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UMOWA DODATKOWA

Pobyt

w szpitalu

Co zyskujesz?

Wyptacimy Ci pienigdze juz za 1 dzieh pobytu w szpitalu,
ktéry jest konsekwencjqg 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
(wysokos¢ wyptaty 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¢ pienigdze z ubezpieczenia?
Wszystkie informacje znajdziesz:

* na stronie allianz.pl,

» w serwisie Mgj Allianz, na stronie allianz.pl
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INFORMACIJA O POSTANOWIENIACH Z WZORCA UMOWNEGO:

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY
DODATKOWEJ W RAZIE POBYTU W SZPITALU

(PS/TZ/3/2025)

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 wypftaty
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
o wyptate wartos$ci wykupu nie
przystuguje

Nie dotyczy
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
UMOWY DODATKOWE)

W RAZIE POBYTU W SZPITALU
(PS/TZ/3/2025)

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 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. 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 chorobotwor-
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-
magciczna, zagrozenie zycia osoby, ktérg obejmujemy ochrong
ubezpieczeniowq, lub zagrozenie zycia dziecka;

b) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy Ubezpieczonego ochronq
ubezpieczeniowq

3. Choroba Psychiczna - schorzenie z kategorii zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania, zakwalifikowane wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD —
10 jako pozycje FO0-F99 (w razie przyjecia kolejnej wersji tej klasy-
fikacji uwzglednimy nowe oznaczenia ICD tych samych jednostek
chorobowych)

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

5. Dzienne Swiadczenie Szpitalne - wybrana przez Ciebie kwota, ktd-
rq wyptacamy jako $wiadczenie ubezpieczeniowe za jeden Dzien
Pobytu w Szpitalu; Dzienne Swiadczenie Szpitalne wskazujemy
w Dokumencie Ubezpieczenia

6. Dzien Pobytu w Szpitalu — kazdy dzien, w ktéorym Ubezpieczony
przebywa w Szpitalu — od dnia przyjecia do dnia wypisu

7. 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 ze-
wnetrzng, czyli takg, ktéra nie jest zwigzana ani z fizycznym, ani
z psychicznym stanem zdrowia Ubezpieczonego,

c) wystepuje w czasie, gdy obejmujemy go ochrong
ubezpieczeniowq

8. 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 Szpita-
lu traktujemy jako jeden Pobyt w Szpitalu. Ubezpieczenie nie obej-
muje pobytu: w ambulatorium, na oddziale rehabilitacyjnym, ratun-
kowym, w osrodku opieki dla przewlekle chorych, hospicjum (takze
onkologicznym), osrodku leczenia uzaleznien, osrodku rehabilitacji,
osrodku sanatoryjnym lub wypoczynkowym, w zaktadzie lecznictwa
uzdrowiskowego, w tym w szpitalu uzdrowiskowym ani w szpitalu
uzdrowiskowo-rehabilitacyjnym

9. Rekreacyjne Uprawianie Sportu — aktywnosc¢ fizyczna, ktérg Ubez-
pieczony podejmuje w celu wypoczynku, dbania o sprawnosé fizycz-
nq 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

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

11. Swiadczenie Rekonwalescencyjne — réwnowartos¢ pieciu Dzien-
nych $wiadczen Szpitalnych, ktérg wyptacamy za Pobyt w Szpitalu,
ktéry trwat nieprzerwanie co najmniej 14 dni

12. Ubezpieczony - osobaq, ktérej zdrowie obejmujemy ochrong ubez-
pieczeniowqg w tej Umowie Dodatkowej i ktora:

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

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

13. Wada Wrodzona Dziecka - nieprawidtowosé¢ anatomiczna lub
czynnosciowa, ktéra powstata w okresie zycia wewngtrzmaciczne-
go, niezaleznie od momentu jej rozpoznania

14. 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)

