Informacja o postanowieniach z wzorca umownego:
Ogodlne Warunki Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkdéw
~Na Wypadek” (WY2/KAP/3/2022)

Rodzaj informaciji

Numer zapisu z wzorca umownego

1. Przestanki wyptaty Swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

§ 2 z uwzglednieniem definicjiw § 1
§8ust. 1

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

§3
§ 8 ust. 7-9 i ust. 11-17

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

jednostek uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy

kapitatowych

§ 7 ust. 1-2

Allianz ()

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
,NAWYPADEK?” (WY2/KAP/3/2022)

Niniejsze ogbélne warunki ubezpieczenia stosuje sie wytacznie do umow
ubezpieczenia zawieranych jako uzupetnienie uméw ubezpieczenia
na zycie zawartych ze spotka Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie
Polska S.A. na podstawie Ogdlnych Warunkoéw Ubezpieczenia Inwestycyj-
nego Kapitalna Przysztosc.

§1.
DEFINICJE

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

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

2) dodatkowa umowa ubezpieczenia (umowa dodatkowa)
- umowa ubezpieczenia zawierana na podstawie Ogdlnych
Warunkédw Dodatkowej Umowy Ubezpieczenia Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkéw ,Na Wypadek” jako uzupetnienie
uméw ubezpieczenia na zycie zawartych na podstawie Ogélnych
Warunkdéw Ubezpieczenia Inwestycyjnego Kapitalna Przysztos¢;
wyrdznia sie nastepujace rodzaje tych uméw:

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

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

3) dziatalnos¢ zarobkowa - dziatalno$¢ ubezpieczonego nakiero-
wana na osiaggniecie przychodu, wykonywana w szczegdlnosci

na podstawie umowy o prace, jakiejkolwiek innej umowy lub

w ramach wolnego zawodu;

dzien pobytu w szpitalu - kazdy dzien kalendarzowy, w ktérym

ubezpieczony przebywat w szpitalu, niezaleznie od tego, jaka czes¢

dnia trwat ten pobyt, przy czym pierwszym dniem pobytu jest dzien
rejestracji, a ostatnim dzief wypisu ze szpitala;

gtéowna umowa ubezpieczenia (umowa gtéwna) - umowa

ubezpieczenia zawarta na podstawie ogélnych warunkéw wymie-

nionych na wstepie niniejszych ogoélnych warunkéw ubezpie-
czenia;

koszty leczenia u ubezpieczonego skutkow nieszczesliwego

wypadku - niezbedne z medycznego punktu widzenia koszty prze-

prowadzonego pod kontrola lekarza i na terenie Polski leczenia

u ubezpieczonego skutkéw nieszczesliwego wypadku, ktéremu

ulegt ubezpieczony. Koszty leczenia, o ktérych mowa powyzej

obejmuja nastepujace koszty poniesione w okresie 12 (dwunastu)
miesiecy od daty tego nieszczesliwego wypadku:

a) koszty wizyt lekarskich,

b) koszty pobytu w szpitalu,

c) koszty zabiegdw i operacji, z wytaczeniem operacji plastycz-
nych,

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 pogotowia,

g) koszty nabycia lekéw dostepnych wytacznie na recepte,

h) koszty nabycia Srodkéw opatrunkowych i nie nalezg do nich
koszty rehabilitacji ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku;

koszty rehabilitacji ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego

wypadku - niezbedne z medycznego punktu widzenia koszty

prowadzonego pod kontrolg lekarza i na terenie Polski procesu
leczniczego, majacego na celu uzyskanie przez ubezpieczonego
optymalnego poziomu funkcjonowania utraconych w wyniku
nieszczesliwego wypadku, ktéremu ulegt ubezpieczony, czynnosci



uszkodzonego narzadu lub narzadéw, realizowanego metodami
kinezyterapii, fizykoterapii oraz koszty zaopatrzenia ortopedycz-
nego (z wytaczeniem kosztéw protez ortopedycznych). Koszty
rehabilitacji, o ktérych mowa powyzej, obejmuja koszty poniesione
w okresie 24 (dwudziestu czterech) miesiecy od daty tego nieszcze-
$liwego wypadku i nie naleza do nich koszty leczenia u ubezpie-
czonego skutkéw nieszczedliwego wypadku;

nieszczesliwy wypadek - zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca zrédta w jakim-
kolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu ubezpieczonego,
ktora to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej,
w sposéb nagty, niezaleznie od woli ubezpieczonego;

niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy wskutek nieszczesliwego
wypadku - catkowita niezdolno$¢ ubezpieczonego do wykony-
wania jakiejkolwiek dziatalnosci zarobkowej powstata wskutek
nieszcze$liwego wypadku, jakiemu ulegt ubezpieczony, ktora
rozpoczeta sie w terminie 36 (trzydziestu szesciu) miesiecy od daty
tego nieszczesliwego wypadku, trwata nieprzerwanie 12 (dwana-
$cie) miesiecy i po tym okresie ma charakter trwaty i nieodwra-
calny;

10) placéwka medyczna - prywatny albo publiczny podmiot lecz-

niczy, ktory dziata zgodnie z przepisami prawa i $wiadczy opieke
nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia oraz zatrudnia
wykwalifikowany zesp6t lekarski i pielegniarski;

