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WARUNKI OGOLNE GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM KAPITALOWYM ZESPOL NR PGZ/2016/1

|. POSTANOWIENIA POCZATKOWE

§1
DEFINICJE

llekro¢ w Warunkach Ogodlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym Zespot, zawartej na ich
podstawie umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach
sktadanych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa sie
wymienionych ponizej termindw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim
przypadku i liczbie:

1) alokacja — przeliczanie na jednostki ubezpieczeniowego funduszu kapita-
towego okreslonej w umowie ubezpieczenia czesci sktadki;

2) deklaracja uczestnictwa - deklaracja woli przystapienia do umowy
ubezpieczenia, skfadana przez uczestnika na formularzu Towarzystwa
(réwniez w jego wersji elektronicznej);

3) dzien zaptaty sktadki — dzien, w ktérym sktadka znajdzie sie w posia-
daniu Towarzystwa; w przypadku wptaty na rachunek bankowy Towarzy-
stwa jest nim dzier uznania tego rachunku;

4) dokument ubezpieczenia — dokument okreslajacy najwazniejsze posta-
nowienia umowy ubezpieczenia, doreczany ubezpieczajgcemu przez
Towarzystwo, w tym polisa;

5) jednostki funduszu - jednakowej wartosci udziaty, na ktére pojeciowo
podzielony jest ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy;

6) koszt ochrony ubezpieczeniowej — ustalana przez Towarzystwo
w sposéb przewidziany w OWU cze$¢ sktadki, przeznaczana na pokrycie
kosztow podejmowanego przez Towarzystwo ryzyka ubezpieczeniowego;

7) kwotacja — wstepna kalkulacja kosztu ubezpieczenia, przygotowana
przez Towarzystwo na podstawie danych przedstawionych przez ubez-
pieczajacego przed ztozeniem przez niego wniosku o ubezpieczenie, nie
stanowiaca oferty w rozumieniu przepiséw prawa cywilnego;

8) matzonek uczestnika — osoba pozostajaca z uczestnikiem w zwiazku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego;

9) nieprawidtowosci zdrowotne wystepujace przed przystapieniem do
ubezpieczenia - kazdy uraz, ktérego uczestnik doznat przed przystapie-
niem do niniejszej umowy gtéwnej lub kazda choroba uczestnika, ktorej
objawy wystepowaty przed przystapieniem do niniejszej umowy gtéwnej,
lub ktéra zostata zdiagnozowana i istniaty medyczne wskazania do jej
leczenia, to jest stosowania lekéw, wykonywania badan, korzystania
z porad lekarskich przed przystapieniem do ubezpieczenia, niezaleznie od
tego, czy leczenie przeprowadzono, a takze nastepstwa choréb i urazéw,
o ktorych mowa wyzej, nawet jesli zostaty zdiagnozowane i/lub okreslony
zostat sposob ich leczenia po dacie przystapienia uczestnika do przedmio-
towego ubezpieczenia;
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nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio i wytacznie
przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego lub posredniego
zrodta wjakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu uczest-
nika, ktdéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej,
w sposob nagly, niezaleznie od woli uczestnika;

11) ochrona ubezpieczeniowa — zobowiazanie Towarzystwa do wyptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci wynikajacej z umowy
ubezpieczenia w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewi-
dzianego w umowie ubezpieczenia;

12) OWU - niniejsze warunki ogdline ubezpieczen wraz z zatacznikami;

13) partner uczestnika — osoba niespokrewniona z uczestnikiem i wska-
zana przez uczestnika w zataczniku do deklaracji uczestnictwa, z ktéra
uczestnik pozostaje w zwiazku nieformalnym prowadzac wspdine gospo-
darstwo domowe. W jednym czasie ochrona moze by¢ objety tylko jeden
partner uczestnika. Odwotanie przez uczestnika wskazania danej osoby
jako partnera jest mozliwe w kazdym czasie, za$ wskazanie przez uczest-
nika nowego partnera jest mozliwe od najblizszej rocznicy ubezpieczenia;

14) polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia dore-
czany ubezpieczajacemu przez Towarzystwo;

15) rachunek — wydzielony w sposéb pojeciowy dla kazdego uczestnika
rachunek jednostek ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych, na

ktérym w sposéb okreslony w OWU gromadzone beda srodki pochodzace
z wptacanych sktadek;

16) rocznica ubezpieczenia — dzien rozpoczynajacy drugi i kazdy kolejny rok
trwania ubezpieczenia, przy czym lata ubezpieczenia sa to bezposrednio
po sobie nastepujace okresy rozpoczynajace sie odpowiednio w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia oraz w przypadajace w nastepnych latach
kalendarzowych dni oznaczone ta sama data dzienng; jezeli data zawarcia
umowy ubezpieczenia jest dzier 29 lutego, drugi i kolejne lata ubezpie-
czenia rozpoczynaja sie ostatniego dnia miesiaca lutego;

17) sporzadzenie wniosku — czynnos¢ polegajaca na wypetnieniu formu-
larza wniosku i podpisaniu go przez ubezpieczajacego oraz osobe posred-
niczaca przy zawieraniu umowy ubezpieczenia;

18) suma ubezpieczenia z tytutu $mierci uczestnika - wynikajaca
z umowy ubezpieczenia kwota, ktéra na warunkach okreslonych w OWU
Towarzystwo zobowiazane jest zaptaci¢ w przypadku Smierci uczestnika;
wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci uczestnika ustalana jest
w oparciu o informacje uzyskane od ubezpieczajacego;

19) $mier¢ uczestnika wskutek nieszczedliwego wypadku — $mier¢
uczestnika bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku, jezeli nasta-
pita w ciagu stu osiemdziesieciu dni od daty nieszczesliwego wypadku;

20) Towarzystwo — Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA;

21) ubezpieczajacy — osoba fizyczna bedaca pracodawca, osoba prawna
oraz jednostka organizacyjna nie bedaca osoba prawna lecz posiadajaca
zdolno$¢ prawna, ktéra zawiera z Towarzystwem umowe ubezpieczenia,

22) ubezpieczeniowe fundusze kapitalowe zwane réwniez ,fundu-
szami” — wyodrebnione pojeciowo czesci aktywdéw Towarzystwa
gromadzone i inwestowane z przeznaczeniem na okreslone wyptaty prze-
widziane w umowach ubezpieczenia;

23) uczestnik — osoba, na rachunek ktérej umowa ubezpieczenia zostata
zawarta (osoba ubezpieczona); w rozumieniu OWU pojecie to oznacza
rowniez osobe ubiegajaca sie o przystapienie do ubezpieczenia, oraz
osobe, w stosunku do ktorej wygasta ochrona ubezpieczeniowa udzielana
w ramach umowy ubezpieczenia;

24) umowa gtéwna lub gtéwna umowa ubezpieczenia — zawarta na
podstawie niniejszych warunkéw ogélnych umowa grupowego ubezpie-
czenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym;

25) umowa dodatkowa lub dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowa
uzupetniajagca umowe gtéwna o ryzyka dodatkowe stanowiace rozsze-
rzenie zakresu ubezpieczenia;

26) uposazony — osoba uprawniona do otrzymania, na warunkach opisanych
w OWU, swiadczenia przewidzianego na wypadek $mierci uczestnika;

27) uposazony zastepczy — osoba uprawniona do otrzymania na warunkach
opisanych w OWU, $wiadczenia przewidzianego na wypadek smierci
uczestnika w sytuacji, gdy w chwili $mierci uczestnika nie ma uposazo-
nych;

28) wartos¢ jednostki funduszu — wartos¢, zgodnie z ktéra jednostki
funduszu zarachowane sa na rachunek i odliczane z tego rachunku;
wartos¢ jednostki ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego ustalana
jest zgodnie z zasadami i w terminach okreslonych w opisie danego
funduszu;

29) wartos¢ rachunku — taczna wartos¢ jednostek funduszy zgromadzonych
na rachunku danego uczestnika;

30) wniosek — deklaracja woli zawarcia umowy ubezpieczenia, skfadana
przez ubezpieczajacego na formularzu Towarzystwa, obejmujaca oswiad-
czenia i wyjasnienia ubezpieczajacego dotyczace uczestnikdw i ubezpie-

Czajacego;

31) wspétuczestnik — przystepujacy do ubezpieczenia matzonek albo partner
uczestnika, a takze przystepujace do ubezpieczenia doroste dziecko
uczestnika; w tekscie niniejszych warunkéw ogdlnych wspétuczestnik
zwany jest , uczestnikiem”;

32) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, kot,
ognisk i zespotow sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-



33)

34)

narodowych lub ogdéInokrajowych rozgrywkach sportowych o charakterze
nieprofesjonalnym;

zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciarstwo
zjazdowe lub snowboarding, lub saneczkarstwo poza wyznaczonymi
trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki wrecz, wspi-
naczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjalistycznego sprzetu,
speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd, skoki bungee, zorbing,
wyscigi lub rajdy, lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, goérskie sptywy wodne, nurkowanie wymagajace uzycia specjali-
stycznego sprzetu, skoki do wody, zeglarstwo morskie lub oceaniczne,
paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniar-
stwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy do miejsc charakteryzujacych
sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi typu:
pustynia, wysokie gory (powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny
i tereny lodowcowe lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyj-
nego;

zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry klubéw
bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogél-
nokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy
dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

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

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztow zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkow
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie, czy
w ramach gier zespotowych.

Il. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA, OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

§ 2.
RYZYKO UBEZPIECZENIOWE | JEGO WPLYW NA WARUNKI
UMOWY GEOWNEJ | UMOW DODATKOWYCH

Towarzystwo ocenia ryzyko ubezpieczeniowe wynikajace z zawarcia
umowy gtéwnej oraz uméw dodatkowych na podstawie zawartych we
whniosku informacji o ubezpieczajacym, w szczegdlnosci o:

1) rodzaju prowadzonej przez niego dziatalnosci;
2) formie zatrudnienia pracownikéw;

3) miejscu $wiadczenia pracy i rezimie wykonywania obowiazkéw stuz-
bowych;

4) okresie prowadzenia dziatalnosci

i innych cechach, ktére Swiadcza o ryzyku zwiazanym z objeciem uczest-
nikéw ochrona ubezpieczeniowa.

Niezaleznie od oceny ryzyka ubezpieczeniowego, o ktdrej mowa w ust. 1,
Towarzystwo przeprowadza ocene ryzyka zdrowotnego i zawodowego
dotyczacego poszczegdlnych uczestnikow na podstawie danych zawar-
tych w deklaracjach i kwestionariuszach medycznych.

Indywidualna ocena ryzyka zdrowotnego i zawodowego, o ktdrej mowa

w ustepie powyzej, moze w szczegdlnosci spowodowac:

1) obnizenie wysokosci sumy ubezpieczenia w stosunku do wniosko-
wanej przez uczestnika

lub

2) odmowe objecia uczestnika ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
umowy dodatkowej

lub

3) zmiane innych warunkéw ubezpieczenia.

O ile strony nie postanowia inaczej, w przypadku, o ktérym mowa w ust. 3
roznica pomiedzy kosztem ochrony ubezpieczeniowej, o jaka wnioskuje
uczestnik a kosztem ochrony ubezpieczeniowe] przyznanej uczestnikowi
po ocenie ryzyka ubezpieczeniowego wptywa na kapitatowa czes¢ sktadki
regularnej zwigkszajac lub zmniejszajac jej wysokosc.

§3
ZAWARCIE UMOWY GLOWNE)J

Gtéwna umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas nieokreslony.

Gféwna umowa ubezpieczenia zawierana jest w trybie ztozenia przez
ubezpieczajacego oferty zawarcia umowy ubezpieczenia oraz przyjecia tej
oferty przez Towarzystwo. Oferta sktadana jest na formularzu wniosku
i podlega rozpatrzeniu przez Towarzystwo po stwierdzeniu, ze tacznie
spetnione zostaty nastepujace przestanki:

1) od dnia sporzadzenia wniosku do dnia dostarczenia go do siedziby
Towarzystwa uptyneto nie wiecej niz trzydziesci dni;

2) wniosek wypetniony zostat w sposéb prawidtowy i — z zastrzezeniem
wyjatkéw przewidzianych w formularzu wniosku — zupetny;

3) do wniosku zostata dotaczona aktualna kwotacja wraz z lista
uczestnikow, ktérzy ztozyli deklaracje uczestnictwa przed dniem
sporzadzenia wniosku o ubezpieczenie lub w tym dniu, zawierajaca
w szczegdlnosci imiona i nazwiska uczestnikéw, daty ich urodzenia,
pte¢, wykonywane zawody, proponowany zakres i wysoko$¢ ochrony
ubezpieczeniowej oraz wysokos¢ sktadki regularnej;

4) do wniosku dofaczone zostaly ztozone przez uczestnikéw deklaracje
uczestnictwa wypetnione w sposéb prawidtowy i — z zastrzezeniem
wyjatkow przewidzianych w formularzu deklaracji — zupetny;

5) zostata zaptacona pierwsza sktadka z tytutu ubezpieczenia kazdego
z uczestnikdw, o ktérych mowa w pkt 3, w wysokosci zgodnej z dota-
czona do wniosku kwotacja;

6) Towarzystwu, zgodnie z trescia deklaracji uczestnictwa, udzielone
zostaty petnomocnictwa do nieograniczonego wgladu do danych
dotyczacych stanu zdrowia uczestnikéw, o ktérych mowa w pkt 3,
z wytaczeniem wynikéw badan genetycznych;

7) do wniosku dofaczone zostaty dokumenty, inne niz wskazane w punk-
tach poprzedzajacych, ktérych przedstawienia zazadato Towarzystwo
przed ztozeniem oferty przez ubezpieczajacego;

8) przed wyrazeniem zgody na objecie ochrona ubezpieczeniowa
uczestnik wypetnit ankiete, dotyczaca jego potrzeb, wiedzy i doswiad-
czenia w dziedzinie ubezpieczen na zycie oraz jego sytuacji finan-
sowej, na podstawie ktérej zostata dokonana ocena w jakim stopniu
przedstawiona propozycja ubezpieczenia realizuje jego potrzeby
ubezpieczeniowe albo uczestnik w formie pisemnej odmowit wypet-
nienia ankiety. Na podstawie wynikéw przeprowadzonej ankiety,
uczestnik otrzymuje rekomendacje, ktéra obejmuje w szczegol-
nosci zidentyfikowanie jego potrzeb oraz wyjasnienie, w jaki sposéb
ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie umowy zaspo-
kaja te potrzeby. W przypadku, gdy z analizy informacji zawartych
w ankiecie wynika, ze przedstawiona propozycja nie jest adekwatna
do potrzeb uczestnika, jego doswiadczenia, wiedzy w dziedzinie
ubezpieczen, sytuacji finansowej, Towarzystwo przekazuje te infor-
macje w formie ostrzezenia. W takim przypadku uczestnik moze
przystapi¢ do ubezpieczenia wytacznie po ztozeniu odpowiedniego
pisemnego zadania oraz o$wiadczenia o zapoznaniu sie z ostrzeze-
niem.

O ile nie umdwiono sie inaczej, umowe na warunkach zgodnych z trescia
whniosku uwaza sie za zawarta z chwila doreczenia ubezpieczajacemu
dokumentu ubezpieczenia, w ktérym Towarzystwo sktada os$wiadczenie
woli o przyjeciu oferty.

Na podstawie uzyskanych przez Towarzystwo informacji, zawartych we
whniosku oraz dotaczonych do niego dokumentach, Towarzystwo moze
odméwi¢ zawarcia gtéwnej lub dodatkowej umowy ubezpieczenia
badZ zaproponowa¢ ubezpieczajacemu zawarcie umowy ubezpieczenia
na warunkach odbiegajacych od tresci ztozonego przez niego wniosku
(kontroferta). Ztozenie kontroferty nastepuje poprzez doreczenie ubez-
pieczajacemu dokumentu ubezpieczenia zawierajacego o$wiadczenie
Towarzystwa, w ktérym Towarzystwo zwrdci ubezpieczajgcemu uwage
na postanowienia umowy ubezpieczenia odbiegajace od tresci wniosku
oraz wyznaczy ubezpieczajacemu przynajmniej siedmiodniowy termin do
whiesienia sprzeciwu. W przypadku braku sprzeciwu uwaza sie, iz umowa
zostata zawarta zgodnie z trescia zaproponowana przez Towarzystwo,
w dniu nastepujacym po uptywie terminu wyznaczonego do wniesienia
sprzeciwu. W razie wniesienia sprzeciwu umowe uwaza sie za niezawarta.

Do czasu doreczenia dokumentu ubezpieczenia ubezpieczajacy moze
cofnac¢ ztozona Towarzystwu oferte. W przypadku, gdy ubezpieczajacy
skutecznie cofnie oferte zawarcia umowy ubezpieczenia Towarzystwo
zobowiazane jest zwrdci¢ wptacona przez niego sktadke w terminie nie
dtuzszym niz trzydziesci dni od dnia otrzymania oswiadczenia ubezpiecza-
jacego o cofnieciu oferty. Jezeli Towarzystwo odmowi zawarcia umowy
ubezpieczenia lub gdy ubezpieczajacy nie przyjmie kontroferty Towarzy-
stwa, postanowienie zdania poprzedzajacego stosuje sie odpowiednio.
Skfadka jest zwracana w wysokosci nominalnej.

§4.
ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

Pierwsza umowa dodatkowa danego rodzaju zawierana jest w trybie
ztozenia przez ubezpieczajacego oferty zawarcia takiej umowy oraz
przyjecia tej oferty przez Towarzystwo. Oferta moze by¢ ztozona tacznie
z wnioskiem o zawarcie gtéwnej umowy ubezpieczenia lub w terminie
pdzniejszym. Umowa jest zawierana na okres jednego roku ale nie dtuzej
niz do dnia rocznicy umowy gtéwnej przypadajacej bezposrednio po
zawarciu umowy dodatkowej.



Kolejna umowa dodatkowa danego rodzaju jest zawierana w trybie
ztozenia przez Towarzystwo oferty zawarcia takiej umowy oraz przyjecia
tej oferty przez ubezpieczajacego. Umowa dodatkowa ulega przedtu-
Zeniu na kolejny roczny okres, o ile strony tak postanowia w trybie prze-
widzianym w § 18.

Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte ubezpieczajacego ztozona tacznie
z wnioskiem o zawarcie gtéwnej umowy ubezpieczenia, umowe dodat-
kowa uwaza sie za zawarta z chwila zawarcia gtéwnej umowy ubezpie-
czenia.

Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte ubezpieczajacego ztozona pdzniej
niz oferta zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia, umowe dodatkowa
uwaza sie za zawarta w dniu wskazanym w dokumencie potwierdzajacym
przyjecie przez Towarzystwo oferty zawarcia umowy dodatkowej.

§ 5.
PRZYSTEPOWANIE DO UBEZPIECZENIA

W celu przystapienia do ubezpieczenia osoby, ktdre spetnia warunki wska-
zane w umowie ubezpieczenia, beda sktadac¢ ubezpieczajacemu dekla-
racje uczestnictwa. Deklaracja sktadana jest na odpowiednim formularzu
Towarzystwa i moze zostac ztozona przez uczestnika w okresie trzydziestu
dni poprzedzajacych dzien wymagalnosci skfadki regularnej.

W  przypadku, gdy czestotliwos¢ optacania skfadki okreslona jest
w umowie ubezpieczenia jako inna niz miesieczna, na wniosek ubez-
pieczajacego Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode na sktadanie deklaracji
w innym terminie niz wskazany w ust. 1, ale oznaczonym ta sama data
dzienna co dziert wymagalnosci sktadki regularnej.

Ubezpieczajacy zobowiazany jest poinformowac Towarzystwo o ztozeniu
przez uczestnika deklaracji uczestnictwa w terminie czternastu dni od
dnia jej ztozenia, nie pdzniej jednak niz w terminie siedmiu dni od dnia
wymagalnosci pierwszej sktadki z tytutu ubezpieczenia tego uczest-
nika. Ponadto ubezpieczajacy zobowiazany jest przekaza¢ Towarzystwu
oryginat deklaracji uczestnictwa w terminie trzydziestu dni od dnia wyma-
galnosci pierwszej sktadki z tytutu ubezpieczenia tego uczestnika.

Postanowienia ust. 3 nie stosuje sie w odniesieniu do uczestnikdw,
ktorzy ztoza deklaracje uczestnictwa przed dniem sporzadzenia wniosku
o ubezpieczenie lub w tym dniu. W takim przypadku wykonanie
obowiazku informacyjnego wobec Towarzystwa nastepuje poprzez dota-
czenie do wniosku dokumentéw, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 pkt 3i 4.

Deklaracja uczestnictwa danego uczestnika, ztozona po dniu sporza-
dzenia wniosku o ubezpieczenie, zostaje przyjeta przez Towarzystwo po
stwierdzeniu, ze facznie spetnione zostaty nastepujace przestanki:

1) deklaracja uczestnictwa zlozona zostata w terminie wskazanym
w ust.T albo w terminie ustalonym zgodnie z ust. 2;

2) deklaracja uczestnictwa wypetniona zostata w sposéb prawidtowy i —
z zastrzezeniem wyjatkdw przewidzianych w jej formularzu — zupetny;

3) zostata zaptacona pierwsza sktadka z tytutu ubezpieczenia uczestnika;

4) Towarzystwu, zgodnie z trescia deklaracji uczestnictwa, udzielone
zostato petnomocnictwo do nieograniczonego wgladu do danych
dotyczacych stanu zdrowia uczestnika, z wytaczeniem wynikdéw
badan genetycznych, przed wyrazeniem zgody na objecie ochrona
ubezpieczeniowa uczestnik wypetnit ankiete, dotyczaca jego potrzeb,
wiedzy i doswiadczenia w dziedzinie ubezpieczen na zycie oraz jego
sytuacgji finansowej, na podstawie ktérej zostata dokonana ocena
w jakim stopniu przedstawiona propozycja ubezpieczenia realizuje
jego potrzeby ubezpieczeniowe albo uczestnik w formie pisemnej
odméwit wypetnienia ankiety. Na podstawie wynikéw przeprowa-
dzonej ankiety, uczestnik otrzymuje rekomendacje, ktéra obejmuje
w szczegolnosci zidentyfikowanie jego potrzeb oraz wyjasnienie,
w jaki sposob ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie
umowy zaspokaja te potrzeby. W przypadku, gdy z analizy infor-
macji zawartych w ankiecie wynika, ze przedstawiona propozycja
nie jest adekwatna do potrzeb uczestnika, jego doswiadczenia,
wiedzy w dziedzinie ubezpieczen, sytuacji finansowej, Towarzystwo
przekazuje te informacje w formie ostrzezenia. W takim przypadku
uczestnik moze przystapi¢ do ubezpieczenia wyfacznie po ztozeniu
odpowiedniego pisemnego zadania oraz oswiadczenia o0 zapoznaniu
sie z ostrzezeniem;

przy czym w kazdym przypadku ztozenia deklaracji uczestnictwa po dniu
sporzadzenia wniosku o ubezpieczenie postanowienia § 2 ust. 2, 3 i 4
maja odpowiednie zastosowanie;

Ztozenie deklaracji uczestnictwa przez osoby, ktore nie spetniaja warunkéw
wskazanych w umowie ubezpieczenia jest bezskuteczne. Ztozenie dekla-
racji jest bezskuteczne rowniez w przypadku, gdy nie zostanie ona prze-
kazana przez ubezpieczajacego w terminie, o ktérym mowa w ust. 3 badz
nie zostanie przyjeta przez Towarzystwo z uwagi na niespetnienie prze-
stanek, o ktérych mowa odpowiednio w § 3 ust. 2 pkt 4-6 lub w ust. 5
niniejszego paragrafu. Ewentualnie optacona przez ubezpieczajacego
sktadka z tytutu ubezpieczenia oséb, ktére bezskutecznie ztozyly dekla

racje uczestnictwa jest $wiadczeniem nienaleznym i podlega zwrotowi
w kwocie nominalnej.

Jezeli umowa ubezpieczenia zostanie zawarta, za dzien przystapienia do
ubezpieczenia uwaza sie dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe]
przystugujacej danemu uczestnikowi zgodnie z § 8 ust. 1.

Do rozpatrzenia deklaracji uczestnictwa ztozonej po dniu sporzadzenia
whniosku o ubezpieczenie oraz praw i obowiazkéw ubezpieczajacego
i Towarzystwa zwiazanych z przystapieniem do ubezpieczenia, postano-
wienia § 3 ust. 3-5 stosuje sie odpowiednio.

§ 6.
WSPOLUCZESTNICTWO W UBEZPIECZENIU

Za zgoda Towarzystwa i na warunkach przez nie okreslonych, do ubezpie-
czenia moga przystepowac réwniez matzonkowie albo partnerzy uczest-
nikéw i doroste dzieci uczestnikéw (wspodtuczestnicy), pod warunkiem ze
nie spetniaja jednoczesnie kryteriéw do przystapienia do ubezpieczenia
jako uczestnik. Przystapienie wspotuczestnikow jest mozliwe wytacznie
wraz z przystapieniem uczestnika, a w przypadku zawarcia przez uczest-
nika zwiazku matzenskiego po przystapieniu do ubezpieczenia — w okresie
90 dni od daty jego zawarcia.

W odniesieniu do wspotuczestnikow stosuje sie zasady dotyczace uczest-
nika, z zastrzezeniem ze:

a) przy przystepowaniu wspoétuczestnika do umowy, a takze w kazdym
czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej oferowanej wspoétuczestni-
kowi w ramach niniejszej umowy, zakres i wysokos¢ ochrony ubezpie-
czeniowej, o jakie wnioskuje wspoétuczestnik, nie moga przekroczyc
zakresu i wysokosci ochrony ubezpieczeniowej, o jaka wnioskuje
uczestnik;

b) ochrona ubezpieczeniowa przystugujaca wspétuczestnikowi wygasa
we wszystkich przypadkach, w ktérych nastepuje wygasniecie
ochrony przystugujacej uczestnikowi;

c) ochrona ubezpieczeniowa przystugujaca wspdtuczestnikowi wygasa
wraz z ustaniem zwiazku matzenskiego miedzy wspétuczestnikiem,
a uczestnikiem lub w przypadku ustania zwiazku partnerskiego
miedzy nimi;

d) sktadka z tytutu ubezpieczenia wspoétuczestnika jest finanso-
wana przez uczestnika i optacana przez Ubezpieczajacego wraz ze
sktadka z tytutu ubezpieczenia uczestnika, w terminach wskaza-
nych w umowie ubezpieczenia. W przypadku zapftacenia sktadki,
za danego uczestnika i wspotuczestnika, w wysokosci nizszej niz
wynikajaca z umowy ubezpieczenia w pierwszej kolejnosci optacany
jest koszt ochrony z tytutu ubezpieczenia uczestnika, koszt ochrony
wspdtuczestnika, a nastepnie kapitatowa czes¢ sktadki uczestnika
oraz kapitatowa czesci sktadki wspotuczestnika.

W przypadku gdy uczestnik wskazat partnera pozostajac jednoczesnie
w zwiazku matzenskim ochrona ubezpieczeniowa dotyczy wytacznie part-
nera.

§7.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie uczestnika.

Udzielana w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia ochrona ubezpie-
czeniowa polega na zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty w przypadku
Smierci uczestnika w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej $wiad
czenia ubezpieczeniowego w wysokosci bedacej suma wartosci rachunku
uczestnika oraz sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci uczestnika wskazanej
w umowie ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 3 i 4.

W okresie pierwszych stu dwudziestu dni nastepujacych po dniu przy-
stapienia uczestnika do ubezpieczenia, ochrona ubezpieczeniowa ogra-
niczona jest do zobowiazania Towarzystwa do zaptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego wskazanego w ust. 2 wytacznie w przypadku $mierci
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku.

Po uptywie okresu, o ktérym mowa w ustepie poprzedzajacym, ochrona
ubezpieczeniowa obejmuje réwniez $Smier¢ uczestnika z przyczyn innych
niz nieszczesliwy wypadek, przy czym wysokos¢ Swiadczenia z tego tytutu
przez okres kolejnych pie¢dziesieciu dni ograniczona jest do sumy wartosci
rachunku uczestnika oraz kwoty stanowiacej odpowiedni procent wska-
zanej w umowie ubezpieczenia sumy ubezpieczenia z tytutu smierci
uczestnika. Kwota, o ktorej mowa w zdaniu poprzedzajacym, pierwszego
z tych dni wynosi dwa procent sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci uczest-
nika i wzrasta do stu procent ostatniego dnia, o dwa procent dziennie.

Okreslony powyzej zakres ochrony ubezpieczeniowej moze zostac rozsze-
rzony o ryzyka dodatkowe. Objecie uczestnikow ochrona z tytutu danego
ryzyka dodatkowego nastepuje poprzez zawarcie przez ubezpieczajacego
umowy dodatkowej, na zasadach przewidzianych w odrebnych warun-
kach ogolnych. W razie zawarcia umoéw dodatkowych przedmiotem
ubezpieczenia moze by¢ dodatkowo zycie lub zdrowie uczestnika.



§ 8.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa ubezpieczenia zostanie zawarta, ochrona ubezpieczeniowa
rozpoczyna sie odpowiednio:

1) pozniejszego z dni, ktorymi sa dzien wskazany w dokumencie
ubezpieczenia oraz dzien nastepujacy po dniu zaptaty pierwszej
sktadki — w odniesieniu do uczestnikéw, ktérzy ztozyli deklaracje
uczestnictwa przed dniem sporzadzenia wniosku lub w tym dniu;

2) w dniu ztozenia przez uczestnika deklaracji uczestnictwa, nie wcze-
sniej jednak niz w dniu zaptaty pierwszej skfadki z tytutu ubezpie-
czenia tego uczestnika — w przypadkach, o ktérych mowa w § 5
ust. 2;

3) w dniu wymagalnosci sktadki regularnej nastepujacym po dniu
ztozenia przez uczestnika deklaracji uczestnictwa, nie wczesnie
jednak niz w dniu zapfaty pierwszej sktadki z tytutu ubezpieczenia
tego uczestnika — w pozostatych przypadkach; chyba, ze w dniu tym
uczestnik przebywa na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby lub
uszkodzenia ciata. W takim przypadku za dzier rozpoczecia ochrony
uwaza sie dzien wymagalnosci sktadki regularnej, bezposrednio
nastepujacy po zakorczeniu zwolnienia lekarskiego uczestnika.
Sktadka optacona za okres, w ktérym uczestnikowi nie przystuguje
ochrona ubezpieczeniowa jest $wiadczeniem nienaleznym i podlega
zwrotowi w wysokosci nominalnej.

