 180. dniu od tego wypadku.

Uszkodzenia ciata Ubezpieczonego, ktére sq objete ubezpieczeniem
znajdziesz w tym dokumencie — w tabeli kalectwa

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

a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,

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

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong
ubezpieczeniowq

4. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnosc fizyczna, ktérg Ubez-
pieczony podejmuje w celu wypoczynku, dbania o sprawnos¢ fizycz-
ng lub odnowe sit psychofizycznych — inna niz Wyczynowe Uprawia-
nie Sportu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zaliczamy
do Zaje¢ Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

5. Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej — kwota, na podstawie
ktérej obliczamy jakie Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacamy
Ubezpieczonemu w przypadku Kalectwa wskutek Nieszczesliwego
Wypadku; Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej wskazujemy
w Dokumencie Ubezpieczenia

6. Ubezpieczony — petnoletnia osoba, ktérej zdrowie obejmujemy
ochrong ubezpieczeniowg w tej Umowie Dodatkowej i ktéra:

a) w dniu zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniegj niz
70 lati

b) jest objeta ochrong ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej lub
w Umowie dodatkowej terminowego ubezpieczenia na zycie

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

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

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

8. Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia — nar-
ciarstwo zjaozdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-
niem przeszkod (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wy-
$cigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, kajakarstwo gérskie, gérskie sptywy wodne, nurkowanie wy-
magajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, balo-
niarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny charakte-
ryzujqgce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
niczymi, czyli na pustynie, w wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.),
do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza granice wyzna-
czongq przez koto podbiegunowe pétnocne) oraz wymagajgce uzy-
cia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tere-
ny powyzej granicy wiecznego $niegu

Zawodowe Uprawianie Sportu — Wyczynowe Uprawianie Sportu,
ktére wigze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowolnej for-
mie, w tym stypendium lub zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawia-
niem sportu w postaci diet lub zasitkow
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ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Ochronq ubezpieczeniowg obejmujemy wskazane nizej nastepstwa
Nieszczesliwych Wypadkdéw Ubezpieczonego, w tym nastepstwa
wypadkéw, ktérym Ubezpieczony ulega w trakcie Rekreacyjnego
Uprawiania Sportu.

2. Ubezpieczenie obejmuje Kalectwo wskutek Nieszczesliwego
Wypadku.

3. W razie Kalectwa wskutek Nieszczesliwego Wypadku wyptacamy
Ubezpieczonemu odpowiedni procent Sumy Ubezpieczenia Umowy
Dodatkowej — zgodnie z tabelq kalectwa.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowe;,
¢) gdy minie ostatni dzien Miesigca Polisowego, w ktérym otrzy-
malismy Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Dodatkowej,
d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérq zawartes
z nami na rzecz Ubezpieczonego, objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej,
e) gdy zostanie rozwigzana Umowa.
2. Nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodat-
kowej, jesli w pierwszym dniu tej umowy Ubezpieczony miatby 75 lat
lub wiecej.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI | OBOWIAZKI
UBEZPIECZONEGO

1. Gdy otrzymujemy wniosek o wyptate pieniedzy z ubezpieczenia, mo-
zemy skierowaé Ubezpieczonego na badania analityczne i lekarskie.
Badania sq wykonywane na nasz koszt i przez wyznaczonego przez
nas lekarza. Celem badarn jest obiektywne ustalenie stanu zdrowia
Ubezpieczonego, i Ubezpieczony ma obowigzek je wykonaé.

2. Poza obowigzkami, ktére wskazujemy w OWU, Ubezpieczony ma
obowigzek poinformowa¢ nas takze o tym, ze:

a) rozpoczyna Zawodowe Uprawianie Sportu albo go zaprzestaje
oraz

b) rozpoczyna, podejmuje dodatkowq lub zmienia swojg Aktyw-
nosé Zarobkowaq,

w ciggu 60 dni od takiej zmiany.
3. Jesli zmiana zwieksza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:

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

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

) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowe;.
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5.

Jesli zmiana zmniejsza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:
a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
nizszq sktadke za Umowe Dodatkowq albo
b) w propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej znosimy
w catosci lub czesci dotychczasowe ograniczenie ochrony ubez-
pieczeniowej, ktérq obejmujemy Ubezpieczonego.
Jesli Kalectwo wskutek Nieszczesliwego Wypadku jest skutkiem
okolicznosci, ktére zostaty zatajone albo podane niezgodnie z praw-
dg, to mamy prawo odmoéwi¢ wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1.

2.

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

a) Wieku Ubezpieczonego,

b) Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j,

¢) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czesciqg Sktadki.

ART. 6 KOMU I ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1.

2. kgczna kwota wyptat nie moze przekroczy¢ 100% Sumy Ubezpiecze-

Jesli wystgpi Kalectwo wskutek Nieszczesliwego Wypadku, wypta-
camy Ubezpieczonemu odpowiedni, zgodny z tabelq kalectwa, pro-
cent Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, ktéra obowigzuje

w dniu zajscia Nieszczesliwego Wypadku.

nia Umowy Dodatkowej, takze wtedy gdy:
a) Ubezpieczony doznaje wiecej niz jednego Kalectwa wskutek
Nieszczesliwego Wypadku,
b) Ubezpieczony ulega wiecej niz jednemu Nieszczesliwemu
Wypadkowi.

. W przypadku réznych oparzen, ktére sg skutkiem tego samego Nie-

szczesliwego Wypadku, wyptacamy pienigdze z jednej pozycji tabe-
li kalectwa — tej, ktéra przewiduje najwyzszy procent Sumy Ubezpie-
czenia Umowy Dodatkowe;j.

. Za wszystkie ztamania, ktére sqg skutkiem tego samego Nieszczesli-

wego Wypadku, wyptacamy pieniqgdze z jednej pozycji tabeli kale-
ctwa - tej, ktéra przewiduje najwyzszy procent Sumy Ubezpieczenia
Umowy Dodatkowe;j.

. Jesli w wyniku tego samego Nieszczesliwego Wypadku Ubezpieczo-

ny dozna wielu uszkodzen w obrebie tej samej konczyny, to wypta-
ta za te uszkodzenia nie moze byé wyzsza od kwoty, ktérg zgodnie
z tabelg kalectwa wyptacilibysmy za utrate tej konczyny.

. Jesli w jednej pozycji tabeli kalectwa wymieniamy wiecej niz jedno

Kalectwo wskutek Nieszczesliwego Wypadku i sqg one skutkiem tego
samego wypadku, to wyptacamy pienigdze tylko za jedno z nich.

Tabela kalectwa
Pojecia, ktérych uzywamy w tabeli kalectwa, oznaczajg:
a) encefalopatia pourazowa — narastajgcy zespo6t psycho-organiczny,

ktéry wystepuje po przebytym, udokumentowanym urazie gtowy,
oraz zmiany w uktadzie nerwowym, ktére sq potwierdzone badania-
mi neurologa lub odchyleniami w jednym z nastepujgcych badan:
tomografii komputerowej mézgu, rezonansie magnetycznym méz-
gu, encefalogramie, testach psychologicznych,

b) oparzenie - uszkodzenie powierzchni ciata na skutek dziatania wy-

sokiej temperatury lub czynnika chemicznego,

¢) unieruchomienie stawu — deficyt ruchomosci globalnej stawu bio-

drowego, barkowego, kolanowego i tokciowego wiekszy niz 50%
normy ruchomosci stawu przyjetej w medycynie,

d) TBSA (ang. total body surface area) — catkowita powierzchnia ciata,
e) utrata — amputacja lub catkowita i trwata utrata funkgcji organu.

Procent Procent
Pozy- . P Sumy . Pozy- . s Sumy .
ga Kalectwo wskutek Nieszczesliwego Wypadku Ubezpiecze- dja Kalectwo wskutek Nieszczesliwego Wypadku Ubezpiecze-
nia Umowy nia Umowy
Dodatkowej Dodatkowej
1 Obustronna utrata wzroku rozumiana jako ostros¢ wi- 100 % 15 Unieruchomienie stawu kolanowego 30%
dzenia [V] = 0,0 po korekgji dla prawego i lewego oka
16 Skrécenie konczyny dolnej o co najmniej 3 cm 10%
2 Utrata jednego oka lub catkowita utrata widzenia jed- 50 %
nym okiem rozumiana jako ostro$é widzenia [V]= 0,0 17 Pourazowy krwotok mézgowy lub uraz mézgu lub 60%
po korekgji rdzenia kregowego
3 Utrata stuchu w jednym uchu (rozpoznawana, gdy 50 % 18 Uszkodzenie serca lub tetnicy gtéwnej (aorty) wyma- 30%
Sredni prog styszalnosci dla czestotliwosci 500, 1000 i gajgce operacyjnego leczenia chirurgicznego
2000 Hz jest wyzszy niz 70 dB dla danego ucha)
19 Uszkodzenie co najmniej jednego narzgdu jamy 15%
4 Pourazowa encefalopatia powodujgca niezdolnosé 100 % brzusznej (z wytgczeniem narzqdéw uktadu moczo-
do samodzielnej egzystencji, z koniecznosciq statej wo-ptciowego) leczone operacyjnie
opieki oséb trzecich
20 Uszkodzenie co najmniej jednego narzqdu uktadu mo- 15%
5 Pozostate przypadki encefalopatii pourazowe;j 75% czowo-ptciowego leczone operacyjnie z wytgczeniem
zabiegdéw wykonywanych technikami endoskopowymi
6 Utrata koAczyny gérnej na wysokosci stawu 75% z dostepu przez cewke moczowq
barkowego
21 Uszkodzenie co najmniej jednego ptuca lub optucnej 15%
7 Utrata dtoni na wysokosci stawu 55% leczone operacyjnie z wytgczeniem uszkodzenia wy-
promieniowo-nadgarstkowego magajgcego jedynie drenazu optucnej
8 Unieruchomienie stawu barkowego 40 % 22 Ztamanie co najmniej jednej kosci czaszki, z wytqcze- 15%
niem ztamania tylko w obrebie kosci twarzoczaszki
9 Unieruchomienie stawu tokciowego 30%
23 Ztamanie co najmniej jednej kosci twarzoczaszki, 10%
10 Utrata co najmniej trzech palcdw jednej dtoni (bez 30% z wytgczeniem ztamania tylko w obrebie tqgcznie ko-
kciuka), w tym co najmniej jednego ponizej stawu mig- $cinosa i zebow
dzypaliczkowego dalszego
24 Ztamanie topatki 5%
11 Amputacja kciuka pomiedzy stawem miedzypaliczko- 10%
wym a dtoniq 25 Ztamanie obojczyka 5%
12 Utrata konczyny dolnej na wysokosci stawu 75% 26 Ztamanie kosci ramiennej, z wytgczeniem kosci sta- 3%
biodrowego wu tokciowego
13 Utrata stopy pomiedzy stawem $rédstopno-palcowym 40% 27 Ztamanie kosci w obrebie stawu tokciowego lub zta- 3%
a stawem skokowym manie kosci przedramienia, z wytgczeniem ztamania
tylko w obrebie koséci nadgarstka
14 Unieruchomienie stawu biodrowego 40%
28 Ztamanie mostka, z wytgczeniem skutkéw reanimacji 5%
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Procent Procent
Pozy- . s Sumy . Pozy- . e Sumy .
cja Kalectwo wskutek Nieszczesliwego Wypadku Ubezpiecze- Ga Kalectwo wskutek Nieszczesliwego Wypadku Ubezpiecze-
nia Umowy nia Umowy
Dodatkowej Dodatkowej
29 Ztamanie kosci miednicy 10% 37 Oparzenie Il stopnia powyzej 15% i nie wiecej niz 30% 15%
catkowitej powierzchni ciata (TBSA)
30  Ztamanie w obrebie kosci stawu biodrowego 10%
38 Oparzenie Il stopnia powyzej 30% catkowitej po- 30%
31 Ztamanie kosci udowej, z wytgczeniem czesci kosci 5% wierzchni ciata (TBSA)
udowej bedqcej elementem stawu biodrowego lub
stawu kolanowego 39 Oparzenie lll stopnia do 5% catkowitej powierzchni 5%
ciata (TBSA)
32 Ztamanie kosci podudzia, z wytgczeniem czesci kosci 3%
podudzia bedgcych elementem stawu kolanowego 40 Oparzenie Ill stopnia powyzej 5% i nie wigcej niz 30% 30%
catkowitej powierzchni ciata (TBSA)
33 Ztamanie w obrebie kosci tworzgcych staw kolanowy 3%
41 Oparzenie Ill stopnia powyzej 30% catkowitej po- 60%
34 Ztamanie kosci krzyzowej lub ogonowe;j kregostupa 5% wierzchni ciata (TBSA)
35 Ztamanie co najmniej jednego trzonu kregu bez pora- 5% 42 Oparzenie IV stopnia powyzej 1% catkowitej po- 60%
zen, z wytgczeniem kosci krzyzowej lub ogonowe;j wierzchni ciata (TBSA)
36 Oparzenie Il stopnia od 5% do 15% catkowitej po- 5% 43 Uszkodzenie organizmu, ktére nie jest wymienione 0%
wierzchni ciata (TBSA) w tej tabeli

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata nalezy sie Ubez-
pieczonemu, i wyptaci¢ mu pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy
zawiadomienia o Kalectwie wskutek Nieszczesliwego Wypadku oraz:
a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie zUmowq Dodatkowq
jest uprawniona do $wiadczenia,
b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos$¢ Ubezpieczonego,
c) dokumentéw, ktére potwierdzajq zajscie i okolicznosci Nieszczesli-
wego Wypadku,
d) dokumentacji medycznej z leczenia, w tym karty leczenia szpitalne-
go, karty historii choroby,
e) dokumentdw, ktére potwierdzajg Kalectwo wskutek Nieszczesliwe-
go Wypadku - orzeczen lekarskich, zaswiadczen oraz wynikéw ba-
dan Ubezpieczonego.

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

Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu

do Umowy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku
z tym nie wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Nieszczesliwy Wypa-
dek, ktéry powoduje uszkodzenie ciata Ubezpieczonego, zostat spowo-
dowany lub miat miejsce:

1) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazyciem
przez Ubezpieczonego narkotykéw lub substancji lub $rodkéw dzia-
tajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym srodkéw odurzajg-
cych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciw-
dziataniu narkomanii) - o ile nie przepisat ich lekarz - lub na skutek
ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzywania przez Ubez-
pieczonego alkoholu, lekéw, narkotykéw lub innych wskazanych po-
wyzej substancji lub srodkow,

2) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubez-
pieczonego przestepstwa,

3) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywa Ubezpieczony — chyba ze jest on pasazerem samolotu pasa-
zerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewo-
zu czarterowego, ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu
ustawy — Prawo lotnicze,

4) w zwigzku z Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Sportu
przez Ubezpieczonego lub udziatem Ubezpieczonego w Zajeciach
Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu z 15 marca
2023 r.i weszty w zycie 15 kwietnia 2023 .
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MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

szczerbek
na zdrowiu
| rehabilitacja

po NW

Co zyskujesz?

» Wyptacimy Ci pienigdze w razie uszczerbkéw na zdrowiu
spowodowanych wypadkiem - najczestsze z nich to:
ztamania, skrecenia, oparzenia, blizny.

« Zapewnimy Ci rowniez zwrot wydatkéw na rehabilitacje.

Warto wiedzie¢

Mozesz otrzymacé wiele wyptat z tej umowy — az do
wyczerpania sumy ubezpieczenia, ktéra moze wynosié
200 000 zt (dotyczy os6b dorostych) i 100 000 zt
(dotyczy dzieci).

- W

Zwroc uwage

» Za uszczerbek na zdrowiu wyptacimy okreslony
procent sumy ubezpieczenia, ktéry znajdziesz w tabeli
zamieszczonej w warunkach ubezpieczenia.

 Za rehabilitacje mozesz otrzymac do 15% tej sumy.

Jak otrzymac pieniqdze z ubezpieczenia?
Wszystkie informacje znajdziesz:

* na stronie allianz.pl,

» w serwisie Mgj Allianz, na stronie allianz.pl



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

UMOWY DODATKOWEJ W RAZIE TRWALEGO
USZCZERBKU NA ZDROWIU | REHABILITACIJI

PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU (UR/TZ/4/2023)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

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

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

Art. 2 ust. 4

Art. 6 ust. 3

Art. 9 oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej
Umowy Gtéwnej:

Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoje
Zycie” albo

Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoj
Plan”

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

Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowg
,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
zawartej z umowg , Twoj Plan” i zawieszenia
optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
ubezpieczenia , Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki
za umowy dodatkowe”.

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

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWEJ W RAZIE
TRWALEGO USZCZERBKU

NA ZDROWIU | REHABILITACJI

PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU
(UR/TZ/4/2023)

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

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

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Aktywnos¢ Zarobkowa — wszystkie dziatania Ubezpieczonego, kto-
re stuzq osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie
lub na jakiej podstawie Ubezpieczony je podejmuje

2. Koszty Rehabilitacji — koszty procesu leczniczego, w tym koszty za-
opatrzenia ortopedycznego Ubezpieczonego (z wytgczeniem kosz-
téw protez ortopedycznych), ktére zostaty poniesione w zwigzku
z Nieszczesliwym Wypadkiem, w ciggu 24 miesiecy od tego wypadku.
Leczenie musi by¢ niezbedne z medycznego punktu widzenia oraz:

a) ma na celu uzyskanie przez Ubezpieczonego optymalnego po-
ziomu funkcjonowania utraconych lub zaburzonych w wyniku
Nieszczesliwego Wypadku czynnosci uszkodzonego narzgdu
lub narzqdoéw,

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

c) jest realizowane metodami kinezyterapii i fizykoterapii

Koszty badan, ktére wykonuje Ubezpieczony, nie sq Kosztami

Rehabilitacji.

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

a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,

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

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong
ubezpieczeniowq

4. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnosc fizyczna, ktérg Ubez-

pieczony podejmuje w celu wypoczynku, dbania o sprawnos¢ fizycz-
nqg lub odnowe sit psychofizycznych — inna niz Wyczynowe Uprawia-
nie Sportu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zaliczamy
do Zaje¢ Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

. Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej — kwota, na podstawie

ktorej:

a) obliczamy, jakie $wiadczenie ubezpieczeniowe wyptacamy
Ubezpieczonemu w przypadku Trwatego Uszczerbku na Zdro-
wiu, oraz

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

Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej wskazujemy w Dokumen-
cie Ubezpieczenia

w

10.

11.

. Tabela Procentowego Uszczerbku na Zdrowiu wskutek Nieszcze-

Sliwego Wypadku (Tabela) - dokument, ktéry zawiera liste Trwa-
tych Uszczerbkéw na Zdrowiu objetych ubezpieczeniem wraz z przy-
pisanymi im procentami uszczerbku

. Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu — utrwalone dolegliwosci, ktére

zmniejszajq sprawnosé poszczegdlnych narzqddw lub organdw, brak
czesci organizmu lub zaburzenia czynnosci catego organizmu w wy-
niku ubytkéw morfologicznych lub zaburzen budowy, ktére:

a) sq nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku i

b) powstajq w ciggu 12 miesiecy od tego wypadku

. Ubezpieczony — osoba, ktérej zdrowie obejmujemy ochrong ubez-

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

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

1.

Ochrong ubezpieczeniowq obejmujemy wskazane nizej nastepstwa
Nieszczesliwego Wypadku, w tym nastepstwa wypadku, ktéremu
Ubezpieczony ulega w trakcie Rekreacyjnego Uprawiania Sportu.

. Ubezpieczenie obejmuje:

a) Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego oraz
b) zwrot Kosztéw Rehabilitacji Ubezpieczonego — do 15% Sumy
Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej.

. Jesli Ubezpieczony dozna Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu, to wy-

ptacamy odpowiedni procent Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodat-
kowej - zgodnie z Tabelq.

. Ubezpieczenie nie obejmuje Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu

o charakterze nawykowym, zmeczeniowym lub wysitkowym w ob-
szarze uktadu miesniowo-szkieletowego, ktéry to uszczerbek jest
potwierdzony w dokumentacji medycznej, ani Kosztéw Rehabilitacji,
ktore sq zwigzane z takim uszczerbkiem.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1.

Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:

a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,

b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowe},

¢) gdy minie ostatni dzieh Miesiqgca Polisowego, w ktérym otrzy-
mujemy Twoje o$wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Dodatkowej,

d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérg zawartes
z nami na rzecz Ubezpieczonego, objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowe;,

e) gdy zostanie rozwigzana Umowa.
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2. Nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodat-
kowej, jesli w pierwszym dniu tej umowy Ubezpieczony miatby 75 lat
lub wiecej.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI | OBOWIAZKI
UBEZPIECZONEGO

1. Gdy otrzymujemy wniosek o wyptate pieniedzy z ubezpieczenia, mo-
zemy skierowaé Ubezpieczonego na badania analityczne i lekarskie.
Badania sq wykonywane na nasz koszt i przez wyznaczonego przez
nas lekarza. Celem badan jest obiektywne ustalenie stanu zdrowia
Ubezpieczonego, i Ubezpieczony ma obowigzek je wykonac.

. Poza obowigzkami, ktére wskazujemy w OWU, Ubezpieczony ma
obowigzek poinformowac nas takze o tym, ze:

a) rozpoczyna Zawodowe Uprawianie Sportu,
b) rozpoczyna, podejmuje dodatkowq lub zmienia swojg Aktyw-
nos¢ Zarobkowgq,
w ciggu 60 dni od takiej zmiany.
3. Jesli zmiana zwieksza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:
a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
wyzszg sktadke za Umowe Dodatkowq albo
b) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej.

4. Jesli zmiana zmniejsza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to
w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci nizszqg
sktadke za Umowe Dodatkowg.

5. Jesli Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu lub Nieszczesliwy Wypadek,
ktéry powoduje konieczno$¢ poniesienia Kosztéw Rehabilitacji,
sq skutkiem okolicznosci, ktére zostaty zatajone albo podane nie-
zgodnie z prawdg, to mamy prawo odmoéwic wyptaty pieniedzy
z ubezpieczenia.

N

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od:
a) Wieku Ubezpieczonego,
b) Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j,
¢) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czesciqg Sktadki.

ART. 6 KOMU I ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
ZA TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU
ORAZ KOMU | ILE PIENIEDZY ZWRACAMY
ZA KOSZTY REHABILITACJI (SWIADCZENIE
UBEZPIECZENIOWE)

1. W przypadku Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego
wyptacamy mu odpowiedni procent Sumy Ubezpieczenia Umowy
Dodatkowej. Kwote wyptaty obliczamy, mnozgc:

a) Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z dnia Nieszczesliwe-
go Wypadku i

b) procent uszczerbku wskazany w Tabeli dla danego Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu.

. Jesli w wyniku tego samego Nieszczesliwego Wypadku u Ubezpie-
czonego powstaje wiecej niz jeden Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu,
to sumujemy wyptaty za te uszczerbki.

. Maksymalna kwota wyptaty za skutki tego samego Nieszczesliwe-
go Wypadku to 100% Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej.