11) pobyt ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego
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wypadku - nieprzerwany pobyt ubezpieczonego w szpitalu, z wyta-
czeniem pobytu w szpitalnym oddziale ratunkowym lub oddziale
rehabilitacyjnym, bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku,
jakiemu ulegt ubezpieczony, ktory rozpoczat sie w terminie
12 (dwunastu) miesiecy od daty tego nieszczesliwego wypadku
i ktérego celem byto leczenie uzasadnione stanem zdrowia ubezpie-
czonego, odnotowany w ksiedze gtownej przyjec i wypisow, sporza-
dzonej i prowadzonej przez szpital zgodnie z obowiazujacymi
przepisami w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej, sposobu
jej prowadzenia oraz szczegbtowych warunkéw jej udostepniania;
nieprzerwany pobyt w wiecej niz jednym szpitalu traktowany jest
jako jeden pobyt w szpitalu;

szpital - podmiot leczniczy Swiadczacy przy wykorzystaniu wykwa-
lifikowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowa
opieke nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia; szpitalem
w rozumieniu niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
nie jest jednak osrodek opieki dla przewlekle chorych, hospi-
cjum (takze onkologiczne), osrodek leczenia uzaleznien, o$rodek
rehabilitacji, osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy, ani zaktad
lecznictwa uzdrowiskowego, w tym w szczegblnosci szpital uzdro-
wiskowy lub szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

$mier¢ ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku
- $mier¢ ubezpieczonego bedaca nastepstwem nieszczesdliwego
wypadku, jakiemu ulegt ubezpieczony, ktéra nastapita nie pozniej
niz w terminie 180 (stu osiemdziesieciu) dni od daty tego nieszcze-
Sliwego wypadku;

trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku - wszelkiego rodzaju utrwalone dole-
gliwosci, zmniejszenie sprawnosci poszczegélnych narzadéw lub
organdw, brak czesci organizmu oraz wszelkie zaburzenia czyn-
nosci catego organizmu w wyniku ubytkéw morfologicznych lub
zaburzen budowy, bedace nastepstwem nieszcze$liwego wypadku,
jakiemu ulegt ubezpieczony i powstate u niego w terminie
12 (dwunastu) miesiecy od daty tego nieszczesliwego wypadku;
ubezpieczony - osoba fizyczna, ktérej zdrowia dotyczy dodatkowa
umowa ubezpieczenia, majaca w pierwszym dniu okresu ubezpie-
czenia w pierwszej dodatkowej umowie ubezpieczenia mniej niz
21 (dwadziescia jeden) lat;

wyczynowe uprawianie sportu - forma aktywnosci fizycznej,
polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby
bedace cztonkami wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubdéw, orga-
nizacji, stowarzyszen, kot, ognisk i zespotéw sportowych, w tym
réwniez biorace udziat w miedzynarodowych lub ogélnokrajowych
rozgrywkach sportowych o charakterze nieprofesjonalnym;
zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia -
narciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza
wyznaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo akrobatyczne,
snowboarding akrobatyczny, skoki narciarskie, bobsleje, kolar-
stwo ekstremalne (zjazd freeride, dual slalom, four cross, dirt
jumping), sporty walki, wspinaczka gorska lub skatkowa, spele-
ologia, bieganie z pokonywaniem przeszkod (parkour, free running,
runmageddon), zorbing, wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe
lub motorowodne, wyscigi konne, kajakarstwo gorskie, gorskie
sptywy wodne, nurkowanie wymagajace uzycia specjalistycznego
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sprzetu, skoki do wody, zeglarstwo morskie lub oceaniczne, skoki
spadochronowe, skoki bungee, skoki powietrzne z wysokosci,
paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lotniarstwo, moto-
lotniarstwo, wyprawy w nastepujace tereny charakteryzujace sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi:
pustynia, wysokie goéry (powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla,
bieguny, tereny lodowcowe lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu
asekuracyjnego;

zawodowe uprawianie sportu - forma aktywnosci fizycznej, pole-

gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

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

lub

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

lub

c) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej do otrzymywania w zwigzku z uprawianiem sportu
wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypen-
dium lub zwrotu kosztéw zwiazanych z uprawianiem sportu
w postaci diet, zasitkow itp., niezaleznie od tego, czy sport jest
uprawiany indywidualnie, czy w ramach gier zespotowych;

zdarzenie ubezpieczeniowe - uwzglednione w zakresie ubezpie-
czenia dodatkowej umowy ubezpieczenia: $mier¢ ubezpieczonego
wskutek nieszczedliwego wypadku, trwaty uszczerbek na zdrowiu
ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku, poniesienie
kosztéw leczenia u ubezpieczonego skutkéw nieszczesliwego
wypadku, poniesienie kosztéw rehabilitacji ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku, pobyt ubezpieczonego w szpi-
talu wskutek nieszczesliwego wypadku, niezdolno$¢ ubezpie-
czonego do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku.

Wszelkie pojecia inne niz wymienione w ustepie poprzedzajacym s3
stosowane w niniejszych ogoélnych warunkach ubezpieczenia zgodnie
ze znaczeniem nadanym im przez ogélne warunki ubezpieczenia, na
podstawie ktorych zostata zawarta gtéwna umowa ubezpieczenia.