W przypadku, o ktérym mowa w ustepie poprzedzajacym, ubezpieczajacy
zobowiazany jest do powiadomienia Towarzystwa o zwolnieniu lekarskim
uczestnika nie pdzniej niz w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania
takiej informacji.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu oraz § 9
ust. 1, przystugujaca danemu uczestnikowi ochrona ubezpieczeniowa
wygasa w dniu:

1) $mierci uczestnika;
2) rozwiazania umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 22;

3) w ktéorym rezygnacja uczestnika z ubezpieczenia zgodnie z § 24,
albo wystapienie ze skutkiem odstapienia zgodnie z § 25, staty sie
skuteczne;

4) rocznicy ubezpieczenianastepujacej bezposrednio po ukorczeniu
przez uczestnika szes¢dziesiatego piatego roku zycia lub w dniu rocz-
nicy ubezpieczenia, w ktéra uczestnik koriczy szes¢dziesiat piec lat
— jesli w dniu tej rocznicy przypada dzieh urodzin uczestnika;

5) koniczacym okres za jaki w miesiacu, w ktérym nastapito ustanie
stosunku prawnego faczacego uczestnika z ubezpieczajacym,
stanowiacego podstawe objecia uczestnika ochrona ubezpiecze-
niowa, zostata optacona skfadka regularna, z tytutu ubezpieczenia
uczestnika, — w odniesieniu do umoéw z miesieczng czestotliwoscia
optacania skfadki badz w ostatnim dniu miesiaca kalendarzowego,
w ktérym nastapito ustanie tego stosunku prawnego — w pozostatych
przypadkach;

6) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach umowy
dodatkowej, w przypadku, gdy warunki ogélne na podstawie ktorych
umowa dodatkowa zostata zawarta, tak stanowia.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 4), na wniosek ubezpieczaja-
cego ztozony nie pozniej niz na czternascie dni przed zajsciem zdarzenia,
o ktérym mowa w ust. 3 pkt 4), Towarzystwo moze przedstawi¢ propo-
zycje dalszego ubezpieczenia takiego uczestnika okreslajac wysokos¢
ochrony ubezpieczeniowej, jaka moze by¢ mu udzielana oraz wysoko$¢
sktadki. Ochrona w takim przypadku zostanie ograniczona do umowy
gtébwnej, a koszt tej ochrony zostanie okreslony indywidualnie. Koszt ten
bedzie aktualizowany w kazda rocznice ubezpieczenia.

Przystugujaca danemu uczestnikowi ochrona ubezpieczeniowa wygasa
rowniez w razie przekraczajacego czternascie dni opdznienia w zaptacie
sktadki regularnej z tytutu ubezpieczenia tego uczestnika, z zastrzezeniem
ust. 6. W przypadku, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajacym ochrona
wygasa w pierwszym dniu okresu, za ktory nie zostata optacona sktadka
regularna.

W przypadku opdznienia w zapfacie sktadki regularnej, o ktérym mowa
w ust. 5, jezeli Uczestnikowi przystuguje prawo do wartosci rachunku lub
jego czesdci, oferowana mu ochrona ubezpieczeniowa nie wygasa lecz
ulega przeksztatceniu w ochrone wynikajaca z ubezpieczenia bezsktad-
kowego, o ktérym mowa w 89 ust. 1. W takim przypadku postanowienia
§ 9 ust. 2 i 3 stosuje sie odpowiednio.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5 i 6, Towarzystwo ponownie
przyznaje uczestnikowi ochrone ubezpieczeniowa w dniu wymagalnosci
sktadki regularnej nastepujacym po wznowieniu przez ubezpieczajacego
opfacania sktadki regularnej z tytutu ubezpieczenia tego uczestnika.
W przypadku ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpiecze-
niowej jest ona ograniczona w sposéb opisany w § 7 ust. 3 i 4.

8.

O ile strony nie postanowia inaczej, umowa ubezpieczenia ulega rozwia-
zaniu jezeli na skutek zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 5, wygasta
ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do wszystkich uczestnikow i ubez-
pieczajacy, mimo uprzedniego wezwania do zaptaty, w terminie trzech
miesiecy od dnia wygasniecia tejze ochrony nie wznowit opfacania
sktadek lub nie ztozyt wniosku o ponowne objecie uczestnikéw ochrona
ubezpieczeniowa, albo po ztozeniu takiego wniosku nie wznowit jedno-
cze$nie optacania sktadek w najblizszym dniu wymagalnosci sktadki regu-
larnej. Umowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu w dniu nastepujacym
po uptywie okresu, w ktérym ubezpieczajacy mogt wykonad czynnosci,
o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

Niezaleznie od sytuacji opisanych w niniejszych warunkach, ubezpie-
czajacy moze wnioskowac o przeksztatcenie ochrony ubezpieczeniowej
w ochrone wynikajaca z ubezpieczenia bezsktadkowego, o ktérej mowa
w § 9 ust. 1, w stosunku do wszystkich uczestnikéw. W takim przypadku
postanowienia § 9 ust. 2 i 3 stosuje sie odpowiednio.

§9.
UBEZPIECZENIE BEZSKEADKOWE

Jezeli w chwili zajscia zdarzenia wskazanego w § 8 ust. 3 pkt 4 i 5 oraz
w 8§ 8 ust. 5, uczestnikowi przystuguje prawo do wartosci rachunku lub
jego czesci, udzielana uczestnikowi ochrona ubezpieczeniowa nie wygasa
lecz ulega przeksztatceniu w ten sposob, ze poczawszy od dnia nastep-
nego po zajsciu zdarzen, o ktérych mowa w niniejszym ustepie, udzielana
uczestnikowi w ramach umowy ubezpieczenia ochrona ubezpieczeniowa
polega na zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty w razie smierci uczest-
nika swiadczenia ubezpieczeniowego w kwocie réwnej wytacznie przystu-
gujacej uczestnikowi wartosci rachunku (ubezpieczenie bezsktadkowe).

W trakcie trwania ubezpieczenia bezsktadkowego pobierana jest jedynie
optata za zarzadzanie i administracje ubezpieczeniowym funduszem kapi-
tatowym.

Przystugujaca uczestnikowi w ramach ubezpieczenia bezsktadkowego
ochrona ubezpieczeniowa wygasa w przypadkach wskazanych w § 8
ust. 3 pkt 1-3.

§10.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
W PRZYPADKU SMIERCI UCZESTNIKA

. Towarzystwo wyptaci swiadczenie ubezpieczeniowe ograniczone do

wartosci rachunku uczestnika, jezeli Smier¢ uczestnika nastapi:

1) jako skutek $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w dziataniach terrorystycznych;

2) jako skutek dziatari wojennych, dziatan zbrojnych lub zamieszek;

3) jako skutek $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 1) i 2) aktach przemocy, chyba ze udziat
uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

4) jako skutek samobdjstwa lub jako skutek proby samobojczej podijete]
przez uczestnika w ciaggu 24 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej danego uczestnika.

Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie ograniczone do  wartosci
rachunku uczestnika, jezeli $mier¢ uczestnika nastapi w ciagu pierw-
szych 12-tu miesiecy udzielania uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej
i bedzie spowodowana lub zwiazana z nieprawidtowosciami zdrowotnymi
wystepujacymi przed przystapieniem do ubezpieczenia.

§11.

OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA W PRZYPADKU

SMIERCI UCZESTNIKA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Towarzystwo wyptaci $wiadczenie ubezpieczeniowe ograniczone do wartosci
rachunku uczestnika, jezeli $mier¢ uczestnika wskutek nieszczesliwego
wypadku nastapi:

)

2)

w jakimkolwiek zwiazku ze spozyciem przez uczestnika alkoholu, nie zale-
conym przez lekarza zazyciem narkotykéw lub srodkéw dziatajacych na
centralny osrodek nerwowy;

w jakimkolwiek zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
przez uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego
samouszkodzenia ciata;

w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika wskazan
i zalecen lekarskich;

w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie przebywat
uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byt pasazerem samolotu
pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

jako skutek $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika w dzia-
taniach terrorystycznych;

jako skutek dziatan wojennych, dziatan zbrojnych lub zamieszek;



=

jako skutek $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 5) i 6) aktach przemocy, chyba ze udziat
uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka utraty
zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego upra-
wiania sportu przez uczestnika.

§ 12.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy ubezpieczenia lub objeciem
uczestnika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart
umowe przez przedstawiciela obowiazek ten dotyczy réwniez przedsta-
wiciela i obejmuje ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzial-
nosci za skutki tych okolicznosdci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa
w ust. 1 zostaty naruszone z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym.

Jezeli Smier¢ uczestnika nastapi po uptywie trzech lat od dnia rozpoczecia
przystugujacej mu ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo nie moze
podnies¢ zarzutu, ze przy zawieraniu umowy lub przed objeciem uczest-
nika ochrona ubezpieczeniowa podano informacje nieprawdziwe.

. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

§13.
RODZAJE | TERMINY ZAPLATY SKEADKI

Ubezpieczajacy zobowiazany jest opfacac¢ na rzecz Towarzystwa sktadke
regularng z tytutu ubezpieczenia kazdego z uczestnikdw, w wysokosci
i z czestotliwoscia oznaczona w umowie ubezpieczenia przy czym w przy-
padku, o ktérym mowa w § 5 ust. 2, pierwsza sktadka z tytutu ubezpie-
czenia danego uczestnika obliczana jest proporcjonalnie do okresu
ubezpieczenia tego uczestnika przypadajacego od dnia ztozenia przez
niego deklaracji uczestnictwa do najblizszego dnia wymagalnosci sktadki
regularnej wynikajacego z umowy ubezpieczenia.

Sktadka regularna sktada sie z czesci ochronnej stanowiacej koszt ochrony
ubezpieczeniowej oraz czesci kapitatowej, przeznaczanej na gromadzenie
jednostek ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych, ktéra w ozna-
czonej w umowie ubezpieczenia wysokosci podlega alokacji.

Sktadka regularna ptatna jest cyklicznie przez caty okres trwania ochrony
ubezpieczeniowej przystugujacej danemu uczestnikowi, za wyjatkiem
okresu trwania ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach ubezpie-
czenia bezsktadkowego.

Sktadka regularna ptatna jest w terminach i z czestotliwoscia okreslona
w umowie ubezpieczenia, poczawszy od dnia w niej wskazanego. Umowa
moze okresla¢ miesieczna, kwartalna, pétroczna lub roczna czestotliwosé
optacania sktadki regularnej. Sktadka ptatna jest przelewem na rachunek
bankowy Towarzystwa.

Ubezpieczajacy moze ponadto w kazdym czasie optacac sktadke lokacyjna
z tytutu ubezpieczenia poszczegdinych lub wszystkich uczestnikéw prze-
znaczona na gromadzenie jednostek ubezpieczeniowych funduszy kapita-
towych, ktéra w oznaczonej w umowie ubezpieczenia wysokosci podlega
alokacji. Za sktadke lokacyjna uwaza sie wptate, przy ktérej ubezpiecza-
jacy wyraznie ujawnit wole uznania jej za taka.

Skfadki regularne, lokacyjne oraz ich czesci moga by¢ finansowane przez
ubezpieczajacego lub uczestnika. O ile umowa nie zawiera regulacji
w tym przedmiocie, ubezpieczajacy obowiazany jest do przekazywania
Towarzystwu informacji w jakiej czesci uczestnik finansuje poszczegolne
sktadki. W przypadku braku takiej informacji uwaza sie, ze sktadki finan-
sowane sa przez ubezpieczajacego.

§ 14.
PODZIAL SKEADKI

Pozostata po pobraniu przez Towarzystwo kosztu ochrony ubezpiecze-
niowej czes¢ kapitatowa sktadki regularnej pomniejszona uprzednio
o optate administracyjna podlega alokacji w wysokosci okreslonej
w umowie ubezpieczenia. Wysoko$¢ optaty administracyjnej oraz alokacji
sa okreslone w umowie ubezpieczenia.

Wskazana w umowie ubezpieczenia wysokos¢ kwoty stanowiacej koszt
ochrony ubezpieczeniowe] wskazana indywidualnie dla kazdego uczest-
nika w umowie ubezpieczenia, obliczana jest zgodnie z zasadami mate-
matyki ubezpieczeniowej, na podstawie informacji dotyczacych danego
uczestnika, takich jak wiek uczestnika, ryzyko zwiazane z wykony-
wanym przez niego zawodem, w tym oceniane w odniesieniu do dzia-
talnosci gospodarczej prowadzonej przez ubezpieczajacego, wysokos¢

i zakres ochrony ubezpieczeniowej, ktéra bedzie udzielana uczestnikowi
w ramach umowy ubezpieczenia przez Towarzystwo, jak réwniez innych
informacji zawartych w szczegdlnosci we wniosku o ubezpieczenie, dekla-
racji uczestnictwa oraz wypetnianej przez uczestnika ankiecie medycznej.

3. Okreslona w umowie ubezpieczenia czes¢ kazdej wptaconej przez ubez-
pieczajacego sktadki lokacyjnej podlega alokacji.

4. Pozostata po dokonaniu alokacji czes¢ sktadki regularnej oraz lokacyjnej
stanowi opfate pobierana przez Towarzystwo przeznaczana na pokrycie
kosztow zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem umowy ubezpie-
czenia.

IV. UBEZPIECZENIOWE FUNDUSZE KAPITALOWE

§ 15.
RACHUNEK UCZESTNIKA

1. Najpdzniej z chwila dokonywania pierwszej alokacji czesci kapitatowej
sktadki regularnej wptaconej z tytutu ubezpieczenia poszczegdlnych
uczestnikdw, Towarzystwo wydziela dla kazdego z nich rachunek, na
ktorym w sposéb okreslony w OWU gromadzone beda $rodki pocho-
dzace z alokowanej czesci sktadek tworzac warto$¢ rachunku uczest-
nika. Rachunek prowadzony jest w sposéb umozliwiajacy rozgraniczenie
Srodkéw pochodzacych ze sktadek regularnych (wartos¢ regularna) oraz
Srodkow pochodzacych ze sktadek lokacyjnych (wartos¢ lokacyjna), jak
rowniez rozgraniczenie srodkéw pochodzacych ze sktadek lub ich czedci
finansowanych przez ubezpieczajacego i uczestnika.

2. O ile umowa ubezpieczenia nie stanowi inaczej, wszelkie prawa do
wartosci rachunku przystuguja uczestnikowi.

§ 16.
UBEZPIECZENIOWE FUNDUSZE KAPITALOWE

1. Inwestowanie alokowanej czesci sktadki regularnej i lokacyjnej odbywac
sie bedzie zgodnie z zasadami dziatania wybranego przez osobe upraw-
niona ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego. Przychody z inwe-
stowania aktywow funduszu pochodzacych z zaalokowanych sktadek
beda dodawane do tych aktywdw, powodujac zmiane wartosci jednostki
funduszu.

2. Osobe lub osoby uprawnione do podejmowania decyzji w sprawach
uregulowanych w niniejszym paragrafie okresla umowa ubezpieczenia,
przy czym uprawnionym moze by¢ wytacznie ubezpieczajacy lub uczestnik.
Jezeli osoba uprawniona jest ubezpieczajacy, podejmowane przez niego
decyzje odnosza skutek w stosunku do wszystkich uczestnikéw, jezeli
zas 0soba uprawniona jest uczestnik, podejmowane przez niego decyzje
dotycza wyfacznie tego uczestnika.

3. Cze$¢ wptacone] skfadki regularnej i skfadki lokacyjnej, podlegajaca
alokacji przeliczana jest na jednostki wskazanych ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych, nie pdzniej niz w terminie czternastu dni od dnia
otrzymania przez Towarzystwo dokumentéw, o ktérych mowa w § 5
ust. 1, w odniesieniu do sktadki regularnej — zgodnie z wartoscia tych
jednostek wedtug stanu z pdzniejszego z dni, z ktérych pierwszy jest
dniem zapfaty sktadki regularnej, a drugi dniem wymagalnosci tej sktadki
regularnej, a w odniesieniu do sktadki lokacyjnej — zgodnie z wartoscia
tych jednostek wedtug stanu z dnia zapfaty tej sktadki z zastrzezeniem
zdania nastepnego. W przypadku gdy skfadka lokacyjna zostata optacona
tacznie ze sktadka regularna stosuje sie terminy przeliczenia na jednostki
uczestnictwa wiasciwe dla sktadki regularnej.

4. Osoba uprawniona dokonuje wyboru ubezpieczeniowych funduszy kapi-

tatowych, na ktorych jednostki przeliczana bedzie czes¢ sktadki podlega-
jaca alokacji, a takze udziatu poszczegélnych funduszy w ogdlnej kwocie
alokowanej sktadki. Osoba uprawniona dokonuje wyboru pomiedzy ubez-
pieczeniowymi funduszami kapitatowymi prowadzonymi i udostepnionymi
przez Towarzystwo dla umdéw ubezpieczenia zawieranych na podstawie
OWU w chwili sporzadzania wniosku, okreslajac we wniosku (ubezpie-
czajacy) albo w deklaracji uczestnictwa (uczestnik) udziat poszczegélnych
funduszy, z zastrzezeniem, ze w przypadku dokonywania podziatu sktadki
pomiedzy rézne fundusze, udziat w sktadce zadnego z nich nie moze by¢
nizszy niz pie¢ procent. Wybor, o ktérym mowa w zdaniach poprzedza-
jacych dotyczy zaréwno alokowanej czesci sktadki regularnej jak i sktadki
lokacyjnej.

5. Osoba uprawniona moze w kazdym czasie zmieni¢ proporcje podziatu
czesdci sktadki podlegajacej alokacji pomiedzy wybrane ubezpieczeniowe
fundusze kapitatowe, z zastrzezeniem, iz udziat w skfadce zadnego
z funduszy nie moze by¢ nizszy niz pie¢ procent. Powyzsza zmiana jest
skuteczna poczynajac od pierwszej sktadki wymagalnej po otrzymaniu
przez Towarzystwo odpowiedniego wniosku osoby uprawnionej i dotyczy
zaréwno alokowanej czesci sktadki regularnej jak i sktadki lokacyjnej.

6. Po uptywie dwudziestu czterech miesiecy od dnia przystapienia danego
uczestnika do ubezpieczenia — jezeli osoba uprawniong jest uczestnik lub
poczynajac od drugiej rocznicy ubezpieczenia — jezeli osoba uprawniona
jest ubezpieczajacy osoba uprawniona moze zazadac przeliczenia zara-
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chowanych na rachunku jednostek ubezpieczeniowych funduszy kapita-
towych na jednostki innych funduszy, prowadzonych i udostepnionych
przez Towarzystwo dla uméw ubezpieczenia zawieranych na podstawie
OWU w chwili Ztozenia przez osobe uprawniona odpowiedniego oswiad-
czenia. Z zastrzezeniem, iz w wyniku przeliczenia udziat w rachunku
jednostek zadnego z funduszy nie moze by¢ nizszy niz pie¢ procent,
a faczna wartos¢ jednostek danego funduszu nie moze by¢ nizsza od
wartosci minimalnej ustalonej przez Towarzystwo, stosownego przeli-
czenia dokonuje sie w taki sposob, ze:

1) wartos¢ rachunku uczestnika nie ulega zmianie, z zastrzezeniem
ust. 8;

2) Towarzystwo zobowiazane jest do dokonania przeliczenia w terminie
trzydziestu dni od dnia otrzymania stosownego o$wiadczenia osoby
uprawnionej;

3) przeliczenia dokonuje sie wedtug wartosci jednostek funduszy
obowiazujacej w najblizszym dniu, nastepujacym po dniu otrzymania
przez Towarzystwo zadania osoby uprawnionej.

W przypadku dokonania zmiany, o ktérej mowa w ust. 5, Towarzy-
stwo pobiera opfate manipulacyjna z rachunku kazdego z uczestnikdw,
ktorego decyzja dotyczy, poprzez odliczenie z rachunku liczby jednostek
ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych, proporcjonalnie do udziatu
poszczegdlnych funduszy w wartosci rachunku, wedtug stanu z dnia
wymagalnosci pierwszej sktadki przypadajacego po otrzymaniu przez
Towarzystwo zadania osoby uprawnionej i zgodnie z wartoscia jednostek
danego funduszu obowiazujaca w tym dniu.

W przypadku dokonania zmiany, o ktérej mowa w ust. 6, Towarzystwo
pobiera optate manipulacyjna z rachunku kazdego z uczestnikéw, ktérego
decyzja dotyczy, poprzez odliczenie z rachunku liczby jednostek ubezpie-
czeniowych funduszy kapitatowych — na ktérych jednostki przeliczane sa
jednostki dotychczasowych funduszy — proporcjonalnie do udziatu tych
funduszy w przeliczanej wartosci. Odliczenie, o ktérym mowa w zdaniu
poprzedzajacym ma miejsce zgodnie z wartoscia jednostek obowiazujacej
w najblizszym dniu, nastepujacym po dniu otrzymania przez Towarzystwo
Zadania osoby uprawnionej nie wczedniej jednak niz w najblizszym dniu
przypadajacym po optaceniu ostatniej sktadki wymagalnej przed dniem
otrzymania przez Towarzystwo tego zadania.

Opfata manipulacyjna, o ktérej mowa w ust. 7 i 8 nie jest pobierana
w przypadku kazdej pierwszej zmiany dokonanej w danym roku ubezpie-
czenia.

Towarzystwo pobiera optate za zarzadzanie i administracje ubezpiecze-
niowym funduszem kapitatowym. Wysokos¢ opfaty jest ustalana przez
Towarzystwo w granicach okreslonych w opisie odpowiedniego ubezpie-
czeniowego funduszu kapitatowego, w odniesieniu do wszystkich zawar-
tych z Towarzystwem umoéw ubezpieczenia, z tytutu ktérych jednostki
danego funduszu zarachowywane sa na rachunku uczestnikéw. Optata
ta pobierana jest z aktywdw ubezpieczeniowego funduszu kapitato-
wego podczas ich wyceny, a jej pobranie powoduje odpowiednia zmiane
wartosci tych aktywdw, a tym samym wartosci jednostki funduszu.

§17.
WYPLATA WARTOSCI RACHUNKU

Uczestnik moze w kazdym czasie zazadac czesciowe] lub catkowej wyptaty
przystugujacej mu wartosci lokacyjnej. Ponadto po uptywie 60 miesiecy od
przystapienia danego uczestnika do ubezpieczenia, nie czesciej jednak niz
raz w roku ubezpieczenia, uczestnik moze zazada¢ czesciowej wyptaty
przystugujacej mu w danym momencie wartosci regularnej, przy czym
jednorazowa wyptata moze obejmowac nie wiecej niz pie¢dziesiat procent
tej wartosci.

Zadajac czesciowej wyptaty wartosci lokacyjnej lub wartosci regularnej
uczestnik zobowiazany jest wskaza¢ fundusz lub fundusze, ktorych
jednostki maja by¢ odliczone z rachunku celem dokonania wypfaty.
W przypadku, gdy uczestnik wskaze wiecej niz jeden ubezpieczeniowy
fundusz kapitatowy, zobowiazany jest podac¢ réwniez udziat poszczegdl-
nych funduszy w wartosci podlegajacej wypfacie.

W przypadku, gdy uczestnik nie wskaze ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych, ktorych jednostki maja by¢ odliczone z rachunku celem
dokonania czesciowej wyptaty lub wartos¢ zgromadzonych na rachunku
jednostek ktoregokolwiek z funduszy nie jest wystarczajaca na dokonanie
wyptaty w sposéb wskazany przez uczestnika, wypftata nastepuje poprzez
odliczenie z rachunku jednostek funduszu lub funduszy, wedtug wyboru
dokonanego przez Towarzystwo.

W przypadku dokonywania wyptaty czesci lub catosci wartosci lokacyjnej
lub i wartosci regularnej, Towarzystwo pobiera optate operacyjna poprzez
odliczenie, z czesci wartosci rachunku podlegajacej wyptacie, odpowied-
niej liczby jednostek ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych — propor-
cjonalnie do udziatu poszczegdlnych funduszy w tej wartosci. Odliczenie,
o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym ma miejsce zgodnie z wartoscia
jednostek danego ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego wedtug
stanu z najblizszego dnia, nastepujacego po dniu otrzymania przez Towa-

rzystwo zadania wyptaty, nie wczesniej jednak niz w najblizszym dniu
przypadajacym po optaceniu ostatniej sktadki wymagalnej przed dniem
otrzymania przez Towarzystwo tego zadania.

Catkowita wyptata wartosci rachunku mozliwa jest na wniosek uczestnika
w przypadku wygasniecia przystugujacej uczestnikowi ochrony ubezpie-
czeniowej, w tym réwniez ochrony z tytutu ubezpieczenia bezsktadko-
wego, na skutek zajécia zdarzen, o ktérych mowa w § 8 ust. 3 pkt 2-3,
o ile umowa ubezpieczenia nie zawiera postanowiert odmiennych.
W przypadku dokonywania catkowitej wyptaty wartosci rachunku Towa-
rzystwo upowaznione jest do pobrania opfaty operacyjnej oraz innych
opfat wskazanych w umowie ubezpieczenia, poprzez potracenie ich
z wyptacanej kwoty. Jezeli wysokos¢ ktérejkolwiek z optat uzalezniona
jest od stazu uczestnika w ubezpieczeniu, to stazem tym jest okres opta-
cania na rzecz uczestnika sktadek ubezpieczeniowych, a wysokos¢ optaty
jest rowna wysokosci takiej optaty, ktéra obowiazywata w ostatnim dniu
stazu uczestnika w ubezpieczeniu. W przypadku dokonywania catkowite]
wyptaty wartosci rachunku Towarzystwo upowaznione jest do pobrania
opfaty operacyjnej oraz innych opfat wskazanych w umowie ubezpie-
czenia, poprzez potracenie ich z wyptacanej kwoty.

Wyptata wartosci rachunku lub jego czesci nastepuje w terminie trzy-
dziestu dni od dnia zlozenia stosownego wniosku przez uczestnika.
Dokonujac wyptaty Towarzystwo odlicza z rachunku uczestnika liczbe
jednostek, ktorych warto$¢ réwna jest zadanej kwocie, przy czym odli-
czenie ma miejsce zgodnie z wartoscia jednostek danego ubezpie-
czeniowego funduszu kapitatowego wedtug stanu najblizszego dnia,
nastepujacego po dniu otrzymania przez Towarzystwo zadania wyptaty.

Warto$¢ rachunku wyptacana jest w zfotych polskich, przelewem
bankowym lub przekazem pocztowym, z tym ze wyptaty przekazem
pocztowym moga dotyczy¢ wytacznie kwot nie przekraczajacych limitu
okreslonego przez Towarzystwo.

V. ZMIANY W ROCZNICE UBEZPIECZENIA

§18.
ZMIANY W ROCZNICE UBEZPIECZENIA

Towarzystwo moze, ze skutkiem na rocznice ubezpieczenia, dokonac
podwyzszenia kwoty stanowiacej koszt ochrony ubezpieczeniowej przy-
stugujacej danemu uczestnikowi. Ponadto Towarzystwo dokonuje zmiany
wysokosci sktadki regularnej optacanej z tytutu ubezpieczenia danego
uczestnika o ustalony przez Towarzystwo wskaznik procentowy, przy
jednoczesnym:

1) zachowaniu dotychczasowej wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu
Smierci uczestnika

albo

2) obnizeniu wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci uczestnika
- w przypadku, gdy w wyniku dokonania zmian, o ktérych mowa
powyzej, wysokos¢ czesci kapitatowej sktadki spadta ponizej minimum
okreslonego przez Towarzystwo.

Zmiana kosztu ochrony ubezpieczeniowej, o ktérej mowa powyzej, jest
wynikiem obliczert dokonanych przez Towarzystwo w sposéb okreslony
w § 14 ust. 2.

O podjeciu decyzji, o ktérej mowa w ustepach poprzedzajacych, Towa-
rzystwo zobowiazane jest poinformowac ubezpieczajacego na pismie
lub, o ile ubezpieczajacy wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku
wskazanym przez Towarzystwo nie pdzniej niz na szes¢dziesiat dni przed
rocznica ubezpieczenia, w ktéra ma nastapi¢ zmiana, wyznaczajac jedno-
czednie ubezpieczajgcemu termin, nie krotszy niz trzydziesci dni, w ktérym
moze on przedstawi¢ Towarzystwu wiasna propozycje odnosnie wysokosci
i zakresu ochrony ubezpieczeniowej przystugujacej danemu uczestnikowi
oraz wysokosci sktadek regularnych lub wypowiedzie¢ umowe ubezpie-
czenia. O ile ubezpieczajacy nie przedstawi Towarzystwu wiasnej propo-
zycji zmian albo nie skorzysta z uprawnienia do wypowiedzenia umowy
ubezpieczenia, zmiana jest skuteczna poczawszy od najblizszej rocznicy
ubezpieczenia.

W przypadku sprzeciwu wobec propozycji wskazanej w ust. 1 oraz braku
wypowiedzenia umowy ubezpieczenia do dnia rocznicy ubezpieczenia,
z dniem rocznicy wygasaja dodatkowe umowy ubezpieczenia, a ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu umowy gtéwnej jest kontynuowana na kolejny
roczny okres przy zachowaniu wysokosci kosztu ochrony ubezpiecze-
niowej oraz sumy ubezpieczenia wskazanych w propozycji o ktérej mowa
w ust. 1. Umowy dodatkowe moga zosta¢ przedtuzone na kolejny okres
ubezpieczenia po ustaleniu i pisemnym zaakceptowaniu przez ubezpie-
czajacego, potwierdzonych w korespondencji rocznicowej warunkoéw ich
przedtuzenia.

W odniesieniu do uczestnikow ktorzy ukonczyli szes¢dziesiaty piaty rok
zycia ale za zgoda Towarzystwa kontynuuja ubezpieczenie, na indywi-
dualnych warunkach Towarzystwo przedstawi réwniez propozycje indy-
widualnie ustalonych warunkéw dalszego obejmowania ich ochrona



6.

ubezpieczeniowa lub informacje o jej wygasnieciu z dniem rocznicy
ubezpieczenia.