4. W razie utraty lub uszkodzenia narzgdu lub uktadu, ktérych funk-
cje byty juz dotkniete trwatym uszczerbkiem przed Nieszczesliwym
Wypadkiem na skutek innego urazu, choroby lub wady wrodzone;j,
to stopien Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu okreslamy jako réznice
pomiedzy:

a) aktualnym stopniem Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu po Nie-
szczesliwym Wypadku a
b) stopniem Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu przed tym
wypadkiem.
Jezeli nie jest mozliwe okreslenie, w jakim stopniu funkcje narzgdu
albo uktadu byty naruszone przed Nieszczesliwym Wypadkiem, to
przyjmujemy, ze wczesniejszy trwaty uszczerbek nie istniat.

5. Jezeli Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu dotyczy narzgdu lub uktadu,
ktérych funkcje byty juz dotkniete Trwatym Uszczerbkiem na Zdro-
wiu, za ktéry wyptaciliSmy pienigdze, to stopien Trwatego Uszczerb-
ku na Zdrowiu okreslamy jako réznice pomiedzy:

a) stopniem Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu po Nieszczesliwym
Wypadku a

b) stopniem Trwatego Uszczerbku za Zdrowiu, za ktéry wyptacili-
$Smy pienigdze.

N
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6. Oceny Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego dokonujg

nasi upowaznieni pracownicy lub wskazani przez nas lekarze.

7. Stopien Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu powinien by¢ ustalony:

a) po zakonczeniu leczenia, w tym zaleconego przez lekarza lecze-
nia usprawniajgcego,

b) nie wczesniej niz po uptywie 3 miesiecy od dnia Nieszczesliwego
Wypadku i nie pdzniej niz po 24 miesigcach od tego wypadku;
pdzniejsza zmiana stopnia Uszczerbku na Zdrowiu nie powodu-
je zmiany wysokosci wyptaty za Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu.

8. Jezeli zgodnie z opinig wskazanego przez nas lekarza okres lecze-

nia bedzie dtuzszy niz 12 miesiecy, to po uptywie 6 miesiecy Ubez-

pieczony moze ztozy¢ wniosek o wczesniejszg wyptate bezspornej
czesci Swiadczenia za Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu, ktéra zgodnie

z naszymi przewidywaniami bedzie przystugiwaé po zakonczeniu le-

czenia. Wysokos¢ tej czesci Swiadczenia okreslamy na podstawie:

a) dokumentoéw, ktére przedstawia Ubezpieczony, oraz
b) ustalen wskazanego przez nas lekarza.

Zwracamy Ubezpieczonemu réwnowartos$é Kosztéw Rehabilitacji,

ktére zostaty udokumentowane oryginatami faktur lub rachunkéw.

Maksymalna tgczna kwota, ktérg wyptacamy Ubezpieczonemu, to

15% Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, niezaleznie od liczby

Nieszczesliwych Wypadkdw, ktérym ulega Ubezpieczony.

10. Swiadczenia ubezpieczeniowe wyptacamy w ztotych polskich. Jesli
Koszty Rehabilitacji zostaty poniesione w walucie obcej, kwoty z ra-
chunkéw przeliczamy na ztote polskie wedtug sredniego kursu wa-
lut obcych ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu, w kto-
rym te koszty zostaty poniesione.

0

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata nalezy sie Ubez-
pieczonemu, i wyptaci¢ mu pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy
zawiadomienia o Trwatym Uszczerbku na Zdrowiu lub o poniesieniu
Kosztéw Rehabilitacji oraz:
a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie z Umowqg Dodatkowq
jest uprawniona do $wiadczenia,
b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ Ubezpieczonego,
c) dokumentéw, ktére potwierdzajq zajscie i okolicznosci Nieszczesli-
wego Wypadku,
d) dokumentéw, ktére potwierdzajq Trwaty Uszczerbek na Zdro-
wiu —orzeczen lekarskich, zaswiadczen oraz wynikéw badan
Ubezpieczonego,
e) dokumentacji medycznej z leczenia, w tym karty leczenia szpitalne-
go, karty historii choroby,
f) oryginatéw faktur lub rachunkéw, ktére potwierdzajqg poniesienie
Kosztéw Rehabilitacji; faktura lub rachunek musi zawieraé wskaza-
nie osoby, ktéra poddata sie rehabilitacji.

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

Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu do Umo-
wy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie
wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Nieszczesliwy Wypadek, w wy-
niku ktérego Ubezpieczony doznat Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu
lub ponidst Koszty Rehabilitacji, zostat spowodowany lub miat miejsce:
a) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazyciem
przez Ubezpieczonego narkotykdw lub substancji lub srodkéw dzia-
tajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym $rodkéw odurzajg-
cych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciw-
dziataniu narkomanii) — o ile nie przepisat ich lekarz — lub na skutek
ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzywania przez Ubez-
pieczonego alkoholu, lekéw, narkotykéw lub innych wskazanych po-
wyzej substancji lub srodkoéw,
b) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubez-
pieczonego przestepstwa,
w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywa Ubezpieczony — chyba ze jest on pasazerem samolotu pa-
sazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewo-
zu czarterowego, ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu
ustawy — Prawo lotnicze,
w zwiqzku z Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Sportu
przez Ubezpieczonego lub udziatem Ubezpieczonego w Zajeciach
Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia.
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OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqgdu z 15 marca
2023 r.i weszty w zycie 15 kwietnia 2023 r.



TABELA PROCENTOWEGO USZCZERBKU
NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU (TPU/TZ/3/2022)

Tabele stosujemy do Umowy dodatkowej w razie trwatego uszczerbku na zdrowiu i rehabilitacji po nieszczesliwym wypadku.

Punkt E:z‘f:zerbku Nazwa uszczerbku na zdrowiu E;:sze::bku

A UKLAD NERWOWY

1 Porazenia i niedowtady po urazach wewnqtrzczaszkowych
001 Porazenie lub gteboki niedowtad potowiczy, porazenie lub gteboki niedowtad obu konczyn dolnych, uniemozliwiajgce samo- 100%

dzielne stanie i chodzenie (0°-2° wg Lovetta)

002 Umiarkowany niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych (3° wg Lovetta) 60%
003 Niewielki niedowtad potowiczy lub obu kofczyn dolnych (4° wg Lovetta) 30%
004 Monopareza konczyny gérnej — wg Lovetta 0° 50%
005 Monopareza konczyny gérnej — wg Lovetta 1°-2° 35%
006 Monopareza konczyny gérnej — wg Lovetta 3°-4° 25%
007 Monopareza konczyny dolnej — wg Lovetta 0° 40%
008 Monopareza konczyny dolnej — wg Lovetta 1°-2° 30%
009 Monopareza konczyny dolnej — wg Lovetta 3°-4° 20%

SKALA LOVETTE'A:

0° — brak czynnego skurczu miesnia — brak sity miesniowej;

1° - $lad czynnego skurczu miesnia — 5% prawidtowej sity migsniowej;

2° —wyrazny skurcz migsnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka ruchomego — 20% prawidtowej sity migsniowej;

3° - zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka — 50% prawidtowej sity migsniowej;

4° — zdolnos¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowe;j sity miesniowej;

5° — prawidtowa sitq, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidtowej sity miesniowej;

2 Zespoty pozapiramidowe
010 Utrwalony zespét pozapiramidowy uposledzajgcy sprawnosé chorego w stopniu znacznym 100%
011 Utrwalony zespét pozapiramidowy uposledzajgcy sprawnosé chorego w stopniu umiarkowanym 60%
012 Utrwalony zespét pozapiramidowy uposledzajgcy sprawnosé chorego w stopniu niewielkim 20%

3 Zespoty mézdzkowe
013 Zaburzenia réwnowagi uniemozliwiajgce chodzenie 100%
014 Zaburzenia réwnowagi utrudniajgce chodzenie w znacznym stopniu 70%
015 Zaburzenia réwnowagi utrudniajgce chodzenie w umiarkowanym stopniu 50%
016 Zaburzenia réwnowagi utrudniajgce chodzenie w niewielkim stopniu 20%

4 Padaczka jako izolowane nastepstwo urazu
017 Padaczka jako izolowane nastepstwo urazu z czestymi napadami (powyzej 4 miesiecznie) 50%
018 Padaczka jako izolowane nastepstwo urazu z napadami od 2 do 4 miesiecznie 30%
019 Padaczka jako izolowane nastepstwo urazu z z rzadkimi napadami ponizej 2 miesiecznie 10%

Podstawq rozpoznania padaczki sq: typowe napady, zmiany w zapisie EEG z cechami charakterystycznymi dla tej choroby, dokumentacja leczenia neurologicznego
z badaniami TK/MR. Uwaga: Jesli rozpoznaniu padaczki towarzyszy encefalopatia, wtedy ocena dokonywana jest wytgcznie wedtug pkt. 5 (pozycje 020-022).

5 Encefalopatia pourazowa
020 Encefalopatia pourazowa ze znacznymi zmianami otepiennymi lub duzym deficytem neurologicznym 100%
021 Encefalopatia pourazowa ze srednimi zmianami otepiennymi lub $rednim deficytem neurologicznym 50%
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Punkt Kod Nazwa uszczerbku na zdrowiu Procent
uszczerbku uszczerbku
022 Encefalopatia pourazowa z niewielkimi zmianami otepiennymi lub niewielkim deficytem neurologicznym 25%

Uwaga: Rozpoznanie encefalopatii powinno byé udokumentowane diagnostykq i leczeniem neurologicznym lub psychiatrycznym, obecnoscig zmian w EEG,
TK/MR mézgu oraz typowymi odchyleniami w wynikach testéw psychologicznych.

6 Inne zespoty pourazowe OUN - po urazach gtowy lub cigzkich urazach ciata
023 Zaburzenia nerwicowe znacznego stopnia udokumentowane roczng historig choroby z leczenia u psychiatry i potwierdzone 20%
badaniem psychiatrycznym zleconym przez nas
024 Zaburzenia nerwicowe umiarkowanego stopnia udokumentowane roczng historiq choroby z leczenia u psychiatry i potwier- 10%
dzone badaniem psychiatrycznym zleconym przez nas
025 Zaburzenia nerwicowe lekkiego stopnia udokumentowane szesciomiesieczng historig choroby z leczenia u psychiatry (wska- 5%
zane badanie orzecznicze psychiatry)
026 Wstrzgsnienie mdzgu rozpoznane szpitalnie 2%
027 Sttuczenie mdzgu lub krwotok wewngtrzczaszkowy, bez utrwalonego zespotu neurologicznego, leczone zachowawczo (rozpo- 5%
znanie szpitalne, potwierdzenie zmian badaniami TK/ MR mébzgu)
028 Krwotok wewngtrzczaszkowy leczony operacyjnie, bez utrwalonego zespotu neurologicznego (rozpoznanie szpitalne, po- 10%
twierdzenie zmian badaniami TK/ MR mézgu)
7 Zaburzenia mowy
029 Afazja catkowita 100%
030 Afazja umiarkowanego stopnia 60%
031 Afazja niewielkiego stopnia 30%
8 Pourazowe zespoty podwzgérzowe (cukrzyca, moczéwka prosta, nadczynnosé i niedoczynnosé tarczycy itp.)
032 Pourazowe zespoty podwzgdrzowe nieznacznie uposledzajgce czynnos¢ organizmu 20%
033 Pourazowe zespoty podwzgdrzowe umiarkowanie uposledzajgce czynnosé organizmu 40%
034 Pourazowe zespoty podwzgdrzowe znacznie uposledzajgce czynnos¢ organizmu 60%
9 Uszkodzenie nerwow ruchowych gatki ocznej: okoruchowego, bloczkowego, odwodzqcego
035 Uszkodzenie nerwdw ruchowych gatki ocznej z dwojeniem obrazu i opadaniem powieki oraz z zaburzeniami akomodacji 30%
036 Uszkodzenie nerwoéw ruchowych gatki ocznej z dwojeniem obrazu i opadaniem powieki 20%
037 Uszkodzenie nerwdw ruchowych gatki ocznej z dwojeniem obrazu bez opadania powieki 10%
038 Uszkodzenie nerwdw ruchowych gatki ocznej z zaburzeniami akomodacji lub innymi zaburzeniami czynnosci migsni wewnetrz- 5%
nych oka
Uwaga: w przypadku uszkodzenia czesci zewnetrznej i wewnetrznej nerwu okoruchowego oba uszczerbki podlegajg sumowaniu, ale tgczna wartosé
nie moze przekroczy¢ 40%.
10 Uszkodzenie catkowite nerwu tréjdzielnego
039 Uszkodzenie catkowite nerwu tréjdzielnego - za jedng gatqz 5%
11 Uszkodzenie obwodowe catkowite nerwu twarzowego
040 Uszkodzenie obwodowe catkowite nerwu twarzowego 20%
12 Uszkodzenie catkowite nerwu jezykowo-gardtowego i btednego
041 Uszkodzenie catkowite nerwu jezykowo-gardtowego i btednego (obu nerwéw) — z zaburzeniami mowy, potykania, oddechu 40%
oraz zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego
13 Uszkodzenie catkowite nerwu dodatkowego lub podjezykowego
042 Uszkodzenie catkowite nerwu dodatkowego 10%
043 Uszkodzenie catkowite nerwu podjezykowego 20%
14 Izolowane catkowite uszkodzenia nerwéw obwodowych
044 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym 15%
045 1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu piersiowego dtugiego 15%
046 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu pachowego 20%
047 1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu migéniowo-skérnego 20%
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048 1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu promieniowego powyzej odejscia gatezi do miesénia tréjgtowego ramienia 30%
049 I1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu promieniowego ponizej odejscia gatezi do migsnia tréjgtowego ramienia 20%
050 1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu promieniowego nad wejéciem do kanatu mieénia odwracacza przedramienia 15%
051 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsnia odwracacza przedramienia 10%
052 1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu posrodkowego w obrebie ramienia 30%
053 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu posrodkowego w obrebie nadgarstka 15%
054 1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu tokciowego 20%
055 Izolowane catkowite uszkodzenie splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej) 25%
056 I1zolowane catkowite uszkodzenie splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 40%
057 Izolowane catkowite uszkodzenie pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 10%
058 I1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu zastonowego 15%
059 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu udowego 30%
060 I1zolowane catkowite uszkodzenie nerwéw posladkowych 20%
061 I1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu sromowego wspdélnego 20%
062 I1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy 40%
063 1zolowane catkowite uszkodzenie nerwu piszczelowego 30%
064 Izolowane catkowite uszkodzenie nerwu strzatkowego 20%
065 1zolowane catkowite uszkodzenie splotu ledZzwiowo-krzyzowego 60%
066 I1zolowane catkowite uszkodzenie pozostatych nerwdw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 10%

Uwaga: w przypadku czesciowego uszkodzenia nerwéw, oceny z pozycji 039-066 odpowiadajqg potowie wartosci przewidzianej za catkowite uszkodzenie nerwu.

B GLOWA
15 Uszkodzenia powtok czaszki
067 Oskalpowanie — od 20% do 50% skéry owtosionej 20%
068 Oskalpowanie — powyzej 50% skory owtosionej 30%
Uwaga: wedtug pozycji 067-068 oceniane sq ubytki nieuzupetnione trwale owtosieniem.
16 Ztamania kosci czaszki
069 Ztamania kosci czaszki — w obrebie sklepistoéci czaszki 5%
070 Ztamania kosci czaszki — w obrebie podstawy czaszki 10%
17 Pourazowe ubytki kosci czaszki
071 Pourazowy ubytek kosci czaszki — ponizej 10 cm?2 5%
072 Pourazowy ubytek kosci czaszki — od 10 do 40 cm? 10%
073 Pourazowy ubytek kosci czaszki — powyzej 40 cm? 20%

Uwaga: w przypadkach urazéw obejmujgcych uszkodzenia zaréwno powtoki czaszki, jak i kosci sklepienia i podstawy czaszki, nastepstwa poszczegdlnych obrazen
podlegajg sumowaniu. tgczna suma uszczerbku na zdrowiu nie moze przekroczyc¢ 40%.

18 Powiktania po urazach gtowy
074 Nawracajgcy ptynotok, ropowica powtok czaszki, przewlekte zapalenie kosci, przepuklina mézgowa — leczone operacyjnie 10%
C TWARZ
19 Powtoki twarzy
075 Oszpecenie - bez zaburzen funkgji - blizny ponizej 5 cm, z wytqgczeniem blizn po oparzeniach 5%
076 Oszpecenie — bez zaburzen funkgji - blizny od 5 cm, z wytgczeniem blizn po oparzeniach 10%
077 Oszpecenie z zaburzeniami funkgji jak $linotok, zaburzenia przyjmowania pokarméw, mowy, oddychania, czynnosci powiek — 10%
dodatkowo za kazde zaburzenie
20 Nos
078 Ztamanie kosci nosa niewymagajgce repozycji 1%
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079 Ztamanie kosci nosa wymagajagce repozycji lub znieksztatcenie pourazowe nosa — bez zaburzen powonienia i oddychania 3%

080 Uszkodzenie/ztamanie nosa — z utrwalonymi zaburzeniami powonienia lub oddychania potwierdzonymi dokumentacjq lecze- 10%
nia specjalistycznego przez 6 miesiecy

081 Uszkodzenie/ztamanie nosa - z utrwalonymi zaburzeniami powonienia i oddychania potwierdzonymi dokumentacjqg leczenia 20%
specjalistycznego przez 6 miesiecy

082 Utrata nosa w catosci — tgcznie z kosémi nosa 30%

Uwaga: zaburzenia powonienia lub oddychania z pozycji 078- 081 powinny zostaé¢ udokumentowane badaniami dodatkowymi i konsultacjami specjalistycznymi.

21 Zeby
083 Utrata czesciowa, ztamanie lub pourazowe rozchwianie siekaczy lub ktéw - za kazdy zgb 0,50%
084 Utrata czesciowa, ztamanie lub pourazowe rozchwianie pozostatych zebéw — za kazdy zgb 0,25%
085 Utrata catej korony lub catego zeba (dot. siekaczy lub ktéw) — za kazdy zgb 1,50%
086 Utrata catej korony lub catego zeba (dot. zebéw innych niz siekacze i kty) — za kazdy zgb 1%
22 Uszkodzenia kosci: oczodotu, jarzmowej, szczeki, zuchwy, zatoki, stawu skroniowo-zuchwowego
087 Wygojone bez przemieszczen 2%
088 Wygojone z niewielkim przemieszczeniem 4%
089 Wygojone ze $rednim przemieszczeniem, asymetrig zgryzu, uposledzeniem otwierania jamy ustnej i niewielkim uposledzeniem 12%
zucia
090 Wygojone z duzym przemieszczeniem, asymetrig zgryzu, uposledzeniem otwierania jamy ustnej i znacznym uposledzeniem 25%
lub czesciowa utrata szczeki lub zuchwy
091 Utrata czeéciowa szczeki lub zuchwy z utratq zebdéw, asymetrig zgryzu, znacznym zaburzeniem otwierania jamy ustnej i upo- 35%
$ledzeniem odzywiania
092 Utrata catkowita: szczeki lub zuchwy (tgcznie z oszpeceniem i utratq zebow) 50%
23 Jezyk, podniebienie, przedsionek jamy ustnej, wargi
093 Ubytek powyzej 2 cm?2 — bez zaburzen mowy i potykania 2%
094 Ubytek z zaburzeniami mowy i potykania 15%
095 Ubytek z zaburzeniami mowy i potykania oraz zaburzeniami odzywiania 35%
096 Catkowita utrata jezyka 50%
D NARZAD WZROKU
24 Uposledzenie ostrosci wzroku, utrata widzenia w jednym lub w obojgu oczach
097 Uposledzenie ostrosci wzroku, utrata widzenia w jednym lub w obojgu oczach - tabela ostrosci wzroku
Oko prawe
Okolewe 10 0,9 08 0,7 0,6 05 04 03 0.2 01 0
1,0 0% 2,5% 5% 7,5% 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35%
09 2,5% 5% 7,5% 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
0,8 5% 7.5% 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
07 7.5% 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
0,6 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%
05 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%
04 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%
03 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%
0,2 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 80%
0,1 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 80% 90%
0 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 80% 90% 100%

Uwaga: ostros¢ wzroku nalezy ocenic po korekgji szktami zaréwno w przypadku zmetnienia rogéwki lub soczewki, jak i przy wspétistnieniu uszkodzen siatkowki lub

nerwu wzrokowego. Dwojenie wymagajqgce podczas pracy zastoniecia jednego oka odpowiada catkowitej utracie widzenia w jednym oku.

25

Porazenie nastawnosci (akomodacji)

098

Porazenie nastawnosci (akomodacji) bez zaburzen ostrosci wzroku po zastosowaniu szkiet korekcyjnych jednego oka

15%
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26 Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych, drqzqcych, chemicznych, termicznych, elektrycznych
lub wskutek nagtego dziatania pola elektromagnetycznego - bez uposledzenia ostrosci wzroku
099 Uszkodzenie gatki ocznej, bez uposledzenia wzroku - blizny rogéwki 1%
100 Uszkodzenie gatki ocznej, bez uposledzenia wzroku — nieusuniete ciato obce oczodotu 5%
101 Uszkodzenie gatki ocznej, bez uposledzenia wzroku - nieusuniete ciato obce wewngtrzgatkowe 10%
27 Pourazowe zwezenie pola widzenia
102 Tabela oceny zwezenia pola widzenia
Zwezenie przy nienaruszonym drugim w obojgu przy catkowitej utracie
do stopni oku oczach widzenia w drugim oku
60 0% 0% 35%
50 5% 10% 45%
40 10% 20% 55%
30 15% 40% 65%
20 20% 60% 75%
10 25% 75% 85%
ponizej 10 35% 90% 100%
28 Niedowidzenia potowicze
103 Niedowidzenia potowicze — dwuskroniowe 60%
104 Niedowidzenia potowicze - dwunosowe 30%
105 Niedowidzenia potowicze — jednoimienne gérne 10%
106 Niedowidzenia potowicze — jednoimienne dolne 30%
107 Inne jednooczne ubytki pola widzenia 5%
29 Pourazowy brak soczewki lub pseudosoczewkowatos¢ — bez zaburzen ostrosci wzroku po korekgji
108 Pourazowy brak soczewki lub pseudosoczewkowatos¢ — jednego oka — bez zaburzen ostrosci wzroku po korekgji 15%
30 Zaburzenia droznosci przewodéw tzowych
109 Zaburzenia droznosci przewodéw tzowych w jednym oku 8%
31 Przewlekte pourazowe zapalenie spojowek
110 Przewlekte pourazowe zapalenie spojéwek — niewielkie zmiany 3%
111 Przewlekte pourazowe zapalenie spojéwek — duze zmiany — udokumentowane co najmniej 6-miesiecznym leczeniem 8%
okulistycznym
32 112 Zaéma pourazowa, pourazowy brak soczewki lub pseudosoczewkowatosé, jaskra pourazowa, odwarstwienie siatkéwki Ocena wg
pourazowe - z zaburzeniami ostrosci wzroku i pola widzenia tabel ostrosci
wzroku i pola
widzenia
33 Utrata gatki ocznej
113 Jednego oka (warto$é uszczerbku obejmuje utrate widzenia wg tabeli z pozycji 097) 38%
114 Obojga oczu 100%

Uwaga: suma uszczerbkéw w zakresie jednego oka nie moze przekroczy¢ 38%.