§2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia sg nastepstwa nieszczesliwych wypadkdéw
w zyciu ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia zalezy od wariantu ubezpieczenia i obejmuje
nastepujace zdarzenia ubezpieczeniowe:

1)

Wariant I:

a) $mier¢ ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku,

b) trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku,

c) poniesienie kosztéow leczenia u ubezpieczonego skutkéw
nieszczesliwego wypadku,

d) poniesienie kosztow rehabilitacji ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku;

Wariant I1:

a) S$mieré ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku,

b) trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku,

c) poniesienie kosztéw leczenia u ubezpieczonego skutkéw
nieszczesliwego wypadku,

d) poniesienie kosztow rehabilitacji ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku,

e) pobyt ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego
wypadku;

Wariant ll1:

a) $mier¢ ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku,

b) trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku,

c) poniesienie kosztéow leczenia u ubezpieczonego skutkoéw
nieszczesliwego wypadku,

d) poniesienie kosztéw rehabilitacji ubezpieczonego wskutek
nieszcze$liwego wypadku,

e) pobyt ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego
wypadku,

f) niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy wskutek nieszczesli-
wego wypadku.



Dodatkowa umowa ubezpieczenia w wariancie | i Il jest zawierana

z proporcjonalnym systemem wyptaty $wiadczen z tytutu trwatego

uszczerbku na zdrowiu. Dodatkowa umowa ubezpieczenia w wariancie

Il jest zawierana z progresywnym systemem wyptaty Swiadczen

z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu Towarzystwa do

zaptaty:

1) wrazie Smierci ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku
- $wiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci 50 (piecdziesiat)
procent sumy ubezpieczenia w przypadku wariantu | oraz 100 (sto)
procent sumy ubezpieczenia w przypadku wariantéw Il i lll;

2) w razie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego wskutek
nieszcze$liwego wypadku - S$wiadczenia ubezpieczeniowego
rownego iloczynowi sumy ubezpieczenia oraz:

a) w proporcjonalnym systemie wyptaty Swiadczen - wysokosci
procentowego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego orze-
czonego na podstawie Tabeli procentowego uszczerbku na
zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku,

b) w progresywnym systemie wyptaty $wiadczen - wysokosci
procentowego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego orze-
czonego na podstawie Tabeli procentowego uszczerbku na
zdrowiu wskutek nieszcze$liwego wypadku oraz wskaznika
progresji, ktéry zalezy od orzeczonego uszczerbku na zdrowiu
i wynosi odpowiednio:

+ 1,0 - dla uszczerbkéw na zdrowiu nizszych niz 26 (dwadzie-
$cia sze$¢) procent,

+ 1,5 -dla uszczerbkédw na zdrowiu réwnych lub wyzszych niz
26 (dwadziescia sze$¢) procent, ale nizszych niz 46 (czter-
dziesci szes¢) procent,

+ 2,0 - dla uszczerbkéw na zdrowiu réwnych lub wyzszych niz
46 (czterdziesci sze$¢) procent, ale nizszych niz 66 (szes¢-
dziesigt szes¢) procent,

+ 2,5 -dla uszczerbkéw na zdrowiu réwnych lub wyzszych niz
66 (sze$¢dziesiat sze$¢) procent, ale nizszych niz 86 (osiem-
dziesiagt sze$c) procent,

+ 3,0 - dla uszczerbkéw na zdrowiu rownych lub wyzszych
niz 86 (osiemdziesigt szes¢) procent, ale nie wyzszych niz
100 (sto) procent;

3) w razie niezdolnosci ubezpieczonego do pracy wskutek nieszcze-
Sliwego wypadku - Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci
sumy ubezpieczenia;

4) w razie pobytu ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesli-
wego wypadku - Swiadczenia ubezpieczeniowego za kazdy dzien
pobytu w szpitalu, nie wiecej jednak niz za 120 (sto dwadziescia)
dni; $wiadczenie ubezpieczeniowe jest rowne iloczynowi liczby dni
pobytu w szpitalu oraz dziennego $wiadczenia w wysokosci:

a) 0,2 procent sumy ubezpieczenia - za kazdy dzien pobytu
w szpitalu od 1 (pierwszego) do 30 (trzydziestego) dnia,

b) 0,15 procent sumy ubezpieczenia - za kazdy dzien pobytu
w szpitalu od 31 (trzydziestego pierwszego) do 60 (sze$édzie-
sigtego) dnia,

c) 0,1 procent sumy ubezpieczenia - za kazdy dzien pobytu
w szpitalu od 61 (sze$¢dziesigtego pierwszego) do 120 (sto
dwudziestego) dnia;

5) w razie poniesienia kosztéw rehabilitacji ubezpieczonego wskutek
nieszczedliwego wypadku - S$wiadczenia ubezpieczeniowego
w wysokosci stanowigcej réwnowarto$¢ poniesionych kosztow
rehabilitacji ubezpieczonego, udokumentowanych oryginatami
faktur lub rachunkéw, jednak tacznie nie wiecej niz 15 (pietnascie)
procent sumy ubezpieczenia;

6) w razie poniesienia kosztéw leczenia u ubezpieczonego skutkow
nieszcze$liwego wypadku - $wiadczenia ubezpieczeniowego
w wysokos$ci stanowiacej réwnowarto$¢ poniesionych kosztow
leczenia ubezpieczonego, udokumentowanych oryginatami faktur
lub rachunkoéw, jednak tacznie nie wiecej niz 20 (dwadziescia)
procent sumy ubezpieczenia.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej moze zostac rozszerzony o opcje

sportowg polegajaca na objeciu ubezpieczonego ochrona ubezpiecze-

niowa w trakcie uprawiania przez niego ponizszych aktywnosci, o ile
nie stanowi to dziatalnosci zarobkowej:

1) stanowiacych wyczynowe uprawianie sportu: tucznictwo, szer-
mierka sportowa, baseball, badminton, tenis ziemny, tenis stotowy,
squash, siatkowka, koszykowka, tyzwiarstwo szybkie, tyzwiarstwo
figurowe, surfing, windsurfing, narty wodne z wytaczeniem akro-
bacji, snowboarding z wytaczeniem akrobacji oraz snowboardingu
poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi, kolarstwo, kolarstwo
gorskie z wytaczeniem odmian ekstremalnych (odmiany ekstre-
malne to: zjazd freeride, dual slalom, four cross, dirt jumping),

bilard, golf, curling, taniec, jazda konna, skoki przez przeszkody
z wytaczeniem wyscigdw konnych, pitka nozna (w tym halowa),
pitka reczna, rugby, futbol amerykanski, pitka wodna, gimna-
styka z wytaczeniem kulturystyki, hokej na trawie, hokej na lodzie,
biathlon, piecioboj, dziesieciobdj, triathlon, lekkoatletyka, zeglar-
stwo $rédladowe i przybrzezne do 25 mil morskich od brzegu,
narciarstwo biegowe, narciarstwo alpejskie z wytaczeniem narciar-
stwa poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi, skokdw i narciar-
stwa akrobatycznego, saneczkarstwo zwytaczeniem saneczkarstwa
poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi, wio$larstwo, kajakarstwo
zwytaczeniem kajakarstwa gorskiego i gdrskich sptywédw wodnych,
ptywanie, sporty walki bez uzycia broni (tj.: aikido, hapkido, judo,
karate, kungfu, taekwondo);

2) zaliczanych do zaje¢ zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia
pod warunkiem, zZe nie sa uprawiane w ramach wyczynowego ani
zawodowego uprawiania sportu:

a) bezdekompresyjne nurkowanie z partnerem poza wrakami
i jaskiniami przy uzyciu sprzetu z obiegiem otwartym
i z zejSciem nie nizej niz na gteboko$¢ 40 m, pod warunkiem ze
ubezpieczony posiada uprawnienia potwierdzone miedzynaro-
dowo uznawanym certyfikatem (PADI, CMAS) lub nurkowanie
odbywa sie podczas kursu majacego na celu uzyskanie takich
uprawnien przez ubezpieczonego w asyscie instruktora z aktu-
alnym miedzynarodowo uznawanym certyfikatem uprawnia-
jacym do prowadzenia kursu danego rodzaju,

b) Zzeglarstwo morskie i oceaniczne uprawiane na jednostce prze-
widzianej na co najmniej siedmioro cztonkéw zatogi prowa-
dzonej przez osobe posiadajaca patent Jachtowego Sternika
Morskiego lub Kapitana Jachtowego Polskiego Zwigzku Zeglar-
skiego lub adekwatne uprawnienia wydane przez ISSA (Inshore
Skipper, Offshore Skipper lub Master of Yacht),

c) wspinaczka skatkowa ponizej 4000 m n.p.m. uprawiana
z uzyciem specjalistycznego sprzetu na drogach do 5 klasy
trudnosci wtacznie wg klasyfikacji UIAA, V klasyfikacji polskiej,
4b brytyjskiej, 5.7 pdétnocnoamerykanskiej, 4+ francuskiej,
14 australijskiej, 5 skandynawskiej lub Il saksonskiej,

d) wyprawy w wysokie géry ponizej 4000 m n.p.m.

§3.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone, jezeli nieszcze-

sliwy wypadek miat miejsce:

1) w zwiazku ze spozyciem przez ubezpieczonego alkoholu, nieza-
leconym przez lekarza zazyciem przez ubezpieczonego narko-
tykéw lub substancji lub srodkéw dziatajacych na centralny uktad
nerwowy (w tym $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropo-
wych, $rodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktyw-
nych, o ktérych mowa w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii);

2) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez
ubezpieczonego przestepstwa;

3) w zwigzku z wyczynowym lub zawodowym uprawianiem sportu
przez ubezpieczonego lub udziatem ubezpieczonego w zajeciach
zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia, z zastrzezeniem
§ 2 ust. 5;

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

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

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci,

o ktore pytato przed zawarciem pierwszej dodatkowej umowy ubezpie-

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

rzystwo ma prawo podnies$¢ ten zarzut réwniez po uptywie 3 (trzech) lat
od zawarcia pierwszej dodatkowej umowy ubezpieczenia.



Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone w zwiazku

z koniecznosdcia odbycia lub odbywaniem przez ubezpieczonego

rehabilitacyjno-usprawniajacego leczenia skutkdéw nieszczesliwego

wypadku.