W przypadku gdy propozycja zmian przedstawiona przez ubezpieczaja-
cego wiaze sie ze wzrostem wysokosci ochrony ubezpieczeniowej przystu-
gujacej uczestnikowi lub rozszerzeniem zakresu tej ochrony, Towarzystwo
moze uzalezni¢ zgode na dokonanie zmian od udzielenia przez uczest-
nikéw, ktoérych zmiana dotyczy, informacji o stanie zdrowia.

VI. SWIADCZENIA

§19.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZEN

Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia ubezpieczeniowego uwzglednia sie
odpowiednio:

1.

wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci uczestnika obowiazujacej
w dniu jego $mierci;
wartos¢ rachunku uczestnika z dnia jego Smierci.

§ 20.
UPOSAZENI

Uczestnik ma prawo samodzielnie wskaza¢ i zmienia¢ uposazonych.

Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest uposazonym w czesciach
okreslonych przez uczestnika. Jezeli uczestnik wskazat kilku uposazonych,
a nie okredlit ich udziatu w $wiadczeniu albo suma tych udziatéw nie jest
rowna 100%, uwaza sie, ze udziaty te sa réwne. Wskazanie uposazonego
staje sie bezskuteczne, jezeli uposazony zmart przed $miercia uczestnika
albo umysinie przyczynit sie do jego $mierci. Jezeli w chwili Smierci uczest-
nika nie ma zadnego z uposazonych, $wiadczenie przypada uposazonym
zastepczym z zastosowaniem zasad ustalonych dla uposazonych. Jezeli
w chwili $mierci uczestnika nie ma zadnego z uposazonych ani uposa-
zonych zastepczych, Swiadczenie przypada osobom, ktére tworza krag
ustawowych spadkobiercéw ubezpieczonego, bez wzgledu na to, czy
w konkretnym przypadku zachodza przestanki do dziedziczenia usta-
wowego. Osobom tym swiadczenie przypada w kolejnosci i w czesciach
zgodnych z ogélnymi zasadami dziedziczenia ustawowego.

§ 21.
WYPLATA SWIADCZENIA

Wyptata $wiadczenia nastepuje po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ubezpieczeniowego i wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa i wysokosci s$wiadczenia, w tym
uzyskaniu informacji o ktérych mowa w § 28 ust. 2 pkt 3, 4. W przypadku
Smierci uczestnika poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej zagraniczne
dokumenty dowodowe musza by¢ uwierzytelnione zgodnie z obowiazu-
jacymi przepisami, a w razie ich braku — przez polska placéwke dyploma-
tyczna.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego
Towarzystwo zgodnie z obowiazujacymi przepisami informuje upraw-
nionych do otrzymania swiadczenia jakie dokumenty potwierdzajace
zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego i ich uprawnienia do $wiadczenia sa
potrzebne do wyptaty $wiadczenia.

Swiadczenie wyptacane jest w ztotych polskich, wedtug wyboru osoby
uprawnionej — czekiem zwyktym, potwierdzonym lub przelewem
bankowym.

Towarzystwo zobowiazane jest do dokonania wyptaty $wiadczenia
ubezpieczeniowego w terminie trzydziestu dni od otrzymania zawiado-
mienia o $mierci uczestnika. W przypadku, gdy wyjasnienie wszystkich
okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
okaze sie niemozliwe w tym terminie, Swiadczenie powinno by¢ spet-
nione w ciggu czternastu dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nale-
Zytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. W takim
przypadku Towarzystwo zawiadamia pisemnie osobe zgtaszajaca rosz-
czenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczenia w catosci lub
w czedci, a takze wyptaca bezsporna czes¢ swiadczenia.

Jezeli swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo poinformuje o tym
pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci
i podstawe prawna uzasadniajaca catkowita lub czesciowa odmowe
wyptaty Swiadczenia.

VII. ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA,

REZYGNACJA Z UBEZPIECZENIA, KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA

§ 22.
ROZWIAZANIE GEOWNEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w OWU, umowie ubezpieczenia
lub wynikajacymi z przepiséw prawa, umowa ubezpieczenia rozwiazuje
sie w nastepujacych przypadkach:

1) odstapienia przez ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia
w terminie siedmiu dni od dnia doreczenia dokumentu ubezpieczenia,
jezeli ubezpieczajacy jest przedsiebiorca albo trzydziestu dni, jezeli
ubezpieczajacy jest osoba fizyczna. W przypadku ubezpieczajacego
bedacego konsumentem, termin 30-tu dni biegnie od pdzniejszego
z nastepujacych dni: dnia doreczenia dokumentu ubezpieczenia lub
dnia, w ktérym ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie
o tym prawie. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa jest
udzielana do dnia, w ktérym Towarzystwo otrzymato oswiadczenie
woli ubezpieczajacego o odstapieniu od umowy. Odstapienie od
umowy ubezpieczenia nie zwalnia ubezpieczajacego z obowiazku
zaptacenia sktadki za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony
ubezpieczeniowej;

2) wypowiedzenia dokonanego przez ubezpieczajacego zgodnie z zasa-
dami wskazanymi w ust. 3;

3) braku uczestnikéw ubezpieczenia, za ktérych optacana jest skfadka
regularna, nie wczesniej jednak niz po wyptaceniu wszystkich
srodkéw zgromadzonych na rachunkach uczestnikéw

W przypadku odstapienia przez ubezpieczajacego od umowy, zgodnie
z zasadami wskazanymi w ust. 1 pkt 1, Towarzystwo zwraca ubezpie-
czajacemu wptacone do dnia odstapienia sktadki, po ich pomniejszeniu
o koszt udzielanej w tym okresie ochrony ubezpieczeniowej. Sktadki
zwracane s w ztotych polskich, wedtug wyboru osoby uprawnionej prze-
lewem bankowym lub przekazem pocztowym.

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym
czasie. Umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie z uptywem trzymiesiecznego
okresu wypowiedzenia, z zastrzezeniem ust. 1 pkt 3.

§ 23.
ROZWIAZANIE UMOWY DODATKOWE)J

Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w OWU, w umowie ubezpie-
czenia lub wynikajacymi z przepiséw prawa umowa dodatkowa rozwia-
zuje sie w nastepujacych przypadkach:

1) odstapienia przez ubezpieczajacego od umowy dodatkowej w terminie
siedmiu dni od dnia doreczenia dokumentu ubezpieczenia jezeli ubez-
pieczajacy jest przedsiebiorca albo trzydziestu dni, jezeli ubezpieczajacy
jest osoba fizyczna. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy ubezpie-
czenia Towarzystwo nie poinformowato ubezpieczajacego bedacego
konsumentem o prawie odstapienia od umowy, termin 30 dni biegnie
od dnia, w ktérym ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat
sie o tym prawie. Odstapienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia
ubezpieczajacego z obowiazku zaptacenia skfadki za okres, w jakim
Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowej;

2) wypowiedzenia dokonanego przez ubezpieczajacego zgodnie z zasa-
dami wskazanymi w ust. 2;

3) uptywu terminu na jaki umowa dodatkowa zostata zawarta i braku
jej przedtuzenia w trybie okreslonym w § 18 warunkéw ogoélnych
umowy gtéwnej;

4) rozwiazania gtéwnej umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa w kazdym czasie,
nie pozniej jednak niz na trzydziesci dni przed dana rocznica ubezpie-
czenia. Umowa dodatkowa rozwiazuje sie w dniu poprzedzajacym rocz-
nice ubezpieczenia, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim.

W przypadku odstapienia przez ubezpieczajacego od umowy, zgodnie
z zasadami wskazanymi w ust. 1 pkt 1, Towarzystwo zwraca ubezpie-
czajacemu wptacone do dnia odstapienia sktadki po ich pomniejszeniu
o koszt udzielanej w tym okresie ochrony ubezpieczeniowej. Sktadki zwra-
cane sa w ztotych polskich, wedtug wyboru osoby uprawnionej — prze-
lewem bankowym lub przekazem pocztowym.

§ 24.
REZYGNACJA Z UBEZPIECZENIA

Uczestnik ma prawo zrezygnowac¢ z ubezpieczenia w kazdym czasie,
w tym w trakcie trwania ubezpieczenia bezsktadkowego, sktadajac ubez-
pieczajacemu odpowiednie os$wiadczenie. Rezygnacja z ubezpieczenia
jest skuteczna poczawszy od dnia poprzedzajacego dzierh wymagalnosci
sktadki regularnej, nastepujacy po dniu, w ktérym uczestnik ztozyt oswiad-
czenie o rezygnadji z ubezpieczenia, z tym zastrzezeniem, ze rezygnacja
uczestnika w trakcie trwania ubezpieczenia bezsktadkowego skuteczna
jest z chwila ztozenia o$wiadczenia o rezygnacji z ubezpieczenia.



Ubezpieczajacy zobowiazany jest poinformowac Towarzystwo o ztozeniu
przez uczestnika o$wiadczenia o rezygnacji z ubezpieczenia, w terminie
siedmiu dni od dnia jego otrzymania.

§ 25.
WYSTAPIENIE Z UBEZPIECZENIA

Uczestnik moze wystapi¢ z umowy ubezpieczenia ze skutkiem odsta-
pienia w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez uczestnika pierwszej
rocznicowej informacji o wysokosci swiadczen przystugujacych z umowy
ubezpieczenia. W przypadku takiego wystapienia Towarzystwo wyptaca
uczestnikowi przystugujaca mu wartosc¢ jego rachunku, do ktérej uczestnik
ma prawo, wedtug stanu na dzien otrzymania informacji o jego wysta-
pieniu z umowy, pomniejszona o optate okreslona w umowie ubezpie-
czenia, nie wyzsza jednak niz 4% wartosci rachunku.

Ubezpieczajacy zobowiazany jest niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz
w terminie 7 dni, poinformowac Towarzystwo o ztozeniu przez uczestnika
o$wiadczenia o wystapieniu z umowy ubezpieczenia, w tym podac date
ztozenia o$wiadczenia o wystapieniu z ubezpieczenia oraz date otrzy-
mania przez uczestnika pierwszej informacji rocznicowe;.

§ 26.
KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA

W terminie trzech miesiecy od dnia wygasniecia ochrony ubezpiecze-
niowej w wyniku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w § 8 ust. 3 pkt 5,
uczestnik moze ztozy¢ Towarzystwu wniosek o zawarcie umowy ubezpie-
czenia indywidualnego zaproponowanego uprzednio przez Towarzystwo.
Uprawnienie powyzsze nie przystuguje uczestnikowi, ktory w chwili zajscia
tego zdarzenia byt objety ochrona ubezpieczeniowa krécej niz dwanascie
kolejnych miesiecy kalendarzowych.

Towarzystwo o$wiadcza, iz zawarcie umowy, o ktérej mowa w ustepie
poprzedzajacym, nastapi na podstawie obowiazujacych w tym czasie
warunkdw ogolnych ubezpieczenia zaproponowanego uprzednio przez
Towarzystwo i nie bedzie wymagato przedstawiania dowoddéw odno-
$nie stanu zdrowia uczestnika wytacznie w przypadku gdy zakres
oraz wysoko$¢ ochrony ubezpieczeniowej nie przekroczy zakresu oraz
wysokosci ochrony ubezpieczeniowe] przystugujacej uprzednio uczestni-
kowiw ramach umowy ubezpieczenia.

O ile strony nie postanowia inaczej, zawarcie umowy ubezpieczenia indy-
widualnego przez uczestnika nie ma wptywu na trwanie ubezpieczenia
bezsktadkowego, o ktérym mowa w § 9.

VIIl. POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 27.
OPLATY, INDEKSACJA OPLAT

Wysokosci optat administracyjnej, alokacyjnej, manipulacyjnej, optat
operacyjnych oraz procentowych optat za wyptate wartosci rachunku sa
okreslone w umowie ubezpieczenia.

Wysoko$¢ opfaty administracyjnej, manipulacyjnej oraz operacyjnej moze
podlega¢ podwyzszeniu. Podwyzszenie nastepuje nie czesciej niz raz
w danym roku ubezpieczenia.

Podwyzszenie wysokosci opfat nastepowac bedzie zgodnie ze wskazni-
kiem ustalanym przez Towarzystwo, ktéry nie przekroczy jednak wysokosci
wiekszego z nastepujacych wskaznikéw: wzrostu cen Towardw i ustug
konsumpcyjnych lub wzrostu przecietnego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw wynikajacych z ogtoszer Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego obejmujacych okres od pierwszego dnia miesiaca, w ktérym usta-
lono wysoko$¢ optat do pierwszego dnia miesiaca poprzedzajacego
miesiac, w ktorym ustalona zostata nowa wysokos¢ optat.

Zmiana wysokosci opfat zgodnie z powyzszymi zasadami nie stanowi
zmiany umowy ubezpieczenia i nie wymaga zgody ubezpieczajacego.
Towarzystwo zobowiazane jest do niezwtocznego poinformowania ubez-
pieczajacego o podwyzszeniu wysokosci opfat.

§ 28.
OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do przekazania osobie zainteresowanej
przystapieniem do ubezpieczenia OWU oraz pozostatych warunkéw
ubezpieczenia, dotyczacych danego uczestnika.

W ramach umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie OWU, ubezpie-
czajacy zobowiazany jest rowniez do dokonywania nastepujacych czyn-
nosci:

1) dostarczania Towarzystwu, nie pdzniej niz z chwila zapfaty sktadek,
pisemnego wykazu kwot wptacanych z tytutu ubezpieczenia poszcze-
goéinych uczestnikéw wraz z podaniem czy i ewentualnie jaka ich
czes¢ jest finansowana przez uczestnika;

2) informowania Towarzystwa o zajsciu jakiegokolwiek zdarzenia skut-
kujacego wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do
danego uczestnika;

3) informowania Towarzystwa o zajsciu zdarzenia objetego ochrona
ubezpieczeniowa, niezwtocznie po uzyskaniu takiej informacji;

4) kompletowania oraz przekazywania Towarzystwu dokumentacji
niezbednej do likwidacji roszczenia oraz wyptaty srodkéw zgro-
madzonych na rachunku w trakcie trwania ubezpieczenia danego
uczestnika.

3. Ponadto w celu umozliwienia Towarzystwu prawidtowego wykonywania
zobowiazan wynikajacych z zawartej umowy ubezpieczajacy zobowia-
zany jest do przekazywania Towarzystwu, na jego wniosek, nastepujacych
informacji:

1) wykaz o0séb, ktére sa objete ubezpieczeniem, zawierajacy aktu-
alne dane odnosnie zawodu wykonywanego przez poszczegdinych
uczestnikéw;

2) wykaz uczestnikow, w stosunku do ktérych wygasta ochrona ubezpie-
czeniowa udzielana przez Towarzystwo w ramach umowy ubezpie-
czenia wraz z podaniem przyczyny jej wygasniecia;

3) danych dotyczacych stanu zatrudniania u ubezpieczajacego, prowa-
dzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej, jak réwniez innych
danych stanowiacych podstawe ustalania kwoty stanowiacej koszt
ochrony ubezpieczeniowej, zgodnie z § 14 ust. 2;

4) danych adresowych uczestnikéw objetych ochrona.

4. Do zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz danego uczestnika, a takze
do zmiany umowy ubezpieczenia, konieczna jest uprzednia zgoda uczest-
nika. Zmiana umowy ubezpieczenia bez zgody uczestnika nie moze
naruszac jego praw, praw uposazonego, uposazonego zastepczego ani
innego uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

5. Uczestnik moze wymaga¢, aby Towarzystwo udzielito mu informacji
0 postanowieniach umowy ubezpieczenia oraz informacji o OWU -
w zakresie w jakim dotycza one jego praw i obowiazkow.

6. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do przekazywania uczestnikom w formie
pisemnej lub na innym trwatym nosniku wskazanym przez Towarzystwo,
o ile uczestnicy wyraza na to zgode, ponizszych informacji:

1) o zmianie warunkéw umowy ubezpieczenia lub o zmianie prawa
dla niej wiasciwego, z okresleniem wptywu tych zmian na wartos¢
przystugujacych swiadczen — nie pézniej niz przed wyrazeniem przez
ubezpieczajacego zgody na powyzsze zmiany;

2) o wysokosci swiadczen przystugujacych z umowy ubezpieczenia,
jezeli wysokos¢ swiadczen ulega zmianie w trakcie obowiazywania
umowy — niezwtocznie po otrzymaniu informacji od Towarzystwa;

3) o zmianie sumy ubezpieczenia wyrazonej w okreslonej kwocie, jezeli
Swiadczenie jest ustalane na jej podstawie — niezwfocznie po otrzy-
maniu informacji od Towarzystwa.

7. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania obowiazkéw,
o ktorych mowa w OWU, ubezpieczajacy ponosi wobec Towarzystwa
odpowiedzialno$¢ na zasadach ogdélnych.

§ 29.
DOBRE OBYCZAJE

Z uprawnien do ustalania wysokosci wskaznika kosztu ochrony ubezpiecze-
niowej, wysokosci optat, jak réwniez listy ubezpieczeniowych funduszy kapi-
tatowych, Towarzystwo nie bedzie korzystato godzac w dobre obyczaje, ani
w inny sposéb, ktdéry postanowienia uprawniajace Towarzystwo do stosow-
nych ustalen czynitby niedozwolonymi.

§ 30.
OSWIADCZENIA WOLI

1. Wszelkie oswiadczenia woli, wymagane zgodnie z postanowieniami OWU
oraz umowy ubezpieczenia uczestnik skfada za posrednictwem ubezpie-
Czajacego.

2. Oswiadczenia woli oraz inne oswiadczenia i powiadomienia przewi-
dziane w OWU i sktadane w zwiazku z zawarciem i wykonaniem umowy
ubezpieczenia wymagaja formy pisemne;j.

3. Wszelkie dokumenty, ktérych przekazanie Towarzystwu zgodnie z OWU
jest niezbedne, powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub przettu-
maczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

§ 31.
PRAWO WEASCIWE, SAD WEASCIWY

1. Prawem wiasciwym dla umowy ubezpieczenia jest prawo Rzeczpospolitej
Polskiej.

2. Powddztwo o roszczenia wynikajace z umoéw ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ albo wedtug przepisow o wiasciwosci ogdinej albo przed sad wiasciwy
dla ostatniego miejsca zamieszkania lub siedziby spadkobiercy uczestnika,
spadkobiercy uposazonego lub innego uprawnionego z umowy ubezpie-
czenia.
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Powaddztwo o roszczenia wynikajace z umoéw ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdinej albo przed sad wiasciwy
dla ostatniego miejsca zamieszkania lub siedziby spadkobiercy uczestnika,
spadkobiercy uposazonego lub innego uprawnionego z umowy ubezpie-
czenia.

§ 32.
ROZPATRYWANIE REKLAMACII

Przez reklamacje, w tym skargi i zazalenia, rozumie sie wystapienia skiero-
wane do Towarzystwa przez ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposa-
zonego lub innego uprawnionego z umowy ubezpieczenia, w ktorym
zgtaszane sa zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez Towarzy-
stwo.

Organem wiasciwym do rozpatrzenia reklamacji jest Zarzad Towarzystwa
lub upowaznieni przez Zarzad pracownicy Towarzystwa.

Reklamacje moga by¢ sktadane:

a) w formie pisemnej — osobiscie, w siedzibie Towarzystwa lub jego
jednostce albo przesytka pocztowa (w rozumieniu art. 3 pkt 21
ustawy Prawo pocztowe);

b) ustnie — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty
w siedzibie Towarzystwa lub jego jednostce;

c¢) w formie elektronicznej z wykorzystaniem srodkéw komunikagji
elektronicznej — na adres mailowy wskazany na stronie internetowej
Towarzystwa.

Ztozenie reklamacji niezwtocznie po uzyskaniu informacji o zaistnieniu
okolicznosci budzacych zastrzezenia, umozliwi Towarzystwu rzetelne
i efektywne jej rozpatrzenie. W celu sprawnego przeprowadzenia procesu
rozpatrzenia reklamacji, zgtaszajacy ja powinien poda¢ dane osobowe
i kontaktowe umozliwiajace jego identyfikacje, zwtaszcza: imie i nazwisko,
adres zamieszkania oraz numer PESEL.

Na zadanie zgtaszajacego reklamacje, wyrazone w jej tresci, osobie tej
przekazywane jest potwierdzenie faktu jej ztozenia. W zaleznosci od
ztozonej dyspozycji, potwierdzenie takie przekazywane jest osobiscie
w siedzibie Towarzystwa, pisemnie lub za posrednictwem srodkéw komu-
nikacji elektronicznej.

O sposobie rozpatrzenia reklamacji Towarzystwo powiadomi osobe, ktéra
ja zgtosita — w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika
informacji (w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach
ptatniczych). Na wniosek zgtaszajacego reklamacje Towarzystwo udzieli
odpowiedzi poczta elektroniczna.

Towarzystwo rozpatruje reklamacje i udziela odpowiedzi bez zbednej
zwioki, nie pdzniej niz w terminie 30 (trzydziestu) dni od dnia jej otrzy-
mania, przy czym do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi
przed jego uptywem.

W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpa-
trzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa
w ust. 7, Towarzystwo wyjasni zgtaszajacemu reklamacje przyczyne opdz-
nienia, wskaze okolicznosci, ktére musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia
sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzie-
lenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 (szes¢dziesieciu) dni od
dnia otrzymania reklamadji.

Zgtaszajacy reklamacje jest uprawniony do ztozenia odwotania od decyzji
Towarzystwa dotyczacej ztozonej reklamacji. W sprawach odwotan stosuje
sie odpowiednio postanowienia ust. 1-8.

Zgtaszajacemu reklamacje, w sytuacji nieuwzglednienia jego roszczen
W powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo do
ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.
Osobie fizycznej bedacej ubezpieczajacym, ubezpieczonym, uposazonym
lub uprawnionym z umowy ubezpieczenia przystuguje prawo do wysta-
pienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania
w sprawie pozasadowego rozwiazywania sporéw pomiedzy klientem
a podmiotem rynku finansowego.

Konsument ma prawo zwrdcenia sie o pomoc do Miejskiego lub Powiato-
wego Rzecznika Konsumenta.

Sposéb i tryb rozpatrywania wnioskéw i skarg przez podmioty, o ktérych
mowa w ust. 10-11 reguluja wtasciwe przepisy.

. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
14.

Niezaleznie od powyzej wskazanych uprawnier ubezpieczajacemu,
ubezpieczonemu, uposazonemu i innemu uprawnionemu z UMOwy
ubezpieczenia przystuguje prawo do ztozenia powodztwa do wiasciwego
sadu.

§ 33.
POSTANOWIENIA KONCOWE

Informacje o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa sa dostepne
na stronie internetowej pod adresem www.aviva.pl/sprawozdania

Agenci ubezpieczeniowi i pracownicy struktur terenowych Towarzystwa
s3 upowaznieni wytacznie do czynnosci wymienionych w udzielonych im
petnomocnictwach.

Spér wynikajacy z niniejszej umowy ubezpieczenia moze zosta¢ poddany
pod rozstrzygniecie w drodze pozasadowego postepowania w sprawie
rozwiazywania sporéw konsumenckich.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogdlnych
stosuje sie przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekura-
cyjnej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktow prawnych.

§34.
ZAEACZNIKI

Zatacznikami do OWU, stanowiacymi ich integralna czes¢, sa:

)
2)

Regulamin Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych z Lista Funduszy,
Informacja o postanowieniach zawartych we wzorcach uméw.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spdtka Akcyjna z dnia 4 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J

UBEZPIECZENIA RYZYKA SMIERCI
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
NR PGZ/SNW/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umdw ubezpieczenia
zawartych jako uzupetnienie umdw grupowego ubezpieczenia na zycie zawie-
ranych ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie
Warunkéw Ogoélnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpiecze-
niowym Funduszem Kapitatowym Zespét nr PGZ/2016/1.

§1.
DEFINICJE

llekro¢ w niniejszych warunkach ogdélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych os$wiadczeniach skta-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej termindw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta
na podstawie warunkéw ogdlnych wymienionych na wstepie niniej-
szych warunkéw ogélnych;

2) nieszczesliwy wypadek - zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

3) $mier¢ uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku — smierc
uczestnika bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku, jezeli
nastagpita w ciagu stu osiemdziesieciu dni od daty nieszczesliwego
wypadku;

4) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej,
polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace
cztonkami wszelkiego rodzaju zwiazkoéw, kluboéw, organizacji, stowa-
rzyszen, két, ognisk i zespotdw sportowych, w tym réwniez biorace
udziat w miedzynarodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach spor-
towych o charakterze nieprofesjonalnym;

5) zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding, lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy, lub akrobacje motorowe
lub motorowodne, wyscigi konne, gorskie sptywy wodne, nurko-
wanie wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody,
zeglarstwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo,
baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz
wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warun-
kami klimatycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory
(powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe
lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;



6) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogoélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowa-
nych przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do 0séb uprawiajacych sporty indywidualne —
biorace udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym,
ogolnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez
wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu
wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub
zwrotu kosztéw zwiazanych z uprawianiem sportu w postaci diet,
zasitkow itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indy-
widualnie, czy w ramach gier zespotowych.

2. llekro¢ w warunkach ogdélnych umowy dodatkowe] ubezpieczenia ryzyka
Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku uzywa sie pojecia umowa
dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie
— umowe ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych warunkdéw
ogolnych.

3. Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane s3 w niniejszych warunkach ogdélnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona w ramach umowy
dodatkowej jest Smier¢ uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku.

2. Udzielana w ramach umowy dodatkowej, ochrona ubezpieczeniowa
polega na zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku $mierci
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, $Swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego sumie
ubezpieczenia z tytutu $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku, wska-
zanej w umowie dodatkowej.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

1. Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej
umowy ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy
dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przysta-
pienia uczestnika do ubezpieczenia.

2. Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym, przy-
stugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpie-
czeniowa rozpoczyna sie pdzniejszego z dni, ktoérymi sa: dzier zawarcia tej
umowy oraz dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia.

3. Przystugujaca danemu uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej
ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) $mierci uczestnika;
2) rozwiazania umowy dodatkowej;

3) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej uczestnikowi

w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

udzielanej

4) przeksztatcenia udzielanej w ramach umowy gtéwnej ochrony
ubezpieczeniowej uczestnika w ubezpieczenie bezsktadkowe;

5) rocznicy ubezpieczenia nastepujacej bezposrednio po ukonczeniu
przez uczestnika szes¢dziesigtego piatego roku zycia lub w dniu rocz-
nicy ubezpieczenia, w ktéra uczestnik konczy szescdziesiat piec lat
— jesli w dniu tej rocznicy przypada dzier urodzin uczestnika.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu $mierci uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku
nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli nieszczesliwy wypadek lub
Smierc¢ uczestnika nastapi:

1) w jakimkolwiek zwiazku ze spozyciem przez uczestnika alkoholu, nie zale-
conym przez lekarza zazyciem narkotykéw lub srodkéw dziatajacych na
centralny oSrodek nerwowy;

2) w jakimkolwiek zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
przez uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego
samouszkodzenia ciata;

3) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika wskazan
i zalecen lekarskich;
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4)  w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie przebywat
uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byt pasazerem samolotu
pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

5) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatan wojennych, dziatan zbroj-
nych lub zamieszek;

6) jako skutek swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba ze udziat
uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

7) w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka utraty
zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego upra-
wiania sportu przez uczestnika.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa poda¢ do wiado-
mosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towa-
rzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub
objeciem uczestnika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy
zawart umowe przez przedstawiciela obowigzek ten dotyczy réwniez
przedstawiciela i obejmuje ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

2. Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzial-
nosci za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa
w ust. 1 zostaty naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym.

3. Postanowienie ustepu poprzedzajacego stosuje sie takze po uptywie
trzech lat od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

§6.
OBOWIAZKI

O dmierci uczestnika wskutek nieszczedliwego wypadku Towarzystwo
powinno zosta¢ zawiadomione w terminie szesciu miesiecy od dnia zajscia
tego zdarzenia.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku obowia-
zujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrona
ubezpieczeniowa w ramach umowy dodatkowe;j.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu $mierci uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku wyptacane jest osobie, ktéra w ramach gtéwnej
umowy ubezpieczenia uprawniona jest do otrzymania $wiadczenia
z tytutu $mierci uczestnika.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptata i podziatem sktadki, opdéznieniem w ptatnosci sktadki, zmia-
nami w rocznice ubezpieczenia, wyptata swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogdinych stosuje sie
postanowienia warunkéw ogdlnych wymienionych na wstepie, przepisy
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych
aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 4 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.



WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA SMIERCI WSKUTEK
WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO
NR PGZ/ZKW/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umdw ubezpieczenia
zawartych jako uzupetnienie umédw grupowego ubezpieczenia na zycie zawie-
ranych ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie
Warunkéw Ogoélnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpiecze-
niowym Funduszem Kapitatowym Zespét nr PGZ/2016/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogdélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych os$wiadczeniach skta-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej termindéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta
na podstawie warunkéw ogdlnych wymienionych na wstepie niniej-
szych warunkéw ogolnych;

2) S$mierc¢ uczestnika wskutek wypadku komunikacyjnego — smierc
uczestnika bedaca nastepstwem wypadku komunikacyjnego, jezeli
nastapita w ciagu stu osiemdziesieciu dni od daty wypadku komuni-
kacyjnego;

3) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej,
polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace
cztonkami wszelkiego rodzaju zwiazkoéw, klubéw, organizacji, stowa-
rzyszen, koét, ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace
udziat w miedzynarodowych lub ogdlnokrajowych rozgrywkach spor-
towych o charakterze nieprofesjonalnym;

4) wypadek komunikacyjny — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytacznie przez zewnetrzna przyczyne majaca zwiazek z ruchem
pojazdu drogowego lub szynowego lub statku wodnego lub
powietrznego i niemajaca bezposredniego lub posredniego zrodta
w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu uczestnika,
ktora to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej,
w sposdb nagly, niezaleznie od woli uczestnika;

5) zajecia zwigkszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding, lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy, lub akrobacje motorowe
lub motorowodne, wyscigi konne, gorskie sptywy wodne, nurko-
wanie wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody,
zeglarstwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo,
baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz
wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warun-
kami klimatycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory
(powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe
lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

6) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogdlnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowa-
nych przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

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

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu
wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub
zwrotu kosztéw zwiazanych z uprawianiem sportu w postaci diet,
zasitkOw itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indy-
widualnie, czy w ramach gier zespotowych.