E NARZAD StUCHU i ROWNOWAGI

34 Uszkodzenia matzowin usznych
115 Znieksztatcenie matzowiny usznej 5%
116 Utrata catkowita jednej matzowiny 15%
117 Utrata obu matzowin 30%

35 Przewlekte ropne pourazowe zapalenie ucha srodkowego
118 Przewlekte ropne pourazowe zapalenie ucha srodkowego - jednostronne 1%
119 Przewlekte ropne pourazowe zapalenie ucha Srodkowego — obustronne 8%
120 Powiktania po przewlektym ropnym zapaleniu ucha srodkowego: perlak, polip, zmiany kostne — dodatkowo 6%
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36 Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, szumy uszne

121 Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek stuchowych, szumy uszne — bez uposledzenia stuchu 3%
37 Uszkodzenie ucha wewnetrznego

122 Uszkodzenie czesci stuchowej ucha wewnetrznego Ocena
wg tabeli
uposledze-
nia stuchu

123 Uszkodzenie czesci statycznej ucha wewnetrznego — niewielkie zawroty gtowy, nudnosci, niewielkie zaburzenia rownowagi 10%

124 Uszkodzenie czesci statycznej ucha wewnetrznego — umiarkowanie nasilone zawroty gtowy, nudnosci, wymioty, zaburzenia 20%

réwnowagi
125 Uszkodzenie czesci statycznej ucha wewnetrznego — znaczne zawroty gtowy z zaburzeniami rownowagi utrudniajgcymi cho- 40%

dzenie, nudnosci, wymioty

38 126 Uposledzenie stuchu na skutek: ostrego urazu akustycznego, ztaman kosci w obrebie ucha srodkowego, mechanicznych uszkodzen nerwu
stuchowego, cigzkich urazéw gtowy, uposledzenia droznosci zewnetrznego przewodu stuchowego — ocena na podstawie audiogramu

Tabela uposledzenia stuchu

ucho prawe ..
0-25dB 26-40dB 41-70dB p%"zgej
ucho lewe
0-25dB 0% 5% 10% 20%
26-40dB 5% 15% 20% 30%
41-70dB 10% 20% 30% 40%
powyzej 70 dB 20% 30% 40% 50%

Uwaga: przy ocenie uszczerbku oblicza sie $rednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500, 1000 i 2000 Hz.
Jesli réznica pomiedzy wartosciami 500 Hz i 2000 Hz przekracza 40 dB, ubytek stuchu oblicza sie ze $redniej z 4 progdw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.

F SZYJA, GARDLO, KRTAN, TCHAWICA, PRZELYK
39 Uszkodzenie szyi
127 Uszkodzenie tkanek miekkich szyi z umiarkowanym ograniczeniem ruchomosci szyi i gtowy 10%
128 Uszkodzenie tkanek miekkich szyi ze znacznym ograniczeniem ruchomosci i przymusowym ustawieniem gtowy 25%
40 Uszkodzenie gardta
129 Uszkodzenia gardta z niewielkim uposledzeniem funkgji 5%
130 Uszkodzenia gardta ze znacznym uposledzeniem funkgji 15%
41 Uszkodzenie krtani
131 Uszkodzenie krtani — niewielkie zwezenie, przewlekta chrypka 10%
132 Zwezenie krtani - ze $wistem krtaniowym, dusznosciqg wysitkowqg 20%
133 Zwezenie krtani - z koniecznoscig stosowania rurki dotchawiczej i zaburzeniem gtosu 40%
134 Zwezenie krtani - z koniecznosciq stosowania rurki dotchawiczej i bezgtosem 60%

Uwaga: uszkodzenie krtani powinno byé potwierdzone w dokumentagji z leczenia laryngologicznego zawierajgcej opisy zmian w badaniach obrazowych
lub endoskopowych.

42 Uszkodzenie tchawicy
135 Uszkodzenie tchawicy — z niewielkim zwezeniem, bez dusznosci 5%
136 Uszkodzenie tchawicy — ze zwezeniem i dusznosciq wysitkowq 20%
137 Uszkodzenie tchawicy — ze znacznym zwezeniem i dusznoscig spoczynkowq 60%

Uwaga: uszkodzenie tchawicy powinno by¢ potwierdzone w dokumentacji z leczenia laryngologicznego zawierajgcej opisy zmian w badaniach obrazowych
lub endoskopowych.

43 Uszkodzenie przetyku
138 Uszkodzenie przetyku — ze zwezeniem, bez zaburzen funkgji 5%
139 Zwezenie przetyku — z zaburzeniami potykania, bez uposledzenia stanu odzywienia 10%
140 Zwezenie przetyku - z zaburzeniami potykania i uposledzeniem stanu odzywienia 30%
141 Niedroznos¢ catkowita przetyku — stata przetoka zotgdkowa 80%

Uwaga: przy ocenie skutkdw urazu przetyku niezbedna jest dokumentacja z leczenia specjalistycznego zawierajgca wyniki badan obrazowych i endoskopowych.
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KLATKA PIERSIOWA

44 Uszkodzenie Sciany klatki piersiowej i grzbietu
142 Uszkodzenie Sciany klatki piersiowej i grzbietu ograniczajgce ruchomosé klatki piersiowej i uposledzajgce wydolnos$¢ oddecho- 10%
wq (ocena spirometryczna) w stopniu niewielkim
143 Uszkodzenie Sciany klatki piersiowej i grzbietu ograniczajgce ruchomos¢ klatki piersiowej i uposledzajgce wydolnoéé oddecho- 20%
wg (ocena spirometryczna) w stopniu umiarkowanym
144 Uszkodzenie Sciany klatki piersiowej i grzbietu ograniczajgce ruchomosé klatki piersiowej i uposledzajgce wydolnos$é oddecho- 40%
wq (ocena spirometryczna) w stopniu znacznym
45 Utrata catkowita brodawki sutkowej lub sutka
145 Catkowita utrata brodawki sutkowej u mezczyzny 5%
146 Catkowita utrata brodawki sutkowej u kobiety 10%
147 Catkowita utrata jednego sutka u mezczyzny 20%
148 Catkowita utrata jednego sutka u kobiety 25%
Uwaga: w przypadku czesciowej utraty brodawki sutkowej lub sutka oceny dokonuje sie przy zastosowaniu pkt. 45 oraz pozycji 145-148 adekwatnych
dla catkowitej utraty brodawki i sutka, przy czym warto$¢ uszczerbku odpowiada potowie wartosci przewidzianej za catkowitq utrate.
46 Ztamanie zeber i mostka
149 Ztamanie jednego zebra - za kazde zebro 1%
150 Ztamanie wielu zeber - ze znieksztatceniami i trwatym zmniejszeniem wydolnoéci oddechowej w stopniu umiarkowanym lub 25%
znacznym potwierdzonym co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng
151 Ztamanie mostka - bez znieksztatcen 3%
152 Ztamanie mostka wygojone ze znacznym znieksztatceniem 8%
153 Powiktania po ztamaniu zeber lub mostka: przewlekte zapalenie kosci z obecnosciq przetok — dodatkowo 10%
Uwaga: ztamanie zeber i mostka powinno by¢ potwierdzone badaniem radiologicznym.
47 Pourazowe przepukliny przeponowe
154 Pourazowe przepukliny przeponowe — bez trwatych zaburzen funkgji 5%
155 Pourazowe przepukliny przeponowe — z trwatymi zaburzeniami funkgji przetyku lub zotgdka 10%
156 Pourazowe przepukliny przeponowe — z trwatymi zaburzeniami funkgcji przewodu pokarmowego i zaburzeniami oddychania 20%
potwierdzonymi co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng
157 Pourazowe przepukliny przeponowe — z trwatymi zaburzeniami funkcji przewodu pokarmowego i zaburzeniami oddychania 40%
potwierdzonymi co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng oraz zaburzeniami krgzenia (ocena wg klasyfikacji NYHA)
48 Uszkodzenie ptuca i optucnej
158 Uszkodzenie ptuc, optucnej — bez zmniejszenia wydolnosci oddechowe;j 5%
159 Uszkodzenie ptuc, optucnej — ze zmniejszeniem wydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia 10%
(VC, FEV1, FEV1%VC = 70-80% wartosci naleznej) potwierdzonej co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng w ciggu 3
miesiecy
160 Uszkodzenie ptuc, optucnej — ze zmniejszeniem wydolnosci oddechowej Sredniego stopnia 20%
(VC, FEV1, FEV1%VC = 50-70% wartosci naleznej) potwierdzonej co najmniej dwukrotng oceng spirometryczng w ciggu 3
miesiecy
161 Uszkodzenie ptuc, optucnej — ze zmniejszeniem wydolnosci oddechowej znacznego stopnia 40%
(VC, FEV1, FEV1%VC < 50% wartosci naleznej) potwierdzonej co najmniej dwukrotng ocenq spirometryczng w ciggu 3 miesiecy
162 Uszkodzenie ptuc, optucnej — powiktanie przetokami oskrzelowymi lub ropniami ptuc — dodatkowo 15%
49 Uszkodzenia serca i osierdzia
163 Uszkodzenie serca, osierdzia — z wydolnym uktadem krgzenia 10%
164 Uszkodzenie serca, osierdzia — z objawami wyréwnanej niewydolnosci uktadu krgzenia 15%
(I° = wg NYHA, EF > 50%, niewielkie zaburzenia kurczliwosci)
165 Uszkodzenie serca, osierdzia — z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia (1I° — wg NYHA, EF 46-50%) 30%
166 Uszkodzenie serca, osierdzia — z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia (IlI° - wg NYHA, EF 35-45%) 50%
167 Uszkodzenie serca, osierdzia — z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia (IV° — wg NYHA, EF <35%) 80%
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Klasyfikacja NYHA — do oceny stanu czynnosciowego serca

Klasa I: choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnosé fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci, kotatania serca ani béléw wiefcowych
Klasa Il: choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywno$¢ powoduje zmeczenie,
duszno$¢, kotatanie serca, béle wiencowe

Klasa Ill: choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa aktywnos¢ fizyczna powoduje
zmeczenie, dusznos¢, kotatanie serca, béle wiehcowe

Klasa IV: choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci wiencowej mogg wystepo-
wac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnosé fizyczna, wzrasta dyskomfort

EF - FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY: iloé¢ krwi wyptywajqca z lewej komory do uktadu krgzenia podczas skurczu serca.

Frakcja wyrzutowa jest zwykle wyrazana w procentach, jako stosunek objetosci krwi wyptywajgcej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory.
Frakcja wyrzutowa okresla zdolno$¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci serca.

H JAMA BRZUSZNA
50 Uszkodzenie powtok jamy brzusznej
168 Przetoki skorne, przewlekle powiktania ropne, znaczne ubytki skdrne i migéniowe 10%
51 Uszkodzenia zotqdka, jelita, sieci, krezki
169 Uszkodzenie bez trwatych zaburzen funkcji przewodu pokarmowego 5%
170 Uszkodzenie z niewielkimi zaburzeniami funkgcji przewodu pokarmowego i dostatecznym stanem odzywienia 10%
171 Uszkodzenie z zaburzeniami funkcji przewodu pokarmowego i niedozywieniem 30%
172 Uszkodzenie z koniecznosciq zywienia pozajelitowego 50%
52 Przetoki jelitowe, odbyt sztuczny
173 Czasowe przetoki jelita cienkiego 10%
174 Trwate przetoki jelita cienkiego powodujgce niewielkie zanieczyszczanie sig, bez zmian zapalnych skéry wokét przetoki, z do- 30%

brym stanem odzywiania

175 Trwate przetoki jelita cienkiego powodujgce znaczne zanieczyszczanie sig, ze zmianami zapalnymi skéry wokét przetok lub 60%
z niedostatecznym stanem odzywiania

176 Czasowe przetoki jelita grubego 10%
177 Trwate przetoki jelita grubego powodujgce niewielkie zanieczyszczanie sie 20%
178 Trwate przetoki jelita grubego powodujgce znaczne zanieczyszczanie sie 50%
53 Uszkodzenia odbytnicy, zwieracza odbytu
179 Petnoscienne uszkodzenie odbytnicy bez trwatych zaburzen funkgji 5%
180 Wypadanie btony $luzowej odbytnicy / przetoka okotoodbytnicza 10%
181 Wypadanie catkowite odbytnicy 30%
182 Uszkodzenie zwarcia odbytu niepowodujgce nietrzymania gazéw i stolca (blizny, zwezenie) 15%
183 Uszkodzenie zwieracza odbytu powodujqce trwate nietrzymanie gazdw i stolca 50%
54 Uszkodzenia watroby, pecherzyka i przewodéw zétciowych
184 Uszkodzenie - bez trwalych zaburzen funkgji — leczone zachowawczo w szpitalu 5%
185 Uszkodzenie z umiarkowanym zaburzeniem funkcji watroby (grupa B w klasyfikacji Childo-Pugha) lub drég zétciowych 15%
186 Uszkodzenie ze znacznym zaburzeniem funkcji watroby (grupa C w klasyfikacji Childa—Pugha) lub drég zétciowych 30%
187 Uszkodzenie - z resekcjq czesci watroby / drég zétciowych — bez uposledzenia funkcji watroby lub drég zétciowych 10%
188 Uszkodzenie z resekcjq czesci watroby / drég zétciowych z uposledzeniem funkcji watroby lub drég zétciowych 30%

Klasyfikacja zaburzen funkcji wagtroby wg Childa-Pugha

Punkty

Badany parametr

1 2 3
Albumina w surowicy (g/dl) Powyzej 3,5 3,5-2,8 Ponizej 2,8
Bilirubina w surowicy (mg/dl) Ponizej 2 2-3 Powyzej 3
Czas protrombinowy (sek. powyzej normy) Do4 4-6 Powyzej 6
Wodobrzusze Brak + ++
Encefalopatia Brak 1°-1l° 1I°-1ve
Suma punktow 5-6 7-9 10-15
Grupa A B C
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55 Uszkodzenia trzustki

189 Uszkodzenie trzustki — bez trwatych zaburzen funkgji 5%

190 Uszkodzenie trzustki — z czeSciowq resekcjq trzustki — bez zaburzen jej funkcji 10%

191 Uszkodzenie trzustki — z czeSciowq resekcjq i umiarkowanymi zaburzeniami funkgji 30%

192 Uszkodzenie trzustki — z catkowitq resekcjq i znacznym zaburzeniem funkgji 60%
56 Uszkodzenie $ledziony

193 Peknigcie $Sledziony potwierdzone badaniem obrazowym — leczone zachowawczo w szpitalu 4%

194 Peknigcie $ledziony leczone operacyjnie z zachowaniem narzgdu 8%

195 Usuniecie uszkodzonej $ledziony 15%
57 Uszkodzenia duzych naczyn jamy brzusznej i miednicy

196 Uszkodzenia duzych naczyn jamy brzusznej i miednicy leczone operacyjnie 10%
| NARZADY MOCZOWO-PLCIOWE
58 Uszkodzenia nerek

197 Uszkodzenie jednej nerki — bez trwatego uposledzenia funkgji 5%

198 Uszkodzenie jednej nerki z trwatym uposledzeniem funkgji 10%

199 Uszkodzenie obu nerek z trwatym uposledzeniem funkcji 20%

200 Utrata jednej nerki przy prawidtowo dziatajgcej drugiej nerce 30%

201 Utrata jednej nerki z uposledzeniem funkcji drugiej nerki 50%

202 Utrata obu nerek 80%
59 Uszkodzenie moczowodu

203 Uszkodzenie moczowodu — bez trwatych zaburzen funkgji 5%

204 Uszkodzenie moczowodu - z trwatymi zaburzeniami funkgji uktadu moczowego 15%
60 Uszkodzenie pecherza moczowego

205 Uszkodzenie pecherza — bez trwatych zaburzen funkgji 5%

206 Uszkodzenie pecherza - z trwatymi zaburzeniami funkgji 15%
61 Przetoki drég moczowych i pecherza moczowego

207 Przetoki uposledzajgce jakosé¢ zycia w stopniu umiarkowanym 25%

208 Przetoki uposledzajgce jakos¢ zycia w stopniu znacznym 50%
62 Zwezenie cewki moczowej

209 Uszkodzenie cewki moczowej z niewielkimi utrwalonymi zaburzeniami oddawania moczu 10%

210 Uszkodzenie cewki moczowej z utrwalonym nietrzymaniem lub zaleganiem moczu 20%

211 Uszkodzenie cewki moczowej z utrwalonym nietrzymaniem lub zaleganiem moczu oraz przewlektym zakazeniem 30%
63 Utrata prgcia

212 Catkowita utrata prgcia 40%

213 Czesciowa utrata prqcia 20%
64 Uszkodzenia jgder

214 Wodniak pourazowy jgdra 5%

215 Utrata jgdra 20%
65 Utrata jajnika

216 Utrata jednego jajnika 20%
66 Uszkodzenie macicy

217 Utrata czgéciowa lub znaczne uszkodzenie macicy 15%

218 Utrata catkowita macicy 40%
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67 Uszkodzenie krocza, pochwy, worka mosznowego, posladkéw
219 Uszkodzenie krocza, pochwy, worka mosznowego, posladkéw — przetrwaty zespét bolowy, mate deformacje 2%
220 Uszkodzenia powodujgce wypadanie pochwy 10%
221 Uszkodzenie powodujgce wypadanie pochwy i macicy 30%
J KREGOStUP | RDZEN KREGOWY
68 Uszkodzenia kregostupa szyjnego
222 Skrecenie, sttuczenie kregostupa szyjnego — wygojone z niewielkg dysfunkcjq 3%
223 Ztamanie kregostupa szyjnego — wygojone z ograniczeniem ruchomosci do 1/3 normy 5%
224 Ztamanie, zwichnigcie, przebyte usuniecie jgdra miazdzystego w obrebie kregostupa szyjnego — wygojone z ograniczeniem ru- 10%
chomosci w zakresie 1/3 — 2/3 normy
225 Ztamanie, zwichniecie, przebyte usuniecie jgdra miazdzystego w obrebie kregostupa szyjnego — wygojone z ograniczeniem ru- 20%
chomosci powyzej 2/3 normy
226 Uszkodzenie kregostupa szyjnego — wygojone z catkowitym jego zesztywnieniem i niekorzystnym ustawieniem gtowy 40%
Uwaga: maksymalny stopien uszczerbku za uszkodzenia kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 40%.
69 Uszkodzenie kregostupa piersiowego
227 Skrecenie, sttuczenie kregostupa piersiowego — wygojone z niewielkq dysfunkcjq 2%
228 Ztamanie kregostupa piersiowego — wygojone z niewielkq dysfunkcjg 4%
229 Ztamanie, zwichnigcie w obrebie kregostupa piersiowego — wygojone z ograniczeniem ruchomosci powyzej 1/2 normy 8%
230 Uszkodzenie kregostupa piersiowego — wygojone z catkowitym jego zesztywnieniem i znieksztatceniami 20%
Uwaga: maksymalny stopien uszczerbku za uszkodzenia kregostupa piersiowego nie moze przekroczy¢ 20%.
70 Uszkodzenie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
231 Skrecenie, sttuczenie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego — wygojone z niewielkg dysfunkcjg 2%
232 Ztamanie w obrebie kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego — wygojone z ograniczeniem ruchomosci do 1/3 normy 5%
233 Ztamanie, zwichnigcie, przebyte usuniecie jgdra miazdzystego w obrebie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego — wygojone 10%
z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 1/3 - 2/3 normy
234 Ztamanie, zwichnigcie, przebyte usuniecie jgdra miazdzystego w obrebie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego — wygojone 20%
z ograniczeniem ruchomosci powyzej 2/3 normy
235 Uszkodzenie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego — wygojone z catkowitym jego zesztywnieniem, znieksztatceniami i nieko- 40%
rzystnym ustawieniem tutowia
Uwaga: maksymalny stopien uszczerbku za uszkodzenia kregostupa ledzwiowo-krzyzowego nie moze przekroczy¢ 40%.
71 Izolowane ztamanie lub peknigcie wyrostkow oscistych i poprzecznych
236 I1zolowane ztamanie lub pekniecie wyrostkédw oscistych i poprzecznych za kazdy wyrostek 1%
Uwaga: maksymalna wysokos¢ uszczerbku orzekanego wedtug pozycji 236 wynosi 5%.
72 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe
237 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe szyjne — bolowe 5%
238 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe szyjne — béle, zaburzenia czucia lub zespoty mieszane, ostabienie odruchéw - bez 8%
niedowtadéw
239 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe szyjne — z obecnoscig niedowtaddw i zanikéw migsniowych niewielkiego stopnia 15%
240 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe szyjne — z obecnoscig niedowtadoéw i zanikdéw miesniowych znacznego stopnia 25%
241 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe piersiowe — bolowe 5%
242 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe piersiowe — béle i zaburzenia czucia 7%
243 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe ledzwiowo-krzyzowe — bélowe 5%
244 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe ledzwiowo-krzyzowe — boéle, zaburzenia czucia lub zespoty mieszane, ostabienie 8%
odruchéw — bez niedowtadéw
245 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe ledzwiowo-krzyzowe — z obecnosciq niedowtaddw i zanikéw migsniowych niewiel- 15%
kiego stopnia
246 Utrwalone korzeniowe zespoty pourazowe ledzwiowo-krzyzowe — z obecnosciq niedowtaddw i zanikdw migsniowych znacz- 25%

nego stopnia
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247 Bole guziczne, w tym ztamanie kosci guzicznej 4%
73 Uszkodzenie rdzenia kregowego

248 Porazenie konczyn goérnych lub dolnych (0°-1° wg Lovetta) lub gteboki niedowtad czterokofnczynowy 100%
(2° wg Lovetta)

249 Gteboki niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (2° wg Lovetta), niedowtad czterokonczynowy 80%
(3° wg Lovetta)

250 Umiarkowany niedowtad kornczyn gérnych lub dolnych (3° wg Lovetta) 60%

251 Niewielki niedowtad konczyn gérnych (4° wg Lovetta) lub dolnych (4° wg Lovetta) z zaburzeniami funkcji zwieraczy i narzg- 40%
déw ptciowych

252 Niewielki niedowtad konczyn gérnych lub dolnych (4° wg Lovetta) 20%

253 Porazenie lub gteboki niedowtad jednej konczyny (0°-2° wg Lovetta), zespét stozka rdzenia 30%

254 Niedowtad jednej konczyny goérnej (3° wg Lovetta) 20%

255 Niedowtad jednej konczyny goérnej (4° wg Lovetta) 15%

256 Niedowtad jednej konczyny dolnej (3° wg Lovetta) 15%

257 Niedowtad jednej konczyny dolnej (4° wg Lovetta) 10%

258 Izolowane porazenie / niedowtad pecherza moczowego i odbytu po uszkodzeniu rdzenia na poziomie S2-S4 15%

Uwaga: jesli skutki urazu naktadajq sie na istniejgce przed urazem choroby kregostupa (zwyrodnienie, dyskopatie, wady kregostupa, osteoporoza, inne przewlekte
choroby kregéw), warto$¢ przyznanego uszczerbku zostanie zmniejszona o:

20% — przy zmianach chorobowych na tym samym poziomie kregostupa,

40% — przy zmianach chorobowych wielomiejscowych w tym samym odcinku kregostupa,
60% — przy zmianach kostnych uogélnionych (np. osteoporoza).