Ubezpieczajacy i ubezpieczony sa zobowigzani w terminie 60 (sze$¢-

dziesieciu) dni poinformowac Towarzystwo o rozpoczeciu, podjeciu

dodatkowej lub zmianie dziatalnosci zarobkowej ubezpieczonego oraz

0 rozpoczeciu zawodowego uprawiania sportu przez ubezpieczonego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci,

o ktérych nie zostato poinformowane albo ktére podano do jego wiado-

mosci niezgodnie z prawda, o ile okolicznosci te zwiekszaja prawdopo-

dobieAstwo wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego. Towarzystwo

w terminie 30 (trzydziestu) dni od otrzymania powyzszych informacji

skutkujacych zmiang prawdopodobienstwa wystapienia zdarzenia

ubezpieczeniowego, w zaleznosci od ich wptywu na to prawdopodo-
bienstwo:

1) zaproponuje ubezpieczajagcemu zmiane wysokosci regularnej
sktadki z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia adekwatnie
do zmienionego prawdopodobienstwa wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego, przy czym zmiana wysokosci sktadki bedzie
miata zastosowanie nie pdzniej niz w terminie 30 (trzydziestu) dni
od otrzymania informacji przez Towarzystwo

albo

2) zdecyduje, iz w ofertach zawarcia kolejnych dodatkowych umow
ubezpieczenia uwzgledni ograniczenie odpowiedzialnosci Towa-
rzystwa adekwatnie do zmienionego prawdopodobienstwa wysta-
pienia zdarzenia ubezpieczeniowego

albo

3) zdecyduje o zaprzestaniu sktadania ubezpieczajacemu ofert
zawarcia kolejnych dodatkowych uméw ubezpieczenia.

§4.
ZAWARCIE DODATKOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na rachunek ubezpie-

czonego w gtdbwnej umowie ubezpieczenia.

Pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie

ztozenia przez ubezpieczajgcego oferty zawarcia takiej umowy oraz

przyjecia tej oferty przez Towarzystwo z zastrzezeniem, ze ubezpie-
czajacy moze ztozy¢ oferte zawarcia takiej umowy na rzecz ubezpie-
czonego pod warunkiem, ze w tym samym czasie ubezpieczony nie
jest objety przez Towarzystwo ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
umowy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw zawartej
na podstawie ogélnych warunkoéw ubezpieczenia, o ktérych mowa

w § 1 ust. 1 pkt 2, lub innych ogdlnych warunkédw ubezpieczenia doty-

czacych Swiadczen tego rodzaju, ani ochrona ubezpieczeniowa z tytutu

umowy ubezpieczenia w razie poniesienia kosztéw leczenia skutkow
nieszczesliwego wypadku. Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte ubez-
pieczajacego, dodatkowa umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawarta

z chwila doreczenia ubezpieczajagcemu polisy. Do zawarcia dodatkowej

umowy ubezpieczenia w zakresie nieuregulowanym powyzej stosuje

sie postanowienia dotyczace zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia.

Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie

ztozenia przez Towarzystwo oferty zawarcia takiej umowy oraz przy-

jecia tej oferty przez ubezpieczajacego, z zastrzezeniem ponizszych
postanowien:

1) Towarzystwo zaproponuje ubezpieczajgcemu zawarcie kolejnej
dodatkowej umowy ubezpieczenia, okreslajac warunki ochrony
ubezpieczeniowe] udzielanej w jej ramach, o ile ubezpieczony
w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia takiej umowy bedzie mie¢
mniej niz 21 (dwadziescia jeden) lat.

2) Towarzystwo, o ile nie postanowiinaczej, nie zaproponuje zawarcia
kolejnych dodatkowych uméw ubezpieczenia, jezeli nie zostata
optaconaw wyznaczonym terminie sktadka z tytutu wczesniejszych
dodatkowych uméw ubezpieczenia.

3) Jezeli Towarzystwo ztozy oferte zawarcia kolejnej dodatkowej
umowy ubezpieczenia, wowczas do jej zawarcia stosuje sie posta-
nowienia gtéwnej umowy ubezpieczenia - odpowiednio w zakresie
propozycji Towarzystwa dotyczacej zmiany wysokosci sktadki
regularnej, a sktadanej ubezpieczajagcemu w zwiazku z rocznica
ubezpieczenia. Powyzsze oznacza, ze kolejna dodatkowa umowa
ubezpieczenia zostaje zawarta zgodnie z powyzszymi warunkami
oferty Towarzystwa w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia tej
umowy, wskazanym w ofercie, chyba Zze ubezpieczajacy w terminie
wskazanym w powyzszych postanowieniach gtéwnej umowy
ubezpieczenia poinformuje Towarzystwo o nieprzyjeciu oferty.
Dokumentem ubezpieczenia potwierdzajagcym zawarcie kolejnej
dodatkowej umowy ubezpieczenia jest oferta jej zawarcia ztozona
przez Towarzystwo.

§5.
OKRES UBEZPIECZENIA

Dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas okreslony.
Pierwszy i ostatni dzien okresu ubezpieczenia s3 wskazane w doku-
mencie ubezpieczenia.

Pierwsza dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
do dnia poprzedzajacego odpowiednio: pierwsza albo druga rocznice
ubezpieczenia nastepujaca po dniu zawarcia pierwszej dodatkowej
umowy ubezpieczenia w ten sposéb, aby okres ubezpieczenia byt
dtuzszy niz 6 (sze$¢) miesiecy i jednoczednie nie dtuzszy niz 18 (osiem-
nascie) miesiecy.

Kolejna dodatkowa umowa ubezpieczenia jest zawierana na okres
jednego roku poczawszy od dnia nastepnego po zakonczeniu poprzed-
niej umowy dodatkowej, az do dnia poprzedzajacego odpowiednia
nastepna rocznice ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje ubezpieczonemu w okresie
ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz od nastepnego dnia po zapta-
ceniu pierwszej sktadki ubezpieczeniowej tytutem pierwszej dodat-
kowej umowy ubezpieczenia i nie dtuzej niz do rozwigzania dodatkowej
umowy ubezpieczenia.