2. llekro¢ w warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
Smierci wskutek wypadku komunikacyjnego uzywa sie pojecia umowa
dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie
— umowe ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych warunkdéw
ogdlnych.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane s3 w niniejszych warunkach ogdélnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona w ramach umowy
dodatkowej jest $Smier¢ uczestnika wskutek wypadku komunikacyjnego.

Udzielana w ramach umowy dodatkowej, ochrona ubezpieczeniowa
polega na zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku $mierci
uczestnika wskutek wypadku komunikacyjnego w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, $wiadczenia ubezpieczeniowego réwnego
sumie ubezpieczenia z tytutu Smierci wskutek wypadku komunikacyjnego,
wskazanej w umowie dodatkowej.

§ 3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej
umowy ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy
dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przysta-
pienia uczestnika do ubezpieczenia.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym, przy-
stugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpie-
czeniowa rozpoczyna sie pdzniejszego z dni, ktérymi sa: dzier zawarcia tej
umowy oraz dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia.

Przystugujaca danemu uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej
ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) $mierci uczestnika;
2) rozwiazania umowy dodatkowej;

3) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

4) przeksztatcenia udzielanej w ramach umowy gtéwnej ochrony
ubezpieczeniowej uczestnika w ubezpieczenie bezsktadkowe;

5) rocznicy ubezpieczenia nastepujacej bezposrednio po ukonczeniu
przez uczestnika szes¢dziesigtego piatego roku zycia lub w dniu rocz-
nicy ubezpieczenia, w ktdra uczestnik konczy szes¢dziesiat piec¢ lat
— jedli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 3, ochrone ubezpiecze-
niowa w chwili ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpiecze-
niowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu $mierci uczestnika wskutek wypadku komunikacyjnego
nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli wypadek komunikacyjny lub
Smier¢ uczestnika wskutek wypadku komunikacyjnego nastapi:

)

2)

w jakimkolwiek zwiazku ze spozyciem przez uczestnika alkoholu, nieza-
leconym przez lekarza zazyciem narkotykéw lub srodkow dziatajacych na
centralny osrodek nerwowy;

podczas prowadzenia przez uczestnika pojazdu mechanicznego lub
innego pojazdu, jezeli uczestnik nie posiadat odpowiednich uprawnien;

w jakimkolwiek zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
przez uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego
samouszkodzenia ciata;

w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika wskazan
i zalecen lekarskich;

w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokfadzie przebywat
uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byt pasazerem samolotu
pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatarn wojennych, dziatan zbroj-
nych lub zamieszek;

jako skutek s$wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 6) aktach przemocy, chyba ze udziat uczest-
nika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci stuzbo-
wych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka utraty
zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego upra-
wiania sportu przez uczestnika.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa poda¢ do wiado-
mosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towa-
rzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub
objeciem uczestnika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy
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zawart umowe przez przedstawiciela obowigzek ten dotyczy réwniez
przedstawiciela i obejmuje ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

2. Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktorych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzial-
nosci za skutki tych okolicznosdci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa
w ust. 1 zostaty naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym.

3. Postanowienie ustepu poprzedzajacego stosuje sie takze po uptywie
trzech lat od dnia zawarcia umowy dodatkowe;j.

§ 6.
OBOWIAZKI

O $mierci uczestnika wskutek wypadku komunikacyjnego Towarzystwo
powinno zosta¢ zawiadomione w terminie szesciu miesiecy od dnia zajscia
tego zdarzenia.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPELATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu Smierci wskutek wypadku komunikacyjnego
obowiazujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
ochrona ubezpieczeniowa w ramach umowy dodatkowe;.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu $mierci uczestnika wskutek
wypadku komunikacyjnego wyptacane jest osobie, ktéra w ramach
gtébwnej umowy ubezpieczenia uprawniona jest do otrzymania Swiad-
czenia z tytutu $mierci uczestnika.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki, zmia-
nami w rocznice ubezpieczenia, wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogdlnych stosuje sie
postanowienia warunkéw ogolnych wymienionych na wstepie, przepisy
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych
aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 4 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA KALECTWA
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
NR PGZ/TIN/2016/1

Niniejsze warunki ogdélne stosuje sie wytacznie do umdw ubezpieczenia
zawartych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawie-
ranych ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie
Warunkéw Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpiecze-
niowym Funduszem Kapitatowym Zespét nr PGZ/2016/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogoélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach skta-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej termindw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) gtébwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta
na podstawie warunkéw ogdlnych wymienionych na wstepie niniej-
szych warunkéw ogolnych;

2) kalectwo uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku — przewi-
dziane w tabeli zamieszczonej w § 2 niniejszych warunkéw ogolnych
uszkodzenie ciata uczestnika, bedace nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, jezeli uszkodzenie to nastapito w ciagu stu osiemdziesieciu
dni od daty nieszczesliwego wypadku;

3) nieszczedliwy wypadek - zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego Zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od woli uczestnika;
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4) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej,
polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace
cztonkami wszelkiego rodzaju zwiazkoéw, klubéw, organizacji, stowa-
rzyszen, két, ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace
udziat w miedzynarodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach spor-
towych o charakterze nieprofesjonalnym;

5) zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding, lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy, lub akrobacje motorowe
lub motorowodne, wyscigi konne, goérskie sptywy wodne, nurko-
wanie wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody,
zeglarstwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo,
baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz
wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warun-
kami klimatycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie goéry
(powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe
lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

6) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogoélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowa-
nych przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

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

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu
wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub
zwrotu kosztéw zwiazanych z uprawianiem sportu w postaci diet,
zasitkow itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indy-
widualnie, czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w warunkach ogoélnych ubezpieczenia ryzyka kalectwa wskutek
nieszczesliwego wypadku uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy
przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpie-
czenia zawierana na podstawie niniejszych warunkéw ogdlnych.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane s3 w niniejszych warunkach ogoélnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona w ramach umowy
dodatkowej jest powstanie kalectwa uczestnika wskutek nieszczesliwego
wypadku.

Udzielana w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa
polega na zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty w przypadku kalectwa
uczestnika powstatego wskutek nieszczesliwego wypadku w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej — $wiadczenia ubezpieczeniowego
rownego procentowi wskazanej w umowie dodatkowe] sumy ubezpie-
czenia z tytutu kalectwa wskutek nieszczesliwego wypadku, okreslonemu
zgodnie z ponizsza tabela:

Utrata wzroku w obojgu oczach 100%
Catkowita utrata stuchu 100%
Encefalopatia pourazowa 100%
Utrata konczyny dolnej 75%
Utrata koriczyny goérnej 75%
Utrata jednego podudzia 70%
Utrata jednego przedramienia 70%
Utrata dtoni 60%
Utrata jednego oka 50%
Amputacja wszystkich palcow u reki 50%
Utrata stopy 50%
Unieruchomienie stawu biodrowego 40%
Unieruchomienie stawu barkowego 40%
Utrata stuchu w jednym uchu 30%




Amputacja wszystkich palcéw u stopy 30%
Skrécenie konczyny dolnej o co najmniej 3 cm z zaburzeniami 30%
chodu

Utrata co najmniej 3 palcow u jednej dfoni (bez kciuka) 25%
Unieruchomienie stawu kolanowego 20%
Amputacja kciuka 10%

Poszczegolne terminy uzyte w niniejszej tabeli oznaczaja:

1) amputacja - catkowite fizyczne pozbawienie organu,

2) utrata — amputacja lub catkowite i trwate pozbawienie funkcji tego organu,

3) encefalopatia pourazowa — narastajacy zespdt psychoorganiczny wystepujacy po
przebytym, udokumentowanym urazie gtowy oraz zmiany w ukfadzie nerwowym
potwierdzone badaniami neurologa lub odchyleniami w jednym z nastepujacych
badan: tomografii komputerowej mézgu, rezonansie magnetycznym moézgu, ence-
falogramie, testach psychologicznych,

4) unieruchomienie stawu — utrata funkcji stawu biodrowego, barkowego i kolano-
wego w stopniu wiekszym niz 50%,

5)  skrocenie korczyny dolnej o co najmniej 3 cm z zaburzeniami chodu — obejmuje
przypadki spowodowane zaréwno uszkodzeniem w obrebie samej konczyny dolnej
w zakresie czesci kostnych, miesni i wigzadet, jak i uszkodzeniem innych czesci
anatomicznych uktadu kostno-migsniowo-wiazadtowego pasa obreczy biodrowej
i kregostupa. Skrécenie koriczyny nie dotyczy przypadku, w ktérym bedzie spowo-
dowane utrata stopy lub utrata podudzia.

3. Za wszystkie uszkodzenia ciata powstate wskutek jednego nieszcze-
sliwego wypadku Towarzystwo zobowiazuje sie wypfaci¢ swiadczenie
ubezpieczeniowe réwne sumie kwot wynikajacej z zastosowania tabeli
zamieszczonej powyzej, nie wyzsze jednak niz sto procent sumy ubezpie-
czenia z tytutu kalectwa wskutek nieszczesliwego wypadku.

4. W przypadku spetnienia sie przestanek do dokonania przez Towarzystwo
wyptaty swiadczenia z tytutu kalectwa uczestnika powstatego wskutek
nieszczesliwego wypadku w wysokosci nizszej niz wskazana w umowie
dodatkowej suma ubezpieczenia z tytutu kalectwa wskutek nieszczesli-
wego wypadku, przez pozostaty czas trwania ochrony ubezpieczeniowej
podstawe do wyznaczania wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego
zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 2 stanowita bedzie procentowo
okredlona cze$¢ sumy wskazanej w umowie dodatkowe] pozostata po
dokonaniu dotychczasowych wyptat z tytutu niniejszej umowy dodat-
kowej az do jej catkowitego wykorzystania.

§ 3.
OKRES UBEZPIECZENIA

1. Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej
umowy ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy
dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przysta-
pienia uczestnika do ubezpieczenia.

2. Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym, przy-
stugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpie
czeniowa rozpoczyna sie pozniejszego z dni, ktérymi sa: dzier zawarcia
tej umowy oraz dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia.

3. Przystugujaca danemu uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej
ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego skutkujacego wyptata catosci
wskazanej w umowie dodatkowej sumy ubezpieczenia z tytutu
kalectwa uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku;

2) rozwiazania umowy dodatkowej;

3) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej uczestnikowi

w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

udzielanej

4) przeksztatcenia udzielanej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
ochrony ubezpieczeniowej uczestnika w ubezpieczenie bezsktad-
kowe;

5) rocznicy ubezpieczenia nastepujacej bezposrednio po ukonczeniu
przez uczestnika szes¢dziesigtego piatego roku zycia lub w dniu rocz-
nicy ubezpieczenia, w ktéra uczestnik konczy szes¢dziesiat piec lat
— jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu kalectwa wskutek nieszczesliwego wypadku nie zostanie
wyptacone przez Towarzystwo, jezeli nieszczesliwy wypadek lub kalectwo
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku powstanie:

1) w jakimkolwiek zwiazku ze spozyciem przez uczestnika alkoholu, nieza-
leconym przez lekarza zazyciem narkotykéw lub srodkéw dziatajacych na
centralny osrodek nerwowy;

2) w jakimkolwiek zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
przez uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego
samouszkodzenia ciata;

3) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika wskazan
i zalecen lekarskich;

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie przebywat
uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byt pasazerem samolotu
pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

5) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatan wojennych, dziatan zbroj-
nych lub zamieszek;

6) jako skutek Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba Ze udziat uczest-
nika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci stuzbo-
wych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

7) w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka utraty
zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego upra-
wiania sportu przez uczestnika.

§5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa poda¢ do wiado-
mosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towa-
rzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub
objeciem uczestnika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy
zawart umowe przez przedstawiciela obowiazek ten dotyczy réwniez
przedstawiciela i obejmuje ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

2. Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzial-
nosci za skutki tych okolicznosdci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa
w ust. 1 zostaty naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym.

3. Postanowienie ustepu poprzedzajacego stosuje sie takze po uptywie
trzech lat od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

§ 6.
OBOWIAZKI

O powstaniu kalectwa uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku Towa-
rzystwo powinno zosta¢ zawiadomione w terminie szesciu miesiecy od dnia
zajscia tego zdarzenia.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu kalectwa uczestnika wskutek nieszczesliwego
wypadku obowiazujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
objetego ochrona ubezpieczeniowa w ramach umowy dodatkowe;j.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe tytutu kalectwa uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku wyptacane jest uczestnikowi.

3. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan
dotyczace uczestnika i zwiazane z roszczeniem o wyptate Swiadczenia
z tytutu kalectwa wskutek nieszczesliwego wypadku nie maja charak-
teru wyfacznie wiazacego. W celu obiektywnego ustalenia stanu zdrowia
uczestnika Towarzystwo moze zazadac od uczestnika poddania sie bada-
niom diagnostycznym i lekarskim z minimalnym ryzykiem z wytaczeniem
badan genetycznych, ktére wykonane zostana na koszt Towarzystwa,
przez lekarza przez nie wyznaczonego. Uczestnik nie moze odmowic¢
wykonania czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptata i podziatem sktadki, opéznieniem w ptatnosci sktadki, zmia-
nami w rocznice ubezpieczenia, wyptata swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogdinych stosuje sie
postanowienia warunkéw ogdlnych wymienionych na wstepie, przepisy
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych
aktow prawnych.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 4 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.
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WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J

UBEZPIECZENIA TRWALEGO USZCZERBKU

NA ZDROWIU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO

WYPADKU NR PGZ/TUZ/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umdw ubezpieczenia
zawartych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawie-
ranych ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie
Warunkéw Ogoélnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpiecze-
niowym Funduszem Kapitatowym Zespét nr PGZ/2016/1.
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§1.
DEFINICJE

llekro¢ w niniejszych warunkach ogdélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych os$wiadczeniach skta-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej termindéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta
na podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniej-
szych warunkéw ogolnych;

2) nieszczesliwy wypadek - zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

3) trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek nieszczesliwego
wypadku — wszelkiego rodzaju utrwalone objawy, zmniejszenie
sprawnosci poszczegdinych narzadéw lub organdw, brak czesci
organizmu oraz wszelkie zaburzenia czynnosci catego organizmu
w wyniku ubytkéw morfologicznych lub zaburzen jego budowy,
bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku, jezeli wymienione
dolegliwosci wystapity w ciagu stu osiemdziesieciu dni od nieszcze-
sliwego wypadku; w rozumieniu niniejszych warunkéw ogélnych za
trwaty uszczerbek na zdrowiu nie uwaza sie utraty mozliwosci wyko-
nywania wyuczonych przez uczestnika umiejetnosci, czynnosci lub
zawodu;

4) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej,
polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace
cztonkami wszelkiego rodzaju zwiazkoéw, klubéw, organizacji, stowa-
rzyszen, koét, ognisk i zespotdw sportowych, w tym réwniez biorace
udziat w miedzynarodowych lub ogélnokrajowych rozgrywkach spor-
towych o charakterze nieprofesjonalnym;

5) zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding, lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkod,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy, lub akrobacje motorowe
lub motorowodne, wyscigi konne, goérskie sptywy wodne, nurko-
wanie wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody,
Zeglarstwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo,
baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz
wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warun-
kami klimatycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory
(powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe
lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

6) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogdlnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowa-
nych przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

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

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu
wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub
zwrotu kosztéw zwiazanych z uprawianiem sportu w postaci diet,
zasitkdw itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indy-
widualnie, czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczedliwego wypadku
uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierana na
podstawie niniejszych warunkéw ogdélnych.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane sa W niniejszych warunkach ogélnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona w ramach umowy
dodatkowej jest trwaly uszczerbek na zdrowiu uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku.

Udzielana w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa polega
na zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty w przypadku powstania trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku
— $wiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci réwnej procentowi sumy
ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszcze-
sliwego wypadku, odpowiadajacemu okreslonej procentowo wysokosci
doznanego przez uczestnika trwatego uszczerbku na zdrowiu.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej
umowy ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy
dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przysta-
pienia uczestnika do ubezpieczenia.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pézniejszym, przy-
stugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpie-
czeniowa rozpoczyna sie pdzniejszego z dni, ktdérymi sa: dzien zawarcia tej
umowy oraz dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia.

Przystugujaca danemu uczestnikowi ochrona ubezpieczeniowa z tytutu

trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczedliwego wypadku
wygasa w dniu:

1) rozwiazania umowy dodatkowej;

2) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej uczestnikowi

w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

udzielanej

3) przeksztatcenia udzielanej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
ochrony ubezpieczeniowej uczestnika w ubezpieczenie bezsktad-
kowe;

4) rocznicy ubezpieczenia nastepujacej bezposrednio po ukonczeniu
przez uczestnika szes¢dziesiatego piatego roku zycia lub w dniu rocz-
nicy ubezpieczenia, w ktéra uczestnik konczy szescdziesiat piec lat
— jesdli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

W przypadku uszkodzenia koriczyny, majacego charakter wielomiej-
scowy, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ograniczona jest do zapfaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci nie wyzszej niz wysokos¢
Swiadczenia ubezpieczeniowego, ktére nalezne bytoby uczestnikowi
z tytutu powstania trwatego uszczerbku polegajacego na utracie czesci
lub catosci konczyny odpowiednio.

Za wszystkie uszkodzenia ciata powstate wskutek jednego zdarzenia
Towarzystwo zobowiazuje sie wyptaci¢ swiadczenie ubezpieczeniowe
w wysokosci nie wyzszej niz sto procent sumy ubezpieczenia z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku.

Jezeli uczestnik zmart przed ustaleniem wysokosci trwatego uszczerbku
na zdrowiu, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest do zobo-
wiazania do zaptaty wytacznie jednego $wiadczenia ubezpieczeniowego
rownego wiekszej z wartosci, ktérymi sa: suma ubezpieczenia z tytutu
Smierci uczestnika oraz Swiadczenie z tytutu powstania uszczerbku na
zdrowiu uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku. Wysokos¢ swiad-
czenia z tytutu powstania uszczerbku na zdrowiu ustalona zostanie przez
lekarza wyznaczonego przez Towarzystwo, w oparciu o posiadana doku-
mentacje dotyczaca przebiegu leczenia.

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszcze-
sliwego wypadku nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli
nieszczesliwy wypadek lub trwaty uszczerbek na zdrowiu uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku powstanie:

1) w jakimkolwiek zwiazku ze spozyciem przez uczestnika alkoholu,
niezaleconym przez lekarza zazyciem narkotykéw lub $rodkéw dziata-
jacych na centralny osrodek nerwowy;

2) w jakimkolwiek zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
przez uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysl-
nego samouszkodzenia ciata;



3) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika
wskazan i zalecen lekarskich;

4)  w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywat uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byt pasazerem
samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

5) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatan wojennych, dziatan
zbrojnych lub zamieszek;

6) jako skutek $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba ze udziat
uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony konieczne;;

7) w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodo-
wego uprawiania sportu przez uczestnika.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa poda¢ do wiado-
mosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towa-
rzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub
objeciem uczestnika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy
zawart umowe przez przedstawiciela obowigzek ten dotyczy réwniez
przedstawiciela i obejmuje ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

2. Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzial-
nosci za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa
w ust. 1 zostaty naruszone z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym.

3. Postanowienie ustepu poprzedzajacego stosuje sie takze po uptywie
trzech lat od dnia zawarcia umowy dodatkowe;j.

§ 6.
OBOWIAZKI

O powstaniu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego
wypadku Towarzystwo powinno zosta¢ zawiadomione w terminie szesciu
miesiecy nastepujacych po zajsciu tego zdarzenia.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszcze-
sliwego wypadku obowiazujacej w dniu zaj$cia zdarzenia ubezpie-
czeniowego objetego ochrona ubezpieczeniowa w ramach umowy
dodatkowej.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku wyptacane jest uczestni-
kowi.

3. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan
dotyczace uczestnika i zwiazane z roszczeniem o wyptate Swiadczenia
z tytutu uszczerbku na zdrowiu nie maja charakteru wyfacznie wiazacego.
W celu obiektywnego ustalenia stanu zdrowia uczestnika Towarzystwo
moze zazadac¢ od uczestnika poddania sie badaniom lekarskim i diagno-
stycznym z minimalnym ryzykiem, z wyfaczeniem badan genetycznych.
Badania wykonane zostana na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez
nie wyznaczonego. Uczestnik nie moze odmowi¢ wykonania czynnosci,
o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

4. Wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu, doznanego przez uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku, ustalana jest przez lekarza wyznaczo-
nego przez Towarzystwo po catkowitym zakorczeniu leczenia i rehabili-
tacji uczestnika.

5. W przypadku, gdy zgodnie z opinia tego lekarza, okres leczenia uczest-
nika bedzie dtuzszy niz dwanascie miesiecy, uczestnik po uptywie szesciu
miesiecy leczenia moze ztozy¢ Towarzystwu wniosek o dokonanie wcze-
$niejszej wypftaty potowy minimalnego $wiadczenia, ktére zgodnie z prze-
widywaniami Towarzystwa nalezne bedzie uczestnikowi po catkowitym
zakonczeniu leczenia. Przewidywana minimalna wysokos¢ $wiadczenia
Towarzystwo okresla na podstawie dokumentéw przedstawionych przez
uczestnika oraz ustalenia lekarza przez nie wyznaczonego.

6. W przypadku, gdy na skutek zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nastapi
utrata lub uszkodzenie narzadu albo uktadu, ktérego funkcja byta juz
wczesniej dotknieta trwatym uszczerbkiem, w szczegdlnosci powstatym
na skutek innego zdarzenia, choroby lub wady wrodzonej, wysokos¢
trwatego uszczerbku na zdrowiu okresla sie jako réznice pomiedzy
stwierdzanym obecnie stanem trwatego uszczerbku na zdrowiu, a wyso-
koscia trwatego uszczerbku istniejaca bezposrednio przed zajsciem
tego zdarzenia. Jezeli trwaty uszczerbek na zdrowiu dotyczy narzadu
albo ukfadu, ktorego funkcje byty juz dotkniete trwatym uszczerb-

kiem, w zwiazku z ktérym Towarzystwo dokonato wyptaty swiadczenia
ubezpieczeniowego, przyjmuje sie, ze stopien trwatego uszczerbku na
zdrowiu stanowi réznice pomiedzy wysokoscia trwatego uszczerbku
bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku a wysokoscia trwa-
tego uszczerbku, za ktéry uprzednio wyptacone zostato Swiadczenie.
Jezeli jednak okreslenie w jakim stopniu funkcja organu, narzadu lub
uktadu byfa naruszona nie jest mozliwe, przyjmuje sie, ze przed zajsciem
zdarzenia ubezpieczeniowego trwatego uszczerbku na zdrowiu nie byto.

7. Jezeli po ustaleniu przez lekarza wyznaczonego przez Towarzystwo
wysokosci  powstatego wskutek nieszczesliwego wypadku trwatego
uszczerbku na zdrowiu uczestnika i wyptaceniu odpowiedniego $wiad-
czenia, nie pozniej jednak niz w trakcie dwudziestu czterech miesiecy
nastepujacych po dniu zajscia nieszczesliwego wypadku, nastapi pogor-
szenie stanu zdrowia uczestnika, Towarzystwo na wniosek uczestnika,
poparty odpowiednimi zaswiadczeniami lekarskimi ponownie ustali wyso-
kos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku
i dokona wyptaty dodatkowej czesci Swiadczenia. PdZniejsza zmiana
stopnia uszczerbku na zdrowiu uczestnika nie daje podstaw do zmiany
wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptata i podziatem sktadki, opéznieniem w ptatnosci sktadki, zmia-
nami w rocznice ubezpieczenia, wyptata swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogdlnych stosuje sie
postanowienia warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych
aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spdtka Akcyjna z dnia 4 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA POWSTANIA
NIEZDOLNOSCI DO PRACY WSKUTEK

NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
NR PGZ/NPW/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do uméw ubezpieczenia
zawartych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawie-
ranych ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie
Warunkéw Ogoélnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpiecze-
niowym Funduszem Kapitatowym Zespét nr PGZ/2016/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogoélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych os$wiadczeniach skta-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej termindéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) dziatalnos¢ zarobkowa — dziatalnos¢ uczestnika nakierowana na
osiagniecie przychodu, wykonywana w szczegdlnosci na podstawie
umowy o prace, jakiejkolwiek innej umowy lub w ramach wolnego
zawodu;

2) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta
na podstawie warunkéw ogdlnych wymienionych na wstepie niniej-
szych warunkéw ogdlnych;

3) nieszczesliwy wypadek - zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodfa w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

4) niezdolno$¢ do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku —
catkowita niezdolnos¢ uczestnika do wykonywania jakiejkolwiek dzia-
talnosci zarobkowej, bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku,
trwajaca nieprzerwanie przez okres dwunastu miesiecy i majaca po
zakonczeniu tego okresu charakter trwaty i nieodwracalny;

5) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej,
polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace
cztonkami wszelkiego rodzaju zwiazkoéw, klubéw, organizacji, stowa-
rzyszen, két, ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace

15



16

udziat w miedzynarodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach spor-
towych o charakterze nieprofesjonalnym;

6) zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding, lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy, lub akrobacje motorowe
lub motorowodne, wyscigi konne, goérskie sptywy wodne, nurko-
wanie wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody,
zeglarstwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo,
baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz
wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warun-
kami klimatycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie goéry
(powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe
lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

7) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogoélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowa-
nych przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne —
bioragce udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym,
ogdlnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez
wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu
wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub
zwrotu kosztéw zwiazanych z uprawianiem sportu w postaci diet,
zasitkéw itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indy-
widualnie, czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w warunkach ogolnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
powstania niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku
uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierana na
podstawie niniejszych warunkéw ogdlnych.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane s3 w niniejszych warunkach ogdlnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona w ramach umowy
dodatkowej jest niezdolno$¢ do pracy uczestnika wskutek nieszczesli-
wego wypadku.

Udzielana w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa
polega na zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku powstania
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej niezdolnosci do pracy uczest-
nika wskutek nieszczesliwego wypadku, swiadczenia ubezpieczeniowego
bedacego suma wartosci rachunku uczestnika oraz sumy ubezpieczenia
z tytutu niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku, wska-
zanej w umowie dodatkowe;.

Do dokonania wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego zobowiazuje
Towarzystwo taka niezdolno$¢ do pracy uczestnika wskutek nieszcze-
sliwego wypadku, ktora w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
trwa nieprzerwanie przez okres dwunastu miesiecy, a po zakonczeniu
tego okresu ma charakter trwaty i nieodwracalny. Jezeli jednak okres
dwunastomiesiecznej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego rozpoczat
sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, a zakonczyt sie po jej
wygasnieciu z przyczyn wskazanych w § 3 ust. 3 pkt 2-5, Towarzystwo
zobowigzane jest do wypfaty $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku, jezeli po zakon-
czeniu tego okresu niezdolnos¢ do pracy ubezpieczonego ma charakter
trwaty i nieodwracalny.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej
umowy ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy
dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przysta-
pienia uczestnika do ubezpieczenia.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pézniejszym, przy-
stugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpie-
czeniowa rozpoczyna sie pdzniejszego z dni, ktdérymi sa: dzien zawarcia tej
umowy oraz dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia.

3. Przystugujaca danemu uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej
ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) uznania przez Towarzystwo roszczenia z tytutu umowy dodatkowej;
2) rozwiazania umowy dodatkowej;

3) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

4) przeksztatcenia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsktadkowe,

5) rocznicy ubezpieczenia nastepujacej bezposrednio po ukonczeniu
przez uczestnika szes¢dziesigtego piatego roku zycia lub w dniu rocz-
nicy ubezpieczenia, w ktéra uczestnik konczy szescdziesiat piec lat
— jesli w dniu tej rocznicy przypada dzieh urodzin uczestnika.

4. W przypadku wygasniecia przystugujacej danemu uczestnikowi ochrony
ubezpieczeniowej na skutek zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 3
pkt 1, wygasnieciu ulega réwniez ochrona ubezpieczeniowa przystugu-
jaca temu uczestnikowi w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu powstania niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesli-
wego wypadku nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli nieszcze-
sliwy wypadek lub niezdolnos¢ do pracy uczestnika powstanie:

1) w jakimkolwiek zwiazku ze spozyciem przez uczestnika alkoholu, nieza-
leconym przez lekarza zazyciem narkotykéw lub srodkéw dziatajacych na
centralny osrodek nerwowy;

2) w jakimkolwiek zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
przez uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego
samouszkodzenia ciata;

3) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika wskazan
i zalecen lekarskich;

4)  w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie przebywat
uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byt pasazerem samolotu
pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

5) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatan wojennych, dziatan zbroj-
nych lub zamieszek;

6) jako skutek $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 5 aktach przemocy, chyba ze udziat uczest-
nika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci stuzbo-
wych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

7) w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka utraty
zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego upra-
wiania sportu przez uczestnika.

§5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa poda¢ do wiado-
mosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towa-
rzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub
objeciem uczestnika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy
zawart umowe przez przedstawiciela obowigzek ten dotyczy réwniez
przedstawiciela i obejmuje ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

2. Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzial-
nosci za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa
w ust. 1 zostaty naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym.

3. Postanowienie ustepu poprzedzajacego stosuje sie takze po uptywie
trzech lat od dnia zawarcia umowy dodatkowe;j.

§ 6.
OBOWIAZKI

O powstaniu niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku Towa-
rzystwo powinno zosta¢ zawiadomione w terminie szesciu miesiecy od dnia
jej powstania.

§7.
USTALENIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie:

1) wysokos$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wskutek
nieszczesliwego wypadku obowiazujacej w dniu rozpoczecia dwuna-
stomiesiecznego okresu niezdolnosci uczestnika do wykonywania
jakiejkolwiek dziatalnosci zarobkoweyj;

2) wartos¢ rachunku uczestnika z dnia uznania przez Towarzystwo rosz-
czenia z tytutu niezdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek dziatal-
nosci zarobkowej.