Za pourazowq uwaza sie przepukline jgdra miazdzystego dokonang (tzn. z uszkodzeniem pierscienia wtéknistego) w nastepstwie dzwigniecia nadmiernego ciezaru,
urazu bezposredniego lub urazu komunikacyjnego. Taki mechanizm powstania przepukliny musi wynikaé zaréwno z opisu zdarzeniga, jak i z dokumentacji medycznej.
Nadmierny ciezar, przy przecietnej budowie ciata, to: dla kobiet: wigcej niz 30 kg, dla mezczyzn: wigcej niz 50 kg.

K KONCZYNA GORNA
74 Uszkodzenia topatki
259 Ztamanie topatki wygojone — bez istotnych zaburzen funkgji 5%
260 Ztamanie topatki wygojone z niewielkim uposledzeniem funkgji 8%
261 Ztamanie topatki wygojone z umiarkowanym przemieszczeniem i uposledzeniem funkgji 15%
262 Ztamanie topatki wygojone z duzymi przemieszczeniami i duzym uposledzeniem funkgji 30%
75 Uszkodzenia obojczyka
263 Ztamanie obojczyka wygojone bez istotnych zaburzen funkgji 3%
264 Ztamanie obojczyka wygojone z niewielkim zaburzeniem ruchomosci (do 1/3 normy) 5%
265 Ztamanie obojczyka wygojone z umiarkowanym zaburzeniem ruchomosci (od 1/3 do 2/3 normy) 10%
266 Ztamanie obojczyka wygojone ze znacznym zaburzeniem ruchomosci (powyzej 2/3 normy) 15%
267 Staw rzekomy obojczyka — dodatkowo 10%
268 Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego — niewielkie ograniczenie ruchéw 5%
269 Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego — ze znacznym ograniczeniem ruchéw, zdolnosci 15%
dzwigania i znieksztatceniem
270 Powiktania po urazie obojczyka: przewlekte zapalenie kosci, przetoki - dodatkowo 5%
76 Uszkodzenia barku
271 Skrecenie stawu barkowego — z zespotem bélowym lub dyskretng dysfunkcjq 2%
272 Uszkodzenie stawu topatkowo-ramiennego — niewielkie ograniczenie ruchomosci (do 1/3 normy) 5%
273 Uszkodzenie stawu topatkowo-ramiennego — $rednie ograniczenie ruchomosci (1/3-2/3 normy) 10%
274 Uszkodzenie stawu topatkowo-ramiennego — znaczne ograniczenie ruchomosci (powyzej 2/3 normy) 15%
275 Catkowite zesztywnienie stawu barkowego: ustawienie czynnosciowo korzystne 30%
276 Catkowite zesztywnienie stawu barkowego: ustawienie czynnosciowo niekorzystne 40%
277 Powiktania po urazie barku: przewlekte zapalenie kosci, przetoki — dodatkowo 5%
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278 Utrata koAczyny w barku 75%

279 Utrata konczyny wraz z topatkqg 80%
77 Uszkodzenia ramienia
280 Ztamanie trzonu kosci ramiennej — wygojone bez przemieszczenia ani zaburzen funkgji 5%
281 Ztamanie kosci ramiennej wygojone z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem funkgji 10%
282 Ztamanie kosci ramiennej wygojone z umiarkowanym przemieszczeniem i zaburzeniem funkgji 15%
283 Ztamanie kosci ramiennej wygojone ze znacznym przemieszczeniem i zaburzeniem funkgji 20%
284 Powiktania po ztamaniu kosci ramiennej: przewlekte zapalenie kosci, przetoki, brak zrostu — dodatkowo 10%
285 Uszkodzenie migsni, Sciegien i ich przyczepdw, naczyn ramienia — z niewielkim uposledzeniem funkgji 5%
286 Uszkodzenie migséni, Sciegien i ich przyczepdw, naczyn ramienia - z umiarkowanym uposledzeniem funkgji 8%
287 Uszkodzenie migsni, Sciegien i ich przyczepdw, naczyn ramienia — ze znacznym uposledzeniem funkgji 15%
288 Utrata kofAczyny w obrebie ramienia 70%
78 Uszkodzenia stawu tokciowego
289 Skrecenie, sttuczenie stawu tokciowego z niewielkim znieksztatceniem lub przewlektym zespotem bélowym 2%
290 Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci promieniowej, zwichniecie stawu — wygojone 5%

z ograniczeniem ruchomosci stawu do 1/3 normy

291 Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci promieniowej, zwichniecie stawu — wygojone 10%
z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 1/3 - 2/3 normy

292 Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka tokciowego i gtowy kosci promieniowej, zwichniecie stawu — wygojone 20%
z ograniczeniem ruchomosci powyzej 2/3 normy

293 Catkowite zesztywnienie stawu tokciowego w wyniku jego ztaman 30%
294 Powiktania po ztamaniu w stawie tokciowym: przewlekty stan zapalny, przetoki — dodatkowo 5%
295 Utrata konczyny na wysokosci stawu tokciowego 65%
79 Uszkodzenia przedramienia
296 Ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia ograniczajgce ruchomosé nadgarstka do 1/3 normy 5%
297 Ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia ograniczajgce ruchomos$é nadgarstka w zakresie 1/3 - 2/3 normy 10%
298 Ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia ograniczajgce ruchomosé nadgarstka powyzej 2/3 normy 20%
299 Ztamanie trzonu jednej lub obu kosci przedramienia z niewielkim zaburzeniem funkgji 5%
300 Ztamanie trzonu jednej lub obu kosci przedramienia z umiarkowanymi zaburzeniami funkgji 12%
301 Ztamanie trzonu jednej lub obu kosci przedramienia wygojone z duzymi zaburzeniami funkgji 25%
302 I1zolowane uszkodzenie migsni, Sciegien, naczyn w obrebie przedramienia z uposledzeniem funkgji 10%
303 Powiktania po urazie przedramienia: przewlekty stan zapalny kosci, przetoki, ubytek tkanki kostnej, zmiany troficzne, staw rze- 5%

komy — dodatkowo

304 Utrata konczyny w obrebie przedramienia 60%
80 Uszkodzenia nadgarstka
305 Skrecenie, sttuczenie stawu nadgarstkowego z niewielkim znieksztatceniem lub przewlektym zespotem bélowym 2%
306 Ztamania, zwichniecia kosci nadgarstka — z ograniczeniem ruchomosci do 1/3 zakresu normy 5%
307 Ztamania, zwichniecia kosci nadgarstka — z ograniczeniem ruchomosci od 1/3 do 2/3 zakresu normy 10%
308 Ztamania, zwichniecia kosci nadgarstka — z ograniczeniem ruchomosci powyzej 2/3 zakresu normy 20%
309 Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka w wyniku ztaman stawu 30%
310 Powiktania po uszkodzeniu nadgarstka: przewlekty stan zapalny kosci, przetoki, ubytek tkanki kostnej, zmiany troficzne, ze- 5%

spét ciesni nadgarstka — dodatkowo

311 Utrata reki w nadgarstku 55%

Uwaga: w przypadku wspdtistniejgcych uszkodzen nerwdw przy ocenie stopnia uszczerbku z pozycji 272-309 dodatkowo uwzglednia sie potowe wartosci uszczerbku
przewidzianej za uszkodzenie nerwow catkowite lub czesciowe w pkt. 14.
Maksymalna wartoséé uszczerbku za uszkodzenia konczyny gérnej nie moze przekraczaé wartosci uszczerbku za jej utrate na odpowiedniej wysokosci.
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81

Uszkodzenia $rédrecza, kciuka

312 Uszkodzenie Sciegien $rodrecza lub kciuka z niewielkim uposledzeniem ruchomosci palca 3%
313 Uszkodzenie Sciegien Srdédrecza lub kciuka z umiarkowanym uposledzeniem ruchomosci palca 6%
314 Uszkodzenie Sciegien $rdédrecza lub kciuka ze znacznym uposledzeniem ruchomosci palca 10%
315 Ztamanie 11, 111, IV lub V kosci $rédrecza po wygojeniu: nieprzemieszczone lub bez ograniczenia ruchomosci palcow 2%
316 Ztamanie Il 111, IV lub V kosci $rédrecza po wygojeniu: przemieszczone lub z ograniczeniem ruchomosci palcéw 4%
317 Wykrecenie w stawie $rédreczno-paliczkowym lub migdzypaliczkowym kciuka z ograniczeniem ruchomosci 3%
318 Ztamania i zwichniecia | kosci $rédrecza — bez przemieszczenia lub ograniczenia ruchomosci kciuka 3%
319 Ztamania i zwichniecia | kosci $rédrecza - z przemieszczeniem utrwalonym lub z ograniczeniem ruchomosci kciuka 5%
320 Ztamanie jednego paliczka kciuka: nieprzemieszczone, bez zaburzen ruchomosci 3%
321 Ztamanie jednego paliczka kciuka: trwale przemieszczone lub z ograniczeniem ruchomosci 5%
322 Utrata opuszki kciuka, trwata utrata ptytki paznokciowej, powiktania neurologiczne lub naczyniowe 2%
323 Utrata paliczka paznokciowego kciuka 6%
324 Utrata paliczka paznokciowego z 1/3 paliczka podstawowego kciuka 10%
325 Utrata obu paliczkéw lub bezuzytecznosé kciuka 20%
326 Utrata obu paliczkéw kciuka z kosciq $rédrecza 25%

Uwaga: o stopniu zaburzen czynnosci kciuka decyduje zdolnos¢ odwodzenia, przeciwstawiania i chwytu. Maksymalna wysokos¢ uszczerbku z tytutu

uszkodzenia kciuka wynosi 20%.

82 Uszkodzenia palca wskazujgcego
327 Ztamanie jednego paliczka palca wskazujgcego wygojone bez przemieszczenia i bez trwatych zaburzen ruchomosci - za kaz- 15%

dy paliczek
328 Ztamanie jednego paliczka palca wskazujgcego wygojone z przemieszczeniem i trwatym ograniczeniem ruchomosci — za kaz- 3%
dy paliczek

329 Wykrecenie palca wskazujgcego - z ograniczeniem ruchomosci 2%
330 Utrata opuszki lub ptytki paznokciowej palca wskazujgcego 2%
331 Utrata paliczka palca wskazujgcego - za kazdy paliczek 5%
332 Utrata palca wskazujgcego z koscig srédrecza 20%
333 Niewielkie ograniczenie funkgcji palca wskazujgcego spowodowane uszkodzeniem Sciegien 3%
334 Umiarkowane ograniczenie funkgcji palca wskazujgcego spowodowane uszkodzeniem Sciegien 6%
335 Znaczne ograniczenie funkeji palca wskazujgcego spowodowane uszkodzeniem $ciegien 10%
336 Powiktania neurologiczne, naczyniowe po uszkodzeniu palca wskazujgcego — dodatkowo 3%
337 Bezuzytecznosé palca wskazujgcego 15%

Uwaga: maksymalna wysokos¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia palca wskazujgcego wynosi 15%.

83 Uszkodzenia palcal lll, IV, V
338 Utrata paliczka palca lll, IV, V za kazdy paliczek 3%
339 Utrata palcéw I, IV lub V z koscig $rédrecza 12%
340 Ztamanie paliczka palca lll, IV, V - za kazdy paliczek 2%
341 Wykrecenia, uszkodzenia $ciegien, zmiany nerwowe palca lll, IV, V z niewielkim ograniczeniem ruchomosci palca 1,5%
342 Wykrecenia, uszkodzenia Sciegien, zmiany nerwowe palca Ill, IV, V z umiarkowanym ograniczeniem ruchomosci palca 3%
343 Wykrecenia, uszkodzenia $ciegien, zmiany nerwowe palca lll, IV, V ze znacznym ograniczeniem ruchomosci palca 5%
344 Bezuzyteczno$¢ palca graniczqca z utratq — za kazdy palec 10%

Uwaga: maksymalna wysokos¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia palca lll, IV, V wynosi 10% za kazdy palec. Uszkodzenia obejmujgce wszystkie palce z utratq uzytecz-
nosci reki nie mogq przekraczac 55%.
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L MIEDNICA
84 Pourazowe utrwalone rozejscie sie spojenia tonowego lub zwichnigcie stawu krzyzowo-biodrowego

345 Uszkodzenia niewielkiego stopnia - bez zaburzen chodu 5%

346 Uszkodzenia umiarkowanego stopnia — z zespotem bélowym i niewielkimi zaburzeniami chodu 10%

347 Uszkodzenia znacznego stopnia — ze skroceniem konczyny ponad 3 cm i duzymi zaburzeniami chodu 25%

85 Ztamania, zwichniecia miednicy jedno- lub wielomiejscowe

348 Ztamanie kosci tonowej, kulszowej: jednostronne 5%

349 Ztamanie w odcinku przednim i tylnym miednicy (typ Malgaigne’a) — bez zaburzen chodu ani statyki 10%

350 Ztamanie w odcinku przednim i tylnym miednicy (typ Malgaigne’a) — z zaburzeniami chodu i statyki 20%

351 Ztamanie izolowane - talerz biodrowy, kolec biodrowy, guz kulszowy 5%

352 Ztamanie panewki stawu biodrowego lub zwichniecie I° z niewielkim ograniczeniem funkgji 10%

353 Ztamanie panewki stawu biodrowego lub zwichniecie I1° ze $rednim ograniczeniem funkgji 15%

354 Ztamanie panewki stawu biodrowego lub zwichniecie I11° z duzym ograniczeniem funkgji 30%

M KONCZYNA DOLNA
86 Uszkodzenia biodra

355 Ograniczenie ruchéw w stawie biodrowym w nastepstwie uszkodzen tkanek miekkich do 1/3 zakresu normy 5%

356 Ograniczenie ruchéw w stawie biodrowym w nastepstwie uszkodzen tkanek miekkich w zakresie 1/3-2/3 normy 10%

357 Ograniczenie ruchéw w stawie biodrowym w nastepstwie uszkodzen tkanek miekkich powyzej 2/3 zakresu normy 30%

358 Catkowite zesztywnienie stawu biodrowego 50%

359 Zwichniecia, ztamania blizszej nasady kosci udowej, szyjki, przezkretarzowe, podkretarzowe, kretarzy — wygojone ze zmia- 10%
nami niewielkiego stopnia (deficyt ruchdéw do 1/3 zakresu normy, skrécenie koriczyny do 2 cm, niewielkie znieksztatcenie /
przemieszczenie)

360 Zwichniecia, ztamania blizszej nasady kosci udowej, szyjki, przezkretarzowe, podkretarzowe, kretarzy — wygojone ze zmia- 20%
nami $redniego stopnia (deficyt ruchéw od 1/3 do 2/3 zakresu normy, skrocenie od 2 do 4 cm, umiarkowane znieksztatcenie /
przemieszczenie)

361 Zwichniecia, ztamania blizszej nasady kosci udowej, szyjki, przezkretarzowe, podkretarzowe, kretarzy — wygojone ze zmiana- 40%
mi duzego stopnia (deficyt ruchdw powyzej 2/3 zakresu normy, skrécenie powyzej 4 cm, duze przemieszczenie / znieksztatce-
nie, przewlekte zapalenie kosci, przetoki)

362 Nastepstwa urazéw stawu biodrowego leczone protezoplastykq z ograniczeniem ruchomosci umiarkowanym 20%

363 Nastepstwa urazéw stawu biodrowego leczone protezoplastykq z ograniczeniem ruchomosci znacznym 40%

364 Utrata koAczyny dolnej przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy podkretarzowej 80%

87 Uszkodzenia uda

365 Ztamanie kosci udowej — z niewielkimi zmianami 7%

366 Ztamanie kosci udowej — ze skréceniem kornczyny od 3 cm do 6 cm, umiarkowanym uposledzeniem chodu 15%

367 Ztamanie kosci udowej - z ograniczeniem ruchéw w stawach sgsiednich — z ciezkimi zmianami, zapaleniem kosci, przetokami, 30%
skréceniem konczyny ponad 6 cm, znacznym uposledzeniem chodu

368 Utrwalone ubytki kosci udowej, stawy rzekome, zapalenie kosci, przetoki uniemozliwiajgce obcigzanie konczyny 50%

369 I1zolowane uszkodzenia tkanek migkkich uda zaburzajgce funkcje kofAczyny w stopniu niewielkim 2%

370 Izolowane uszkodzenia tkanek migkkich uda zaburzajgce funkcje konczyny w stopniu umiarkowanym 5%

371 I1zolowane uszkodzenia tkanek migkkich uda zaburzajqce funkcje kornczyny w stopniu znacznym 10%

372 Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe, zmiany troficzne uda - z trwatymi zaburzeniami funkgji 12%

373 Utrata konczyny na poziomie 1/3 blizszej 70%

Uwaga: maksymalna wysokos¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia uda wynosi 70%.

88 Uszkodzenia kolana
374 Izolowane ztamanie lub zwichnigcie rzepki, bez ograniczen ruchomosci stawu 2%
375 Ztamanie nasad kosci i rzepki tworzqgcych staw kolanowy — mate koslawosci, szpotawosci, 5%
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376 Ztamanie nasad kosci i rzepki tworzqcych staw kolanowy — $rednie koslawosci, szpotawosci, 10%
ograniczenie ruchéw od 1/3 do 2/3 zakresu normy
377 Ztamanie nasad kosci i rzepki tworzqgcych staw kolanowy — duze koslawosci, szpotawosci, 20%
ograniczenie ruchéw powyzej 2/3 zakresu normy
378 Petne zesztywnienie stawu kolanowego w nastepstwie ztaman nasad tworzgcych staw kolanowy 30%
379 Uszkodzenie aparatu wigzadtowo-torebkowego - niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I° 5%
380 Uszkodzenie aparatu wiezadtowo-torebkowego — niestabilnosé jednoptaszczyznowa II° lub dwuptaszczyznowa 10%
niestabilnos¢ I°
381 Uszkodzenie aparatu wigzadtowo-torebkowego - niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa IlI° lub dwuptaszczyznowa 15%
niestabilnos¢ I1°
382 Uszkodzenie aparatu wiezadtowo-torebkowego - niestabilno$¢ dwuptaszczyznowa I1I° 20%
383 Uszkodzenie aparatu wigzadtowo-torebkowego - niestabilnosé wieloptaszczyznowa I1° lub 111° 30%
384 Czesciowe usuniecie tgkotki 2%
385 Catkowite uszkodzenie tgkotki 5%
386 Inne skutki urazéw stawu kolanowego — nawracajgce stany zapalne, ropne, troficzne, chondromalacja 1%-5%
387 Utrata koAczyny na poziomie stawu kolanowego 60%
89 Uszkodzenia podudzia
388 Ztamanie kosci podudzia — wygojone bez przemieszczen ani znieksztatcen, z ograniczeniem ruchomosci w stopniu niewielkim 5%
389 Ztamanie kosci podudzia - z przemieszczeniami, znieksztatceniami, ze skréceniem konczyny do 3 cm, ograniczeniem ruchomo- 10%
$ci w stopniu umiarkowanym
390 Ztamanie kosci podudzia - z przemieszczeniami, znieksztatceniami, ze skréceniem kohczyny od 3 cm do 6 cm, z ograniczeniem 20%
ruchomosci w stopniu znacznym
391 Ztamanie kosci podudzia - z przemieszczeniami, znieksztatceniami, zmianami wtérnymi — ze skréceniem konczyny powyzej 30%
6 cm, z duzym uposledzeniem chodu
392 Izolowane ztamanie strzatki bez kostki bocznej 3%
393 Zakrzepica zyt gtebokich wiktajgca gojenie urazéw podudzia 5%
394 Uszkodzenie tkanek migkkich, sciggna Achillesa, innych Sciegien podudzia - z niewielkim ograniczeniem ruchomosci stopy 5%
395 Uszkodzenie tkanek miekkich, sciegna Achillesa, innych $ciegien podudzia - ze $rednim ograniczeniem ruchomosci stopy 10%
396 Uszkodzenie tkanek miekkich, Sciegna Achillesa, innych $ciegien podudzia — ze znacznym ograniczeniem ruchomosci stopy 20%
397 Utrata podudzia 50%
Uwaga: maksymalna wysokos¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia podudzia wynosi 70%.
90 Uszkodzenia stopy i stawéw skokowych
398 Skrecenie stawu skokowego — z przewlektym, niewielkim obrzekiem lub dyskretng dysfunkcjq 2%
399 Uszkodzenie stawu skokowego w nastgpstwie wykrecen, zwichnigé, ztaman kosci, zranien, blizn - z niewielkim ograniczeniem 5%
ruchomosci
400 Uszkodzenie stawu skokowego w nastepstwie wykrecen, zwichnieé, ztaman kosci, zranien, blizn - ze Srednim ograniczeniem 10%
ruchomosci
401 Uszkodzenia stawu skokowego w nastepstwie ztamania kosci tworzqcych staw, wykrecen, zwichnig¢, zranien, ciat obcych 20%
i blizn ze znacznym ograniczeniem ruchomosci
402 Powiktania po uszkodzeniu stawu skokowego: zapalenie kosci, stawdw, przetoki, martwica aseptyczna, zmiany neurologicz- 5%
ne - dodatkowo
403 Ztamanie kosci pietowej lub skokowej bez przemieszczen — wygojone bez istotnych zaburzen funkgji 3%
404 Ztamanie kosci pietowej, skokowej lub kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniem, ograniczeniem ruchomosci — nie- 5%
wielkiego stopnia
405 Ztamanie kosci pietowej, skokowej lub kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniem, ograniczeniem ruchomosci — $red- 10%
niego stopnia
406 Ztamanie kosci pietowej, skokowej lub kosci stepu z przemieszczeniami, znieksztatceniem, ograniczeniem ruchomosci — znacz- 20%
nego stopnia
407 Ztamanie jednej kosci $rodstopia — wygojone bez przemieszczen 3%
408 Ztamanie jednej kosci $rodstopia — wygojone z przemieszczeniami lub zaburzeniami funkcji 5%
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409 Inne trwate zmiany dynamiki stopy (bez stawu skokowego) — w nastepstwie skrecen, uszkodzen $ciegien, nerwéw, naczyn 1-5%
410 Utrata stopy w obrebie kosci $rodstopia 25%
411 Utrata kosci pietowej lub skokowej w catosci 30%
412 Utrata stopy w catosci 40%
Uwaga: maksymalna wysokosc¢ uszczerbku z tytutu uszkodzenia stopy wynosi 40%.
91 Uszkodzenia palcow stopy
413 Ztamanie jednego paliczka, utrata opuszki, trwata utrata ptytki paznokciowej palucha 1%
414 Utrata paliczka paznokciowego palucha 3%
415 Utrata catego palucha 7%
416 Utrata palucha wraz z kosciq $rédstopia 15%
417 Inne trwate zaburzenia funkcji palucha w nastepstwie uszkodzen Sciegien, nerwéw, naczyn 1-6%
418 Trwata utrata ptytki paznokciowej palcdw II-V - za jeden palec 0,5%
419 Ztamania, niewielkie trwate uszkodzenia, cze$ciowa utrata palcéw od Il do V - za jeden palec 1%
420 Znaczne trwate uszkodzenia i catkowita utrata palcdéw od Il do V - za jeden palec 2%
421 Utrata jednego z palcdw II-V z koscig $rédstopia — za kazdy palec 8%
N SKORA
92 Blizny
422 Blizny skéry ponizej 3 cm dtugosci — z wytgczeniem blizn pooperacyjnych, blizn po oparzeniach oraz oszpecajqcych blizn twarzy 0,5%
423 Blizny skéry od 3 cm do 4,99 cm dtugosci — z wytgczeniem blizn pooperacyjnych, blizn po oparzeniach oraz oszpecajgcych 1%
blizn twarzy
424 Blizny skéry od 5 cm do 9,99 cm dtugosci — z wytgczeniem blizn pooperacyjnych, blizn po oparzeniach oraz oszpecajgcych 2%
blizn twarzy
425 Blizny skéry od 10 cm dtugosci — z wytgczeniem blizn pooperacyjnych, blizn po oparzeniach oraz oszpecajgcych blizn twarzy 5%
Uwaga: ocenie podlegajg wytgcznie blizny bedqgce bezposrednim nastepstwem urazu. Blizny pooperacyjne oceniane sq razem ze skutkami urazu w ramach
pozycji Tabeli wtasciwych dla tych nastepstw.
93 Nastepstwa oparzen skéry stopnia |
426 Nastepstwa oparzen skory w postaci przebarwien powyzej 1% TBSA 2%
94 Nastepstwa oparzen skéry od stopnia Il
427 Nastepstwa oparzen skory owtosionej gtowy za kazdq blizne powyzej 10 cm? 5%
428 Nastepstwa oparzen skéry twarzy za kazdg blizne powyzej 10 cm? 10%
429 Nastepstwa oparzen skory szyi za kazdq blizne powyzej 10 cm? 10%
430 Nastepstwa oparzen skory klatki piersiowej, jamy brzusznej lub plecéw do 1% TBSA 5%
431 Nastepstwa oparzen skory klatki piersiowej, jamy brzusznej lub plecoéw powyzej 1% i nie wigcej niz 5% TBSA 10%
432 Nastepstwa oparzen skory klatki piersiowej, jamy brzusznej lub plecoéw powyzej 5% TBSA 20%
433 Nastepstwa oparzen skory konczyn gornych (bez dtoni) lub konczyn dolnych do 0,5% TBSA 1%
434 Nastepstwa oparzen skory koficzyn gérnych (bez dtoni) lub konczyn dolnych powyzej 0,5% i nie wiecej niz 1,5% TBSA 3%
435 Nastepstwa oparzen skory konczyn gornych (bez dtoni) lub konczyn dolnych powyzej 1,5% i nie wiecej niz 5% TBSA 10%
436 Nastepstwa oparzen skéry koficzyn gornych (bez dtoni) lub konczyn dolnych powyzej 5% TBSA 15%
437 Nastepstwa oparzen skéry dtoni do 0,5% TBSA 1%
438 Nastepstwa oparzen skoéry dtoni powyzej 0,5% i nie wiecej niz 1,5% TBSA 5%
439 Nastepstwa oparzen skoéry dtoni powyzej 1,5% TBSA 10%