§6.
SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia, wariant ubezpieczenia oraz rozsze-
rzenie o opcje sportowa sg wskazane w dokumencie ubezpieczenia.
Tabela procentowego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesli-
wego wypadku stanowi zatacznik do niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia.

Sktadajac oferte zawarcia kolejnej dodatkowej umowy ubezpieczenia,
Towarzystwo moze zaproponowac zmiane parametréw wskazanych
w ust.1, w szczeg6lnosci zmiane wysokosci sumy ubezpieczenia, przy
czym procentowy wzrost tej sumy ubezpieczenia bedzie réwny propo-
nowanemu przez Towarzystwo wskaznikowi wzrostu sktadki regularnej
za umowe gtéwna.

§7.
SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

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

Wysokos$¢ sktadki regularnej z tytutu dodatkowej umowy ubezpie-

czenia jest ustalana na podstawie sumy ubezpieczenia, czestotliwosci

optacania sktadki oraz obowiazujacej taryfy sktadek, z uwzglednieniem
ponizszych postanowien:

1) Obowiazujaca taryfa sktadek jest wybierana z tabeli taryf Towarzy-
stwa odpowiedniej dla obowigzujacego wariantu ubezpieczenia
oraz tego, czy zakres ochrony ubezpieczeniowej zostat rozszerzony
o opcje sportowg - wedtug posiadanych przez Towarzystwo szcze-
gotowych informacji dotyczacych ubezpieczonego, w tym jego
wieku w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia.

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

W razie rozwigzania dodatkowej umowy ubezpieczenia z przyczyn

innych niz zakonczenie okresu ubezpieczenia, Towarzystwo ustala

wysoko$¢ wptaconej sktadki podlegajacej zwrotowi za niewykorzy-
stany okres ubezpieczenia - proporcjonalnie do tego okresu.

W razie rozwigzania gtéwnej umowy ubezpieczenia, sktadke wska-

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

ubezpieczenia dotyczacymirozliczania wptati zwraca sie jednocze$nie

z wyptata wartosci wykupu albo z wyptatg swiadczenia ubezpiecze-

niowego w razie $mierci ubezpieczonego w gtéwnej umowie ubezpie-

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

Jezeli gtébwna umowa ubezpieczenia nie ulega rozwigzaniu, wéwczas

sktadke wskazang w ust.3 rozlicza sie zgodnie z postanowieniami

gtownej umowy ubezpieczenia dotyczacymi rozliczania wptat. Pozo-
statg nadptacona czesc tej sktadki zwraca sie ubezpieczajacemu.
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§8.
USTALENIE WYSOKOSCI | WYPLATA SWIADCZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

Rodzajiwysokos$¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego ustala sie po stwier-
dzeniu zwigzku przyczynowego pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem
a zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong ubezpieczeniowa
Towarzystwa.

Ustalajac wysokos$¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego w razie $mierci
ubezpieczonego wskutek nieszczedliwego wypadku, uwzglednia sie
wysoko$¢ sumy ubezpieczenia obowiagzujaca w dniu $mierci ubezpie-
czonego, o ile nieszczedliwy wypadek oraz $mieré ubezpieczonego
nastapity w czasie trwania tej samej dodatkowej umowy ubezpie-
czenia. W kazdym innym przypadku uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia, ktdéra obowigzywata w ostatnim dniu tej dodatkowej
umowy ubezpieczenia, w czasie trwania ktérej nastapit nieszczesliwy
wypadek.

Ustalajgc wysokos¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego innego niz wska-
zane w ust. 2, uwzglednia sie wysokos$¢ sumy ubezpieczenia obowiagzu-
jaca w dniu nieszczesliwego wypadku.

Wysoko$¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie trwatego uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku ustala
sie na podstawie Tabeli procentowego uszczerbku na zdrowiu wskutek
nieszcze$liwego wypadku obowiazujacej w dniu nieszczesliwego
wypadku.

Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan
dotyczace ubezpieczonego i zwiazane z roszczeniem o wyptate swiad-
czenia ubezpieczeniowego nie maja charakteru wytacznie wigzacego.
W celu obiektywnego ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego Towa-
rzystwo moze wymagac, aby ubezpieczony poddat sie badaniom
diagnostycznym i lekarskim, ktére zostana wykonane na koszt Towa-
rzystwa i przez wyznaczonego lekarza.

Oceny trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku dokonuja lekarze wskazani przez Towarzy-
stwo.

Jezeli wskutek tego samego nieszczesdliwego wypadku wystapit wiecej
niz jeden rodzaj uszczerbku, wéwczas $wiadczenia ubezpieczeniowe
w razie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku sumuje sie, z tym, zZe tacznie Towarzystwo
wyptaci nie wiecej niz Swiadczenie ubezpieczeniowe odpowiadajace
100 (stu) procentom uszczerbku.