15. Zajecia Zwiekszonego Ryzyka Utraty Zycia lub Zdrowia:

a) narciarstwo akrobatyczne, snowboarding akrobatyczny; skoki
narciarskie; bobsleje; uprawianie poza wyznaczonymi trasami:
narciarstwa (nie dotyczy narciarstwa biegowego), snowboardin-
gu, saneczkarstwa;

b) kolarstwo ekstremalne (freeride, dual slalom, four cross, dirt
jumping, downbhill);

c) bieganie z pokonywaniem przeszkéd (parkour, free running,
runmageddon);

d) wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne;
wyscigi konne;

e) nurkowanie wymagajgce uzycia specjalistycznego sprzetu; sko-
ki do wody; kajakarstwo gorskie, goérskie sptywy wodne; zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne;

f) skoki spadochronowe, skoki bungee, skoki powietrzne z wysoko-
$ci; paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lotniarstwo,
motolotniarstwo;

g) wspinaczka (gérska lub skatkowa), ktéra wymaga specjalistycz-
nego sprzetu; speleologia;

h) sporty walki;

i) wyprawy w tereny charakteryzujqgce sie ekstremalnymi warun-
kami klimatycznymi lub przyrodniczymi, czyli na pustynie, w wy-
sokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.), do buszu, dzungli, na An-
tarktyde albo Arktyke (poza granice wyznaczong przez koto
podbiegunowe pétnocne); wymagajgce uzycia sprzetu asekura-
cyjnego wyprawy na tereny lodowcowe lub tereny powyzej gra-
nicy wiecznego $niegu;

j) zorbing

16. Zawodowe Uprawianie Sportu - Wyczynowe Uprawianie Sportu,
ktore wiqze sie z otrzymywaniem:

a) wynagrodzenia na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawne;j lub

b) stypendium za wykonywanie danej dyscypliny sportowej lub
osiggane wyniki sportowe

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

1. Ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy zdrowie Ubezpieczonego.
2. Ubezpieczenie obejmuje wyptate Dziennego Swiadczenia Szpitalne-
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 Swiadczenia 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 wytgcznie 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.

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, ktdérg 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

. 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 albo go zaprzestaje,
b) rozpoczyna, podejmuje dodatkowq lub zmienia swojg Aktyw-
nos¢ Zarobkowaq,
w ciggu 60 dni od takiej zmiany.
. Jesli zmiana zwieksza ryzyko ubezpieczeniowe, ktére ponosimy, to:
a) w ciggu 30 dni od otrzymania tych informacji proponujemy Ci
wyzszq sktadke za Umowe Dodatkowq albo
b) w propozycji zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowej ogranicza-
my ochrone ubezpieczeniowq, ktérg obejmujemy Ubezpieczone-
go, albo
c) nie proponujemy Ci zawarcia kolejnej Umowy Dodatkowe;j.
. 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.

. Jesli Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego jest skutkiem okolicznosci,
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) Dziennego Swiadczenia Szpitalnego,
c) wyniku naszej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest czeéciqg Sktadki.

ART. 6 KOMU I 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.
. Do obliczenia wyptaty bierzemy pod uwage Dzienne Swiadcze-
nie Szpitalne, ktére obowigzuje w pierwszym dniu Pobytu w Szpita-
lu, z wytgczeniem sytuacji, w ktérej podwyzszyliémy Dzienne Swiad-
czenie Szpitalne na Twéj 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 $wiadczenie Szpitalne, ktére obowigzywato przed
podwyzszeniem.
3. Jezeli Pobyt w Szpitalu trwa nieprzerwanie co najmniej 14 dni, to wy-
ptacamy Ubezpieczonemu takze Swiadczenie Rekonwalescencyjne.
Jesli Pobyt w Szpitalu trwa dtuzej niz 30 dni, to Ubezpieczony moze
ztozy¢ wniosek o wyptate za pierwsze 30 dni tego pobytu.

4.

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 Swiadczenia,

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 medycznq 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 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-
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,

c) w zwigzku z Chorobg Psychiczng Ubezpieczonego,

d) w zwigzku z umyslnym samouszkodzeniem ciata lub usitowa-
niem popetnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego,

e) w wyniku zakazenia Ubezpieczonego HIV,

f) w zwiqzku z Wadg Wrodzonq Dziecka,

g) w zwigzku z leczeniem rehabilitacyjno-usprawniajgcym
Ubezpieczonego,

h) w zwiqzku z chirurgiq plastyczng lub kosmetyczng - nie doty-
czy to usuwania u Ubezpieczonego skutkéw 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,

) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie
przebywa Ubezpieczony — chyba ze jest on pasazerem samolo-
tu pasazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub



przewozu czarterowedo, ktére wykonuje przewoznik lotniczy
w rozumieniu ustawy — Prawo lotnicze,

m) w zwigzku 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 zatwierdzone uchwatqg Zarzgdu
nr 159/2025 i obowiqzujg od 20 wrzesnia 2025 .