Uwaga: ocenie z pozycji 427-439 podlegajq wytqgcznie skutki oparzer od stopnia II. Trwate zaburzenia funkgji narzqdéw lub korczyn w wyniku oparzenia

nalezy oceniaé wedtug odpowiednich pozycji Tabeli, najwczesniej po uptywie 6 miesiecy od daty zdarzenia.
TBSA (ang. total body surface area) — catkowita powierzchnia ciata
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o SKUTKI NAGLEGO DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH, BIOLOGICZNYCH

95

Skutki nagtego dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych lub biologicznych

440

Skutki nagtego dziatania czynnikéw chemicznych lub fizycznych (z utratq przytomnosci lub reakcjg anafilaktyczng lub 5%
hospitalizacjq)

441

Skutki nagtego dziatania czynnikéw biologicznych (z hospitalizacjq i wystgpieniem deficytéow neurologicznych) 5%

Uwaga: trwate zaburzenia funkgji narzgdéw lub uktadéw w wyniku dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych lub biologicznych nalezy ocenia¢ wedtug
odpowiednich pozycji Tabeli najwczesdniej po uptywie 6 miesiecy od daty zdarzenia.

P INNE SKUTKI URAZOW

96

Inne skutki urazéw

442

Skutki urazéw, ktére wymagaty leczenia i rehabilitacji przez okres dtuzszy niz: 1%
- 3 miesigce - jesli w dniu nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony miat mniej niz 18 lat,

- 6 miesiecy - w przypadku pozostatych Ubezpieczonych,

o ile nie pozostawity one trwatych nastepstw i w zwigzku z tym Ubezpieczonemu nie przystuguje zadne inne $wiadczenie w ra-

zie trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Dokument zostat przyjety uchwatg Zarzgdu z 20 kwietnia 2022 r. i wszedt w zycie 1 czerwca 2022 r.
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MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

,JAssIstance

Wypadkowy”

Co zyskujesz w razie wypadku?

* Pomoc w diagnostyce i leczeniu
Zorganizujemy i optacimy 10 $wiadczen medycznych,
takich jak m.in.: konsultacje lekarskie, diagnostyka
laboratoryjna, badania specjalistyczne, w tym: RTG, USG,
rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa.

» Wsparcie assistance w leczeniu i powrocie do zdrowia
Zapewnimy m.in.: transport medyczny, rehabilitacje
(do 30 zabiegéw), organizacje i pokrycie kosztéw
wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego oraz
dostep przez 6 miesiecy do Neuroformy — platformy, ktéra
utatwia rehabilitacje.

» Organizacja i pokrycie kosztéw zabiegu operacyjnego
Pokryjemy koszty nawet do 20 000 zt.

 Pokrycie kosztéw operacji plastyczne;j
Pokryjemy koszty do 8000 zt.

Warto wiedziec
LAssistance Wypadkowy” mozesz tez zakupic dla swojego
dziecka i partnera.

Jak skorzystaé z assistance?
Wszystkie informacje znajdziesz na stronie allianz.pl



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ ,ASSISTANCE WYPADKOWY"”

(ANNW/TZ/3/2024)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

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

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

Art. 2 ust. 4-7

Art. 7

oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej Umowy
Gtéwnej:

Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoje
Zycie” albo

Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoj
Plan”

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

Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowg
,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
zawartej z umowg , Twoj Plan” i zawieszenia
optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
ubezpieczenia , Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki
za umowy dodatkowe”.

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

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWE)

. ASSISTANCE WYPADKOWY"
(ANNW/TZ/3/2024)

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

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

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

2. Lekarz Prowadzqcy - lekarz, ktéry prowadzi leczenie Ubezpieczo-
nego i nie jest cztonkiem jego rodziny

3. Leki - przepisane przez lekarza Ubezpieczonemu:

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

b) leki recepturowe,

ktérych zakup mozna zrealizowaé wytgcznie na podstawie recepty

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

a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,

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

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong
ubezpieczeniowq

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

6. Przypadek Wymagajqcy Pilnej Interwencji Medycznej - stan za-
grozenia zycia, ktoéry wskazujemy ponizej i ktéry powinien by¢ zgta-
szany bezposrednio do pogotowia ratunkowego:

a) zatrucie lekami, srodkami/substancjami chemicznymi, gaza-

mi, zaburzenia $wiadomosci, utrata przytomnosci, omdlenie,
dusznos¢, zaburzenia oddychania, bél w klatce piersiowej, za-
burzenia rytmu serca, ostry bél brzucha, krwotoki, uporczywe
wymioty,

b) stany zagrozenia cigzy, gwattownie postepujqcy pordd,

c) rozlegte rany z krwawieniem, ktére sq efektem urazu oraz urazy,
ktére uniemozliwiajg samodzielne poruszanie sie,

d) nagte wystgpienie: drgawek (rowniez w przebiegu wysokiej
temperatury), porazen i niedowtaddw,

e) ciezka reakcja anafilaktyczna na ukgszenia, leki lub Srodki
spozywcze

7. Sita Wyzsza — nagty i niemozliwy do przewidzenia stan, wywotany
przyczyng niezaleznq od Ubezpieczonego lub od nas, ktérego na-
stepstwom nie mozna zapobiec przy uzyciu dostepnych srodkéw

8. Sprzet Rehabilitacyjny — sprzet, ktory jest niezbedny Ubezpie-
czonemu do rehabilitacji i umozliwia lub utatwia mu samodzielne
funkcjonowanie

Szpital — podmiot leczniczy, ktéry $wiadczy catodobowq opieke nad

chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia oraz zatrudnia wykwali-

fikowany zespot lekarski i pielegniarski. Szpitalem nie jest osSrodek
opieki dla przewlekle chorych, hospicjum (takze onkologiczne), osro-
dek leczenia uzaleznien, osrodek rehabilitacji, osrodek sanatoryjny
lub wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpi-
tal uzdrowiskowy ani szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny

10. Transport Medyczny - transport, ktéry jest realizowany odpowied-
nim dla stanu zdrowia Ubezpieczonego $rodkiem transportu; Trans-
portem Medycznym nie jest transport na wizyty kontrolne oraz do-
jazd do poradni rehabilitacyjnej

11. Ubezpieczony - osoba, ktérej zdrowie obejmujemy ochrong ubez-
pieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej i ktéra:

a) w dniu zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniej niz
70 lat (w przypadku Dziecka — mniej niz 18 lat) i

b) jest objeta ochrong ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej lub
w Umowie dodatkowej terminowego ubezpieczenia na zycie

12. Wykaz Procedur Medycznych - Zatqcznik nr 1 do tego dokumentu,
ktéry zawiera procedury medyczne, objete ubezpieczeniem

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

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

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

14. Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia - nar-
ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-
niem przeszkod (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wy-
$cigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, kajakarstwo gérskie, gérskie sptywy wodne, nurkowanie wy-
magajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, balo-
niarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny charakte-
ryzujqgce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
niczymi, czyli na pustynie, w wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.),
do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza granice wyzna-
czongq przez koto podbiegunowe pétnocne) oraz wymagajgce uzy-
cia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tere-
ny powyzej granicy wiecznego $niegu

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

16. Zabieg Operacyjny — operacja ortopedyczna, laryngologiczna lub
chirurgiczna, ktérej celem jest leczenie urazéw doznanych przez
Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku. Zabieg Ope-
racyjny musi by¢ przeprowadzany w warunkach bloku operacyjne-
go. Zabiegiem Operacyjnym nie jest zabieg:

a) wykonywany w celu leczenia choroby nowotworowej,

b) wykonywany w celach diagnostycznych,

¢) zwigzany z leczeniem wad wrodzonych,

d) przeprowadzony w ramach chirurgii plastycznej lub kosme-
tycznej, z wytqgczeniem usuniecia skutkéw Nieszczesliwych
Wypadkdw,

e) ciecia cesarskiego.

0

ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT

| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

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

a) organizacje i pokrycie kosztow $wiadczeh medycznych, ktére
wskazujemy w Tabeli nr 1, dla Ubezpieczonego, ktéry w czasie
ochrony ubezpieczeniowej ulega Nieszczesliwemu Wypadkowi.

Podczas organizadji i realizacji tych $wiadczen obowigzujg:
+ zasady, ktére wskazujemy w Tabeli nr 1, oraz
* Wykaz Procedur Medycznych.

b) organizacje i pokrycie kosztow Swiadczen assistance i telemedy-
cyny, ktére wskazujemy w Tabeli nr 2, dla Ubezpieczonego, kto-
ry w czasie ochrony ubezpieczeniowej ulega Nieszczesliwemu
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Wypadkowi. Podczas organizacji i realizacji tych $wiadczen jednego Nieszczesliwego Wypadku. Operacja ta musi by¢ prze-

obowigzujg: prowadzona w warunkach bloku operacyjnego.
+ zasady, ktére wskazujemy w Tabeli nr 2 oraz 3. Ubezpieczenie obejmuje tylko takie Swiadczenia, ktére wskazujemy
* Wykaz Procedur Medycznych. w tym dokumencie oraz w Wykazie Procedur Medycznych i ktére sq

c) w przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego operacji pla- realizowane:

stycznej w celu usuniecia blizn lub nieprawidtowosci w budo- a) za posrednictwem Centrum Operacyjnego,

wie ciata, ktére powstaty w wyniku Nieszczesliwego Wypad- b) na terenie Polski.

ku, ubezpieczenie obejmuje takze: organizacje i pokrycie kosztu

tej operacji plastycznej do wysokosci 8 000 zt w odniesieniu do Tabela nr 1 $wiadczenia medyczne dla Ubezpieczonego w razie wy-

stgpienia Nieszczesliwego Wypadku

Limit na jeden Nieszczesliwy

Rodzaj $wiadczenia medycznego Wypadek

1. Wizyta lekarska lekarza pierwszego kontaktu/internisty/pediatry w Placéwce Medycznej lub miejscu pobytu Ubezpieczo-
nego (w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego) wraz z kosztami dojazdu lekarza pierwszego kontaktu/internisty/pedia-
try oraz kosztami jego honorarium, o ile nie zachodzi Przypadek Wymagajqcy Pilnej Interwencji Medyczne;.

Po uzyskaniu skierowania od Lekarza Prowadzqcego:

2. Konsultacja chirurga

3. Konsultacja okulisty

4., Konsultacja otolaryngologa

5. Konsultacja neurologa

6. Konsultacja ortopedy

7. Konsultacja kardiologa

8. Konsultacja pulmonologa

Swiadczenia do wielokrotne-
9. Konsultacja neurochirurga go wykorzystania, maksymalnie
10 swiadczeh medycznych

10. Konsultacja psychologa

11. Konsultacja ginekologa

12. Konsultacja hepatologa

Swiadczenia z pkt 13-19 sq realizowane w zakresie procedur medycznych, ktére wskazujemy w Wykazie Procedur
Medycznych:

13. Zabiegi ambulatoryjne

14. Diagnostyka laboratoryjna
Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej traktujemy jako jedno $wiadczenie medyczne z maksymalne;j liczby
10 swiadczen medycznych do wykorzystania - niezaleznie od liczby zleconych badar na jednym skierowaniu, ktére wy-
stawit Lekarz Prowadzqcy w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem.

16. Badania radiologiczne (RTG)

17. Badania ultrasonograficzne (USG)

1 badanie do wykorzystania
18. Rezonans magnetyczny w ramach maksymalnej liczby
10 $wiadczen medycznych

1 badanie do wykorzystania
19. Tomografia komputerowa w ramach maksymalnej liczby
10 $wiadczen medycznych

Tabela nr 2 Swiadczenia assistance i telemedycyny dla Ubezpieczonego w razie wystgpienia Nieszczesliwego Wypadku

Limit na jeden Nieszczesliwy

Rodzaj i opis $wiadczenia Wypadek

1. Swiadczenia assistance dla Ubezpieczonego

1. Organizacja i pokrycie kosztéw Zabiegu Operacyjnego 20000 zt

Zorganizujemy i pokryjemy koszty Zabiegu Operacyjnego, ktérego przeprowadzenie jest wymagane na podstawie skiero-
wania od Lekarza Prowadzqgcego.
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2. Organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacyjnego

Zorganizujemy i pokryjemy koszty rehabilitacji Ubezpieczonego, ktérej przeprowadzenie jest wymagane na podstawie skie-
rowania od Lekarza Prowadzgcego. W zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego mogq to by¢:

a) wizyty fizykoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego, albo

b) wizyty Ubezpieczonego w poradni rehabilitacyjnej,

realizowane w zakresie procedur medycznych, ktére wskazujemy w Wykazie Procedur Medycznych.

30 zabiegéw

3. Transporty Medyczne Ubezpieczonego i osoby przez niego wskazanej

Jesli nie zachodzi Przypadek Wymagajqgcy Pilnej Interwencji Medycznej, to zorganizujemy i pokryjemy koszty Transportu

Medycznego:

a) z miejsca pobytu Ubezpieczonego do Placéwki Medycznej wskazanej przez Lekarza Prowadzgcego, gdy wymagany jest
pobyt lub wizyta Ubezpieczonego w Placéwce Medycznej i — zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzgcego - stan zdro-
wia Ubezpieczonego wskazuje na konieczno$¢ skorzystania z Transportu Medycznego.

b) z Placéwki Medycznej do innej Placoéwki Medycznej, gdy Ubezpieczony zostanie skierowany na badania specjalistyczne
lub Zabieg Operacyjny w innej Placoéwce Medycznej i — zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzgcego - stan zdrowia
Ubezpieczonego wskazuje na koniecznos¢ skorzystania z Transportu Medycznego.

¢) do miejsca pobytu Ubezpieczonego, gdy Ubezpieczony przebywa w Placéwce Medycznej i — zgodnie ze wskazaniem Le-
karza Prowadzgcego - stan zdrowia Ubezpieczonego wskazuje na koniecznos¢ skorzystania z Transportu Medycznego.

20 Transportéw Medycznych

4. Pomoc psychologa

Zorganizujemy i pokryjemy koszty, w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego, wizyt u psychologa lub zdalnych konsultacji
z psychologiem, gdy — zgodnie ze skierowaniem od Lekarza Prowadzqgcego — Ubezpieczony wymaga skorzystania z pomo-
cy psychologa.

maksymalnie 3 wizyty lub zdalne

konsultacje

5. Leczenie stomatologiczne

Zorganizujemy i pokryjemy koszty leczenia stomatologicznego, gdy — zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzgcego -
Ubezpieczony wymaga takiego leczenia.

2000 zt

6. Organizacja i pokrycie kosztéw wypozyczenia albo zakupu Sprzetu Rehabilitacyjnego

Zapewnimy ustugi, ktdére wymieniamy nizej, gdy — zgodnie ze wskazaniem Lekarza Prowadzgcego — Ubezpieczony powinien
uzywac sprzetu rehabilitacyjnego:

a) organizacja i pokrycie kosztéw transportu Sprzetu Rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego i
b) pokrycie kosztéw zakupu albo wypozyczenia Sprzetu Rehabilitacyjnego (w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego).

700 zt

7. Zakup i dostarczenie Lekéw lub srodkéw opatrunkowych

Pokryjemy koszt zakupu i dostarczenia do miejsca pobytu Ubezpieczonego Lekéw i srodkéw opatrunkowych, gdy — zgod-
nie ze wskazaniem Lekarza Prowadzqcego - Ubezpieczony wymaga przyjmowania przepisanych Lekéw lub korzystania ze
Srodkéw opatrunkowych.

300 zt

Il. Telemedycyna

Zorganizujemy i pokryjemy koszty zdalnych porad lekarskich udzielanych przez lekarza interniste lub lekarza pediatre,
w tym teleporady, wideoporady lub porady za posrednictwem czatu, ktére obejmujq ustugi wymienione w pkt a)-d). W ra-
mach ustugi nie jest mozliwe postawienie diagnozy.

a) wystawienie e-recepty przez lekarza interniste lub lekarza pediatre (w przypadkach medycznie uzasadnionych)
b) zdalne wystawienie skierowania na badania lub zabiegi (w przypadkach medycznie uzasadnionych)
c) zdalne wystawienie zwolnienia lekarskiego (w przypadkach medycznie uzasadnionych i o ile obowiqzujgce przepi-

sy dopuszczajq takg mozliwos¢)

d) zdalng porade lekarskg udzielang przez lekarza interniste lub lekarza pediatre w zakresie wynikéw przeprowadzo-
nych badan.

Maksymalnie 6 porad lekarskich

w kazdym 12-miesiecznym okresie

ochrony ubezpieczeniowej

111 Infolinia medyczna

W ramach infolinii medycznej zapewnimy telefoniczny dostep do informacji dotyczqgcych:

a) niezbednych przygotowan do zabiegdw lub badan medycznych,

b) diet, metod zdrowego zywienia,

¢) dziatania lekdéw, skutkdw ubocznych ich stosowania, interakgji z innymi lekami oraz mozliwosci przyjmowania ich w cza-
sie cigzy,

d) danych teleadresowych panstwowych i prywatnych placéwek stuzby zdrowia,

e) danych teleadresowych placéwek prowadzqgcych zabiegi rehabilitacyjne,

f) danych teleadresowych placéwek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny,

g) danych teleadresowych doméw pomocy spotecznej, hospicjow,

h) danych teleadresowych aptek czynnych przez catq dobe.

bez limitu
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4. Ubezpieczenie w zakresie $wiadczen telemedycyny nie obejmuje:

a) wystawiania skierowan na diagnostyke obrazowq (RTG,

USG, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny) oraz
endoskopie,

b) wystawiania e-recept na leki psychotropowe, opioidowe, a tak-
ze leki przyjmowane w ramach kontynuacji leczenia sprzed zaj-
Scia Nieszczesliwego Wypadku, w zwigzku z ktérym organizo-
walismy Swiadczenie,

c) wystawiania skierowan na konsultacje, badania i zabiegi, kto-
re bedg honorowane przez podmioty lecznicze (w rozumieniu
ustawy o dziatalnosci leczniczej), ktére realizujg Swiadczenia
medyczne na mocy kontraktu zawartego z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia (wystawione przez nas skierowania bedg ho-
norowane wytgcznie w placéwkach dziatajgcych na zasadach
komercyjnych).

5. Ubezpieczenie nie obejmuje kosztow $wiadczen, ktérych przyczyng
byto nadwyrezenie organizmu o charakterze nawykowym, zmecze-
niowym lub wysitkowym w obszarze uktadu migsniowo-szkieletowe-
go, ktore jest potwierdzone w dokumentacji medycznej i skutkuje ne-
gatywnymi nastepstwami zdrowotnymi dla Ubezpieczonego.

6. Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy limit kosztow, ktéry wska-
zujemy w Tabeli nr 2, to zrealizujemy dang ustuge w przypadku, gdy
Ubezpieczony wyrazi zgode na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami
faktycznymi za catos$é Swiadczenia a tym limitem.

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

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:

a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,

b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej,

¢) gdy minie ostatni dzieh Miesigca Polisowego, nastepujgcego po
Miesigcu Polisowym, w ktérym otrzymujemy Twoje o$wiadcze-
nie o wypowiedzeniu Umowy Dodatkowej,

d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérq zawartes
z nami na rzecz Ubezpieczonego objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej,

e) gdy zostanie rozwigzana Umowa.

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

ART. 4 JAKIE SA OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

Jesli Ubezpieczony chce skorzystaé ze $wiadczen, ktdre sq objete ubez-
pieczeniem, to ma obowigzek:

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

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

c) w przypadku, gdy Nieszczesliwy Wypadek wydarzyt sie za granicqg -
dostarczy¢ dokumentacje medyczng, ktéra potwierdza zajscie i oko-
licznosci tego wypadku przettumaczong na jezyk polski albo jezyk
angielski.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

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

2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czeéciqg Sktadki.