W razie utraty lub uszkodzenia narzadu albo uktadu, ktérych funkcje
przed nieszczesliwym wypadkiem objetym ochrong ubezpieczeniowa
byty juz dotkniete trwatym uszczerbkiem - w szczegdlnosci powstatym
na skutek innego zdarzenia, choroby lub wady wrodzonej - stopien
trwatego uszczerbku na zdrowiu okredla sie woéwczas jako rdznice
pomiedzy stopniem trwatego uszczerbku na zdrowiu po nieszcze-
Sliwym wypadku a stopniem trwatego uszczerbku na zdrowiu przed
tym wypadkiem. Jezeli uszczerbek na zdrowiu dotyczy narzadu lub
uktadu, ktorych funkcje byty juz dotkniete trwatym uszczerbkiem,
w zwigzku z ktérym Towarzystwo wyptacito Swiadczenie ubezpie-
czeniowe, wéwczas przyjmuje sie, ze stopien trwatego uszczerbku na
zdrowiu stanowi réznice pomiedzy stopniem trwatego uszczerbku na
zdrowiu po nieszczesliwym wypadku a stopniem trwatego uszczerbku,
za ktory wyptacono $wiadczenie. Jezeli nie jest mozliwe okre$lenie,
w jakim stopniu funkcje narzadu albo uktadu byty naruszone przed
nieszczesliwym wypadkiem, przyjmuje sie, ze wczesniejszy uszczerbek
na zdrowiu nie istniat.

Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego wskutek
nieszcze$liwego wypadku powinien by¢ ustalany po zakoiczeniu
leczenia, z uwzglednieniem zalecanego przez lekarza leczenia uspraw-
niajacego, jednak nie wczedniej niz po uptywie 3 (trzech) miesiecy
od daty tego nieszczesliwego wypadku i nie p6zniej niz po uptywie
24 (dwudziestu czterech) miesiecy od tego dnia. Pézniejsza zmiana
stopnia uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego nie daje podstaw do
zmiany wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Jezeli zgodnie z opinig lekarza wskazanego przez Towarzystwo okres
leczenia bedzie dtuzszy niz 12 (dwanas$cie) miesiecy, woéwczas ubezpie-
czony moze po uptywie 6 (szesciu) miesiecy leczenia ztozy¢ wniosek
0 wczesniejsza wyptate bezspornej czesci Swiadczenia w razie trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku, ktora zgodnie z przewidywaniami Towarzystwa bedzie
nalezna po catkowitym zakonczeniu leczenia. Przewidywang wyso-
kos$¢ minimalnego $wiadczenia, o ktérym mowa powyzej, okresla sie
na podstawie przedstawionych przez ubezpieczonego dokumentéw
oraz ustalen lekarza wskazanego przez Towarzystwo. W razie wyptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego zgodnie z zasadami okreslonymi
w zdaniach poprzedzajacych stosuje sie postanowienia ust. 14.
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. W razie kolejnych pobytéw ubezpieczonego w szpitalu spowodo-
wanych tym samym nieszcze$liwym wypadkiem, wysokos$¢ $wiad-
czenia ubezpieczeniowego w razie pobytu ubezpieczonego w szpitalu
wskutek nieszczesliwego wypadku oblicza sie na podstawie sumy dni
jego pobytow w szpitalu.
taczna kwota wszystkich Swiadczen ubezpieczeniowych z tytutu ponie-
sienia kosztow rehabilitacji ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku - wyptacanych w zwigzku z nieszcze$liwymi wypadkami,
ktore nastapity w czasie ochrony ubezpieczeniowej udzielanej tytutem
tej samej dodatkowej umowy ubezpieczenia - nie moze by¢ wyzsza
niz 15 (pietnascie) procent sumy ubezpieczenia obowiazujacej dla tej
umowy.
taczna kwota wszystkich Swiadczen ubezpieczeniowych z tytutu ponie-
sienia kosztéw leczenia u ubezpieczonego skutkéw nieszcze$liwego
wypadku - wyptacanych w zwiagzku z nieszcze$liwymi wypadkami,
ktore nastgpity w czasie ochrony ubezpieczeniowej udzielanej tytutem
tej samej dodatkowej umowy ubezpieczenia - nie moze by¢ wyzsza niz
20 (dwadziescia) procent sumy ubezpieczenia obowigzujacej dla tej
umowy.
Jezeli wyptacono $wiadczenie ubezpieczeniowe w razie trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego, pobytu ubezpieczonego
w szpitalu lub poniesienia kosztéw rehabilitacji ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku lub wyptacono $wiadczenie w razie
poniesienia kosztow leczenia u ubezpieczonego skutkéw nieszcze-
Sliwego wypadku, a nastepnie ubezpieczony zmart wskutek tego
samego nieszcze$liwego wypadku, wowczas Swiadczenie w razie
$mierci ubezpieczonego wskutek nieszcze$liwego wypadku wyptaca
sie w kwocie stanowiacej nadwyzke wysokosci tego Swiadczenia ponad
sume uprzednio wyptaconych Swiadczen, o ktérych mowa powyzej.
. Jezeli zostat ustalony stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku, a ubezpieczony
zmart przed otrzymaniem S$wiadczenia ubezpieczeniowego z tego
tytutu z przyczyn zwigzanych z tym wypadkiem, woéwczas wyptaca
sie wytacznie Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie $mierci ubezpie-
czonego wskutek nieszczesliwego wypadku.
Jezeli wskutek tego samego nieszczesliwego wypadku przystuguje
Swiadczenie w razie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego
lub pobytu ubezpieczonego w szpitalu lub poniesienia kosztéw
rehabilitacji ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku
lub przystuguje Swiadczenie w razie poniesienia kosztéw leczenia
u ubezpieczonego skutkéw nieszczesliwego wypadku, wéwczas odpo-
wiedzialnos$¢ Towarzystwa jest ograniczona do maksymalnej wysokosci
Swiadczenia, jakie moze zosta¢ wyptacone w razie trwatego uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku.
Swiadczenie ubezpieczeniowe nie przystuguje w przypadku zdarzen
ubezpieczeniowych o charakterze nawykowym, zmeczeniowym lub
wysitkowym w obszarze uktadu mie$niowo-szkieletowego, potwier-
dzonym w dokumentacji medycznej, z zastrzezeniem zdania nastep-
nego. Powyzsze ograniczenie nie dotyczy: niezdolno$ci ubezpieczonego
do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku, poniesienia kosztow
leczenia u ubezpieczonego skutkdw nieszczesliwego wypadku, $mierci
ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku.
Wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego nastepuje po otrzymaniu
zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym i dokumentéw potwier-
dzajacych to zdarzenie oraz wyjasnieniu okoliczno$ci niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa i wysokosci $wiadczenia
ubezpieczeniowego. Dokumentacje potwierdzajaca zdarzenie ubezpie-
czeniowe stanowig tacznie:

1) w przypadku $mierci ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku - odpis skrocony aktu zgonu albo odpis sadowego
postanowienia stwierdzajacego zgon albo odpis sadowego posta-
nowienia o uznaniu za zmartego, a jezeli zdarzenie miato miejsce
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, wtedy jest nim doku-
ment wystawiony przez uprawnione do stwierdzenia zgonu wtadze
panstwa, w ktérym nastapito zdarzenie ubezpieczeniowe,

2) w przypadku pozostatych zdarzen ubezpieczeniowych - dokumen-
tacja medyczna z leczenia prowadzonego w zwigzku ze zdarze-
niem ubezpieczeniowym, w tym karty leczenia szpitalnego, karty
historii choroby, wyniki badan, rachunki i faktury potwierdzajace
poniesione koszty rehabilitacji ubezpieczonego wskutek nieszcze-
sliwego wypadku lub poniesione koszty leczenia u ubezpieczonego
skutkow nieszczesdliwego wypadku,

3) dokumenty potwierdzajace nieszczesliwy wypadek,

4) inne dokumenty, ktérych Towarzystwo bedzie wymagaé w zwigzku
z ustaleniem wysokosci i wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym, Towa-

rzystwo zgodnie z obowigzujacymi przepisami poinformuje upraw-

nionego do $wiadczenia ubezpieczeniowego o tym, jakie dokumenty
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potwierdzajace zdarzenie ubezpieczeniowe oraz jego uprawnienie do
Swiadczenia ubezpieczeniowego s3 potrzebne do jego wyptaty.
Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie $mierci ubezpieczonego wskutek
nieszcze$liwego wypadku jest wyptacane osobom, ktére w ramach
gtébwnej umowy ubezpieczenia sg uprawnione do otrzymania $wiad-
czenia ubezpieczeniowego w razie $Smierci ubezpieczonego. Pozostate
Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane ubezpieczonemu.
Swiadczenia ubezpieczeniowe sa wyptacane w ztotych polskich.
Jezeli koszty rehabilitacji ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku lub koszty leczenia u ubezpieczonego skutkdéw nieszczesli-
wego wypadku zostaty poniesione w walucie obcej, kwoty wskazane
w przedstawionych rachunkach i fakturach sg przeliczane na ztote
polskie wedtug $redniego kursu walut obcych tabeli Narodowego
Banku Polskiego, obowigzujacego w dniu poniesienia tych kosztow.
Do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych w zakresie nieuregulo-
wanym w ustepach powyzej stosuje sie odpowiednio postanowienia
gtownej umowy ubezpieczenia dotyczace wyptaty $wiadczenia
ubezpieczeniowego, z tym ze termin na jego wyptate wynosi 30 (trzy-
dziesci) dni od otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu ubezpiecze-
niowym.

§9.
ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE OD DODATKOWEJ UMOWY
UBEZPIECZENIA

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od dodatkowej umowy ubezpieczenia
w terminie 30 (trzydziestu) dni, liczac od p6zniejszego z nastepujacych
dni: dnia jej zawarcia lub dnia, w ktérym dowiedziat sie o prawie odsta-
pienia od umowy. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa jest
udzielana do dnia, w ktérym Towarzystwo otrzymato o$wiadczenie
woli ubezpieczajacego o odstapieniu od umowy. Odstapienie od
gtownej umowy ubezpieczenia jest rownoznaczne z odstapieniem od
dodatkowej umowy ubezpieczenia.

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

1) zkoncem ostatniego dnia miesigca ubezpieczenia, w ktérym Towa-
rzystwo otrzymato o$wiadczenie woli ubezpieczajacego o wypo-
wiedzeniu umowy,

2) z koncem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem
§ 4 ust. 3 pkt 3,

3) zchwilg $mierci ubezpieczonego,

4) zdniem rozwiazania gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§ 10.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Informacje o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa sa dostepne
na stronie internetowej pod adresem www.allianz.pl.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogoélnych warunkach
ubezpieczenia stosuje sie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpie-
czenia, na podstawie ktérych zostata zawarta gtéwna umowa ubezpie-
czenia.

§11.
ZAEACZNIKI

Zatacznikiem do niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, stano-
wigcym ich integralng czes¢, jest Tabela procentowego uszczerbku na
zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwata Zarzadu z 20 kwietnia 2022 r.
i weszty w zycie 1 czerwca 2022 r.
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