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

1. AbySmy mogli ustali¢, czy Swiadczenie nalezy sie Ubezpieczonemu
lub w jakiej wysokosci, potrzebujemy:
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a) wniosku o realizacje $wiadczenia od osoby, ktéra zgodnie
z Umowq Dodatkowq jest uprawniona do $wiadczenia,
b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ Ubezpieczonego,
c) dokumentéw, ktére potwierdzajq zajscie i okolicznosci Nieszcze-
Sliwego Wypadku.
2. Dokumenty te nalezy dostarczy¢ do Centrum Operacyjnego.
3. Zawiadomienie o zajsciu Nieszczesliwego Wypadku mozna ztozy¢:
a) telefonicznie, dzwonigc pod numer telefonu 224 224 224 (optata
za potgczenie zgodna z taryfq operatora),
b) piszgc na adres: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce; ul. Konstruk-
torska 12, 02-673 Warszawa,
¢) pocztg elektroniczng na adres: u.life@mondial-assistance.pl.

4. Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomie-
nia. Jesli w tym okresie nie jest mozliwe wyjasnienie, czy $wiadcze-
nie przystuguje Ubezpieczonemu i w jakiej wysokosci, to spetniamy
Swiadczenie w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym — przy zachowaniu
nalezytej starannosci — wyjasnienie to jest mozliwe. Bezsporng czes$c
spetniamy w ciggu 30 dni od otrzymania zawiadomienia.

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

6. Centrum Operacyjne w porozumieniu z Ubezpieczonym ustala miej-
sce realizacji Swiadczen, ktére sq objete ubezpieczeniem. Zorgani-
zujemy te Swiadczenia we wspétpracujgcym z Centrum Operacyj-
nym podmiocie lub Placéwce Medycznej w ciggu 5 dni roboczych od
dnia otrzymania kompletu dokumentéw, ktére sg niezbedne, aby-
$my mogli ustali¢, czy Swiadczenie nalezy sie Ubezpieczonemu lub
w jakiej wysokosci.

7. Wartos¢ poszczegdlnych swiadczen assistance ustala Centrum
Operacyjne - kazdorazowo na podstawie cen ustug w uzgodnio-
nej z Ubezpieczonym Placéwce Medycznej, ktére obowigzujg w dniu
organizagji Swiadczenia. Informujemy Ubezpieczonego o wartosci
tego Swiadczenia oraz o tym w jaki sposéb realizacja tego $wiadcze-
nia wptywa na limit kosztéw lub $wiadczenh.

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

1. Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU, w odniesieniu do
Umowy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigz-
ku z tym nie organizujemy ani nie realizujemy swiadczen objetych
ubezpieczeniem, takze wtedy, gdy Nieszczesliwy Wypadek, ktére-
mu ulegt Ubezpieczony zostat spowodowany lub miat miejsce:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazy-
ciem przez Ubezpieczonego narkotykéw lub substancji lub $rod-
kéw dziatajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastep-
czych lub nowych substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa
w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii) - o ile nie przepisat
ich lekarz — lub na skutek ujawnionego w dokumentacji medycz-
nej naduzywania przez Ubezpieczonego alkoholu, lekéw, narko-
tykéw lub innych wskazanych powyzej substancji lub srodkéw,

b) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywa Ubezpieczony — chyba Ze jest on pasazerem samolo-
tu pasazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub
przewozu czarterowego, ktére wykonuje przewoznik lotniczy
w rozumieniu ustawy — Prawo lotnicze,

c) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez
Ubezpieczonego przestepstwa,

d) w zwigzku z Wyczynowym lub Zawodowym Uprawianiem Spor-
tu przez Ubezpieczonego lub udziatem Ubezpieczonego w Zaje-
ciach Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia.

e) w zwiqgzku z poddaniem sie przez Ubezpieczonego leczeniu
o charakterze medycznym, zachowawczym lub zabiegowym,
chyba ze przeprowadzenie takiego leczenia byto zalecone przez
Lekarza Prowadzgcego,

f) w wyniku zatrucia sie przez Ubezpieczonego substancjami sta-
tymi lub ptynnymi, ktére wniknety do organizmu drogg odde-
chowq, pokarmowq lub przez skére, chyba ze zatrucie powsta-
to w wyniku Nieszczesliwego Wypadku,

g) proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe przez Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczy-
talnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat
wskutek Nieszczesliwego Wypadku,

h) wskutek zakazenia wirusem HIV,

i) w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnosprawnos-
cig intelektualng (uposledzeniem umystowym) Ubezpieczonego,

j) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu w rozumieniu
prawa o ruchu drogowym bez wymaganych uprawnien do



kierowania pojazdem, jezeli fakt braku uprawnien miat wptyw
na powstanie Nieszczesliwego Wypadku, lub prowadzenia
przez Ubezpieczonego pojazdu w rozumieniu prawa o ruchu
drogowym niedopuszczonego do ruchu zgodnie z wtasciwymi
przepisami prawa, jezeli stan techniczny pojazdu miat wptyw na
wystqgpienie Nieszczesliwego Wypadku,

k) wskutek potwierdzonego w dokumentacji medycznej nie-
przestrzegania przez Ubezpieczonego zalecen Lekarza
Prowadzgcego,

) wskutek leczenia eksperymentalnego Ubezpieczonego lub le-
czenia o niepotwierdzonej skutecznosci i bezpieczenstwie,

m) dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywnego lub
pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowie-
ka zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z wytgczeniem
stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zalecenia-
mi lekarskimi.

2. Gdy na skutek Sity Wyzszej Ubezpieczony nie mogt skontaktowad

sie z nami i w zwigzku z tym sam pokryt koszty Swiadczen assistan-
ce, o ktérych mowa w Tabeli nr 2, zwracamy poniesione i udokumen-
towane koszty do wysokosci limitow wskazanych w Tabeli nr 2.

. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za przebieg leczenia i jego efekty,

postawione diagnozy, brak skierowania na dodatkowe badanie, co
do ktérych decyzje podejmuje Lekarz Prowadzqcy.

. Nie odpowiadamy za opdznienie w wykonaniu $wiadczen, ktére sq

objete ubezpieczeniem oraz ich niewykonanie bgdz nienalezyte wy-
konanie, jesli nastgpito to w wyniku dziatania Sity Wyzszej, strajkdw,
Aktoéw Terroryzmu, dziatan wojennych, skutkédw promieniowania ra-
dioaktywnego, epidemii, a takze ograniczen w poruszaniu sie, ktére
zostaty wprowadzone przez wtadze panstwowe.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqadu nr 23/2024
i weszty w zycie 16 marca 2024 r.

175



ZALACZNIK NR 1 DO OGOLNYCH WARUNKOW
UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWE)
,ASSISTANCE WYPADKOWY"”

WYKAZ PROCEDUR MEDYCZNYCH

PROCEDURY MEDYCZNE

1 ZABIEGI AMBULATORYJNE

1) AMBULATORYIJNE ZABIEGI CHIRURGICZNE

a) Proste naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskérnych

b) Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego lub innego zbiornika ptynu

c) Usuniecie szwéw

d) Zmiana opatrunku

e) Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; maty staw lub kaletka (np. palce u rgk lub nég)

f) Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; sredniej wielkosci staw lub kaletka (np. staw skroniowo-zuchwowy, barkowo-obojczykowy, nadgarstek, staw tok-

ciowy lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka tokciowego)

a) Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; duzy staw lub kaletka (np. staw ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa)

h) Proste zamknigcie powierzchownych ran owtosionej skéory gtowy, szyi, pachy, narzgdéw ptciowych zewnetrznych, tutowia i/lub konczyn
i) Proste zamknigcie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg i/lub bton sluzowych

j) Proste usuniecie ptytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite

2) AMBULATORYJNE ZABIEGI LARYNGOLOGICZNE

a) Usuniecie ciata obcego, $rédnosowe

3) AMBULATORYJNE ZABIEGI OKULISTYCZNE

a) Usuniecie ciata obcego - z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki
b) Usuniecia ciata obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewody tzowe
c) Wstrzykniecie podspojéwkowe

4) AMBULATORYJNE ZABIEGI ORTOPEDYCZNE

a) Zamknigte nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcéw)
b) Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze - np. bark, biodro, kolano, tokie¢)

c) Zamknigte nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcéw)
d) Zamknigte nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze - np. bark, biodro, kolano, tokie¢)
e) Zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajgcego na catg konczyne dolng

f) Zastosowanie krotkiego opatrunku unieruchamiajgcego na konczynie dolnej — podudzie

g) Zastosowanie gipsu biodrowego

h) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od barku do reki (ramienny)

i) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od tokcia do palca (przedramienia)

j) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, reka i dolne przedramie (opatrunek rekawiczkowy)

k) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, palec (np. przykurcz)

)] Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — ésemkowego

m) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — gips piersiowo-ramienny

n) Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (korczyna gérna)

o) Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna dolna)

2. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
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n

Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, HCT, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi)

2) Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, HCT, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi) z automatycznym zlicza-
niem odsetkow leukocytéw

3) Morfologia krwi obwodowej; z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz recznie wykonany wzér odsetkowy leukocytéw

4) Morfologia krwi obwodowej, retikulocytoza — recznie

5) Szybkos¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego) — nieautomatycznie

6) Szybkos¢ opadania krwinek (OB - odczyn Biernackiego) — automatycznie

3. BADANIA RADIOLOGICZNE

1) Badanie radiologiczne — czaszka

2) Badanie radiologiczne - klatka piersiowa, jedna projekcja: czotowa PA

3) Badanie radiologiczne - klatka piersiowa, dwie projekcje: czotowa PA i boczna

4) Badanie radiologiczne — zuchwa

5) Badanie radiologiczne - uktad kostny twarzy

6) Badanie radiologiczne - klatka piersiowa, specjalne projekcje (np. w pozycji lezgcej na boku)

7) Badanie radiologiczne - zebra, jednostronne

8) Badanie radiologiczne — zebra, obustronne

9) Badanie radiologiczne — mostek

10) Badanie radiologiczne — staw lub stawy mostkowo-obojczykowe

11) Badanie radiologiczne - kregostup (catosé), badanie przeglgdowe, projekcja PA lub boczna

12) Badanie radiologiczne — kregostup szyjny

13) Badanie radiologiczne — kregostup (odcinek piersiowo-ledzwiowy), w pozycji stojgcej (skolioza)

14) Badanie radiologiczne - kregostup (odcinek piersiowy)

15) Badanie radiologiczne — kregostup (odcinek piersiowo-ledzwiowy)

16) Badanie radiologiczne - kregostup (odcinek ledzwiowo-krzyzowy)

17) Badanie radiologiczne — miednica

18) Badanie radiologiczne - stawy krzyzowo-biodrowe

19) Badanie radiologiczne — ko$¢ krzyzowa i kos¢ ogonowa

20) Badanie radiologiczne - obojczyk, catkowite

21) Badanie radiologiczne - topatka, catkowite

22) Badanie radiologiczne - bark

23) Badanie radiologiczne - stawy barkowo-obojczykowe

24) Badanie radiologiczne — ko$¢ ramienna

25) Badanie radiologiczne — staw tokciowy

26) Badanie radiologiczne - przedramig

27) Badanie radiologiczne — nadgarstek

28) Badanie radiologiczne - reka

29) Badanie radiologiczne - palec (palce) reki

30) Badanie radiologiczne - biodro

31) Badanie radiologiczne — ko$¢ udowa

32) Badanie radiologiczne - kolano

33) Badanie radiologiczne - oba kolana; w pozycji stojgcej w projekcji PA

34) Badanie radiologiczne — piszczel i strzatka

35) Badanie radiologiczne - staw skokowy

36)

Badanie radiologiczne - stopa




37)

Badanie radiologiczne — ko$¢ pietowa

38) Badanie radiologiczne - jama brzuszna, pojedyncza projekcja PA

4. ULTRASONOGRAFIA

1) Badanie ultrasonograficzne - klatka piersiowa

2) Badanie ultrasonograficzne — jama brzuszna

3) Badanie ultrasonograficzne — miednica

4) Badanie ultrasonograficzne — moszna i jej zawartosé

5) Badanie ultrasonograficzne — konczyna, nienaczyniowe

5. REHABILITACIA

1) Cwiczenia indywidualne - procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; éwiczenia terapeutyczne, ktére majqg na celu rozwija-
nie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

2) Cwiczenia grupowe (do 6 0s6b) — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; éwiczenia terapeutyczne, ktére majqg na celu
rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

3) Techniki terapii manualnej (np. metody McKenziego, Cyriax, Mulligana i PNF), jeden lub wiecej obszaréw, mobilizacje i manipulacje

4) Wyciqgi — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; trakcja mechaniczna

5) Rower (rotor), cykloergometr — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw

6) Kinezjotaping

7) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; diatermia

8) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw podczerwien (sollux)

9) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ultrafiolet

10) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ultradzwieki

11) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; jonoforeza

12) Galwanizacja

13) Elektrostymulacja

14) Tonoliza

15) Prqdy diadynamiczne

16) Prqdy interferencyjne

17) Prqdy Kotza

18) Prady Tens

19) Prqdy Traberta

20) Impulsowe pole magnetyczne

21) Laseroterapia (skaner, punktowo)

22) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; oktady ciepte lub zimne (termozele)

23) Krioterapia — miejscowa

24) Krioterapia — zabieg w kriokomorze

6. TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

1) Tomografia komputerowa — gtowa lub mézg, bez kontrastu

2) Tomografia komputerowa — oczodét, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrzne, sSrodkowe lub wewnetrzne, bez kontrastu

3) Tomografia komputerowa — okolica szczekowo-twarzowa, bez kontrastu

4) Tomografia komputerowa — tkanki migkkie szyi, bez kontrastu

5) Tomografia komputerowa — klatka piersiowa, bez kontrastu

6) Tomografia komputerowa - kregostup szyjny, bez kontrastu

7) Tomografia komputerowa — odcinek piersiowy kregostupa, bez kontrastu

8) Tomografia komputerowa — odcinek ledzwiowy kregostupa, bez kontrastu
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9)

Tomografia komputerowa — miednica, bez kontrastu

10) Tomografia komputerowa — konczyna gérna, bez kontrastu

11) Tomografia komputerowa — konczyna dolna, bez kontrastu

12) Tomografia komputerowa — jama brzuszna, bez kontrastu

13) Tomografia komputerowa — gtowa lub mézg, z kontrastem

14) Tomografia komputerowa — oczoddt, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrzne, sSrodkowe lub wewnetrzne; z kontrastem

15) Tomografia komputerowa — okolica szczekowo-twarzowa, z kontrastem

16) Tomografia komputerowa — tkanki miekkie szyi, z kontrastem

17) Tomografia komputerowa — klatka piersiowa, z kontrastem

18) Tomografia komputerowa - kregostup szyjny, z kontrastem

19) Tomografia komputerowa — odcinek piersiowy kregostupa, z kontrastem

20) Tomografia komputerowa — odcinek ledzwiowy kregostupa, z kontrastem

21) Tomografia komputerowa — miednica, z kontrastem

22) Tomografia komputerowa - konczyna gérna, z kontrastem

23) Tomografia komputerowa — koriczyna dolna, z kontrastem

24) Tomografia komputerowa — jama brzuszna, z kontrastem

7. REZONANS MAGNETYCZNY

1) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — oczodét, twarz i szyja, bez kontrastu

2) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — mézg (z uwzglednieniem pnia mdzgu), bez kontrastu

3) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie Srédpiersia), bez
kontrastu

4) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartos¢ (odcinek szyjny kregostupa), bez kontrastu

5) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartos¢ (odcinek piersiowy kregostupa), bez kontrastu

6) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartos¢ (odcinek ledzwiowy kregostupa), bez kontrastu

7) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — miednica, bez kontrastu

8) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — konczyna goérna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu

9) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktérykolwiek staw w obrebie konczyny goérnej, bez kontrastu

10) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — konczyna dolna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu

11) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktérykolwiek staw w obrebie konczyny dolnej, bez kontrastu

12) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — jama brzuszna, bez kontrastu

13) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — oczodét, twarz i szyja, z kontrastem

14) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — moézg (z uwzglednieniem pnia mézgu), z kontrastem

15) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie srédpiersia),
z kontrastem

16) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartos¢ (odcinek szyjny kregostupa), z kontrastem

17) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartos¢ (odcinek piersiowy kregostupa), z kontrastem

18) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartos¢ (odcinek ledZzwiowy kregostupa), z kontrastem

19) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — miednica, z kontrastem

20) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — konczyna gérna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem

21) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktérykolwiek staw w obrebie konczyny gérnej, z kontrastem

22) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — konczyna dolna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem

23) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktérykolwiek staw w obrebie konczyny dolnej, z kontrastem

24) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — jama brzuszna, z kontrastem

Dokument zostat przyjety uchwatg Zarzgdu z 15 marca 2023 r. i wszedt w zycie 15 kwietnia 2023 r.
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MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

Niezdolnosc¢
do pracy po NW

Co zyskujesz?

» Zapewnimy Ci wsparcie finansowe, jesli zostanie
u Ciebie stwierdzona trwata i catkowita niezdolnosé do
jakiejkolwiek pracy.

* Maksymalna kwota, na ktérg mozesz sie ubezpieczy¢
w razie niezdolnosci do pracy, to 1 000 000 zt.

Warto wiedziec
Ubezpieczenie dotyczy niezdolnosci do pracy, ktérej
przyczyng jest nieszczesliwy wypadek.

Zwroc uwage

Niezdolnos¢ do pracy, za ktérg wyptacamy pienigdze,
trwa nieprzerwanie przez 12 miesiecy, a po tym okresie
ma charakter trwaty i nieodwracalny.

Jak otrzymac pieniqdze z ubezpieczenia?
Wszystkie informacje znajdziesz:

* na stronie allianz.pl,

» w serwisie Mgj Allianz, na stronie allianz.pl



INFORMACJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:
OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY

DODATKOWEJ W RAZIE NIEZDOLNOSCI DO PRACY

WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

(NPW/TZ/4/2023)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

Art. 2 wraz z definicjami pojec z art.1

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

Art. 8 oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej
Umowy Gtéwnej:

Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoje
Zycie” albo

Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoj
Plan”

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

Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowg
,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
zawartej z umowg , Twoj Plan” i zawieszenia
optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
ubezpieczenia , Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki
za umowy dodatkowe”.

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

Nie dotyczy
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z 8. Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia — nar-
OGO LN E WARU N KI U B EZ PI ECZE N IA ciarstwo zjaozdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
U M OWY DODATKOWEJ W RAZI E boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
z ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
N I EZDO LN OSCI DO PRACY downhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
z maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-
WS KUTE K N I ESZCZ ESLIWEGO niem przeszkod (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wy-
$cigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
WYPAD KU (N PW/TZ/4/2023) konne, kajakarstwo gérskie, gérskie sptywy wodne, nurkowanie wy-
magajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
Umowe Dodatkowq zawierasz z nami na podstawie tego dokumen- stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
tu. W sprawach, o ktérych w nim nie piszemy, stosujemy ogélne warun- skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, balo-
ki ubezpieczenia Umowy Gtéwnej, dalej: OWU. Czytaj te dokumen- niarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny charakte-
ty tacznie. ryzujqgce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
W OWU znajdziesz informacje, ktére dotyczq takze Umowy Dodatko- niczymi, czyli na pustynie, w wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.),
wej i utatwiq zrozumienie tego dokumentu: do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza granice wyzna-
+ Jak zawrzeé z nami Umowe Dodatkowq, czongq przez koto podbiegunowe pétnocne) oraz wymagajgce uzy-
« Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie cia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tere-
Dodatkowej, ny powyzej granicy wiecznego $niegu
« Jakie sg Twoje obowigzki oraz obowigzki kazdego Ubezpieczonego, 9. Zawodowe Uprawianie Sportu — Wyczynowe Uprawianie Sportu,

Ile kosztuje Umowa Dodatkowa,

Jak podwyzszy¢ albo obnizy¢ Sume Ubezpieczenia Umowy Dodat-
kowej lub inne $wiadczenie,

Na czym polega indeksacja,

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

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

W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy z Umowy
Dodatkowej,

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

1.

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

Ochrong ubezpieczeniowq obejmujemy wskazane nizej nastepstwa
Nieszczesliwego Wypadku, w tym nastepstwa wypadku, ktéremu
Ubezpieczony ulega w trakcie Rekreacyjnego Uprawiania Sportu.

* Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy, 2. Ubezpieczenie obejmuje Niezdolno$¢ do Pracy. Nieszczesliwy Wy-
+ Jak ztozy¢ reklamacje, padek oraz ostatni dzien 12-miesiecznego okresu niezdolnosci
» W jaki sposéb bedq rozwigzywane ewentualne spory, Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek Aktywnosci Za-
+ Cojeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu. robkowej muszg nastqgpic¢ w czasie ochrony ubezpieczeniowej. Je-
$li w czasie 12-miesiecznego okresu niezdolnosci Ubezpieczonego
N do wykonywania jakiejkolwiek Aktywnosci Zarobkowej Umowa Do-
ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY datkowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu, na ktéry zostata za-
WIELKA LITERA warta, i nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy
Dodatkowej, to ostatni dzien tego 12-miesiecznego okresu nie musi

1. Aktywnos¢ Zarobkowa - wszystkie dziatania Ubezpieczonego, kto- nastgpi¢ w czasie ochrony ubezpieczeniowe;j.
re stuzq osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie 3. W razie Niezdolnosci do Pracy wyptacamy Ubezpieczonemu Sume
lub na jakiej podstawie Ubezpieczony je podejmuje Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j.

2. Nieszczesliwy Wypadek — zdarzenie, ktdre spetnia wszystkie naste-
pujgce warunki: A

a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego, ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

b) zostato wywotane bezposrednio i wytqcznie przez przyczyne
zewnetrznq, czyli takg, ktéra nie jest zwigzana z jakimkolwiek 1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
schorzeniem fizycznym ani psychicznym Ubezpieczonego, a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowq ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowe;,

3. Niezdolno$é do Pracy — catkowita niezdolno$é Ubezpieczonego do ¢) gdy minie ostatni dzien Miesiqgca Polisowego, w ktorym otrzy-
wykonywania jakiejkolwiek Aktywnosci Zarobkowej wskutek Nie- mujemy Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
szczesliwego Wypadku. Ta catkowita niezdolno$¢ musi: Dodatkowej,

a) rozpoczqc sie w ciggu 36 miesiecy od tego wypadku, d) wdniu, w ktérym podejmujemy decyzje o wyptacie pieniedzy
b) trwaé nieprzerwanie przez 12 miesiecy, a po zakonczeniu tego z tytutu Niezdolnosci do Pracy,
okresu - na podstawie aktualnej wiedzy medycznej — mieé cha- e) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
rakter trwaty i nieodwracalny kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérg zawartes

4. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnosc fizyczna, ktérg Ubez- z nami na rzecz Ubezpieczonego, objetego przez nas ochrong
pieczony podejmuje w celu wypoczynku, dbania o sprawnos¢ fizycz- ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej,
ng lub odnowe sit psychofizycznych — inna niz Wyczynowe Uprawia- f) gdy zostanie rozwigzana Umowa.
nie Sportu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zaliczamy 2. Nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodat-
do Zaje¢ Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia kowej, jesli w pierwszym dniu tej umowy Ubezpieczony miatby 75 lat

5. Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej — kwota, ktérg wypta- lub wiecej.

camy jako $wiadczenie ubezpieczeniowe w przypadku Niezdolno-
$ci do Pracy; Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej wskazujemy

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI | OBOWIAZKI
UBEZPIECZONEGO

w Dokumencie Ubezpieczenia
6. Ubezpieczony — petnoletnia osoba, ktérej zdrowie obejmujemy
ochronqg ubezpieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej i ktéra:

a) w dniu zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniej niz 1. Gdy otrzymujemy wniosek o wyptate pieniedzy z ubezpieczenia,

70 lati

b) jest objeta ochrong ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej lub
w Umowie dodatkowej terminowego ubezpieczenia na zycie

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

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

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

mozemy skierowaé Ubezpieczonego na badania analityczne i lekar-
skie. Badania sq wykonywane na nasz koszt i przez wyznaczone-
go przez nas lekarza. Celem badan jest obiektywne ustalenie stanu
zdrowia Ubezpieczonego, i Ubezpieczony ma obowigzek

je wykonac.

. Poza obowigzkami, ktére wskazujemy w OWU, Ubezpieczony

ma obowigzek poinformowaé nas takze o tym, ze rozpoczyna, po-
dejmuje dodatkowq lub zmienia swojg Aktywnos$¢ Zarobkowaq,
w ciggu 60 dni od takiej zmiany.
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3. Jesli zmiana zwieksza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:
a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
wyzszq sktadke za Umowe Dodatkowq albo
b) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowe;.
4. Jesli zmiana zmniejsza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to
w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy
Ci nizszq sktadke za Umowe Dodatkowa.
5. Jesli Niezdolno$¢ do Pracy Ubezpieczonego jest skutkiem okoliczno-
Sci, ktére zostaty zatajone albo podane niezgodnie z prawdg,
to mamy prawo odméwié wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

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

ART. 6 KOMUI ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

W razie Niezdolnosci do Pracy wyptacamy Ubezpieczonemu Sume
Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z dnia Nieszczesliwego Wypadku.

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata nalezy sie Ubez-

pieczonemu, i wyptaci¢ mu pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy

zawiadomienia o Niezdolnosci do Pracy oraz:

a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie zUmowq Dodatkowq
jest uprawniona do $wiadczenia,
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b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos¢ Ubezpieczonego,

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

d) dokumentéw, ktére potwierdzajg Niezdolnos¢ do Pracy - orzeczeh
lekarskich, zaswiadczen oraz wynikéw badan Ubezpieczonego.

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

Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu

do Umowy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci i w zwigzku

z tym nie wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Nieszczesliwy Wypa-
dek, ktéry spowodowat Niezdolnos¢ do Pracy, zostat spowodowany lub
miat miejsce:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazyciem
przez Ubezpieczonego narkotykéw lub substancji lub srodkéw dzia-
tajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym $rodkéw odurzajg-
cych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciw-
dziataniu narkomanii) — o ile nie przepisat ich lekarz — lub na skutek
ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzywania przez Ubez-
pieczonego alkoholu, lekéw, narkotykéw lub innych wskazanych po-
wyzej substancji lub srodkoéw,

b) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubez-
pieczonego przestepstwa,

c) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywa Ubezpieczony - chyba ze jest on pasazerem samolotu pa-
sazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewo-
zu czarterowego, ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu
ustawy — Prawo lotnicze,

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

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqgdu z 15 marca
2023 r.i weszty w zycie 15 kwietnia 2023 r.



MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

Pobyt w szpitalu
wskutek NW

Co zyskujesz? Jak otrzymac¢ pienigdze z ubezpieczenia?
Wyptacimy Ci pienigdze za pobyt w szpitalu, ktéry Wszystkie informacje znajdziesz:
ma zwigzek z wypadkiem — juz od pierwszego dnia pobytu. * na stronie allianz.pl,

» w serwisie Mgj Allianz, na stronie allianz.pl
Warto wiedziec¢
» Za kazdy dzien pobytu w szpitalu mozesz otrzymac
od 100 zt do 500 zt.
» Mozesz otrzymac wiele wyptat z tej umowy —
nawet za 120 dni pobytu w szpitalu w ciggu roku.



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ W RAZIE POBYTU W SZPITALU
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

(LSNW/TZ/4/2023)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

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

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

Art. 8 oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej
Umowy Gtéwnej:

Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoje
Zycie” albo

Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoj
Plan”

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

Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowg
,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
zawartej z umowg , Twoj Plan” i zawieszenia
optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
ubezpieczenia , Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki
za umowy dodatkowe”.

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

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWEJ W RAZIE
POBYTU W SZPITALU WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
(LSNW/TZ/4/2023)

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

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

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Aktywnos¢ Zarobkowa - wszystkie dziatania Ubezpieczonego, kto-
re stuzq osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie
lub na jakiej podstawie Ubezpieczony je podejmuje

2. Dzienne $wiadczenie Szpitalne — wybrana przez Ciebie kwota, kté-
rq wyptacamy jako $wiadczenie ubezpieczeniowe za jeden Dzien
Pobytu w Szpitalu; Dzienne $wiadczenie Szpitalne wskazujemy
w Dokumencie Ubezpieczenia

3. Dzieh Pobytu w Szpitalu - kazdy dzien, w ktérym Ubezpieczony
przebywa w Szpitalu - od dnia rejestracji do dnia wypisu

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

a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,

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

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong
ubezpieczeniowq

5. Pobyt w Szpitalu - nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
na skutek Nieszczesliwego Wypadku. Pobyt ten musi rozpoczqgé sie
w ciggu 12 miesiecy od tego wypadku i musi by¢ odnotowany w do-
kumentacji medycznej Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisa-
mi. Celem Pobytu w Szpitalu jest leczenie uzasadnione stanem zdro-
wia Ubezpieczonego. Pobytem w Szpitalu nie jest pobyt na oddziale
rehabilitacyjnym lub ratunkowym. Nieprzerwany pobyt Ubezpie-
czonego w wiecej niz jednym Szpitalu traktujemy jako jeden Pobyt
w Szpitalu

6. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnosc fizyczna, ktérg Ubez-
pieczony podejmuje w celu wypoczynku, dbania o sprawnos¢ fizycz-
nqg lub odnowe sit psychofizycznych — inna niz Wyczynowe Uprawia-
nie Sportu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zaliczamy
do Zaje¢ Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

7. Szpital - podmiot leczniczy, ktéry $wiadczy catodobowq opieke nad
chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia oraz zatrudnia wykwali-
fikowany zespoét lekarski i pielegniarski. Szpitalem nie jest osrodek
opieki dla przewlekle chorych, hospicjum (takze onkologiczne), o$ro-
dek leczenia uzaleznien, osrodek rehabilitacji, osrodek sanatoryjny
lub wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, w tym szpi-
tal uzdrowiskowy ani szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny

8. Ubezpieczony — osoba, ktérej zdrowie obejmujemy ochrong ubez-
pieczeniowg w tej Umowie Dodatkowej i ktéra:

a) w dniu zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniej niz
70 lati

b) jest objeta ochrong ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej lub
w Umowie dodatkowej terminowego ubezpieczenia na zycie

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

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

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

10. Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia - nar-
ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-
niem przeszkdd (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wy-
$cigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, kajakarstwo gorskie, gorskie sptywy wodne, nurkowanie wy-
magajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, balo-
niarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny charakte-
ryzujqce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
niczymi, czyli na pustynie, w wysokie goéry (powyzej 3200 m n.p.m.),
do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza granice wyzna-
czonq przez koto podbiegunowe pétnocne) oraz wymagajgce uzy-
cia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tere-
ny powyzej granicy wiecznego $niegu

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

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

1. Ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy wskazane nizej nastepstwa
Nieszczesliwych Wypadkdw, w tym nastepstwa wypadkdw, ktdérym
Ubezpieczony ulega w trakcie Rekreacyjnego Uprawiania Sportu.

2. Ubezpieczenie obejmuje wyptate Dziennego Swiadczenia Szpitalne-
go za maksymalnie 120 dni Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu na
skutek Nieszczesliwego Wypadku.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowe;,
¢) gdy minie ostatni dzieh Miesigca Polisowego, w ktérym otrzy-
mujemy Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Dodatkowej,
d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérqg zawartes
z nami na rzecz Ubezpieczonego objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowe},
e) gdy zostanie rozwigzana Umowa.
2. Nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodat-
kowej, jesli w pierwszym dniu tej umowy Ubezpieczony miatby 75 lat
lub wiecej.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI | OBOWIAZKI
UBEZPIECZONEGO

1. Gdy otrzymujemy wniosek o wyptate pieniedzy z ubezpieczenia, mo-
zemy skierowaé Ubezpieczonego na badania analityczne i lekarskie.
Badania sq wykonywane na nasz koszt i przez wyznaczonego przez
nas lekarza. Celem badarn jest obiektywne ustalenie stanu zdrowia
Ubezpieczonego, i Ubezpieczony ma obowigzek je wykonaé.

2. Poza obowigzkami, ktére wskazujemy w OWU, Ubezpieczony ma
obowigzek poinformowaé nas takze o tym, ze:

a) rozpoczyna Zawodowe Uprawianie Sportu oraz
b) rozpoczyna, podejmuje dodatkowq lub zmienia swojg Aktyw-
nos¢ Zarobkowgq,
w ciggu 60 dni od takiej zmiany.
3. Jesli zmiana zwieksza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:
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a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy
Ciwyzszq sktadke za Umowe Dodatkowq albo
b) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej.

4. Jesli zmiana zmniejsza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to
w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci nizszg
sktadke za Umowe Dodatkowq.

5. Jesli Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego jest skutkiem okolicznosci,
ktére zostaty zatajone albo podane niezgodnie z prawdg, to mamy
prawo odméwi¢ wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od:
a) Wieku Ubezpieczonego,
b) Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j,
¢) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czesciqg Sktadki.

ART. 6 KOMU I ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1. Za Dzien Pobytu w Szpitalu wyptacamy Ubezpieczonemu Dzienne
Swiadczenie Szpitalne.

2. Jesli Pobyt w Szpitalu trwa dtuzej niz jeden dzien, to wyptacamy
Ubezpieczonemu odpowiedniq wielokrotnoéé Dziennego Swiadcze-
nia Szpitalnego.

3. Do obliczenia wyptaty bierzemy pod uwage Dzienne Swiadczenie
Szpitalne, ktére obowigzuje w dniu Nieszczesliwego Wypadku.

4. Jesli Pobyt w Szpitalu trwa dtuzej niz 30 dni, to Ubezpieczony moze
ztozy¢ wniosek o wyptate za pierwsze 30 dni tego pobytu.

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata nalezy sie Ubez-
pieczonemu, i wyptaci¢ mu pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy
zawiadomienia o Pobycie w Szpitalu oraz:
a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie zUmowq Dodatkowq
jest uprawniona do $wiadczenia,
b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos$¢ Ubezpieczonego,
c) dokumentéw, ktére potwierdzajq zajscie i okolicznosci Nieszczesli-
wego Wypadku,
d) dokumentéw, ktére potwierdzajg Pobyt w Szpitalu.
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ART. 8 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY DODATKOWE)

Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu do Umo-
wy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie
wyptacamy pieniedzy takze wtedy, gdy Nieszczesliwy Wypadek, ktéry
jest przyczyng Pobytu w Szpitalu, zostat spowodowany lub miat miejsce:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazyciem
przez Ubezpieczonego narkotykéw lub substancji lub sSrodkéw dzia-
tajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym srodkéw odurzajg-
cych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciw-
dziataniu narkomanii) — o ile nie przepisat ich lekarz — lub na skutek
ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzywania przez Ubez-
pieczonego alkoholu, lekéw, narkotykéw lub innych wskazanych po-
wyzej substancji lub $rodkow,

b) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubez-
pieczonego przestepstwa,

c) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywa Ubezpieczony — chyba ze jest on pasazerem samolotu pa-
sazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewo-
zu czarterowego, ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu
ustawy — Prawo lotnicze,

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

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu z 15 marca
2023 r.iweszty w zycie 15 kwietnia 2023 r.



MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

Koszty leczenia
skutkow NW

Co zyskujesz?

Zwrécimy Ci koszty poniesione na leczenie po wypadku,
ktére obejmuje: wizyty i badania lekarskie, zabiegi i operacje
(bez operacji plastycznych), pobyt w szpitalu, przewiezienie
do placéwki medycznej, leki i $Srodki opatrunkowe.

Warto wiedziec¢

» Otrzymasz zwrot kosztéw, ktére bedg udokumentowane
oryginatami rachunkoéw.

« Zwroécimy Ci wydatki poniesione na leczenie w Polsce
w ciggu 12 miesiecy od wypadku.

Zwroc uwage
Mozesz otrzymaé wiele wyptat z tej umowy — az do
wyczerpania sumy ubezpieczenia, czyli do kwoty 50 000 zt.

Jak otrzymac pieniqdze z ubezpieczenia?
Wszystkie informacje znajdziesz:

* na stronie allianz.pl,

» w serwisie Mgj Allianz, na stronie allianz.pl



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ W RAZIE PONIESIENIA KOSZTOW
LECZENIA SKUTKOW NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU (KL/TZ/4/2023)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

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

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

Art. 2 ust. 4

Art. 8 oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej
Umowy Gtéwnej:

Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoje
Zycie” albo

Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoj
Plan”

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

Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowg
,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
zawartej z umowg , Twoj Plan” i zawieszenia
optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
ubezpieczenia , Twoj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki
za umowy dodatkowe”.

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

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWEJ W RAZIE
PONIESIENIA KOSZTOW LECZENIA
SKUTKOW NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU (KL/TZ/4/2023)

Umowe Dodatkowq zawierasz z nami na podstawie tego dokumen-

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

ty tgcznie.

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

Jak zawrze¢ z nami Umowe Dodatkowq,

Kiedy rozpoczyna sig i konczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
Dodatkowej,

Jakie sq Twoje obowigzki oraz obowigzki kazdego Ubezpieczonego,
Ile kosztuje Umowa Dodatkowa,

Jak podwyzszy¢ albo obnizy¢ Sume Ubezpieczenia Umowy Dodat-
kowej lub inne $wiadczenie,

Na czym polega indeksacja,

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

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

W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy z Umowy
Dodatkowej,

Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy,

Jak ztozy¢ reklamacje,

W jaki sposdb bedq rozwigzywane ewentualne spory,

Co jeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu.

9.

10.

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

Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia - nar-
ciarstwo zjaozdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjazd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-
niem przeszkod (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wy-
$cigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, kajakarstwo gérskie, gérskie sptywy wodne, nurkowanie wy-
magajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, balo-
niarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny charakte-
ryzujqgce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
niczymi, czyli na pustynie, w wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.),
do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza granice wyzna-
czongq przez koto podbiegunowe pétnocne) oraz wymagajgce uzy-
cia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tere-
ny powyzej granicy wiecznego $niegu
Zawodowe Uprawianie Sportu — Wyczynowe Uprawianie Sportu,
ktére wigze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowolnej for-
mie, w tym stypendium lub zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawia-
niem sportu w postaci diet lub zasitkow

ART. 1 CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1.

Aktywnos¢ Zarobkowa - wszystkie dziatania Ubezpieczonego, kto-
re stuzq osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie
lub na jakiej podstawie Ubezpieczony je podejmuje

. Koszty Leczenia — koszty, ktore zostaty poniesione na leczenie

u Ubezpieczonego skutkéw Nieszczesliwego Wypadku, w ciggu

12 miesiecy od tego wypadku. Leczenie musi by¢ niezbedne z me-
dycznego punktu widzenia oraz musi by¢ przeprowadzone na tere-
nie Polski, pod kontrolqg lekarza

. Nieszczesliwy Wypadek - zdarzenie, ktére spetnia wszystkie naste-

pujgce warunki:

a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,

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

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong
ubezpieczeniowq

. Placowka Medyczna - prywatny albo publiczny podmiot leczniczy,

ktéry dziata zgodnie z przepisami prawa i $wiadczy opieke nad cho-
rymi w zakresie diagnostyki i leczenia oraz zatrudnia wykwalifiko-
wany zespét lekarski i pielegniarski

. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnosc fizyczna, ktérg Ubez-

pieczony podejmuje w celu wypoczynku, dbania o sprawnos¢ fizycz-
ng lub odnowe sit psychofizycznych — inna niz Wyczynowe Uprawia-
nie Sportu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zaliczamy
do Zaje¢ Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

. Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej — maksymalna kwo-

ta, ktérg wyptacamy Ubezpieczonemu jako $wiadczenie ubez-
pieczeniowe w przypadku poniesienia Kosztéw Leczenia; Sume
Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej wskazujemy w Dokumencie
Ubezpieczenia
Ubezpieczony — osoba, ktérej zdrowie obejmujemy ochrong ubez-
pieczeniowg w tej Umowie Dodatkowej i ktéra:
a) w dniu zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniegj niz
70 lati
b) jest objeta ochrong ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej lub
w Umowie dodatkowej terminowego ubezpieczenia na zycie

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

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

ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT

| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1.

4.

Ochrong ubezpieczeniowq obejmujemy wskazane nizej nastepstwa
Nieszczesliwych Wypadkdéw Ubezpieczonego, w tym nastepstwa
wypadku, ktéremu Ubezpieczony ulega w trakcie Rekreacyjnego
Uprawiania Sportu.

. Ubezpieczenie obejmuje zwrot nastepujgcych Kosztéw Leczenia:

a) koszty wizyt lekarskich,

b) koszty pobytu w szpitalu,

c) koszty zabiegow i operacji, z wytgczeniem operacji
plastycznych,

d) koszty znieczulenia, w tym koszty jego podania,

e) koszty badan,

f) koszty przewiezienia Ubezpieczonego do Placéwki Medycznej,
w ktorej udzielono mu pomocy medycznej po Nieszczesliwym
Wypadku, w tym koszty wezwania karetki pogotowida,

g) koszty nabycia lekéw, ktére sg dostepne wytqcznie na recepte,

h) koszty nabycia srodkéw opatrunkowych.

. Zwracamy Koszty Leczenia do 100% Sumy Ubezpieczenia Umowy

Dodatkowej, niezaleznie od liczby Nieszczesliwych Wypadkdw, ktod-
rym ulega Ubezpieczony.
Koszty rehabilitacji nie sg Kosztami Leczenia.

1.

2.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowe},
¢) gdy minie ostatni dzieh Miesiqgca Polisowego, w ktérym otrzy-
malismy Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Dodatkowej,
d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérg zawartes
z nami na rzecz Ubezpieczonego, objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowe;,
e) gdy zostanie rozwigzana Umowa.
Nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodat-
kowej, jesli w pierwszym dniu tej umowy Ubezpieczony miatby 75 lat
lub wiecej.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI | OBOWIAZKI

UBEZPIECZONEGO

1.

2.

Poza obowigzkami, ktére wskazujemy w OWU, Ubezpieczony

ma obowigzek poinformowaé nas takze o tym, ze rozpoczyna, po-
dejmuje dodatkowq lub zmienia swojg Aktywnos$¢ Zarobkowq —

w ciggu 60 dni od takiej zmiany.

Jesli zmiana zwieksza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:

191



a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
wyzszg sktadke za Umowe Dodatkowq albo
b) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej.

3. Jesli zmiana zmniejsza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to
w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci nizszqg
sktadke za Umowe Dodatkowq.

4. Jesli Nieszczesliwy Wypadek Ubezpieczonego jest skutkiem okolicz-
nosci, ktére zostaty zatajone albo podane niezgodnie z prawdg, to
mamy prawo odmoéwi¢ wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia.

ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od:
a) Wieku Ubezpieczonego,
b) Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j,
¢) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czesciqg Sktadki.

ART. 6 KOMU I ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1. Wyptacamy Ubezpieczonemu réwnowartos¢ Kosztéw Leczenia, ktod-
re zostaty udokumentowane oryginatami faktur lub rachunkéw.

2. Maksymalna tgczna kwota, ktérg wyptacamy Ubezpieczonemu
z danej Umowy Dodatkowej, to 100% Sumy Ubezpieczenia Umowy
Dodatkowej, ktéra obowigzuje w dniu Nieszczesliwego Wypadku.
Limit ten jest taki sam takze wtedy, gdy Ubezpieczony ulega wiecej
niz jednemu Nieszczesliwemu Wypadkowi.

3. Jezeli Koszty Leczenia zostaty poniesione w walucie obcej, kwoty
z rachunkéw i faktur przeliczamy na ztote polskie wedtug srednie-
go kursu walut obcych ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski
w dniu, w ktérym te koszty zostaty poniesione.

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata nalezy sie Ubez-
pieczonemu, i wyptacic pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy za-
wiadomienia o poniesionych Kosztach Leczenia oraz:
a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie zUmowq Dodatkowq
jest uprawniona do $wiadczenia,
b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos$¢ Ubezpieczonego,
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c) dokumentéw, ktére potwierdzajq zajscie i okolicznosci Nieszczesli-
wego Wypadku,

d) oryginatéw faktur lub rachunkéw, ktére potwierdzajg poniesienie
Kosztéw Leczenia; faktura lub rachunek musi zawierac¢ informacje
o rodzaju poniesionych Kosztéw Leczenia i wskazanie osoby, ktorej
leczenia te koszty dotyczq.

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

Poza okoliczno$ciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu

do Umowy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku
z tym nie zwracamy Kosztéw Leczenia, takze wtedy, gdy Nieszczesliwy
Wypadek, w wyniku ktérego te koszty sq ponoszone, zostat spowodo-
wany lub miat miejsce:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazyciem
przez Ubezpieczonego narkotykéw lub substancji lub Srodkéw dzia-
tajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym srodkéw odurzajg-
cych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciw-
dziataniu narkomanii) — o ile nie przepisat ich lekarz — lub na skutek
ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzywania przez Ubez-
pieczonego alkoholu, lekéw, narkotykéw lub innych wskazanych po-
wyzej substancji lub srodkow,

b) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubez-
pieczonego przestepstwa,

c) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywa Ubezpieczony - chyba ze jest on pasazerem samolotu pa-
sazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewo-
zu czarterowego, ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu
ustawy — Prawo lotnicze,

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

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu z 15 marca
2023 r.iweszty w zycie 15 kwietnia 2023 r.



MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

Koszty operacji
plastycznych

po NW

Co zyskujesz?
Zwrécimy Ci koszty poniesione na operacje plastyczne
po wypadku.

Warto wiedzie¢

+ Otrzymasz zwrot kosztéw, ktére bedqg udokumentowane
oryginatami rachunkéw.

» Zwroécimy Ci wydatki na operacje przeprowadzone
w Polsce w ciggu 24 miesiecy od wypadku.

Zwroc uwage

Mozesz otrzymaé wiele wyptat z tej umowy — az do
wyczerpania sumy ubezpieczenia, czyli do kwoty
maksymalnie 50 000 zt.

Jak otrzymac pienigdze z ubezpieczenia?
Wszystkie informacje znajdziesz:

* na stronie allianz.pl,

» w serwisie Mgj Allianz, na stronie allianz.pl



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ W RAZIE PONIESIENIA KOSZTOW
OPERACJI PLASTYCZNYCH PO NIESZCZESLIWYM
WYPADKU (OP/TZ/4/2023)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

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

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

Art. 8 oraz — w zaleznosci od rodzaju zawartej
Umowy Gtéwnej:

Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoje
Zycie” albo

Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoj
Plan”

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

Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowg
,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
zawartej z umowg , Twoj Plan” i zawieszenia
optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
ubezpieczenia , Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki
za umowy dodatkowe”.

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

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWEJ W RAZIE
PONIESIENIA KOSZTOW

OPERACIJI PLASTYCZNYCH

PO NIESZCZESLIWYM WYPADKU
(OP/TZ/4/2023)

Umowe Dodatkowq zawierasz z nami na podstawie tego dokumen-
tu. W sprawach, o ktérych w nim nie piszemy, stosujemy ogélne warun-
ki ubezpieczenia Umowy Gtéwnej, dalej: OWU. Czytaj te dokumen-
ty tgcznie.
W OWU znajdziesz informacje, ktére dotyczq takze Umowy Dodatko-
wej i utatwiq zrozumienie tego dokumentu:
+ Jak zawrzeé z nami Umowe Dodatkowq,
« Jak dtugo trwa ochrona ubezpieczeniowa z Umowy Dodatkowej,
+ Jakie sg Twoje obowigzki oraz obowigzki kazdego Ubezpieczonego,
* lle kosztuje Umowa Dodatkowa,
+ Jak podwyzszy¢ albo obnizyé Sume Ubezpieczenia Umowy Dodat-
kowej albo inne $wiadczenie,
* Na czym polega indeksacja,
» Czyijak zawrzemy z Tobg Umowe Dodatkowq na kolejny okres,
+ Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej albo jg wypowie-
dziec i kiedy umowa ta ulega rozwigzaniu,
+ Cojest potrzebne do wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia i kiedy je
wyptacamy,
» W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy z Umowy
Dodatkowej,
+ Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jok je zbieramy,
* Jak ztozy¢ reklamacje,
» W jaki sposéb bedqg rozwigzywane ewentualne spory,
» Cojeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu.

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

1. Aktywnos¢ Zarobkowa — wszystkie dziatania Ubezpieczonego, kté-
re stuzq osigganiu przychodu, niezaleznie od tego, w jakiej formie
lub na jakiej podstawie Ubezpieczony je podejmuje

2. Koszty Operacji Plastycznych - koszty, ktére zostaty poniesione
na operacje plastyczne Ubezpieczonego w celu usuniecia oszpecen
i okaleczen powierzchni jego ciata powstatych w wyniku Nieszczesli-
wego Wypadku. Operacje muszq by¢ przeprowadzone:

a) w ciggu 24 miesiecy od tego wypadku,

b) naterenie Polskii pod kontrolg lekarza

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

a) jest nagte i nie zalezy od woli Ubezpieczonego,

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

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong
ubezpieczeniowq

4. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnosc fizyczna, ktérg Ubez-
pieczony podejmuje w celu wypoczynku, dbania o sprawnos¢ fizycz-
ng lub odnowe sit psychofizycznych — inna niz Wyczynowe Uprawia-
nie Sportu i Zawodowe Uprawianie Sportu — i ktérej nie zaliczamy
do Zaje¢ Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia

6. Suma Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej — maksymalna kwo-
ta, ktérg wyptacamy Ubezpieczonemu jako $wiadczenie ubezpie-
czeniowe w przypadku poniesienia Kosztéw Operacji Plastycznych;
Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej wskazujemy w Dokumen-
cie Ubezpieczenia

4. Ubezpieczony — osoba, ktérej zdrowie obejmujemy ochrong ubez-
pieczeniowg w tej Umowie Dodatkowe;j i ktéra:

a) w dniu zawarcia pierwszej Umowy Dodatkowej ma mniegj niz
70 lati

b) jest objeta ochrong ubezpieczeniowg w Umowie Gtéwnej albo
w Umowie dodatkowej terminowego ubezpieczenia na zycie

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

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

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

8. Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia — nar-
ciarstwo zjaozdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wy-
znaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne, snow-
boarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping,
downhill), sporty walki, wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wy-
maga specjalistycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywa-
niem przeszkod (parkour, free running, runmageddon), zorbing, wy-
$cigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, kajakarstwo gérskie, gérskie sptywy wodne, nurkowanie wy-
magajgce uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, skoki spadochronowe, skoki bungee,
skoki powietrzne z wysokosci, paralotniarstwo, szybownictwo, balo-
niarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, wyprawy w tereny charakte-
ryzujqgce sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrod-
niczymi, czyli na pustynie, w wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.),
do buszu, dzungli, na Antarktyde albo Arktyke (poza granice wyzna-
czongq przez koto podbiegunowe pétnocne) oraz wymagajgce uzy-
cia sprzetu asekuracyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tere-
ny powyzej granicy wiecznego $niegu

Zawodowe Uprawianie Sportu — Wyczynowe Uprawianie Sportu,
ktére wigze sie z otrzymywaniem wynagrodzenia w dowolnej for-
mie, w tym stypendium lub zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawia-
niem sportu w postaci diet lub zasitkow
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ART. 2 CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE (PRZEDMIOT
| ZAKRES UBEZPIECZENIA)

1. Ochronq ubezpieczeniowg obejmujemy wskazane nizej nastepstwa
Nieszczesliwych Wypadkdw, w tym nastepstwa wypadkow, ktdérym
Ubezpieczony ulega w trakcie Rekreacyjnego Uprawiania Sportu.

2. Ubezpieczenie obejmuje zwrot Kosztéw Operacji Plastycznych.

3. Zwracamy Koszty Operacji Plastycznych maksymalnie do 100%
Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej, niezaleznie od liczby Nie-
szczesliwych Wypadkéw, ktérym ulega Ubezpieczony.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowe;,
¢) gdy minie ostatni dzien Miesigca Polisowego, w ktérym otrzy-
mujemy Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Dodatkowej,
d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérq zawartes
z nami na rzecz Ubezpieczonego objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowej,
e) gdy zostanie rozwigzana Umowa.
2. Nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodat-
kowej, jesli w pierwszym dniu tej umowy Ubezpieczony miatby 75 lat
lub wiecej.

ART. 4 JAKIE SA TWOJE OBOWIAZKI | OBOWIAZKI
UBEZPIECZONEGO

1. Poza obowigzkami, ktére wskazujemy w OWU, Ubezpieczony
ma obowigzek poinformowaé nas takze o tym, ze:
a) rozpoczyna Zawodowe Uprawianie Sportu,
b) rozpoczyna, podejmuje dodatkowq lub zmienia swojg Aktyw-
nosé Zarobkowaq,
w ciggu 60 dni od takiej zmiany.
2. Jeslizmiana zwieksza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:
a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
wyzszq sktadke za Umowe Dodatkowq albo
b) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowe;j.

3. Jesli zmiana zmniejsza ryzyka ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to
w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci nizszqg
sktadke za Umowe Dodatkowq.

4. Jesli Nieszczesliwy Wypadek jest skutkiem okolicznosci, ktére zosta-
ty zatajone albo podane niezgodnie z prawdg, to mamy prawo od-
méwié wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia.
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ART. 5 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

1. Miesieczna sktadka za Umowe Dodatkowq jest zgodna z naszq ta-
ryfq sktadek i zalezy od:
a) Wieku Ubezpieczonego,
b) Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe;j,
¢) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czesciqg Sktadki.

ART. 6 KOMU I ILE PIENIEDZY WYPLACAMY
(SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE)

1. Wyptacamy Ubezpieczonemu réwnowartos$¢ Kosztéw Operacji Pla-
stycznych, ktére zostaty udokumentowane oryginatami faktur lub
rachunkéw.

2. Maksymalna tgczna kwota, ktérg wyptacamy Ubezpieczonemu
z danej Umowy Dodatkowej, to 100% Sumy Ubezpieczenia Umowy
Dodatkowej, ktéra obowigzuje w dniu Nieszczesliwego Wypadku.

3. Jesli Ubezpieczony ulega wiecej niz jednemu Nieszczesliwemu
Wypadkowi, to tgczna kwota wyptat z danej Umowy Dodatko-
wej tez nie moze przekroczy¢ 100% Sumy Ubezpieczenia Umowy
Dodatkowej.

4. Jezeli Koszty Operacji Plastycznych zostaty poniesione w walu-
cie obcej, kwoty wskazane z rachunkéw i faktur przeliczamy na zto-
te polskie wedtug $redniego kursu walut obcych tabeli ogtoszone-
go przez Narodowy Bank Polski w dniu, w ktérym te koszty zostaty
poniesione.

ART. 7 CO JEST POTRZEBNE DO WYPLATY
PIENIEDZY Z UBEZPIECZENIA

Abysmy mogli ustali¢, czy i w jakiej wysokosci wyptata nalezy sie Ubez-
pieczonemu, i wyptacic pienigdze z ubezpieczenia, potrzebujemy za-
wiadomienia o poniesionych Kosztach Operacji Plastycznych oraz:
a) wniosku o wyptate od osoby, ktéra zgodnie zUmowq Dodatkowq
jest uprawniona do $wiadczenia,
b) kopii dokumentu, ktéry potwierdza tozsamos$¢ Ubezpieczonego,
c) dokumentéw, ktére potwierdzajq zajscie i okolicznosci Nieszczesli-
wego Wypadku,
d) oryginatéw faktur lub rachunkéw, ktére potwierdzajqg poniesienie
Kosztéw Operagji Plastycznych; faktura lub rachunek musi zawieraé
wskazanie osoby, ktéra poddata sie operacji plastyczne;j.
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ART. 8 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH NIE
WYPLACAMY PIENIEDZY Z UMOWY DODATKOWE)

Poza okolicznosciami, ktére wskazujemy w OWU w odniesieniu do Umo-
wy Dodatkowej, nie ponosimy odpowiedzialnosci, i w zwigzku z tym nie
zwracamy Kosztéw Operacji Plastycznych, takze wtedy, gdy Nieszcze-
sliwy Wypadek, w wyniku ktérego te koszty sq ponoszone, zostat spo-
wodowany lub miat miejsce:

a) w zwigzku ze spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu, zazyciem
przez Ubezpieczonego narkotykéw lub substancji lub srodkéw dzia-
tajgcych na centralny uktad nerwowy (w tym $rodkéw odurzajg-
cych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa w ustawie o przeciw-
dziataniu narkomanii) — o ile nie przepisat ich lekarz — lub na skutek
ujawnionego w dokumentacji medycznej naduzywania przez Ubez-
pieczonego alkoholu, lekéw, narkotykéw lub innych wskazanych po-
wyzej substancji lub srodkoéw,

b) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Ubez-

pieczonego przestepstwa,

w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie

przebywa Ubezpieczony - chyba ze jest on pasazerem samolotu pa-

sazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewo-

zu czarterowego, ktére wykonuje przewoznik lotniczy w rozumieniu

ustawy — Prawo lotnicze,

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

C

-

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzqgdu z 15 marca
2023 r.i weszty w zycie 15 kwietnia 2023 r.



MATERIAL REKLAMOWY

UMOWA DODATKOWA

Dodatkowa
ochrona po NW -
,Dla Aktywnych”

Co zyskujesz?
+ ,Dla Aktywnych” rozszerza zakres ochrony

w ubezpieczeniach, ktére zapewniajq wsparcie finansowe
w razie:

- trwatego uszczerbku na zdrowiu i rehabilitacji

po nieszczesliwym wypadku,

— niezdolnosci do pracy po nieszczesliwym wypadku,

— pobytu w szpitalu po nieszczesliwym wypadku,

— leczenia skutkdéw nieszczesliwego wypadku,

— operagji plastycznych po nieszczesliwym wypadku.
Dzieki temu otrzymasz wyptate z tych ubezpieczen, jesli
Twoéj wypadek bedzie zwigzany z uprawianiem sportéw
i aktywnosci wymienionych w warunkach ubezpieczenia.

Warto wiedziec¢

« Lista wyczynowych sportéw liczy 40 pozycji — nalezq do
nich m.in. tak popularne sporty, jak: pitka nozna, siatkéwka,
pitka reczna, narciarstwo, lekkoatletyka, judo, karate.

« Lista innych sportowych aktywnosci obejmuje m.in.
wyprawy w wysokie goéry ponizej 4000 m n.p.m.

Jak otrzymac¢ pienigdze z ubezpieczenia wypadkowego?
Wszystkie informacje znajdziesz:

* na stronie allianz.pl,

» w serwisie Mgj Allianz, na stronie allianz.pl



INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ ,DLA AKTYWNYCH"

(AK/TZ/4/2023)

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty swiadczen lub
wartosci wykupu ubezpieczenia

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

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

Art. 8 kazdej Umowy Dodatkowej, ktorej zakres
ubezpieczenia rozszerzamy oraz — w zaleznosci od
rodzaju zawartej Umowy Gtéwnej:

Art. 23 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoje
Zycie” albo

Art. 32 Ogolnych warunkéw ubezpieczenia , Twoj
Plan”

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

Nie dotyczy Umowy Dodatkowej zawartej z umowg
,Twoje Zycie”. W przypadku Umowy Dodatkowej
zawartej z umowg , Twoj Plan” i zawieszenia
optacania Sktadek: art. 16 ust. 3 Ogolnych warunkdéw
ubezpieczenia , Twdj Plan”, opcja | w wierszu ,Sktadki
za umowy dodatkowe”.

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

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWE)
~DLA AKTYWNYCH”
(AK/TZ/4/2023)
Umowe Dodatkowg zawierasz z nami na podstawie tego dokumentu.
W sprawach, o ktérych w nim nie piszemy, stosujemy:

+ Ogé6lne warunki ubezpieczenia Umowy Gtéwnej, dalej: OWU oraz
» Ogélne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej, w ktérej

zgodnie z tym dokumentem rozszerzamy ochrone ubezpieczeniowq.

Czytaj te dokumenty tgcznie.
W OWU znajdziesz informacje, ktére dotyczq takze Umdw Dodatko-
wych i utatwig zrozumienie tego dokumentu:
+ Jak zawrzeé z nami Umowe Dodatkowq,
« Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa w Umowie
Dodatkowej,
« Jakie sg Twoje obowigzki oraz obowigzki kazdego Ubezpieczonego,
* lle kosztuje Umowa Dodatkowa,
« Jak zmieni¢ Sume Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej,
* Na czym polega indeksacja,
» Czyijak zawrzemy z Tobg Umowe Dodatkowq na kolejny okres,
+ Kiedy mozesz odstgpi¢ od Umowy Dodatkowej albo jg wypowie-
dziec i kiedy umowa ta ulega rozwigzaniu,
+ Cojest potrzebne do wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia i kiedy je
wyptacamy,
* W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy z Umowy
Dodatkowej,
+ Dlaczego przetwarzamy dane osobowe i jak je zbieramy,
* Jak ztozy¢ reklamacje,
» W jaki sposéb bedqg rozwigzywane ewentualne spory,
» Cojeszcze trzeba wiedzie¢ o tym ubezpieczeniu.
W Ogélnych warunkach ubezpieczenia umowy dodatkowej znaj-
dziesz informacje:
» Co obejmuje ubezpieczenie (przedmiot i zakres ubezpieczenia),
« Jakie sg Twoje obowigzki i obowigzki Ubezpieczonego,
* Komuiile pieniedzy wyptacamy,
» Cojest potrzebne do wyptaty pieniedzy z ubezpieczenia,
» W jakich okolicznosciach nie wyptacamy pieniedzy z Umowy
Dodatkowe;j.

* Wyczynowe Uprawianie Sportu z ponizszej tabeli:

ART.1CO OZNACZAJA POJECIA, KTORE PISZEMY
WIELKA LITERA

Pojecia, ktére piszemy wielkq literg, zdefiniowalismy w OWU albo
w Ogélnych warunkach ubezpieczenia umowy dodatkowej, w ktérej
zgodnie z tym dokumentem rozszerzamy ochrone ubezpieczeniowaq.

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

1. Ubezpieczenie obejmuje rozszerzenie zakresu ochrony ubezpiecze-
niowej w Umowach Dodatkowych:
a) w razie trwatego uszczerbku na zdrowiu i rehabilitacji po nie-
szczesliwym wypadku,
b) w razie pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku,
c) w razie poniesienia kosztéw leczenia skutkéw nieszczesliwego
wypadku,
d) w razie poniesienia kosztéw operacji plastycznych po nieszcze-
Sliwym wypadku,
e) w razie niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego
wypadku,
o skutki Nieszczesliwego Wypadku, ktéry ma miejsce w czasie na-
stepujacych aktywnosci Ubezpieczonego:

1 badminton 21 pigciobdj i dziesiecioboj

2 baseball 22 pitka nozna (w tym halowa)

3 biathlon 23 pitka reczna

4 bilard 24 pitka wodna

5 curling 25 ptywanie

[} futbol amerykanski 26 rugby

7 gimnastyka z wytgczeniem 27 saneczkarstwo z wytqcze-
kulturystyki niem saneczkarstwa poza

wyznaczonymi trasami
zjazdowymi

8 golf 28  siatkéwka

9 hokej na trawie i hokej 29 skoki przez przeszkody
na lodzie z wytgczeniem wyscigow

konnych

10  jozdakonna 30 snowboarding z wytqcze-

niem akrobacgji oraz snowbo-
arding poza wyznaczonymi
trasami zjazdowymi

11 kajakarstwo z wytgczeniem 31 sporty walki bez uzycia broni
kajakarstwa goérskiego i gor- (tj.: aikido, hapkido, judo, ka-
skich sptywéw wodnych rate, kung-fu, taekwondo)

12 kolarstwo oraz kolarstwo 32 squash
gorskie z wytgczeniem od-
mian ekstremalnych (od-
miany ekstremalne to: zjazd
freeride, dual slalom, four
cross, dirt jumping, downhill)

13 koszykowka 33 surfing i windsurfing

14 lekkoatletyka 34 szermierka sportowa

15 tucznictwo 35 taniec

16  tyzwiarstwo figurowe 36  tenis stotowy

17 tyzwiarstwo szybkie 37 tenis ziemny

18 narciarstwo alpejskie z wy- 38 triathlon
tgczeniem narciarstwa poza
wyznaczonymi trasami zjaz-
dowymi, skokéw i narciar-
stwa akrobatycznego

19 narciarstwo biegowe 39 wioslarstwo

20 narty wodne z wytgczeniem 40 zeglarstwo srédlgdowe
akrobagji i przybrzezne do 25 mil mor-

skich od brzegu

oraz

* udziat w nastepujgcych Zajeciach Zwigekszonego Ryzyka Utra-
ty Zycia lub Zdrowia, pod warunkiem, ze nie sg uprawiane w ra-
mach Wyczynowego Uprawiania Sportu ani Zawodowego
Uprawiania Sportu:

1 bezdekompresyjne nurkowanie z partnerem poza wrakami i jaski-
niami przy uzyciu sprzetu z obiegiem otwartym i z zejéciem do 40 m.
Ubezpieczony musi mie¢ uprawnienia do nurkowania potwierdzone
miedzynarodowym certyfikatem (PADI, CMAS) lub nurkowanie musi
odbywac sie podczas kursu, ktérego celem jest uzyskanie takich
uprawnien w asyscie instruktora z aktualnym miedzynarodowym
certyfikatem uprawniajgcym do prowadzenia kursu danego rodzaju

2 zeglarstwo morskie i oceaniczne na jednostce, ktéra:

a) jest przewidziana na co najmniej siedmioro cztonkdw zatogi i

b) jest prowadzona przez osobe, ktéra ma patent jachtowego ster-
nika morskiego lub kapitana jachtowego Polskiego Zwigzku Ze-
glarskiego lub adekwatne uprawnienia wydane przez ISSA (In-
shore Skipper, Offshore Skipper lub Master of Yacht)
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3 wspinaczka skatkowa ponizej 4000 m n.p.m. z uzyciem specjalistycz-
nego sprzetu, na drogach do 5 klasy trudnosci wtgcznie wg klasyfi-
kacji UIAA, V klasyfikacji polskiej, 4b brytyjskiej, 5.7 pétnocnoame-
rykanskiej, 4+ francuskiej, 14 australijskiej, 5 skandynawskiej lub
1l saksonskiej

4 wyprawy w wysokie goéry ponizej 4000 m n.p.m.

2. Aktywnosci, ktére wymieniamy w tabelach powyzej, nie mogg sta-
nowié¢ Aktywnosci Zarobkowej Ubezpieczonego.

3. Jesli Ubezpieczony ulega Nieszczesliwemu Wypadkowi w czasie ak-
tywnosci, ktére wymieniamy wyzej, to wyptacamy pienigdze z Umo-
wy Dodatkowej, w ktérej zgodnie z tym dokumentem rozszerzamy
ochrone ubezpieczeniowq. Wyptata nastepuje zgodnie z ogdlnymi
warunkami ubezpieczenia tej Umowy Dodatkowe;j.

ART. 3 KIEDY KONCZY SIE UMOWA DODATKOWA

1. Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu:
a) gdy uptynie okres, na ktéry zostata zawarta,
b) w chwili $mierci Ubezpieczonego, ktérego obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej,
¢) gdy minie ostatni dzieh Miesigca Polisowego, w ktorym otrzy-
mali$my Twoje oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
Dodatkowej,
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d) gdy zostanie rozwigzana Umowa Gtéwna albo Umowa dodat-
kowa terminowego ubezpieczenia na zycie, ktérg zawartes
z nami na rzecz Ubezpieczonego objetego przez nas ochrong
ubezpieczeniowq w tej Umowie Dodatkowe;,

e) gdy zostanie rozwigzana ostatnia Umowa Dodatkowa, w ktorej
rozszerzamy ochrone ubezpieczeniowq danego Ubezpieczone-
go zgodnie z tym dokumentem,

f) gdy zostanie rozwigzana Umowa.

2. Nie przedstawiamy Ci propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodat-
kowej, jesli w pierwszym dniu tej umowy Ubezpieczony miatby 75 lat
lub wiecej.

ART. 4 ILE KOSZTUJE UBEZPIECZENIE

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

a) Wieku Ubezpieczonego,

b) Sumy Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej i czasu trwania Umo-
wy Dodatkowej, w ktérej rozszerzamy zakres ochrony ubezpie-
czeniowej na podstawie tego dokumentu,

¢) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czescig Sktadki.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu z 15 marca
2023 r.iweszty w zycie 15 kwietnia 2023 r.
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TU Allianz Zycie Polska S.A.
ul. Inflancka 4B
00-189 Warszawa

Skontaktuj sie z agentem
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cie 87 267 500 ztotych).

ZYTZIALL-006 02/24