2. Swiadczenie z tytutu niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego
wypadku wyptacane jest uczestnikowi.

3. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwiazane z roszczeniem o wypfate swiadczenia z tytutu
niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku nie maja charak-
teru wyfacznie wiagzacego. W celu ustalenia obiektywnego stanu zdrowia
uczestnika, Towarzystwo moze zazada¢ od uczestnika poddania sie bada-
niom lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem
badan genetycznych. Badania wykonane zostana na koszt Towarzystwa,
przez lekarza przez nie wyznaczonego. Uczestnik nie moze odmowic
wykonania czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptata i podziatem sktadki, opdZnieniem w ptatnosci sktadki, zmia-
nami w rocznice ubezpieczenia, wyptata swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogdlnych stosuje sie
postanowienia warunkéw ogolnych wymienionych na wstepie, przepisy
ustawy z dnia o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz
innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 4 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA LECZENIA
SZPITALNEGO WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU NR PGZ/LZW/2016/1

Niniejsze warunki ogodlne stosuje sie wyfacznie do umdw ubezpieczenia
zawartych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawie-
ranych ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie
Warunkéw QOgolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpiecze-
niowym Funduszem Kapitatowym Zespét nr PGZ/2016/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogoélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych o$wiadczeniach skta-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej termindw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) gtébwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta
na podstawie warunkoéw ogoélnych wymienionych na wstepie;

2) leczenie szpitalne wskutek nieszczesliwego wypadku — trwajacy
nieprzerwanie nie mniej niz pie¢ dni pobyt uczestnika w szpitalu znaj-
dujacym sie na terytorium kraju nalezacego do Unii Europejskiej, lub
na terytorium: Australii, Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii,
Nowej Zelandii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Waty-
kanu, z wytaczeniem pobytu na szpitalnym oddziale ratunkowym
oraz oddziale rehabilitacyjnym, podczas ktérego zostat on poddany
leczeniu uzasadnionemu stanem zdrowia uczestnika bedacym nastep-
stwem nieszczesliwego wypadku i nie zwiazanemu z ciaza, porodem
lub potogiem, chyba Zze przedmiotem hospitalizacji byto zagrazajace
lub zaistniate poronienie albo ciaza pozamaciczna; w rozumieniu
niniejszych warunkéw ogdélnych dzien pobytu w szpitalu oznacza
dzien kalendarzowy, przy czym za pierwszy przyjmuije sie dzien reje-
stracji a ostatni dzien wypisu ze szpitala;

3) nieszczesliwy wypadek - zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

4) szpital — podmiot leczniczy $wiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifi-
kowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowa opieke
nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, albo podmiot leczniczy
wykonujacy zabiegi chirurgii jednego dnia, co najmniej w zakresie
dotyczacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz
uczestnika; szpitalem w rozumieniu niniejszych ogdélnych warunkéw
ubezpieczenia nie jest jednak osrodek opieki dla przewlekle chorych,
hospicjum (takze onkologiczne), osrodek leczenia uzaleznien, osrodek
rehabilitacji, osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy ani zaktad lecz-
nictwa uzdrowiskowego, w tym w szczegdlnosci szpital uzdrowi-
skowy lub szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

6) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej,
polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace
cztonkami wszelkiego rodzaju zwiazkoéw, klubdéw, organizacji, stowa-
rzyszen, koét, ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace
udziat w miedzynarodowych lub ogélnokrajowych rozgrywkach spor-
towych o charakterze nieprofesjonalnym;

5) zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding, lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy, lub akrobacje motorowe
lub motorowodne, wyscigi konne, gorskie sptywy wodne, nurko-
wanie wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody,
zeglarstwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo,
baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz
wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warun-
kami klimatycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie goéry
(powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe
lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

7) 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 profesjo-
nalnym, ogolnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowa-
nych przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

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

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu
wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub
zwrotu kosztow zwiazanych z uprawianiem sportu w postaci diet,
zasitkéw itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indy-
widualnie, czy w ramach gier zespotowych.

2. llekro¢ w warunkach ogdlnych umowy dodatkowe] ubezpieczenia ryzyka
leczenia szpitalnego wskutek nieszczesliwego wypadku, uzywa sie pojecia
umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przy-
padku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierana na podstawie niniej-
szych warunkéw ogélnych.

3. Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane s3 w niniejszych warunkach ogélnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona w ramach umowy
dodatkowej jest leczenie szpitalne uczestnika wskutek nieszczesliwego
wypadku.

2. Udzielana w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa
polega na zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku leczenia
szpitalnego uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku, ktére rozpo
czeto sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, Swiadczenia
ubezpieczeniowego obliczonego zgodnie z zasadami wskazanymi
w ust. 3-4 niniejszego paragrafu.

3. Zzastrzezeniem ust. 4, wysoko$¢ Swiadczenia jest zréznicowana w zalez-
nosci od czasu trwania leczenia szpitalnego uczestnika i wynosi:

1) iloczyn 1% (jeden procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia
szpitalnego wskutek nieszczesliwego wypadku oraz liczby dni tego
leczenia przypadajacych na okres ubezpieczenia — za pierwsze czter-
nascie dni leczenia;

2) iloczyn 0,5% (pdt procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia
szpitalnego wskutek nieszczesliwego wypadku oraz liczby dni tego
leczenia przypadajacych na okres ubezpieczenia — za kolejne dni
leczenia szpitalnego poczawszy od pietnastego dnia tego leczenia,
nie wiecej jednak niz 100% (sto procent) sumy ubezpieczenia z tytutu
leczenia szpitalnego wskutek nieszczesliwego wypadku, wskazanej
w umowie dodatkowej — w odniesieniu do leczer szpitalnych, ktore
rozpoczynaja sie w jednym roku ubezpieczenia, a ponadto nie wiecej
niz 100% sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego wskutek
nieszczesliwego wypadku obowiazujacej w dniu rozpoczecia pierw-
szego leczenia szpitalnego — w odniesieniu do leczen szpitalnych
bedacych skutkiem tego samego nieszczesliwego wypadku.

4. W przypadku, gdy na skutek tego samego nieszczesliwego wypadku
w okresie ubezpieczenia miato miejsce wiecej niz jedno leczenie szpitalne
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku spetniajace warunki defi-
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nicji wskazanej w § 1, w celu obliczenia wysokosci $wiadczenia ubezpie-
czeniowego z tytutu drugiego i kolejnych leczen szpitalnych wskutek
nieszczesliwego wypadku, dni poszczegdinych leczen szpitalnych ulegaja
sumowaniu, a dzien rozpoczynajacy drugie lub kazde kolejne leczenie
szpitalne wskutek nieszczesliwego wypadku traktowany jest jako kolejny
dzien pobytu rozpoczetego pierwszym leczeniem z powodu danego
nieszczesliwego wypadku.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej
umowy ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy
dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przysta-
pienia uczestnika do ubezpieczenia.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pézniejszym, przy-
stugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpie-
czeniowa rozpoczyna sie pdzniejszego z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia tej
umowy oraz dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia.

Przystugujaca danemu uczestnikowi w ramach umowy dodatkowe]
ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) rozwiazania umowy dodatkowej;

2) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe;j uczestnikowi

w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

udzielanej

3) przeksztatcenia udzielanej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
ochrony ubezpieczeniowej uczestnika w ubezpieczenie bezsktad-
kowe;

4) rocznicy ubezpieczenia nastepujacej bezposrednio po ukoriczeniu
przez uczestnika szes¢dziesiatego piatego roku zycia lub w dniu rocz-
nicy ubezpieczenia, w ktéra uczestnik konczy szescdziesiat piec lat
— jesdli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na

skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpiecze-

niowa w chwili ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpiecze-
niowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego wskutek nieszczesliwego

wypadku nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli nieszcze-

sliwy wypadek lub leczenie szpitalne uczestnika wskutek nieszczesliwego

wypadku wystapi:

1) w jakimkolwiek zwiazku ze spozyciem przez uczestnika alkoholu,
niezaleconym przez lekarza zazyciem narkotykéw lub srodkéw dziata-
jacych na centralny osrodek nerwowy;

2) w jakimkolwiek zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
przez uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysl-
nego samouszkodzenia ciata;

3) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika
wskazan i zalecen lekarskich;

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywat uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byt pasazerem
samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

5) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatarn wojennych, dziatan
zbrojnych lub zamieszek;

6) jako skutek $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba ze udziat
uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

7) w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodo-
wego uprawiania sportu przez uczestnika;

8) jako wynik choroby nie bedacej skutkiem nieszczesliwego wypadku;

9) jako wynik odbywania zasadniczej stuzby wojskowej przez uczest-
nika;

10) w zwiazku z koniecznoscia odbycia lub odbywaniem leczenia rehabi-
litacyjno-usprawniajacego ubezpieczonego.

Swiadczenie z tytutu danego leczenia szpitalnego nie jest nalezne, jezeli

w trakcie tego leczenia szpitalnego nastapi $mier¢ uczestnika.

Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego nie jest nalezne, jezeli pobyt
w szpitalu miat wylacznie charakter diagnostyczny, obserwacyjny, jak
rowniez w przypadku, gdy podczas pobytu w szpitalu zastosowane
zostato wytacznie leczenie rehabilitacyjno-usprawniajace uczestnika.

§5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa poda¢ do wiado-
mosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towa-
rzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub
objeciem uczestnika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy
zawart umowe przez przedstawiciela obowiazek ten dotyczy réwniez
przedstawiciela i obejmuje ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

2. Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzial-
nosci za skutki tych okolicznosdci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa
w ust. 1 zostaty naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym.

3. Postanowienie ustepu poprzedzajacego stosuje sie takze po uptywie
trzech lat od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

§ 6.
OBOWIAZKI

O przebytym leczeniu szpitalnym uczestnika wskutek nieszczedliwego
wypadku Towarzystwo powinno zosta¢ zawiadomione w terminie trzydziestu
dni od dnia zakoriczenia pobytu w szpitalu.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego obowiazujacej w dniu rozpo-
czecia leczenia szpitalnego uczestnika, przy uwzglednieniu wskazanego
w § 2 wysokosci dziennego Swiadczenia z uwagi na czas trwania leczenia
szpitalnego uczestnika.

2. Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego wskutek nieszczesliwego
wypadku wyptacane jest uczestnikowi, nie wczesniej niz po zakoriczeniu
pobytu w szpitalu.

3. Ciezar bezspornego udowodnienia odbycia leczenia szpitalnego wskutek
nieszczesliwego wypadku oraz uprawnien do otrzymania swiadczenia
ciazy na uczestniku. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia
i wyniki badan dotyczace uczestnika i zwiazane z roszczeniem o wyptate
Swiadczenia z tytutu leczenia szpitalnego wskutek nieszczesliwego
wypadku nie maja charakteru wyfacznie wiazacego. W celu ustalenia
obiektywnego stanu zdrowia uczestnika, Towarzystwo moze zazadac
od uczestnika poddania sie badaniom lekarskim i diagnostycznym
z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych. Badania
wykonane zostana na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez nie wyzna-
czonego. Uczestnik nie moze odmoéwi¢ wykonania czynnosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptata i podziatem sktadki, opdéznieniem w ptatnosci sktadki, zmia-
nami w rocznice ubezpieczenia, wyptata swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogdinych stosuje sie
postanowienia warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych
aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 4 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.



WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J

UBEZPIECZENIA RYZYKA LECZENIA

SZPITALNEGO W SYSTEMIE SWIADCZEN
PROGRESYWNYCH NR PGZ/L3K/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umdw ubezpieczenia
zawartych jako uzupetnienie umédw grupowego ubezpieczenia na zycie zawie-
ranych ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie
Warunkéw Ogoélnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpiecze-
niowym Funduszem Kapitatowym Zespét nr PGZ /2016/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogdélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych os$wiadczeniach skta-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej termindéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1

2)

gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta
na podstawie warunkéw ogdlnych wymienionych na wstepie;

leczenie szpitalne — trwajacy nieprzerwanie nie mniej niz pie¢ dni
pobyt uczestnika w szpitalu znajdujacym sie na terytorium kraju naleza-
cego do Unii Europejskiej, lub na terytorium: Australii, Islandii, Japonii,
Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Stanéw Zjednoczonych
Ameryki, Szwajcarii, Watykanu, z wytaczeniem pobytu na szpitalnym
oddziale ratunkowym oraz oddziale rehabilitacyjnym, podczas ktérego
zostat on poddany leczeniu uzasadnionemu jego stanem zdrowia i nie
zZwigzanemu z cigza, porodem lub potogiem, chyba Ze przedmiotem
hospitalizacji byto zagrazajace lub zaistniate poronienie albo ciaza poza-
maciczna; w rozumieniu niniejszych warunkéw ogolnych dzien pobytu
w szpitalu oznacza dzier kalendarzowy, przy czym za pierwszy przyj-
muje sie dzien rejestracji a ostatni dzier wypisu ze szpitala;

nieprawidtowosci zdrowotne wystepujace przed przystgpieniem
do ubezpieczenia - kazdy uraz, ktérego uczestnik doznat przed przy-
stapieniem do niniejszej umowy dodatkowej lub kazda choroba uczest-
nika, ktérej objawy wystepowalty przed przystapieniem do niniejszej
umowy dodatkowej, lub ktéra zostata zdiagnozowana i medycznie
wskazane byto jej leczenie, to jest stosowanie lekéw, wykonywanie
badan, korzystanie z porad lekarskich, przed przystapieniem do
ubezpieczenia, niezaleznie od tego, czy leczenie przeprowadzono,
a takze nastepstwa chorob i urazéw, o ktérych mowa wyzej, nawet
jesli zostaty zdiagnozowane i/lub okreslony zostat sposéb ich leczenia
po dacie przystapienia uczestnika do przedmiotowego ubezpieczenia;

nieszczesliwy wypadek - zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodfa w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

nieszczesliwy wypadek przy pracy — zdarzenie wywotane bezpo-
srednio i wylacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezpo-
Sredniego lub posredniego Zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub
psychicznym schorzeniu uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata
w czasie ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od
woli uczestnika i nastapita w zwiazku ze $wiadczeniem przez uczest-
nika pracy na rzecz ubezpieczajacego w ramach istniejacego w chwili
zadziatania tej przyczyny zatrudnienia uczestnika u ubezpieczajacego
na podstawie umowy o prace, powotfania, wyboru, mianowania, lub
kontraktu menedzerskiego, a w przypadku, gdy ochrona ubezpiecze-
niowa objety jest matzonek uczestnika — w zwiazku ze $wiadczeniem
przez te osobe pracy na podstawie istniejacego w chwili zadziatania
tej przyczyny zatrudnienia na podstawie umowy o prace, powotania,
wyboru, mianowania lub kontraktu menedzerskiego; nieszczesliwym
wypadkiem przy pracy nie jest nieszczesliwy wypadek majacy miejsce
w drodze z domu do pracy i z pracy do domu;

Oddziat Intensywnej Terapii (OIT) — wyodrebniony organizacyjnie
w ramach struktur wewnetrznych szpitala oddziat, na wyposazeniu
ktérego znajduje sie specjalistyczna aparatura umozliwiajaca state
monitorowanie podstawowych czynnosci zyciowych pacjentéw oraz
podjecie niezbednych czynnosci zastepczych w przypadku zaistnienia
niewydolnosci narzadéw lub uktadoéw ustroju;

szpital — podmiot leczniczy $wiadczacy przy wykorzystaniu wykwa-
lifikowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowa
opieke nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, albo podmiot
leczniczy wykonujacy zabiegi chirurgii jednego dnia, co najmniej
w zakresie dotyczacym postepowania medycznego wykonanego na
rzecz Ubezpieczonego; szpitalem w rozumieniu niniejszych ogoélnych
warunkdéw ubezpieczenia nie jest jednak osrodek opieki dla prze-
wlekle chorych, hospicjum (takze onkologiczne), os$rodek leczenia

uzaleznien, osrodek rehabilitacji, osrodek sanatoryjny lub wypoczyn-
kowy, ani zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, w tym w szczegdlnosci
szpital uzdrowiskowy lub szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

udar moézgu - zaistniate w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
nagte, ogniskowe uszkodzenie mdzgu powstate w nastepstwie zmian
naczyniowych, powodujace powstanie trwatych ubytkéw neurolo-
gicznych, charakteryzujace sie $wiezymi zmianami w obrazie tomo-
grafii komputerowej lub jadrowego rezonansu magnetycznego, za
wyjatkiem zawatu moézgu lub krwawienia $rédczaszkowego spowo-
dowanego zewnetrznym urazem oraz epizoddéw przemijajacego
niedokrwienia mozgu (TIA);

wyczynowe uprawianie sportu - forma aktywnosci fizycznej,
polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace
cztonkami wszelkiego rodzaju zwiazkoéw, klubéw, organizacji, stowa-
rzyszen, koét, ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace
udziat w miedzynarodowych lub ogélnokrajowych rozgrywkach spor-
towych o charakterze nieprofesjonalnym;

10) wypadek komunikacyjny - zdarzenie wywotane bezposrednio

i wytacznie przez zewnetrzna przyczyne majaca zwiazek z ruchem
pojazdu drogowego lub szynowego lub statku wodnego lub
powietrznego i niemajaca bezposredniego lub posredniego Zrédta
w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu uczestnika,
ktora to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej,
w sposob nagly, niezaleznie od woli uczestnika;

11) wypadek komunikacyjny przy pracy — zdarzenie wywotane bezpo-
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srednio i wylacznie przez zewnetrzna przyczyne majaca zwiazek
z ruchem pojazdu drogowego lub szynowego lub statku wodnego
lub powietrznego i niemajaca bezposredniego lub posredniego zrédta
w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu uczestnika,
ktora to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej,
w sposdb nagty, niezaleznie od woli uczestnika i nastapita w zwiazku
ze $wiadczeniem przez uczestnika pracy na rzecz ubezpieczajacego
w ramach istniejacego w chwili zadziatania tej przyczyny zatrud-
nienia uczestnika u ubezpieczajacego na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania, lub kontraktu menedzerskiego,
a w przypadku, gdy ochrona ubezpieczeniowa objety jest matzonek
albo partner uczestnika — w zwiazku ze swiadczeniem przez te osobe
pracy na podstawie istniejacego w chwili zadziatania tej przyczyny
zatrudnienia na podstawie umowy o prace, powofania, wyboru,
mianowania lub kontraktu menedzerskiego;

zajecia zwigkszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding, lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkod,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy, lub akrobacje motorowe
lub motorowodne, wyscigi konne, goérskie sptywy wodne, nurko-
wanie wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody,
Zeglarstwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo,
baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz
wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warun-
kami klimatycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory
(powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe
lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

zawat serca — zaistniaty w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
pierwszy epizod zawatu serca w rozumieniu martwicy czesci miesnia
sercowego wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do okre-
slonego obszaru miesnia sercowego, potwierdzony rozpoznaniem
opartym na wystapieniu typowego dla zawatu serca bélu w klatce
piersiowej, swiezych zmian w zapisie EKG potwierdzajacych wysta-
pienie Swiezego zawatu serca i znaczacego podwyzszenia stezenia
biochemicznych markeréw martwicy miesnia sercowego we krwi,
za wyjatkiem epizodéw dtawicowego bélu w klatce piersiowej bez
zawatu serca (angina pectoris);

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 profesjo-
nalnym, ogolnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowa-
nych przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

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

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu
wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub
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zwrotu kosztéw zwiazanych z uprawianiem sportu w postaci diet,
zasitkdw itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indy-
widualnie, czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpie-
czenia ryzyka leczenia szpitalnego w systemie $wiadczen progresyw-
nych, uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumiec
w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierana
na podstawie niniejszych warunkéw ogoélnych.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane s3 w niniejszych warunkach ogdlnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona w ramach umowy
dodatkowej jest leczenie szpitalne uczestnika.

Z zastrzezeniem ustepow ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa polega na
zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku leczenia szpitalnego
uczestnika, ktére rozpoczeto sie w trakcie trwania ochrony ubezpiecze-
niowej, Swiadczenia ubezpieczeniowego obliczonego zgodnie z zasa-
dami wskazanymi w ust. 5-8, za czas tego leczenia nie przekraczajacy stu
osiemdziesieciu dni.

W przypadku, gdy w danym roku ubezpieczenia rozpoczeto sie wiecej
niz jedno leczenie szpitalne uczestnika, odpowiedzialnoscia Towarzystwa
objete jest tacznie z tytutu tych leczen szpitalnych réwniez nie wiecej niz
sto osiemdziesiat dni leczenia.

Jezeli leczenie szpitalne uczestnika rozpoczeto sie w okresie pierwszych
stu dwudziestu dni nastepujacych po dniu rozpoczecia ochrony ubezpie-
czeniowej przystugujacej uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej,
ochrona ubezpieczeniowa ograniczona jest do zobowiazania Towarzy-
stwa do zaptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego wytacznie w przypadku
jezeli leczenie to jest nastepstwem nieszczesliwego wypadku. Postano-
wien zdania poprzedzajacego nie stosuje sie do przypadkéw przedtu-
zenia umowy dodatkowej na zasadach opisanych w warunkach ogélnych
umowy gtéwnej.

Wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu danego leczenia szpitalnego jest zrdéznico-
wana w zaleznosci od przyczyny oraz czasu trwania leczenia szpitalnego
uczestnika i wynosi:

1) 2% (dwa procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego
za kazdy dzien tego leczenia przypadajacy na okres ubezpieczenia—
w okresie pierwszych czternastu dni leczenia szpitalnego spowodo-
wanego nieszczesliwym wypadkiem, albo

2) 2,5% (dwa i pot procenta) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpi-
talnego za kazdy dzien tego leczenia przypadajacy na okres ubezpie-
czenia — w okresie pierwszych czternastu dni leczenia szpitalnego
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem przy pracy, albo

3) 2,5% (dwa i pot procenta) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpi-
talnego za kazdy dzien tego leczenia przypadajacy na okres ubezpie-
czenia — w okresie pierwszych czternastu dni leczenia szpitalnego
spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym, albo

4) 3% (trzy procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego
za kazdy dzien tego leczenia przypadajacy na okres ubezpieczenia
— w okresie pierwszych czternastu dni leczenia szpitalnego spowodo-
wanego wypadkiem komunikacyjnym przy pracy, albo

5) 1,5% (jeden i pdt procenta) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpi-
talnego za kazdy dzien tego leczenia przypadajacy na okres ubezpie-
czenia — w okresie pierwszych czternastu dni leczenia szpitalnego
spowodowanego zaistniatym w trakcie trwania ochrony ubezpiecze-
niowej zawatem serca lub udarem mozgu, albo

6) 0,6% (sze$¢ dziesiatych procenta) sumy ubezpieczenia z tytutu
leczenia szpitalnego za kazdy dzien tego leczenia przypadajacy na
okres ubezpieczenia — w okresie pierwszych czternastu dni leczenia
spowodowanego inna przyczyna niz wskazane powyzej w pkt 1-5,

7) 0,5% (pie¢ dziesiatych procenta) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia
szpitalnego za kazdy dzien tego leczenia przypadajacy na okres
ubezpieczenia — za kazdy kolejny dzien leczenia szpitalnego poczawszy
od pietnastego do sto osiemdziesigtego dnia tego leczenia.

W przypadku gdy jedno leczenie szpitalne danego uczestnika jest konse-
kwencja kilku przyczyn, wysokos¢ $wiadczenia za pierwsze czternascie
dni leczenia ustalane jest na podstawie najwyzszego ze wspotczynnikéw
wskazanego w ust. 5 odpowiadajacego jednej z przyczyn leczenia.

Dodatkowo, w przypadku gdy w trakcie pobytu w szpitalu uczestnik
przebywat na OIT przez okres co najmniej dwudziestu czterech godzin,
Towarzystwo niezaleznie od $wiadczenia wskazanego w ust. 5 wyptaci
dodatkowe swiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia z tytutu
leczenia szpitalnego w systemie $wiadczen progresywnych. Swiadczenie,

o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym jest nalezne wytacznie za jeden
pobyt danego uczestnika na OIT, w danym roku ubezpieczenia.

W przypadku, gdy na skutek tego samego nieszczesliwego wypadku,
nieszczesliwego wypadku przy pracy, wypadku komunikacyjnego,
wypadku komunikacyjnego przy pracy, zawatu serca lub udaru mdzgu
w okresie ubezpieczenia miato miejsce wiecej niz jedno leczenie szpitalne
uczestnika, w celu obliczenia wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu drugiego i kolejnych leczen szpitalnych spowodowanych ta sama
przyczyna, dni poszczegolnych leczen szpitalnych ulegaja sumowaniu,
a dzien rozpoczynajacy drugie lub kazde kolejne leczenie szpitalne uczest-
nika traktowany jest jako kolejny dzier pobytu rozpoczetego pierwszym
leczeniem szpitalnym spowodowanym dana przyczyna.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej
umowy ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy
dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przysta-
pienia uczestnika do ubezpieczenia.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdZniejszym niz
gtébwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie pozniej-
szego z dni, ktérymi sa: dzie zawarcia tej umowy oraz dzien przysta-
pienia uczestnika do ubezpieczenia.

Przystugujaca danemu uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej
ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) rozwiazania umowy dodatkowej;

2) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej uczestnikowi

w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

udzielanej

3) przeksztatcenia udzielanej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
ochrony ubezpieczeniowej uczestnika w ubezpieczenie bezsktad-
kowe;

4) rocznicy ubezpieczenia nastepujacej bezposrednio po ukonczeniu
przez uczestnika szes¢dziesigtego piatego roku zycia lub w dniu rocz-
nicy ubezpieczenia, w ktdra uczestnik konczy szes¢dziesiat piec lat
— jedli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpiecze-
niowa z tytutu leczenia szpitalnego w systemie swiadczen progresywnych
w chwili ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej przystugujaca uczestnikowi
w okresie pierwszych stu dwudziestu dni od dnia jej ponownego przy-
znania ograniczona jest do zobowiazania Towarzystwa do zaptaty $wiad-
czenia ubezpieczeniowego wytacznie w przypadku leczenia szpitalnego
uczestnika bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego w systemie $wiadczen progre-
sywnych nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli leczenie szpi-
talne uczestnika wystapi:

1) w zwiazku ze spozyciem przez uczestnika alkoholu, nie zaleconym
przez lekarza zazyciem narkotykéw lub srodkéw dziatajacych na
centralny osrodek nerwowy;

2) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczest-
nika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samousz-
kodzenia ciata;

3) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika
wskazan i zalecen lekarskich;

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywat uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byt pasazerem
samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

5) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatan wojennych, dziatan
zbrojnych lub zamieszek;

6) jako skutek $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba ze udziat
uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

7) w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodo-
wego uprawiania sportu przez uczestnika;

8) w zwiazku z choroba psychiczna lub zaburzeniami psychicznymi
wystepujacymi u uczestnika;

9) na skutek zakazenia uczestnika wirusem HIV;



10) w zwiazku z operacja plastyczna lub kosmetyczna uczestnika, chyba
Ze byta ona niezbedna w celu usuniecia skutkéw nieszczesliwego
wypadku jakiemu w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej ulegt
uczestnik;

11) w zwiazku z takim pobytem w szpitalu, ktéry miat wytaczenie
charakter diagnostyczny lub obserwacyjny, jak réwniez w zwiazku
z koniecznoscia odbycia lub odbywaniem leczenia rehabilitacyjno-
usprawniajacego uczestnika.

2. Swiadczenie z tytutu danego leczenia szpitalnego w systemie $wiadczen
progresywnych nie jest nalezne, jezeli w trakcie tego leczenia szpitalnego
nastapi Smier¢ uczestnika.

3. Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone, jezeli zdarzenie
ubezpieczeniowe bedzie skutkiem spowodowane lub zwigzane z niepra-
widtowosciami zdrowotnymi wystepujacymi przed przystapieniem do
ubezpieczenia.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACIJI

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa poda¢ do wiado-
mosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towa-
rzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub
objeciem uczestnika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy
zawart umowe przez przedstawiciela obowiazek ten dotyczy réwniez
przedstawiciela i obejmuje ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

2. Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzial-
nosci za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa
w ust. 1 zostaty naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym.

3. Postanowienie ustepu poprzedzajacego stosuje sie takze po uptywie
trzech lat od dnia zawarcia umowy dodatkowe;.

§6.
OBOWIAZKI

O przebytym leczeniu szpitalnym uczestnika Towarzystwo powinno zostac
zawiadomione w terminie trzydziestu dni od dnia zakoriczenia leczenia szpi-
talnego.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Z zastrzezeniem ust. 2, przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia
sie wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego w systemie
Swiadczen progresywnych obowiazujacej w dniu rozpoczecia leczenia
szpitalnego uczestnika, przy zastosowaniu wskazanych w § 2 ust. 5
wspotczynnikéw procentowych.

2. W przypadku, o ktéorym mowa w § 2 ust. 8, przy ustalaniu wysokosci
Swiadczen uwzglednia sie wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia
rozpoczecia pierwszego leczenia szpitalnego uczestnika spowodowanego
ta sama przyczyna.

3. Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego w systemie $wiadczen progre-
sywnych wyptfacane jest uczestnikowi, nie wczesniej niz po zakoriczeniu
pobytu w szpitalu.

4. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan
dotyczace uczestnika i zwiazane z roszczeniem o wyptate Swiadczenia
z tytutu leczenia szpitalnego w systemie $wiadczen progresywnych nie
maja charakteru wyfacznie wiazacego. W celu ustalenia obiektywnego
stanu zdrowia uczestnika, Towarzystwo moze zazada¢ od uczestnika
poddania sie badaniom lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzy-
kiem, z wyfaczeniem badar genetycznych. Badania wykonane zostana na
koszt Towarzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego. Uczestnik nie
moze odmdwic¢ wykonania czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu poprze-
dzajacym.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z zawarciem i rozwiazywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci
ochrony ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdZnieniem w ptat-
nosci sktadki, zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata swiadczenia
ubezpieczeniowego i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach
0gdlnych stosuje sie postanowienia warunkéw ogélnych wymienionych na
wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego
oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 4 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA SWIADCZENIA SZPITALNEGO
+ZDROWE ZYCIE” NR PGZ/HCB/2016/1

Niniejsze warunki ogodlne stosuje sie wyfacznie do umdw ubezpieczenia
zawartych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawie-
ranych ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie
Warunkéw QOgolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpiecze-
niowym Funduszem Kapitatowym Zespét nr PGZ/2016/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogoélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych o$wiadczeniach skta-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej termindw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) dodatkowe zdarzenie ubezpieczeniowe (dodatkowe zdarzenie)
— dodatkowe zdarzenie zwiazane z postepowaniem medycznym
przeprowadzonym na rzecz uczestnika, wskazane w czesdci 3. Wykazu
stanowiacego zatacznik nr 1 do warunkéw ogoélnych umowy dodat-
kowej; wyrdznia sie dodatkowe zdarzenia ubezpieczeniowe (dodat-
kowe zdarzenia) typu 1 i typu 2;

2) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta
na podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniej-
szych warunkéw ogdlinych;

3) hospitalizacja — nieprzerwany pobyt uczestnika w szpitalu, z wyta-
czeniem pobytu na szpitalnym oddziale ratunkowym oraz oddziale
rehabilitacyjnym, odnotowany w ksiedze gtéwnej przyjec i wypiséw,
sporzadzonej i prowadzonej przez szpital zgodnie z obowiazujacymi
przepisami w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej, sposobu
jej prowadzenia oraz szczegétowych warunkow jej udostepniania; za
dzien hospitalizacji uznaje sie kazdy dzien kalendarzowy, w ktérym
uczestnik przebywat w szpitalu, niezaleznie od tego, jaka czes¢ dnia
trwat ten pobyt, przy czym pierwszym dniem hospitalizacji jest dzien
rejestracji, a ostatnim dzieh wypisu ze szpitala; nieprzerwany pobyt
w wiecej niz jednym szpitalu traktowany jest jako jedna hospitalizacja;

4) limit wyptat — maksymalna kwota swiadczen, jakie moga byc¢ tacznie
wyptacone z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia; limit wyptat
okreslony jest w wykazie stanowiacym zatacznik do niniejszych
warunkéw ogdlinych;

5) nieprawidtowosci zdrowotne wystepujace przed przystapie-
niem do ubezpieczenia — kazdy uraz, ktérego uczestnik doznat
przed przystapieniem do niniejszej umowy dodatkowe] lub kazda
choroba uczestnika, ktérej objawy wystepowaty przed przystapie-
niem do niniejszej umowy dodatkowej, lub ktéra zostata zdiagno-
zowana i medycznie wskazane byto jej leczenie, to jest stosowanie
lekéw, wykonywanie badan, korzystanie z porad lekarskich, przed
przystapieniem do ubezpieczenia, niezaleznie od tego, czy leczenie
przeprowadzono, a takze nastepstwa choréb i urazéw, o ktérych
mowa wyzej, nawet jesli zostaty zdiagnozowane i/lub okreslony zostat
sposob ich leczenia po dacie przystapienia uczestnika do przedmioto-
wego ubezpieczenia;

6) nieszczesliwy wypadek - zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktoéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

7) szpital — podmiot leczniczy Swiadczacy przy wykorzystaniu wykwa-
lifikowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowa
opieke nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, albo podmiot
leczniczy wykonujacy zabiegi chirurgii jednego dnia, co najmniej
w zakresie dotyczacym postepowania medycznego wykonanego na
rzecz Ubezpieczonego; szpitalem w rozumieniu niniejszych ogolnych
warunkdéw ubezpieczenia nie jest jednak osrodek opieki dla prze-
wlekle chorych, hospicjum (takze onkologiczne), osrodek leczenia
uzaleznien, osrodek rehabilitacji, osrodek sanatoryjny lub wypoczyn-
kowy, ani zakfad lecznictwa uzdrowiskowego, w tym w szczegélnosci
szpital uzdrowiskowy lub szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

8) $wiadczenie ryczattowe - Swiadczenie z tytutu dodatkowego
zdarzenia typu 1;

9) Swiadczenie lekowe — Swiadczenie z tytutu dodatkowego zdarzenia
typu 2;

10) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej,
polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace
cztonkami wszelkiego rodzaju zwiazkoéw, kluboéw, organizacji, stowa-
rzyszen, koét, ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace
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udziat w miedzynarodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach spor-
towych o charakterze nieprofesjonalnym;

11) zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding, lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy, lub akrobacje motorowe
lub motorowodne, wyscigi konne, goérskie sptywy wodne, nurko-
wanie wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody,
zeglarstwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo,
baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz
wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warun-
kami klimatycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie goéry
(powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe
lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

12) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogoélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowa-
nych przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne —
bioragce udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym,
ogdlnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez
wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu
wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub
zwrotu kosztéw zwiazanych z uprawianiem sportu w postaci diet,
zasitkéw itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indy-
widualnie, czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w warunkach ogdélnych niniejszej umowy dodatkowej, uzywa sie
pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim
przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierana na podstawie
niniejszych warunkéw ogolnych.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane s3 w niniejszych warunkach ogolnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona w ramach umowy
dodatkoweyj jest:

1) w wariancie | — operacyjne lub zabiegowe postepowanie medyczne
przeprowadzone w trakcie hospitalizacji rozpoczetej w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, zastosowane do okreslonej choroby lub urazu
uczestnika lub majace na celu postawienie diagnozy dotyczacej jego
stanu zdrowia, przy czym szczegdtowy spis zdarzen ubezpiecze-
niowych przewidzianych w ramach wskazanych wyzej wariantow
ubezpieczenia oraz odpowiadajaca tym zdarzeniom wysoko$¢
Swiadczen ubezpieczeniowych, zawarte sa w wykazie stanowiacym
zatacznik nr 1 do niniejszych warunkéw ogdélnych. Dodatkowo,
ochrona ubezpieczeniowa objete sa rowniez dodatkowe zdarzenia
ubezpieczeniowe typu 1;

2) w wariancie Il — operacyjne, zabiegowe lub zwiazane z leczeniem
zachowawczym postepowanie medyczne przeprowadzone w trakcie
hospitalizacji rozpoczetej w czasie ochrony ubezpieczeniowej, zasto-
sowane do okreslonej choroby lub urazu uczestnika lub majace na
celu postawienie diagnozy dotyczacej jego stanu zdrowia, przy
czym szczegdtowy spis zdarzen ubezpieczeniowych przewidzianych
w ramach wskazanych wyzej wariantéw ubezpieczenia oraz odpo-
wiadajaca tym zdarzeniom wysoko$¢ swiadczen ubezpieczeniowych,
zawarte sa w wykazie stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszych
warunkéw ogdinych. Dodatkowo, ochrona ubezpieczeniowa objete
sa rowniez dodatkowe zdarzenia ubezpieczeniowe typu 1;

3) dodatkowe zdarzenie ubezpieczeniowe typu 2, o ktére moze zostac
rozszerzony wariant Il.

Z zastrzezeniem postanowien ustepdw ponizszych niniejszego para-
grafu, ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowiazaniu Towarzystwa
do zaptaty, w razie zajscia, w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
okreslonego w ust. 1 zdarzenia ubezpieczeniowego - S$wiadczenia
ubezpieczeniowego réwnego iloczynowi wskazanej, w wykazie stano-
wiacym zatacznik nr 1 do niniejszych warunkéw ogélnych, stawki procen-
towej i sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy dodatkowe;j.

10.

11.

12.

13.

Suma ubezpieczenia z tytutu dodatkowych zdarzer ubezpieczeniowych
typu 1 jest réwna sumie ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej ale
nie wiecej niz 10 000 (dziesie¢ tysiecy) zt. Suma ubezpieczenia z tytutu
dodatkowych zdarzen ubezpieczeniowych typu 2 okreslona jest nieza-
leznie od sumy ubezpieczenia z niniejszej umowy dodatkowej, nie moze
przekracza¢ 10 000 (dziesieciu tysiecy) zt, a jej wysokos¢ podana jest
w polisie.

W przypadku wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu postepo-
wania medycznego Towarzystwo wyptaci rowniez swiadczenie ryczattowe
lub swiadczenie lekowe, jezeli w czasie nieprzerwanej ochrony ubezpie-
czeniowej liczonej od przeprowadzenia tego postepowania medycznego
wystapito okreslone dodatkowe zdarzenie ubezpieczeniowe, przy czym
wyptata Swiadczenia lekowego nastapi, o ile zakres ubezpieczenia obej-
muje takie zdarzenia.

W przypadku wyptaty $wiadczenia z tytutu postepowania medycznego
ubezpieczony moze otrzymac co najwyzej po jednym swiadczeniu ryczat-
towym z tytutu kazdego dodatkowego zdarzenia oraz jedno swiadczenie
lekowe.

W okresie pierwszych dziewiec¢dziesieciu dni nastepujacych po dniu rozpo-
czecia ochrony ubezpieczeniowe] przystugujacej uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej, ochrona ta ograniczona jest do zobowiazania Towa-
rzystwa do zaptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego wytacznie w przy-
padku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego bedacego nastepstwem
nieszczesliwego wypadku oraz $wiadczen ryczattowych i lekowych, zwia-
zanych z takim zdarzeniem ubezpieczeniowym, z zastrzezeniem posta-
nowienia ust. 7 niniejszego paragrafu. Postanowienie powyzsze dotyczy
réwniez przypadku zmiany wariantéw umowy, o ktérych mowa w ust. 1.
Postanowien zdania pierwszego nie stosuje sie do przypadkéw przedtu-
Zenia umowy dodatkowej na zasadach opisanych w warunkach ogélnych
umowy gtéwnej.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za postepowania medyczne
przeprowadzone na rzecz ubezpieczonego w ramach jego hospitali-
zacji, ktéra rozpoczeta sie w okresie pierwszych 90 (dziewiecdziesieciu)
dni ochrony ubezpieczeniowej udzielanej tytutem pierwszej dodat-
kowej umowy ubezpieczenia ubezpieczonego, przy czym ograniczenie
to nie dotyczy postepowan medycznych przeprowadzonych w zwiazku
z nieszczesliwym wypadkiem oraz $wiadczen ryczattowych i lekowych,
zwiazanych z takimi zdarzeniami ubezpieczeniowymi, z zastrzezeniem
postanowienia ust. 7 niniejszego paragrafu. Postanowienie powyzsze
dotyczy rowniez przypadku zmiany wariantéw umowy, o ktérych mowa
w ust. 1. Postanowien zdania pierwszego nie stosuje sie do przypadkow
przedtuzenia umowy dodatkowej na zasadach opisanych w warunkach
0golnych umowy gtéowne;.

Jezeli postepowanie medyczne zostato przeprowadzone w ramach hospi-
talizacji uczestnika rozpoczetej przed uptywem okresu 90 (dziewiecdzie-
sieciu) dni od dnia rozszerzenia — za zgoda Towarzystwa, na uprzedni
whiosek ubezpieczajacego — zakresu ubezpieczenia o dodatkowe
zdarzenia ubezpieczeniowe typu 2, swiadczenie lekowe nie zostanie
wyptacone, za wyjatkiem takich postepowan medycznych, ktére w tym
okresie przeprowadzono w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem.

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu przeprowadzenia na rzecz Uczest-
nika postepowania medycznego, ktére opisano w czesci 2 wykazu
stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszych warunkéw ogolnych, jest
nalezne, o ile hospitalizacja z nim zwiazana rozpoczeta sie po pierwszych
24 (dwudziestu czterech) miesiacach nieprzerwanej ochrony ubezpiecze-
niowej.

Z zastrzezeniem ust. 11, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za
postepowanie medyczne, jezeli w okresie 5 (pieciu) lat poprzedzajacych
rozpoczecie hospitalizacji zwiazanej z tym postepowaniem, miata miejsce
hospitalizacja uczestnika zwiazana z takim samym postepowaniem
medycznym, przy czym takim samym postepowaniem medycznym jest
zarbwno postepowanie medyczne, z tytutu ktdrego wyptacono $wiad-
czenie, jak i kazde inne postepowanie medyczne, ktére wystepuje razem
z tym postepowaniem w jednej pozycji wykazu.

W przypadku niektérych postepowan medycznych okres ograniczenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa, o ktérym mowa w ust. 10 wynosi mniej
niz 5 lat lub ze wzgledu na specyfike danych narzaddw potozonych syme-
trycznie okres ten jest liczony odrebnie dla kazdej strony ciata.

Okresy ograniczern odpowiedzialnosci Towarzystwa, o ktérych mowa
w ust. 10 oraz wyjatki, o ktérych mowa w ust. 11 zostaty okreslone
w wykazie, odrebnie dla kazdej z pozycji.

Ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa, o ktérych mowa w ust. 10
i 11, nie dotycza tych postepowarn medycznych przeprowadzonych na
rzecz ubezpieczonego, ktére przeprowadzono w zwiazku z nieszcze-
sliwym wypadkiem.



§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej
umowy ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy
dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przysta-
pienia uczestnika do ubezpieczenia.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtébwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie poézniej-
szego z dni, ktérymi sa: dzieh zawarcia tej umowy oraz dzien przysta-
pienia uczestnika do ubezpieczenia.

Przystugujaca danemu uczestnikowi w ramach umowy dodatkowe]
ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) rozwiazania umowy dodatkoweyj;

2) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

3) przeksztatcenia udzielanej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
ochrony ubezpieczeniowej uczestnika w ubezpieczenie bezsktad-
kowe;

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika szes¢dziesiatego piatego roku zycia lub
w dniu poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktéra uczestnik
konczy szesc¢dziesiat piec lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien
urodzin uczestnika.
Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpie-
czeniowa z tytutu niniejszej umowy dodatkowej w chwili ponownego
przyznania uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach gtéownej
umowy ubezpieczenia. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa
z tytutu umowy dodatkowe] przystugujaca uczestnikowi w okresie
pierwszych dziewiecdziesieciu dni od dnia jej ponownego przyznania
ograniczona jest do zobowiazania Towarzystwa do zaptaty $wiadczenia
ubezpieczeniowego wytacznie w przypadku zajscia zdarzenia ubezpiecze-
niowego bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone przez Towarzy-
stwo, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe powstanie:

1) w zwiazku z leczeniem przez uczestnika skutkéw spozycia alkoholu,
narkotykéw lub innych srodkéw o podobnym dziataniu;

2) w zwiazku z chirurgia plastyczna lub kosmetyczna, z wytaczeniem
likwidacji skutkéw nieszczesliwych wypadkéw, ktdre byty przyczyna
zdarzen ubezpieczeniowych objetych ochrona ubezpieczeniowa na
podstawie umowy dodatkoweyj;

3) w zwiazku z choroba uczestnika, ktéra nabrata charakteru choroby
przewlektej, wymagajacej okresowego leczenia, zaburzeniami
psychicznymi lub uposledzeniem umystowym, wada wrodzona
uczestnika lub choroba wywotana u uczestnika bezposrednio lub
posrednio przez HIV,

4) w wyniku celowego samookaleczenia ciata przez uczestnika lub
usitowania popetnienia przez niego samobdjstwa, przy czym réwniez
w stanie zniesionej lub ograniczonej poczytalnosci;

5) w zwiazku z pozostawaniem uczestnika pod wptywem alkoholu,
narkotykéw lub innych $rodkéw o podobnym dziataniu, z wyjatkiem
przyjmowanych zgodnie z zaleceniami lekarza;

6) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczest-
nika przestepstwa;

7) w wyniku nieuzasadnionego nieskorzystania przez uczestnika
z porady lekarskiej lub nieprzestrzegania zalecen lekarskich;

8) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywat uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy przebywat on na pokfa-
dzie samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

9) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatarn wojennych, dziatan
zbrojnych lub zamieszek;

10) jako skutek $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane z pkt 9) aktach przemocy, chyba Ze udziat
uczestnika wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu
wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

11) w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodo-
wego uprawiania sportu przez uczestnika;

12) w zwiazku z kleska zywiotowa lub epidemia ogtoszonymi przez odpo-
wiednie organa administracji panstwowej;

13) w zwiazku z takim pobytem w szpitalu, ktéry miat wytaczenie
charakter diagnostyczny lub obserwacyjny, jak réwniez w zwiazku
z koniecznoscia odbycia lub odbywaniem leczenia rehabilitacyjno-
usprawniajacego uczestnika.

. Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone, jezeli zdarzenie

ubezpieczeniowe bedzie spowodowane lub zwiazane z nieprawidtowo-
Sciami zdrowotnymi wystepujacymi przed przystapieniem do ubezpie-
czenia.

§5.
ZMIANY W ROCZNICE ZAWARCIA UMOWY DODATKOWE)J

Niezaleznie od zmian wynikajacych z postanowien gtéwnej umowy
ubezpieczenia, Towarzystwo moze réwniez, ze skutkiem na najblizsza rocz-
nice ubezpieczenia, zmieni¢ zakres i wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej
przystugujacej uczestnikom w ramach niniejszej umowy dodatkowej
poprzez zwigkszenie lub zmniejszenie liczby zdarzen ubezpieczeniowych
(pozycji w zataczniku), modyfikacje opisu danego zdarzenia ubezpiecze-
niowego oraz zmiane wysokosci swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
zajscia danego zdarzenia ubezpieczeniowego.

Zmiany, o ktérych mowa w ust. 1 wynika¢ moga z poszerzania sie zakresu
ustug medycznych (rozwdj nauk medycznych i technologii stosowanych
w medycynie) oraz zmian kosztu ustug medycznych.

Towarzystwo zobowiazane jest poinformowac ubezpieczajacego
0 zmianie zatacznika, o ktérej mowa w ust. 1 wraz ze wskazaniem wptywu
tych zmian na wysoko$¢ swiadczen naleznych z tytutu umowy dodat-
kowej nie pdzniej niz na trzydziesci dni przed rocznica ubezpieczenia,
w ktéra ma nastapi¢ zmiana. Jednoczesnie Towarzystwo zobowiazane
jest wyznaczy¢ ubezpieczajagcemu termin, nie krotszy niz czternascie dni,
w ktdérym moze on wypowiedzie¢ umowe dodatkowa. O ile ubezpiecza-
jacy nie skorzysta z uprawnienia do wypowiedzenia umowy dodatkowej,
zmiana jest skuteczna poczawszy od rocznicy ubezpieczenia nastepujacej
po otrzymaniu przez ubezpieczajacego odpowiedniego oswiadczenia
Towarzystwa. W przypadku wypowiedzenia umowy dodatkowej przez
ubezpieczajacego umowa ta rozwiazuje sie w dniu poprzedzajacym rocz-
nice ubezpieczenia, o ktérej mowa powyzej.

§ 6.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa poda¢ do wiado-
mosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towa-
rzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub
objeciem uczestnika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy
zawart umowe przez przedstawiciela obowiazek ten dotyczy réwniez
przedstawiciela i obejmuje ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzial-
nosci za skutki tych okolicznosdci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa
w ust. 1 zostaty naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym.

Postanowienie ustepu poprzedzajacego stosuje sie takze po uptywie
trzech lat od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie wysoko$¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy dodatkowe] obowiazujacej
w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrona ubezpie-
czeniowa w ramach umowy dodatkowej.

Jezeli postepowanie medyczne zostato zaplanowane i po ustaleniu
terminu jego przeprowadzenia Ubezpieczajacy zmienit za zgoda Towarzy-
stwa wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy na wyzsza,
a nastepnie to postepowanie zostato przeprowadzone na rzecz Uczest-
nika, wéwczas z tytutu tego postepowania wyptacone zostanie $wiad-
czenie w wysokosci obowiazujacej przed zmiana.

Jezeli Ubezpieczajacy zmienit za zgoda Towarzystwa wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy na wyzsza i postepowanie
medyczne zostato przeprowadzone w okresie 90 (dziewiec¢dziesieciu) dni
od tej zmiany, wowczas z tytutu tego postepowania wyptacone zostanie
Swiadczenie w wysokosci obowiazujacej przed zmiana. Powyzsze nie
ma zastosowania, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe jest nastepstwem
nieszczesliwego wypadku.

Dokumentacje potwierdzajaca zdarzenia ubezpieczeniowe oraz dodat-
kowe zdarzenia ubezpieczeniowe stanowia tacznie:

a) skierowanie do szpitala, chyba ze okolicznosci uzasadniaty hospitali
zacje bez skierowania;

b) karta informacyjna leczenia szpitalnego;
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¢) historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna zwiazana
z wczesniejszymi pobytami ubezpieczonego w szpitalu;

d) inne dokumenty, ktorych Towarzystwo bedzie wymagac¢ w zwiazku
z ustaleniem wysokosci i wyptata Swiadczen ubezpieczeniowych.

Swiadczenie z tytutu niniejszej umowy dodatkowej wyptacane jest uczest-
nikowi nie wczesniej niz po zakorczeniu hospitalizacji. W razie $mierci
uczestnika w trakcie hospitalizacji, Swiadczenie wyptacane jest osobie lub
osobom, ktére w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia uprawnione sa
do otrzymania $wiadczenia z tytutu Smierci uczestnika.

Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wypftate $wiadczenia nie
maja charakteru wytacznie wiazacego. W celu ustalenia obiektywnego
stanu zdrowia uczestnika, Towarzystwo moze zazada¢ od uczestnika
poddania sie badaniom lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzy
kiem, z wytaczeniem badar genetycznych. Badania wykonane zostana na
koszt Towarzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego. Uczestnik nie
moze odmdwi¢ wykonania czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu poprze-
dzajacym.

W przypadku, gdy w trakcie jednej hospitalizacji miato miejsce wiecej
niz jedno zdarzenie ubezpieczeniowe objete ochrona ubezpieczeniowa

w ramach niniejszej umowy dodatkowej, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
ograniczona jest do zaptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego
najwyzszemu ze swiadczen, przewidzianych na wypadek zdarzen, ktérych
roszczenie dotyczy.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z zawarciem i rozwigzaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci
ochrony ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptat-
nosci sktadki, zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata $wiadczenia
ubezpieczeniowego i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach
ogodlnych stosuje sie postanowienia warunkéw ogélnych wymienionych na
wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego
oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogélne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spdtka Akcyjna z dnia 4 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WYKAZ NR 1/2016
ZAEACZNIK NR 1 DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA SWIADCZENIA SZPITALNEGO ,ZDROWE ZYCIE”

PGZ/HCB/2016/1
Czesc 1
CHOROBY UKEADU NERWOWEGO
Okres Zakres
Nr | ograniczenia . : . Stawka Swiadczen
) Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa : .
dzialnosci Wariant | | Wariant Il
5 lat Wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych leczone zachowawczo 6% - v
Choroba infekcyjna uktadu nerwowego leczona zachowawczo
2 5 lat : . . . . 18% - v
(z wylaczeniem wirusowego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych)
3 5 lat Spiaczka pochodzenia nieurazowego leczona zachowawczo 6% - 4
4 5 lat Choroba nerwu rdzeniowego leczona zachowawczo 4% - v
5 5 lat/18 mies. | Choroba nerwu rdzeniowego leczona operacyjnie 7% 4
6 S5lat/5 lat | Zespdt ciesni kanatu nadgarstka leczony operacyjnie 5% v
5 lat Zespot uosk_owo-nerwovv_y ]e;zony operacyjnie 4% v v
(z wylaczeniem zespotu ciesni kanatu nadgarstka)
5 lat Choroba nerwu czaszkowego leczona zachowawczo (z wytaczeniem nerwu wzrokowego) 6% - 4
5 lat/18 mies. | Choroba nerwu czaszkowego leczona operacyjnie (z wytaczeniem nerwu wzrokowego) 7% 4 4
Przemijajacy napad niedokrwienny moézgu (TIA) leczony zachowawczo (z wytaczeniem udaru o
10 5 lat . : 6% - v
niedokrwiennego)
11 5 lat Udar niedokrwienny mézgowia leczony zachowawczo 10% - v
12 5 lat Krwotok $rodczaszkowy leczony zachowawczo 8% - v
13 5 lat Krwotok srodczaszkowy leczony operacyjnie 13% v v
14 | 51at/18 mies. | Zwezenie tetnicy szyjnej leczone endarterektomia z niepowiktanym przebiegiem leczenia 16% v v
15 | 51at/18 mies. | Zwezenie tetnicy szyjnej leczone endarterektomia z powiktanym przebiegiem leczenia 21% v v
16 | 51at/18 mies. | Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22% v v
17 | 51at/18 mies. | Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem z powiktanym przebiegiem leczenia 30% v v
Tetniak tetnicy mézgowej leczony embolizacja z niepowiktanym przebiegiem leczenia o
18 5 lat . 7 oo S ; : . 14% v v
(z wytaczeniem tetnicy podstawnej mdzgu, tetnicy srodczaszkowej lub tetnicy kregowej)
Tetniak tetnicy mézgowej leczony embolizacja z powiktanym przebiegiem leczenia o
19 5 lat X 7 oo e X ; . 21% v v
(z wytaczeniem tetnicy podstawnej mézgu, tetnicy srodczaszkowej lub tetnicy kregowej)
20 5 |at Te‘,mlak tetnicy mozgowej leczony operacyjnie (z wyfaczeniem tetnicy podstawnej, tetnicy 19% v v
srodczaszkowej lub tetnicy kregowej)
Tetniak tetnicy podstawnej moézgu, srodczaszkowej moézgu lub kregowej mézgu leczony
21 5 lat e . . L 50% v v
operacyjnie lub metodami radiologii interwencyjnej
22 5 lat Naczyniak mézgu leczony embolizacja z niepowiktanym przebiegiem leczenia 14% v v
23 5 lat Naczyniak moézgu leczony embolizacja z powiktanym przebiegiem leczenia 21% v v
24 5 lat Naczyniak moézgu leczony operacyjnie lub metodami radiologii interwencyjnej 50% v v
25 5 lat Naczyniak rdzenia leczony embolizacja 21% v v
26 5 lat Naczyniak rdzenia leczony operacyjnie 24% v 4
27 5 lat Ropier mdzgu, ropniak podtwardéwkowy leczone zachowawczo 8% v
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CHOROBY UKEADU NERWOWEGO

Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka Swiadczen
) Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa . .
dzialnogci Wariant | | Wariant Il
28 5 lat Ropiert mézgu, ropniak podtwardéwkowy leczone operacyjnie 17% v v
29 5 lat tagodny nowotwor srodczaszkowy leczony zachowawczo 10% - v
30 5 lat tagodny nowotwor srodczgszkowy leczony operacyjnie 19% v v
(z wytaczeniem nowotwordw tagodnych przysadki)
31 5 lat Nowotwor ztosliwy osrodkowego uktadu nerwowego leczony zachowawczo 15% - v
32 5 lat Nowotwor ;%osllwy srodcza,sszV\{y leczony operacyjnie 50% v v
(z wytaczeniem nowotwordw ztosliwych przysadki)
33 5 lat Guz kanatu kregowego leczony operacyjnie 24% v v
34 5 lat Jamistos¢ rdzenia kregowego leczona operacyjnie 24% v v
35 | 5lat/18 mies. | Przepuklina jadra miazdzystego leczona operacyjnie 7% v 4
36 5 lat Wodogtowie nabyte leczone operacyjnie 21% 4 4
37 5 |at Choroba Alzheimera lub choroba naczyniowa mézgu objawiajaca sie otepieniem, stwierdzone 1% _ v
po raz pierwszy w trakcie leczenia szpitalnego °
38 5 lat Chqroba Parkinsona lub zespét parkinsonowski stwierdzone po raz pierwszy w trakcie leczenia 13% _ v
szpitalnego
39 5 lat Stwardnienie rozsiane leczone zachowawczo 7% - v
Stwardnienie zanikowe boczne powodujace niedowtad czterokonczynowy lub niedowtad o
40 5 lat . 14% - v
konczyn dolnych leczone zachowawczo
Poprzeczne zapalenie rdzenia, krwiak srédrdzeniowy lub zawat rdzenia powodujace porazenie o
41 5 lat . - ) 17% - v
czterokoriczynowe lub porazenie koriczyn dolnych leczone zachowawczo
CHOROBY NARZADU WZROKU
Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka Swiadczen
) Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa . )
dzialnosci Wariant | | Wariant Il
42 5 lat Zapalenie tkanek oczodotu leczone zachowawczo 4% - 4
43 nie dotyczy | Uraz oka lub tkanek je otaczajacych leczony zachowawczo 4% - v
44 nie dotyczy | Uraz oka lub tkanek je otaczajacych leczony operacyjnie 5% v v
45 5 lat Krwawienie do przedniej komory oka leczone zachowawczo 4% - v
46 5 lat Zaburzenia nerwu wzrokowego lub uszkodzenie drogi wzrokowej leczone zachowawczo 5% - v
47 5lat/51at | Choroba ciata szklistego leczona operacyjnie z wykonaniem witrektomii 14% v v
48 5lat/5lat | Za¢ma leczona operacyjnie wraz z wszczepieniem sztucznej soczewki 6% v v
49 5 lat Pétpasiec oczny, wrzdd rogdwki leczone zachowawczo 4% - v
50 5 lat Zapalenie rogéwki, twardowki leczone zachowawczo 4% - v
51 5 lat Zapalenie btony naczyniowej oka leczone zachowawczo 4% - v
52 5 lat Choroba rogowkl lub twlardowkluleczona operacyjnie 8% v v
(z wytaczeniem laserowej korekcji wady wzroku)
53 5 lat Choroba siatkdwki leczona zachowawczo (z wytaczeniem zamkniecia $wiatta tetnicy 49 _ v
srodkowej siatkdwki lub Swiatta zyly srodkowej siatkdwki) °
54 5 lat Zamkniecie swiatta zyty srodkowej siatkowki leczone zachowawczo 5% - v
55 5 lat Zamkniecie swiatta tetnicy srodkowej siatkdwki leczone zachowawczo 5% - v
56 5 lat Choroba S|a_tkowk| Ieczon_a operacyjnie 8% v
(z wyfaczeniem odwarstwienia siatkowki)
57 5 lat Odwarstwienie siatkowki leczone operacyjnie 5% v v
58 5 lat Jaskra leczona zachowawczo 4% - v
59 5 lat Jaskra leczona operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 5% v v
60 5 lat Jaskra leczona operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 6% v v
61 5 lat Choroba drég odprowadzajacych tzy leczona operacyjnie 4% v v
Choroba powieki leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu skory, powieki oraz zmian
62 5 lat o Lot 1% v v
zwyrodnieniowych spojéwki)
63 5 lat Choroba zwyrodnieniowa spojowki leczona operacyjnie 2% v v
64 5lat/5lat | Nowotwdr tagodny powieki leczony operacyjnie 4% v v
65 5lat/5lat | Nowotwdr ztosliwy powieki leczony operacyjnie 4% v v
66 5 lat Nowotwdér ztosliwy gatki ocznej leczony zachowawczo 4% - v
67 5 1at/5 lat gl;\l/(\?o()tgzl'eji’rosllwy gatki ocznej leczony operacyjnie (z wytaczeniem jednoczesnego usuniecia 8% v v
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CHOROBY NARZADU WZROKU
Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka $wiadczen
) Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa . .
dzialnogci Wariant | | Wariant Il
68 5 lat/5 lat Nowotwor ztosliwy gatki ocznej i oczodotu leczony operacyjnie z usunieciem gatki ocznej 10% v v
i tkanek oczodotu
CHOROBY OTOLARYNGOLOGICZNE
Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka swiadczen
) Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa ) .
dzialnosci Wariant | | Wariant Il
69 nie dotyczy | Uraz nosa leczony zachowawczo 1% - v
70 5 lat Krwawienie z nosa leczone metoda zabiegowa (z wytaczeniem polipa i urazu nosa) 2% v v
71 nie dotyczy | Uraz nosa leczony operacyjnie 3% v v
72 5 lat Przerost migdatkéw podniebiennych i/lub migdatka gardtowego leczony operacyjnie 4% v v
73 5 lat Zaburzenia réwnowagi pochodzenia btednikowego leczone zachowawczo 3% - v
74 5 lat Zapalenie ucha srodkowego leczone zachowawczo 3% - v
75 5 lat Zapalenie ucha srodkowego leczone drenazem jamy bebenkowej 3% v v
76 5lat/5 lat | Zapalenie ucha srodkowego leczone operacyjnie 5% v v
77 51at/5lat | Zapalenie ucha srodkowego z uszkodzeniem kosteczek stuchowych leczone operacyjnie 9% 4 4
78 51at/5lat | Otoskleroza, perlak ucha $rodkowego leczone operacyjnie 5% v 4
79 5 lat Choroba dziasta, przyzebia leczone zachowawczo 4% v
80 5 Jat Chorgba jamy ustnej leczona zachowawczo (z wytaczeniem nowotworu jamy ustnej i liszaja 39 _ v
ptaskiego)
81 5 lat Choroba jamy ustnej leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu jamy ustnej) 5% v v
82 5lat/5lat | Choroba slinianki leczona operacyjnie (z wytaczeniem catkowitego usuniecia $linianki) 4% v v
83 5lat/5lat | Choroba slinianki leczona operacyjnie wraz z jej catkowitym usunieciem 8% v v
84 5 lat Choroba gardta lub krtani leczona zachowawczo 3% - v
85 5 lat Zapalenie nagto$ni leczone zachowawczo 9% - v
86 5 lat Choroba gardta leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego gardta) 7% v v
87 5 lat Choroba krtani leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego krtani) 9% v v
88 5 lat Polip nosa, zapalenie lub nowotwoér fagodny zatok obocznych nosa leczone operacyjnie 5% v v
89 5 lat Nowotwor ztosliwy zatok obocznych nosa leczony operacyjnie 6% v v
90 5 lat Nowotwor tagodny jamy ustnej leczony zachowawczo 3% - v
91 5 lat Nowotwor ztodliwy jamy ustnej leczony zachowawczo 4% - v
92 5 lat Nowotwor tagodny jamy ustnej leczony operacyjnie (z wytaczeniem slinianki) 5% 4 v
93 5 lat Nowotwor ztodliwy jamy ustnej leczony operacyjnie (z wytaczeniem slinianki) 7% 4 v
94 5 lat Nowotwor ztodliwy jamy nosowej leczony operacyjnie (z wytaczeniem zatok) 10% v v
95 5 lat |Nowotwor lub c_h(_)roba zapalna wyrostka sutkowatego kosci skroniowe;j 6% v v
eczone operacyjnie
96 5 lat Nowotwdér ztosliwy gardta leczony operacyjnie 24% v v
97 5 lat Nowotwdér ztosliwy krtani leczony operacyjnie 28% v v
CHOROBY UKEADU ODDECHOWEGO
Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka swiadczen
- Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa . .
dzialnodci Wariant | | Wariant Il
98 5 lat Zapalenie oskrzeli leczone zachowawczo 4% - v
99 5 lat Zapalenie ptuc leczone zachowawczo 7% - v
100 5 lat Choroba drég oddechowych w trakcie diagnostyki wymagajacej wykonania bronchoskopii 2% - v
101 5 lat Astma oskrzelowa leczona zachowawczo 5% - v
102 5 lat Przewlekta obturacyjna choroba ptuc leczona zachowawczo (z wytaczeniem rozedmy ptuc) 5% - v
103 5 lat Rozedma ptuc leczona zachowawczo 5% - v
104 5 lat Rozedma ptuc leczona operacyjnie 6% v v
105 5 lat Rozstrzenie oskrzeli leczone zachowawczo 8% - v
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CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO

Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka $wiadczen
) Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa . .
dzialnogci Wariant | | Wariant Il
106 5 lat Rozstrzenie oskrzeli leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 12% v v
107 5 lat Rozstrzenie oskrzeli leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 17% v v
108 nie dotyczy Uraz klatki piersiowej ze sﬂuczemem p’rgca lub z’raman‘lem J_ednego lub wiecej zeber leczony 10% N v
zachowawczo (z wytaczeniem wielomiejscowych obrazen ciata)
109 5 lat Suche zapalenie optucnej leczone zachowawczo 4% - v
110 5 lat Odma samoistna optucnej leczona zachowawczo 5% - v
Odma samoistna optucnej leczona drenazem ssacym optucnowym lub ptyn w jamie optucnej o
11 5 lat | . P ; X X ) X 6% v v
eczony drenazem chirurgicznym jamy optucnej (z wytaczeniem ropniaka optucnej)
112 5 lat Ropniak jamy optucnej leczony drenazem 6% v v
113 5 lat Ropmak jamy oplugnej leczony operacyjnie z otwarciem klatki piersiowej z niepowiktanym 12% v v
przebiegiem leczenia
114 5 |at Ropmgk jamy op%u;nej leczony operacyjnie z otwarciem klatki piersiowej z powiktanym 17% v v
przebiegiem leczenia
115 5 lat Ropien ptuca leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 18% 4 v
116 5 lat Ropien ptuca leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 20% v v
117 5 lat Wysiek do jamy optucnej leczony zachowawczo 6% - v
118 5 lat ;horoba Srédmiazszowa ptuc leczona zachowawczo (z wytaczeniem widknienia ptuc 6% B v
i sarkoidozy)
119 5 lat Widknienie ptuc leczone zachowawczo 6% - v
120 5 lat Sarkoidoza ptuc leczona zachowawczo 6% - v
121 5 lat Nowotwér tagodny ptuca leczony zachowawczo 5% - v
122 5lat/5 lat | Nowotwor tagodny ptuca leczony operacyjnie 17% v v
123 5 lat Nowotwor ztosliwy ptuca leczony zachowawczo 6% - v
124 5 lat Nowotwor ztosliwy ptuca naciekajacy klatke piersiowa, przepone lub srédpiersie — leczony 1% _ v
zachowawczo
125 5 lat/5lat | Nowotwor ztosliwy ptuca leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 18% 4 v
126 5lat/51at | Nowotwor ztosliwy ptuca leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22% 4 v
127 5 lat Nowthér ’ragodnyi sciany klatki piersiowej leczony operacyjnie z niepowiktanym 8% v v
przebiegiem leczenia
128 5 lat Nowotwor tagodny $ciany klatki piersiowej leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 12% v v
leczenia
129 5 lat Nowotwor ztosliwy srédpiersia leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 18% v v
130 5 lat Nowotwdr ztosliwy srédpiersia leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 20% v v
y p y operacy] p ymp 9
Choroba zakrzepowo-zatorowa ptuca leczona zachowawczo (z wytaczeniem zatoru tetnicy
131 5 lat ptucnej spowodowanego zapaleniem zakrzepowym zyt gtebokich koriczyny dolnej lub 7% - v
miednicy matej)
132 5 lat Nlevvydolrjosc oddechowa (w tym obrzek ptuc) leczona z zastosowaniem wentylacji 10% 3 v
zastepcze)
133 5 lat Niewydolno$¢ oddechowa leczona operacyjnie przeszczepem ptuca 100% v v
CHOROBY UKLADU KRAZENIA
Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka swiadczen
- Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa . :
dzialnosci Wariant | | Wariant Il
134 5 lat Dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej w trakcie diagnostyki 2% - v
135 5 lat/5 lat | Zylaki konczyny dolnej leczone operacyjnie 4% v v
136 5 lat Zapalenie zakrzepowe zyt gtebokich konczyny dolnej, miednicy matej 8% 3 v
leczone zachowawczo
Zator tetnicy ptucnej spowodowany zapaleniem zakrzepowym zyt gtebokich konczyny dolnej
137 5 lat . . . 14% - v
lub miednicy matej leczony zachowawczo
138 5 |at |Zapalenle zakrzeppwe 2yt gtebokich konczyn dolnych i miednicy matej, 14% v v
eczone operacyjnie
139 5 lat Nadcisnienie tetnicze leczone zachowawczo 2% - v
140 5 lat Ciezkie nadcisnienie tetnicze ze zmianami w obrebie nerek i serca leczone zachowawczo 7% - v
141 5 lat Zapalenie osierdzia leczone zachowawczo 8% - v
142 5 lat Zapalenie miesnia serca i wsierdzia leczone zachowawczo 19% - v
143 5 lat Choroba niedokrwienna serca leczona zachowawczo 5% - v
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CHOROBY UKEADU KRAZENIA
Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka Swiadczen
) Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa . .
dzialnogci Wariant | | Wariant Il

144 5 lat Ostry zespot wiencowy leczony zachowawczo 10% - v

145 | 51at/18 mies. Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskérna plastyka wewnatrznaczyniowa bez 10% v v
zastosowania stentu

146 | 51a/18 mies. Zwezenie tetnicy wiefcowej leczone przezskérng wewnatrznaczyniowa 14% v v
plastyka z zastosowaniem stentu (z wyjatkiem stentu uwalniajacego lek)

147 | 51at/18 mies. Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskorng plastykg wewnatrznaczyniowa z uzyciem 24% v v
stentu uwalniajacego lek

148 | 5 lat/18 mies. | Niedroznos¢ tetnicy wiencowej leczona pomostowaniem tetnicy wiencowej 38% v v

149 5 lat Zaburzenia rytmu serca (za wyjatkiem migotania i trzepotania przedsionkéw) leczone 4% v
zachowawczo

150 5 lat Migotanie i trzepotanie przedsionkéw leczone zachowawczo 3% 4

151 5 lat Zaburzenia rytmu serca leczone zabiegiem ablacji przezskérnej lub metoda CARTO 18% 4 4

152 5 lat Zaburzenia rytmu serca leczone operacja wszczepienia stymulatora serca 26% v v

153 5 lat Zabqrzenia rytmu serca leczone operacja implantacji automatycznego wszczepialnego 30% v v
kardiowertera-defibrylatora

154 5 lat Operacja wymiany stymulatora serca 26% v v
Niedroznos¢ naczyn obwodowych spowodowana zmianami miazdzycowymi leczona o

155 5 lat ) ; . . 6% - v
zachowawczo (z wytaczeniem tetnicy mdzgowe))
Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi

156 | 51at/18 mies. leczone przy uzyciu protezy naczyniowej lub prz_ezs.korna plasltyka wewnatrznaczyniowa 14% v v
z zastosowaniem stentu z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy
szyjnej i tetnicy wiencowej)
Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi

157 | 51at/18 mies. leczone przy uzyciu protezy naczyniowej lub prz_ezskorna p_IastykaJ wewnatrznaczyniowa 18% v v
z zastosowaniem stentu z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej
i tetnicy wiencowej)
Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi

158 | 5 lat/18 mies. | leczone operacyjnie w celu udroznienia tetnicy z niepowiktanym przebiegiem leczenia 14% v v
(z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wienicowej)
Niedrozno$¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi

159 | 5 lat/18 mies. | leczone operacyjnie w celu udroznienia tetnicy z powiktanym przebiegiem leczenia 18% v v
(z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wiencowej)

160 5 lat Tetniak aorty leczony przezskoérna plastyka wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu 31% v v

161 5 lat Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajacy aorty leczone przy uzyciu protezy naczyniowej 30% v v
Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajacy aorty leczone operacyjnie (z wytaczeniem leczenia przy

162 5 lat uzyciu protezy naczyniowej lub przezskoérnej plastyki wewnatrznaczyniowej z zastosowaniem 40% v v
stentu)
Tetniak naczynia tetniczego leczony przy uzyciu protezy naczyniowej z niepowiktanym o

163 5 lat S . X : ; : 20% v v
przebiegiem leczenia (z wyfaczeniem aorty i tetnicy kregowej)

164 5 Jat Tetniak naczynia tetniczego leczony przy uzyciu protezy naczyniowej z powiktanym 24% v v
przebiegiem leczenia (z wyflaczeniem aorty i tetnicy kregowej)
Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskérna plastyka wewnatrznaczyniowa

165 5 lat z zastosowaniem stentu z niepowikfanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem aorty 20% v v
i tetnicy kregowej)
Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskérna plastyka wewnatrznaczyniowa

166 5 lat z zastosowaniem stentu z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy 25% v v
kregowej)

167 5 lat Wada nabyta zastawki tréjdzielnej leczona operacyjnie (z wytaczeniem operacji wymiany 33% v v
zastawki)

168 5 lat Wadg nabyta zast;wkl dwudzielnej (mitralnej) leczona operacyjnie (z wylaczeniem operacji 33% v v
wymiany zastawki)

169 5 lat Wada nabytg zastqwkl dwud2|elr_1ej .(mltralnej)lleczona z zastosowaniem operacji wymiany 48% v v
zastawki z niepowiktanym przebiegiem leczenia

170 5 lat Wada nabyta zastawkl dwudzlelnej (mltralng) leczona z zastosowaniem operacji wymiany 60% v v
zastawki z powiktanym przebiegiem leczenia

171 5 lat Walda nabyta zastawki .aor'talnej Ieczqna z zastosowaniem operacji wymiany zastawki 40% v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia

172 5 lat Wada lnabyta zastavykl gortalnej Igczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki 50% v v
z powikfanym przebiegiem leczenia

173 5 lat Niewydolnos¢ serca leczona przeszczepem serca 100% v v
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174 5 lat Dolegliwosci zwiazane ze schorzeniami przewodu pokarmowego w trakcie diagnostyki 2% - v
175 5 lat Zapalenie przetyku, btony $luzowej zotadka lub dwunastnicy leczone zachowawczo 4% - v
176 5 lat Polipy przetyku lub zotadka leczone endoskopowo 4% v v
177 5 lat Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy leczone zachowawczo z wykonaniem endoskopii 3% - v
178 5 lat Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy leczona operacyjnie 1% v v
179 5 lat Zwezenie odzwiernika leczone metoda endoskopowa lub pyloroplastyka 9% v 4
180 5 lat Krwawienie z zylakéw przetyku lub Zotadka leczone metoda endoskopowa 5% 4 4
181 5 lat Zylaki przetyku lub zotadka leczone operacyjnie 6% v 4
182 5 lat Zapalenie wyrostka robaczkowego leczone operacyjnie 4% v v
183 5 |at Zapalen?e_wyrostka robaczkowego powiktane rozlanym zapaleniem otrzewnej leczone 7% v v
operacyjnie
184 5lat/51at | Przepuklina pachwinowa lub mosznowa leczona operacyjnie 4% v v
185 5lat/5 lat | Przepuklina udowa leczona operacyjnie 4% v v
186 5 lat Przepuklina nabyta rozworu przetykowego przepony leczona operacyjnie 5% v v
Przepuklina brzuszna leczona operacyjnie (z wytaczeniem przepuklin: rozworu przetykowego o
187 5 lat . . . X 5% v v
przepony, pachwinowej, mosznowej i udowej)
188 5 lat Zylaki odbytu leczone operacyjnie lub zabiegowo 5% v v
189 5 lat Szczelina deytu, przetoka odbytu lub odbytnicy, ropier odbytu lub odbytnicy leczone 6% v v
operacyjnie
190 5 lat Polipy jelita grubego leczone metoda endoskopowa 3% 4 v
191 5 lat Choroba jelita grubego leczona operacyjne (z wytaczeniem nowotworu zto$liwego) 9% v v
192 5 |at Choroba zapalna jelita !e_czona zachowaw;zg 6% _ v
(z wytaczeniem wrzodziejacego zapalenia jelita grubego)
193 5 lat Zapalenie zotadkowo-jelitowe leczone zachowawczo 3% - v
194 5 lat Wrzodziejace zapalenie jelita grubego leczone zachowawczo 3% - v
195 5 lat Wrzod;lejagce zapalenie jelita grubego leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 17% v v
leczenia
196 5 lat Wrzodziejace zapalenie jelita grubego leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 24% v v
197 5 lat Niedroznos¢ jelit leczona zachowawczo 7% -
198 5 lat Zrosty jelitowe leczone operacyjnie 9% v v
199 5 Jat Nle_droznpsc lub martwica _Jellta Ieczqna operacyjnie wraz z czesciowa resekdja jelita 10% v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia
200 5 |at NleerZnosc lub martwica jelita Ie;zona operacyjnie wraz z czesciowa resekcja jelita 12% v v
z powikfanym przebiegiem leczenia
201 5 lat Ostre niedokrwienie jelita leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 13% v v
202 5 lat Ostre niedokrwienie jelita leczone operacyjnie z powikfanym przebiegiem leczenia 18% v v
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie bez wykonania ileostomii z niepowiktanym
203 5 lat przebiegiem leczenia (z wyfaczeniem ostrego niedokrwienia jelit i zrostow jelitowych oraz 18% v v
ich powikfan)
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie bez wykonania ileostomii z powiktanym
204 5 lat przebiegiem leczenia (z wyfaczeniem ostrego niedokrwienia jelit i zrostow jelitowych oraz 24% v v
ich powikfan)
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie z wykonaniem ileostomii z niepowiktfanym
205 5 lat przebiegiem leczenia (z wytaczeniem ostrego niedokrwienia jelit i zrostow jelitowych oraz 21% v v
ich powikfan)
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie z wykonaniem ileostomii z powiktanym
206 5 lat przebiegiem leczenia (z wylaczeniem ostrego niedokrwienia jelit i zrostow jelitowych oraz 30% v v
ich powikfan)
Nowotwér ztosliwy przewodu pokarmowego leczony zachowawczo (z wytaczeniem
207 5 lat o ] o 8% - v
nowotworu ztosliwego jamy ustnej i gardta)
208 5 lat Zwezenie przetyku spowodowane choroba nowotworowa leczone metoda endoskopowa 5% v v
209 5 lat Nowotwor ztosliwy przetyku leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 16% v v
210 5 lat Nowotwor ztosliwy przetyku leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22% v v
211 5 lat Nowotwor ztosliwy zotadka leczony zachowawczo z wykonaniem endoskopii 5% - v
212 5 lat Nowotwér ztosliwy zotadka leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17% v v
213 5 lat Nowotwér ztosliwy zotadka leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 24% v v
Nowotwér ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie bez wykonania kolostomii
214 5 lat . X o2 ; X ; 18% v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego)
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Nowotwér ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie bez wykonania kolostomii
215 5 lat . o . . . 25% v v
z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego)
Nowotwér ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie z wykonaniem kolostomii
216 5 lat X . o2 ; X . 21% v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego)
Nowotwor ztosdliwy jelita grubego leczony operacyjnie z wykonaniem kolostomii o
217 5 lat . — . . . 27% v v
z powiktfanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego)
218 5 lat Nowotwor ztodliwy odbytniczo-odbytowy leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 17% v v
leczenia
219 5 lat INowot'wor ztosliwy odbytniczo-odbytowy leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 24% v v
eczenia
Zapalenie pecherzyka zétciowego lub drog zotciowych leczone zachowawczo (z wytaczeniem o
220 5 lat kami . PURT 5% - v
amiczego zapalenia pecherzyka zétciowego lub drég zétciowych)
Kamica pecherzyka zétciowego, zapalenie kamicze pecherzyka zétciowego lub zapalenie
221 5 lat . PO 6% - v
kamicze drég zoétciowych leczone zachowawczo
Choroba trzustki, watroby lub drég zétciowych leczone endoskopowa
222 5 lat . ) X 5% v v
cholangiopankreatografia wsteczna ECPW (z wytaczeniem nowotworu)
223 5 lat Kamica peche’rzyka z6tciowego, kamica lprlzevvodowa, polip, wodniak lub zapalenie 7% v v
pecherzyka zoétciowego leczone operacyjnie
224 5 lat Nowotwor ztosliwy pecherzyka zétciowego leczony operacyjnie bez wytworzenia zespolenia 12% v v
225 5 lat Ostre zapalenie trzustki leczone zachowawczo 9% - v
226 5 lat Ostre _zapaleme trZL_Jstkl, pseudotorbiel trzustki leczone operacyjnie z niepowiktanym 22% v v
przebiegiem leczenia
227 5 |at Ostre .zapalenle trzgstkl, pseudotorbiel trzustki leczone operacyjnie z powiktanym 339% v v
przebiegiem leczenia
Choroba watroby leczona zachowawczo (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego watroby, o
228 5 lat : - ; . 6% - v
sttuszczenia watroby, toksycznego i wirusowego zapalenia watroby oraz marskosci watroby)
229 5 lat Marskosc qutroby leczona zachowawczo z wytaczeniem marskosci pozapalnej (WZW) 1% a v
i toksycznej
230 5 |at KrW|ak,watroby leczony drenazem drog zétciowych (z wytaczeniem urazu wielomiejscowego 6% v v
narzadow wewnetrznych)
231 5 lat Ropien watroby leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17% v v
232 5 lat Ropier watroby leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22% v v
233 5 lat tagodna zmiana ogniskowa watroby leczona operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17% v v
234 5 lat tagodna zmiana ogniskowa watroby leczona operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22% v v
235 5 lat Nowotwér ztosliwy watroby leczony zachowawczo 12% - v
236 5 lat Nowotwdér ztosliwy watroby leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22% v v
237 5 lat Nowotwdér ztosliwy watroby leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 28% v v
238 5 lat Nowotwér ztosliwy trzustki leczony zachowawczo 14% - v
239 5 lat Nowotvyor ztosliwy trzu;tkl, watroby lub drog zétciowych leczony endoskopowa 10% v v
cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW)
240 5 lat Nowotwdr ztosliwy trzustki leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 26% v v
241 5 lat Nowotwér ztosliwy trzustki leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 32% v v
242 5 lat Nowotwor ztosliwy drog zétciowych leczony zachowawczo 10% - v
Nowotwér ztosliwy pecherzyka zétciowego leczony operacyjnie z jednoczesnym o
243 5 lat ) . ) . S . 15% v v
wytworzeniem zespolenia z niepowiktanym przebiegiem leczenia
244 5 lat Nowotwor;%osllwy pech_erzyka zpioowego Iec;only operacyjnie z jednoczesnym 18% v v
wytworzeniem zespolenia z powiktanym przebiegiem leczenia
245 5 lat Nowotwdér ztodliwy drég zétciowych leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22% v v
246 5 lat Nowotwér ztosliwy drog zétciowych leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 27% v v
247 5 lat Niewydolno$¢ watroby leczona przeszczepem watroby 100% v v
CHOROBY NARZADU RUCHU
Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka Swiadczen
- Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa . .
dzialnogci Wariant | | Wariant I
248 nie dotyczy | Ztamanie kosci reki leczone zachowawczo 3% - v
249 nie dotyczy | Ztamanie kosci przedramienia leczone zachowawczo 3% - v
250 nie dotyczy | Ztamanie kosci ramiennej leczone zachowawczo 2% - v
251 nie dotyczy | Ztamanie kosci obreczy koficzyny goérnej leczone zachowawczo 3% - 4
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252 nie dotyczy | Ztamanie kosci stopy leczone zachowawczo 3% - v
253 nie dotyczy | Ztamanie kosci podudzia lub kostek goleni leczone zachowawczo 2% - v
254 nie dotyczy | Ztamanie trzonu lub konca blizszego kosci udowej leczone zachowawczo 8% - v
255 nie dotyczy | Ztamanie kosci biodrowej leczone zachowawczo 5% - v
256 nie dotyczy | Ztamanie kosci miednicy leczone zachowawczo 5% - 4
257 nie dotyczy Z’ramanlg kosci kregostupa leczone zgchowawczo (z wyfaczeniem ztamania kosci kregostupa 9% v
w przebiegu choroby nowotworowej)
258 nie dotyczy | Ztamanie kosci reki leczone operacyjnie 5% v 4
259 nie dotyczy | Ztamanie kosci przedramienia leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 4% v v
260 nie dotyczy | Ztamanie kosci przedramienia leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 6% v v
261 nie dotyczy | Ztamanie kosci ramiennej leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8% v v
262 nie dotyczy | Ztamanie kosci ramiennej leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 1% v v
263 nie dotyczy | Ztamanie kosci obreczy konczyny gérnej leczone operacyjnie 8% v v
264 nie dotyczy | Ztamanie kosci stopy leczone operacyjnie 6% v v
265 nie dotyczy | Ztamanie kosci konczyny dolnej w obrebie kostek goleni leczone operacyjnie 6% v v
266 nie dotyczy | Ztamanie trzonu kosci podudzia leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8% v v
267 nie dotyczy | Ztamanie trzonu kosci podudzia leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 1% v v
268 nie dotyczy | Ztamanie trzonu lub konca blizszego kosci udowej leczone operacyjnie 15% v v
269 nie dotyczy | Ztamanie panewki stawu biodrowego leczone operacyjnie z wytaczeniem endoprotezoplastyki) 19% v v
270 nie dotyczy | Ztamanie kosci obreczy konczyny dolnej leczone operacyjnie 9% v v
271 nie dotyczy |Zlamanle W|elorr_1|gjscowe kosci konczyny gérnej z uszkodzeniem struktur stawowych 13% v v
eczone operacyjnie
272 nie dotyczy |Z’ramame W|elorr_1|gjscowe kosci koniczyny dolnej z uszkodzeniem struktur stawowych 20% v v
eczone operacyjnie
273 nie dotyczy | Ztamanie z przemieszczeniem kosci obu koriczyn dolnych leczone operacyjnie 44% v v
274 nie dotyczy | Ztamanie kosci twarzoczaszki leczone zachowawczo 3% - v
275 nie dotyczy | Ztamanie kosci zuchwy leczone operacyjnie 4% v v
276 nie dotyczy | Ztamanie kosci szczeki leczone operacyjnie 7% v v
277 nie dotyczy Z{amanlle kO?C.I Fwarzoczaszkl bez urazu oczodotu leczone operacyjnie (z wytaczeniem 7% v v
zfamania kosci zuchwy)
278 nie dotyczy | Ztamanie kosci twarzoczaszki z urazem oczodotu leczone operacyjnie 16% v v
279 nie dotyczy lZ;?er;i?;e kosci kregostupa wskutek urazu leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 17% v v
280 nie dotyczy | Ztamanie kosci kregostupa wskutek urazu leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 21% v v
281 5 lat Osteoporoza bez ztaman osteoporotycznych leczona zachowawczo 4% - v
282 5 lat Osteoporoza ze z’ramanlaml osteoporotycznyml leczona operacyjnie (z wytaczeniem ztamania 10% v v
osteoporotycznego trzonéw kregdw)
283 | 5 lat/18 mies. Ztamanie osteoporotyczne trzonow kregow leczone operacyjnie z niepowiktanym 17% v v
przebiegiem leczenia
284 | 51at/18 mies. ﬁrigige osteoporotyczne trzonow kregéw leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem 21% v v
285 nie dotyczy | Urazowe zwichniecie stawu biodrowego leczone zachowawczo 4% - v
286 nie dotyczy | Urazowe uszkodzenie migesnia obreczy konczyny dolnej leczone zachowawczo 4% - v
287 nie dotyczy Uraz odcinka szyjnego kregostupa leczony zachowawczo (z wytaczeniem ztamania kosci 6% v
kregostupa)
288 nie dotyczy | Ztamanie struktur kostnych stawu biodrowego leczone endoprotezoplastyka czesciowa 22% v v
289 nie dotyczy | Ztamanie struktur kostnych stawu biodrowego leczone endoprotezoplastyka catkowita 26% v v
290 nie dotyczy | Ztamanie struktur kostnych stawu kolanowego leczone endoprotezoplastyka catkowita 30% v v
291 nie dotyczy | Ztamanie struktur kostnych stawu ramiennego leczone endoprotezoplastyka catkowita 32% v v
292 nie dotyczy | Ztamanie struktur kostnych stawu tokciowego leczone endoprotezoplastyka catkowita 28% v 4
293 nie dotyczy Urazowe uszkodzen_@ struktur stawu Jr;)kqowego leczone operacyjnie (z wytaczeniem 8% v v
endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)
294 | nie dotyczy Urazowe uszkodzenie struktur stawu obreczy konczyny gornej leczone operacyjnie 8% v v
(z wyfaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)
295 nie dotyczy | Urazowe uszkodzenie struktur stawu reki leczone operacyjnie 4% v v
296 nie dotyczy | Urazowe uszkodzenie struktur stawu promieniowo-nadgarstkowego leczone operacyjnie 5% v v
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297 nie dotyczy | Urazowe uszkodzenie struktur stawu stopy leczone operacyjnie 6% v v
298 nie dotyczy | Urazowe uszkodzenie struktur stawu skroniowo-zuchwowego leczone operacyjnie 8% v v
299 5lat/5 lat | Nabyte znieksztatcenie koslawego palucha leczone operacyjnie 4% v v
Nabyte znieksztatcenie palcow stopy oraz kosci srodstopia leczone operacyjnie o v v
300 > lat/5 lat (z wyfaczeniem znieksztatcenia koslawego palucha) >%
301 5 lat Pourazowa réznica w dtugosci kosci leczona operacyjnie metoda llizarowa 15% v v
302 5 lat Boczne skrzywienie kregostupa leczone operacyjnie z zastosowaniem implantow 46% v v
303 5 lat Zakazenie w obrebie uktadu kostnego leczone zachowawczo 11% - v
304 5 lat Zakazenie w obrebie uktadu kostnego leczone operacyjnie 19% v v
305 5 lat Zakaze_nle_stawu Iub tkanek okotostawowych narzadu ruchu leczone zachowawczo 99% _ v
(za wyjatkiem boreliozy)
306 5 lat Jatowa martwica kosci leczona zachowawczo 8% - v
307 5 lat Jatowa martwica kosci leczona operacyjnie 1% v v
Zapalenie stawow w przebiegu uktadowej choroby tkanki tacznej leczone zachowawczo o
308 5 lat . ) ; o - 8% - v
(z wyfaczeniem reumatoidalnego zapalenia stawdw i seronegatywnych spondyloartropatii)
309 5 lat Choroba reumatyczna leczona zachowawczo (z wytaczeniem choroby reumatycznej serca) 6% - v
310 5 lat Reumatoidalne zapalenie stawow leczone zachowawczo 9% - v
Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu kolanowego leczone o v v
3M > lat/5 lat operacyjnie (z wytaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej) 1%
Choroba zwyrodnieniowa stawu obreczy koriczyny gérnej leczona operacyjnie o v v
312 > lat/5 lat (z wytaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej) 8%
Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu ruchu leczone o
313 5 lat X : 3% - v
zachowawczo (z wytaczeniem stawu biodrowego)
Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu ruchu leczone
314 5 lat metoda artroskopii operacyjnej (z wytaczeniem artroskopii diagnostycznej oraz artroskopii 4% v v
operacyjnej z uzyciem implantéw mocujacych)
Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu ruchu leczone o
315 5 lat b RS . . 8% v v
metoda artroskopii operacyjnej z uzyciem implantéw mocujacych
316 5 lat/s lat Choroba zwyrodmenyowa stawu bkcpwego leczona operacyjnie (z wytaczeniem 8% v v
endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)
317 5 lat Usuniecie materiatu zespalajacego z miednicy lub kosci udowej 6% 4 v
318 5 lat Usuniecie materiatu zespalajacego (z wytaczeniem miednicy i kosci udowej) 6% v v
319 5 |at Chgroba uk’radg miesniowego leczona zachowawczo (z wytaczeniem miesnia obreczy 4% v
konczyny dolnej)
320 5 lat Choroba uktadu miesniowego lub urazowe uszkodzenie migsnia leczone operacyjnie 7% v v
321 nie dotyczy | Amputacja urazowa konczyny gornej na wysokosci ramienia leczona operacyjnie 17% v v
322 nie dotyczy | Amputacja urazowa konczyny gornej na wysokosci nadgarstka leczona operacyjnie 8% v v
323 nie dotyczy | Amputacja urazowa konczyny gornej w obrebie palcow reki leczona operacyjnie 5% v v
324 nie dotyczy | Amputacja urazowa konczyny gornej na wysokosci fokcia leczona operacyjnie 13% v v
325 nie dotyczy | Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci biodra i uda leczona operacyjnie 17% v v
326 nie dotyczy | Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci kolana leczona operacyjnie oraz zabiegowo 13% v v
327 nie dotyczy | Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci stopy leczona operacyjnie 10% v v
328 5lat/5 lat | Amputacja konczyny dolnej z powodu stopy cukrzycowej 22% v v
329 5lat/5lat | Zakazenie w obrebie kikuta kofczyny leczone operacyjnie 13% v v
330 5 lat Nowotwér ztosliwy tkanki kostnej leczony zachowawczo (z wytaczeniem kosci kregostupa) 8% - v
331 5 lat Nowotwér ztosliwy kosci kregostupa leczony zachowawczo 9% - v
332 5 lat Nowotwér ztosliwy kosci kregostupa leczony operacyjnie 21% v v
333 5 lat Nowotwdr ztosliwy tkanki kostnej leczony operacyjnie (z wytaczeniem kosci kregostupa) 1% v v
CHOROBY SKORY
Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka swiadczen
- Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa . .
dzialnosci Wariant | | Wariant Il
Nowotwér tagodny skéry, znieksztatcenia bliznowate leczone operacyjnie (z wytaczeniem o
334 5 lat . S ’ / . 3% v v
nowotworu sutka, nowotworu powieki, torbieli wtosowej oraz znamion barwnikowych)
335 5 lat Choroba alergiczna skory leczona zachowawczo 2% - v
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CHOROBY SKORY

Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka $wiadczen
) Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa . .
dzialnogci Wariant | | Wariant Il
336 5 lat Choroba ropna skory, clhoroba wirusowa skory, choroba pecherzowa skory leczone 4% _ v
zachowawczo oraz zabiegowo
337 5 lat Rana otwarta skéry zaopatrzona chirurgicznie 3% v v
338 5lat/5lat | Owrzodzenie podudzi leczone operacyjnie (z wytaczeniem owrzodzen w przebiegu cukrzycy) 18% v v
339 5lat/5lat | Owrzodzenie podudzi w przebiegu cukrzycy leczone operacyjnie 24% v v
340 5 lat Skérna odmiana liszaja rumieniowatego, twardzina skory (skleroderma) leczone zachowawczo 10% - v
341 5 lat Rumien guzowaty, martwicze zapalenie skory leczone zachowawczo 8% - v
342 5 lat Choroba wynikajaca z nadmiernego i nieprawidtowego rogowacenia oraz tuszczyca leczone 8% N v
zachowawczo
343 5 lat Liszaj ptaski leczony zachowawczo 3% - 4
344 5 lat Torbiel wtosowa leczona operacyjnie 3% v 4
345 5 lat Nowotwor ztodliwy sutka leczony zachowawczo 3% 4
346 5lat/51at | Nowotwdr fagodny sutka leczony operacyjnie 4% v 4
347 5lat/51at | Choroba sutka leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego i tagodnego) 4% v 4
348 5 lat/5 lat Nowotwor ztosliwy sutka leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych lub 6% v v
z wycieciem wezta chtonnego wartowniczego
349 5lat/5 lat | Nowotwor ztosliwy sutka leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztoéw chtonnych 12% v v
350 5 lat Nowotwor ztosliwy skéry tutowia, gtowy lub twarzy leczony operacyjnie 8% v v
351 5lat/5lat | Nowotwdér ztosliwy skoéry kornczyny gérnej leczony operacyjnie 8% v v
352 5lat/5lat | Nowotwdér ztosliwy skéry kornczyny dolnej leczony operacyjnie 9% v v
CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE
Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka Swiadczen
) Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa . .
dzialnosci Wariant | | Wariant Il
353 5 lat Cukrzyca leczona zachowawczo (z wytaczeniem cukrzycy ciezarnych) 7% - 4
354 5 lat Spiaczka cukrzycowa leczona zachowawczo 8% - v
355 5 lat Zaburzenia w uktadzie wydzielania wewnetrznego leczone zachowawczo 6% - v
356 5 lat Choroba tarczycy leczona operacyjnie 1% v v
357 5 lat Choroba przytarczyc leczona operacyjnie 13% v v
358 5 lat Choroba przysadki leczona operacyjnie 23% v v
359 5 lat Nadczynnpsc kory nadnercza w przebiegu zespotu Cushinga lub zespotu Conna leczona 15% v v
operacyjnie
360 5lat/5lat | Nowotwor ztosliwy nadnercza leczony operacyjnie 15% v v
CHOROBY UKtADU MOCZOWEGO
Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka Swiadczen
) Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa . .
dzialnogci Wariant | | Wariant |l
361 5 lat Dolegliwosci zwiazane ze schorzeniami uktadu moczowego w trakcie diagnostyki 3% - v
362 5 lat Zakazenie uktadu moczowego leczone zachowawczo (z wytaczeniem gruzlicy uktadu moczowego) 2% - v
363 5 lat Kam‘|caluk+adu moczowego leczona zachowawczo bez ESWL (niezaleznie od umiejscowienia 39 _ v
kamienia)
364 5 lat Kamica gK+adu moczowego Ieﬂzczonalfallag uderzeniowa generowana pozaustrojowo (ESWL) 59 v v
(niezaleznie od umiejscowienia kamienia)
Kamica uktadu moczowego leczona metodami endoskopowymi o v v
365 > lat (URSL lub PCNL) (niezaleznie od umiejscowienia kamienia) 6%
366 5 lat Choroba pechefz_a moczowego leczona z zastosowaniem cystostomii (z wytaczeniem 1% v v
nowotworu ztosliwego)
367 5 lat Przewlekta niewydolnos¢ nerek leczona zachowawczo 8% - v
368 5 lat Ostra niewydolno$¢ nerek leczona dializa 12% 4 v
Choroba nerek, moczowodu lub pecherza moczowego leczone operacyjnie (z wytaczeniem
369 5 lat nowotworu ztosliwego, kamicy uktadu moczowego leczonej metodami endoskopowymi, 14% v v
przetok i gruzlicy uktadu moczowego)
370 5 lat Choroba cewki moczowej leczona operacyjnie 8% v v
371 5 lat Nietrzymanie moczu leczone operacyjnie z wyfaczeniem wypadania narzadu rodnego 10% v v
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CHOROBY UKtADU MOCZOWEGO
Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka $wiadczen
- Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa . .
dzialnogci Wariant | | Wariant Il
372 5 lat Przetoke_a pecherzowo—Jelltowa, pecherzowo-pochwowa, pecherzowo-maciczna leczone 17% v v
operacyjnie
373 5 lat Choroba nowotworowa uktadu moczowego leczona zachowawczo 7% - v
374 5 lat Nowotwér tagodny pecherza moczowego leczony metoda endoskopowa 7% v v
375 5 lat Nowotwor ztodliwy pecherza moczowego leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 17% v v
leczenia
376 5 lat INowotwor ztosliwy pecherza moczowego leczony operacyjnie z powikfanym przebiegiem 22% v v
eczenia
Nowotwér ztosliwy pecherza moczowego o duzym zaawansowaniu miejscowym
377 5 lat leczony operacyjnie wraz z jednoczesnym wycieciem pecherza moczowego z narzadami 21% v v
nacieczonymi z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Nowotwér ztosliwy pecherza moczowego o duzym zaawansowaniu miejscowym
378 5 lat leczony operacyjnie wraz z jednoczesnym wycieciem pecherza moczowego z narzadami 27% 4 4
nacieczonymi z powiktanym przebiegiem leczenia
379 5 lat/s lat INowot_wor ztosliwy nerki lub moczowodu leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 21% v v
eczenia
380 5 lat/5 lat | Nowotwor ztosliwy nerki lub moczowodu leczony operacyjnie z powikfanym przebiegiem leczenia 27% v v
381 5 lat |Nlewyglolnosc nerek leczona operacyjnie z przeszczepem nerki z niepowiktanym przebiegiem 40% v v
eczenia
382 5 lat Niewydolno$¢ nerek leczona operacyjnie z przeszczepem nerki z powiktanym przebiegiem leczenia 48% v v
CHOROBY MESKICH NARZADOW PLCIOWYCH
Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka Swiadczen
) Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa . .
dzialnogci Wariant | | Wariant Il
Choroba moszny, jadra, najadrza lub pracia leczone zachowawczo (z wytaczeniem
383 5 lat . X . . 3% - v
przepukliny mosznowej lub choréb przenoszonych droga ptciowa)
384 5 lat Zapalenie gruczotu krokowego leczone zachowawczo 5% - v
385 5 lat tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony zachowawczo 4% - v
386 5 lat tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 6% v v
387 5 lat tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 8% v v
388 5 lat Zylaki powrdzka nasiennego leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 3% v v
389 5 lat Zylaki powrdzka nasiennego leczone operacyjnie z powikianym przebiegiem leczenia 4% v v
Choroba moszny, jadra, najadrza, nasieniowodu lub pracia leczone operacyjnie
390 5 lat z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem nowotworu zto$liwego jadra, 4% v v
przepukliny mosznowej i zylakéw powrézka nasiennego)
Choroba moszny, jadra, najadrza, nasieniowodu lub pracia leczone operacyjnie
391 5 lat z powikfanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego jadra, 5% v v
przepukliny mosznowej i zylakow powrézka nasiennego)
392 5 lat Nowotwdér ztosliwy pracia leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych 4% v v
393 5 lat Nowotwdr ztosliwy pracia leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych 6% v v
394 5lat/5lat | Nowotwdr ztosliwy jadra leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych 5% v v
395 5lat/5lat | Nowotwdr ztosliwy jadra leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztdw chtonnych 7% v v
396 5 lat Nowotwdér ztosliwy gruczotu krokowego leczony zachowawczo 2% - v
397 5 lat Nowotwor z’rqsllm gruczp’ru krokowego leczony operacyjnie z zastosowaniem 1% v v
prostatektomii czesciowej
308 5 lat Nowotwor z’rqshwy gruczp’ru krokowego leczony operacyjnie z zastosowaniem 15% v v
prostatektomii radykalnej
CHOROBY ZENSKICH NARZADOW PLCIOWYCH
Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka sSwiadczen
- Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa ) .
dzialnosci Wariant | | Wariant Il
Choroba zenskich narzadéw ptciowych leczona zachowawczo (z wytaczeniem nowotworu o
399 5 lat o SRS ) i o 3% - v
ztosliwego jajnika, jajowodu lub macicy oraz nieptodnosci)
400 5 lat Choroba sz.yjklnmaqcy Iec;pna przy uzyciu elektrokoagulacji, elektrokauteryzacji, 4% v v
elektrokonizadji, krioterapii, laseroterapii
Choroba zenskich narzadéw ptciowych leczona z zastosowaniem wytyzeczkowania kanatu
401 5 lat . - e . 2% v v
szyjki i jamy macicy (z wytaczeniem usuniecia ciazy obumartej)
402 5 lat Choroba gruczotu Bartholina leczona zabiegowo 3% v v
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CHOROBY ZENSKICH NARZADOW PLCIOWYCH

Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka $wiadczen
) Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa . .
dzialnogci Wariant | | Wariant Il
Choroba zenskich narzadéw ptciowych leczona operacyjnie (z wytaczeniem choréb
403 5 lat T B . : ) - 5% v v
nowotworowych, obnizenia i wypadania zenskich narzadoéw ptciowych oraz nieptodnosci)
404 5 lat Obnizenie i wypadanie zenskich narzadéw ptciowych leczone operacyjnie 8% 4 v
405 5 lat Nowotwér ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony zachowawczo 8% - v
406 5 lat Nowotwér tagodny jajnika lub jajowodu leczony zachowawczo 4% - v
407 5 lat/5 lat Torbiel/nowotwor tagodny jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie z niepowiktanym 8% v v
przebiegiem leczenia
208 5 lat/s lat INowot_wor tagodny jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 10% v v
eczenia
209 5 |at/5 lat Nowgtwér zlos’liwyjajnika Iu'b jajowodu Ie'czolny operacyjnie bez jednoczesnego wyciecia 9% v v
weztéw chtonnych z niepowiktanym przebiegiem leczenia
410 5 1at/5 lat Nowgtwér zloéliwyjajnika lub jajowodq Ie_czony oper'acyjnie bez jednoczesnego wyciecia 10% v v
weztéw chtonnych z powiktanym przebiegiem leczenia
a11 5 lat/5 lat Nowgtwér z’roéliwyjajnika Iu'b jajowodu Ie_czolny operacyjnie z jednoczesnym wycieciem 12% v v
weztéw chtonnych z niepowiktanym przebiegiem leczenia
412 5 lat/5 lat Nowgtwor z’fosllvvyJaJnlka lub JaJowodg Ie_czony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem 14% v v
weztow chtonnych z powiktanym przebiegiem leczenia
413 5 lat Nowotwér ztosliwy macicy, sromu lub pochwy leczony zachowawczo 6% - v
414 5 lat Nowotwér tagodny macicy leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8% v v
415 5 lat Nowotwor tagodny macicy leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 10% v v
416 5 |at Now9twér ztodliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie bez jednoczesnego wyciecia 9% v v
weztéw chtonnych
Nowotwér ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem
417 5 lat . ) ) g . 10% v v
weztéw chtonnych z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Nowotwor ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem o
418 5 lat . . P ; 12% 4 v
weztéw chtonnych z powiktanym przebiegiem leczenia
419 5 lat Nowotwor ztodliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych 14% v v
420 5 lat Nowotwor ztodliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie z wycieciem weztéw chtonnych 17% v v
CHOROBY HEMATOLOGICZNE
Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka Swiadczen
- Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa . )
dzialnosci Wariant | | Wariant Il
Zaburzenie hemostazy, skaza krwotoczna leczone zachowawczo (z wytaczeniem
dziedzicznych zaburzen krzepniecia krwi, zakrzepicy i wtérnej matoptytkowosci
421 5 lat ) ; . : Py . 6% - v
spowodowanej choroba rozrostowa uktadu krwiotworczego lub bedacej wynikiem leczenia
chemio- i/lub radioterapii)
422 5 lat Choroba hematologiczna wymagajaca operacyjnego usuniecia sledziony 10% 4 v
Choroba rozrostowa uktadu krwiotworczego i limfatycznego, zespét mielodysplastyczny o
423 5 lat . S g 13% - v
leczone zachowawczo (z wytaczeniem przewlektej biataczki)
Choroba rozrostowa uktadu krwiotworczego i limfatycznego, zespot mielodysplastyczny
424 5 lat leczone operacyjnie autologicznym przeszczepieniem komaorek macierzystych szpiku 70% v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Choroba rozrostowa uktadu krwiotworczego i limfatycznego, zespét mielodysplastyczny
425 5 lat leczone operacyjnie autologicznym przeszczepieniem komorek macierzystych szpiku 80% v v
z powiktanym przebiegiem leczenia
Choroba rozrostowa uktadu krwiotworczego i limfatycznego, zespét mielodysplastyczny
426 5 lat leczone operacyjnie allogenicznym przeszczepieniem komorek macierzystych szpiku 70% v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Choroba rozrostowa uktadu krwiotwdrczego i limfatycznego, zespét mielodysplastyczny
427 5 lat leczone operacyjnie allogenicznym przeszczepieniem komaorek macierzystych szpiku 80% v v
z powikfanym przebiegiem leczenia
TRAUMATOLOGIA
Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka Swiadczen
- Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa . .
dzialnogci Wariant | | Wariant Il
428 nie dotyczy | Oparzenia powierzchowne I/l stopnia leczone zachowawczo 6% - v
429 nie dotyczy | Oparzenia gtebokie II/lll stopnia leczone zachowawczo 1% - v
430 nie dotyczy | Oparzenia gtebokie I/l stopnia leczone operacyjnie bez wykonania przeszczepu skéry 16% v v
431 nie dotyczy | Oparzenia gtebokie I/l stopnia leczone operacyjnie z wykonaniem przeszczepu skory 44% v v
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TRAUMATOLOGIA
Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka $wiadczen
) Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa . .
dzialnogci Wariant | | Wariant Il
432 nie dotyczy | Rozlegta utrata lub martwica skoéry koriczyny gérnej wywotana urazem leczona operacyjnie 5% v 4
433 nie dotyczy | Rozlegta utrata lub martwica skéry koriczyny dolnej wywotana urazem leczona operacyjnie 1% v v
434 nie dotyczy | Rozlegta utrata lub martwica skéry tutowia lub szyi wywotana urazem leczona operacyjnie 20% v v
435 nie dotyczy | Uraz gtowy ze wstrzasnieniem/wstrzasem mézgu leczony zachowawczo 4% - v
436 nie dotyczy Os‘Fry pourazowy krwiak srod_czaszkowy bez obecnosci sttuczen mézgu i zmian pourazowych 15% v v
kosci czaszki leczony operacyjnie
437 nie dotyczy Ostry pourazowy krW|a|§ ;rodczaszkowy z obecnoscia sttuczerh mozgu bez ztaman kosci 20% v v
czaszki leczony operacyjnie
438 nie dotyczy IOs’[ry pourazowy I_<rW|ak srodczaszkowy z obecnoscia sttuczert mézgu i ztaman kosci czaszki 24% v v
eczony operacyjnie
439 hie dotyczy Uraz W|ellonarzqdowy Ieczony za;howawczo' (z Wy{gczenlem urazu narzadu ruchu) nie 8% _ v
wymagajacy pobytu na oddziale intensywnej terapii
240 nie dotyczy Uraz W|el|onarzadowy Ieczony zaghowawczo_ (z wy’rfgczemem urazu narzadu ruchu) 16% _ v
wymagajacy pobytu na oddziale intensywnej terapii
441 nie dotyczy Uraz gtowy lub klatki piersiowej zpdnoczesnym urazem W|_elom|ercovx_/ym nqrzqdu ruchu 8% _ v
leczony zachowawczo nie wymagajacy pobytu na oddziale intensywnej terapii
142 nie dotyczy Uraz gtowy lub klatki piersiowej z jednoczesnym urazem Wlelom|6J§cowyrp narzadu ruchu 17% _ v
leczony zachowawczo wymagajacy pobytu na oddziale intensywnej terapii
443 nie dotyczy | Uraz wielonarzadowy leczony operacyjnie (z wytaczeniem urazu narzadu ruchu) 30% v v
244 nie dotyczy Uraz W|elonarzngwy z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej leczony na oddziale 579 _ v
intensywnej terapii
Czesc 2
Okres Zakres
Nr | ograniczenia . . . Stawka Swiadczen
) Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa . .
dzialnogci Wariant | | Wariant Il
445 5lat/51at | Choroba zwyrodnieniowa stawu ramiennego leczona endoprotezoplastyka catkowita 32% 4 4
446 5lat/5lat | Choroba zwyrodnieniowa stawu tokciowego leczona endoprotezoplastyka catkowita 28% v v
447 5lat/5 lat | Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego leczona endoprotezoplastyka catkowita 26% v v
448 5lat/5 lat | Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego leczona endoprotezoplastyka catkowita 30% v v

5 lat — pie¢ lat ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa - po wyptacie swiadczenia z tytutu opisanego postepowania medycznego - na wyptate $wiadczenia za takie samo postepowanie medyczne

5 lat/18 mies. — piec lat ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa - po wyptacie Swiadczenia z tytutu opisanego postepowania medycznego - na wyptate swiadczenia za takie samo postepowanie medyczne
dotyczace tej samej struktury wielokrotnie wystepujacej i 18 miesiecy ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa na wypfate swiadczenia zwiazanego z taka sama struktura, anatomicznie inaczej potozona

5 lat/5 lat — piec lat ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa - po wyptacie $wiadczenia z tytutu opisanego postepowania medycznego - na wyptate Swiadczenia za takie samo postepowanie medyczne,
dotyczace narzadéw potozonych symetrycznie (liczonych odrebnie dla lewego i prawego narzadu).

Czes¢ 3
Typ ) Z_akres )
Nr dodatkowego Dodatkowe zdarzenia ubezpieczeniowe Stawka swiadczen
poz. . procentowa ; N
zdarzenia Wariant | | Wariant I
Medyczne zalecenie poddania sie chemio-, radio- lub dializoterapii w zwiazku
449 typ 1 z przeprowadzonym postepowaniem medycznym zastosowanym w leczeniu choroby 18% v 4
nowotworowej lub choroby nerek
Stacjonarne leczenie rehabilitacyjne w zwiazku z zespotem ostrego niedokrwienia
serca/ zawatem serca/ operacja serca/ udarem mozgu, odbyte w sanatorium/ szpitalu
450 typ 1 uzdrowiskowym/ stacjonarnym zaktadzie rehabilitacji, w okresie 12 miesiecy od ostatniego 30% v 4
dnia hospitalizadji, podczas ktérej przeprowadzono postepowanie medyczne w zwiazku
z powyzszymi schorzeniami
Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu zachowawczym, za wyjatkiem o
451 typ 2 . i 6% - 4
zachowawczego leczenia nowotworu ztosliwego
452 Vo 2 Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu operacyjnym/ zabiegowym, za wyjatkiem 39 _ v
P operacyjnego leczenia nowotworu ztosliwego °
Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu nowotworu ztosliwego 20% - v
453 typ 2 Zakwalifikowanie ubezpieczonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia do onkologicznego 100% B v
programu zdrowotnego albo programu chemioterapii niestandardowej’ °

"Swiadczenie to nie jest nalezne jezeli Towarzystwo wyptacito ubezpieczonemu takie swiadczenie w ramach ktérejkolwiek umowy ubezpieczenia $wiadczenia szpitalnego
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WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J

UBEZPIECZENIA RYZYKA POWAZNEGO

ZACHOROWANIA NR PGZ/PZK/2016/1

Niniejsze warunki ogodlne stosuje sie wyfacznie do umdw ubezpieczenia
zawartych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawie-
ranych ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie
Warunkéw Qgolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpiecze-
niowym Funduszem Kapitatowym ZESPOk nr PGZ/2016/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogoélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych o$wiadczeniach skta-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej termindw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

)

angioplastyka naczyn wiencowych — pierwszorazowe leczenie
zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiercowych
przy uzyciu angioplastyki balonowej, przezskérnej angioplastyki
wiencowej lub innych podobnych metod, zalecone przez specjaliste
kardiologa na podstawie wyniku angiografii potwierdzajacej istotne
zwezenie tetnicy wiencowej;

gruzlica — zakazenie pratkiem gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis)
z zajeciem ptuc lub ktérejkolwiek z wymienionych struktur pozaptuc-
nych: optucnej, weztéw chtonnych, uktadu moczowo-ptciowego,
kosci, stawdw, opon mézgowo-rdzeniowych, mdzgu, rozpoznane na
podstawie dodatniego badania bakteriologicznego, badania histo-
patologicznego lub badania radiologicznego, wymagajace leczenia
przeciwpratkowego w warunkach szpitalnych;

gtébwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta
na podstawie warunkéw ogdlnych wymienionych na wstepie niniej-
szych warunkéw ogdlnych;

tagodny nowotwér mézgu — guz wewnatrzczaszkowy zagraza-
jacy zyciu, nieztosliwy nowotwdr moézgu, powodujacy uszkodzenie
mozgu, potwierdzony przez specjaliste neurologa lub neurochirurga,
wymagajacy usuniecia neurochirurgicznego lub w przypadku zanie-
chania operacji, powodujacy trwaty ubytek neurologiczny;

niedokrwistos$¢ aplastyczna (aplazja szpiku) — przewlekta choroba
szpiku kostnego powodujaca niedokrwistos$¢, neutropenie trombocy-
topenie, wymagajaca leczenia przynajmniej jednym z nizej wymienio-
nych sposobéw:

a) przetaczanie preparatow krwiopochodnych;

o

) podawanie preparatow stymulujacych szpik;

n

) podawanie preparatow immunosupresyjnych;

d) przeszczepienie szpiku kostnego, potwierdzone przez specjaliste
hematologa;

nieprawidtowosci zdrowotne wystepujace przed przystapieniem
do ubezpieczenia — kazdy uraz, ktérego uczestnik doznat przed przy-
stapieniem do niniejszej umowy dodatkowej lub kazda choroba uczest-
nika, ktdrej objawy wystepowalty przed przystapieniem do niniejszej
umowy dodatkowej, lub ktéra zostata zdiagnozowana i medycznie
wskazane byto jej leczenie, to jest stosowanie lekdw, wykonywanie
badan, korzystanie z porad lekarskich, przed przystapieniem do
ubezpieczenia, niezaleznie od tego, czy leczenie przeprowadzono,
a takze nastepstwa choréb i urazéw, o ktérych mowa wyzej, nawet
jesli zostaty zdiagnozowane i/lub okreslony zostat sposéb ich leczenia
po dacie przystapienia uczestnika do przedmiotowego ubezpieczenia;

niewydolno$¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek, charak-
teryzujace sie nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu nerek
stanowiace bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii lub
przeszczepu nerek;

nowotwor ztosliwy — nowotwor (guz) rozpoznany jako ztosliwy
badaniem histopatologicznym przeprowadzonym przez specjaliste
onkologa lub histopatologa, charakteryzujacy sie niekontrolowanym
wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komodrek nowotworowych,
powodujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek, a takze
biataczka, chtoniak ztosliwy, ziarnica ztosliwa (choroba Hodgkina),
ztosliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory skéry powodu-
jace powstawanie przerzutow; w rozumieniu niniejszych warunkéw
0gdlnych za nowotwory ztosliwe nie uznaje sie:

a) raka nieinwazyjnego (carcinoma in situ), dysplazji szyjki macicy
w stopniu CIN 1, CIN 2 lub CIN 3;
b) wczesnego raka gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM,

wliczajac T1a i T1b oraz odpowiadajacy mu stopien zaawanso-
wania wg innej klasyfikacji);

—_
—
=

12)

13)

14)

15)

16)

X

20)

c) czerniaka ztosliwego skoéry w stopniu zaawansowania 1A (Stage
1A) (=< 1 mm, poziom Il lub Ill, bez owrzodzenia) wedtug klasyfi-
kacji AJCC z 2002 r;

d) nadmiernego rogowacenia (hyperkeratosis), raka podstawnoko-
morkowego skéry i raka kolczystokomorkowego skory;

e) wszelkich nowotwordw wspdtistniejacych z infekcja HIV;

operacja aorty — operacja chirurgiczna aorty piersiowej lub aorty
brzusznej przeprowadzona z powodu zagrazajacej zyciu choroby
naczyniowej, w tym koarktacji aorty, tetniakdéw i rozwarstwienia
aorty, za wyjatkiem zabiegdéw polegajacych na wprowadzeniu stentu
do aorty oraz zabiegéw dotyczacych jedynie odgatezien aorty;

operacja pomostowania naczyn wiencowych — przeprowadzenie
operacji chirurgicznej przy otwartej klatce piersiowej, majacej na celu
zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic
wiencowych przez wszczepienie pomostu omijajacego, poprzedzona
angiografia wykazujaca istotne zwezenie tetnicy wiericowej i prze-
prowadzona wskutek zalecenia specjalisty kardiologa, za wyjatkiem
angioplastyki oraz jakichkolwiek innych zabiegéw na tetnicach wien-
cowych wykonywanych od strony Swiatfa tetnicy wieficowej i wyko-
rzystujacych techniki cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki
laserowe;

operacja zastawek serca — zalecona przez specjaliste kardiologa
pierwszorazowa operacja wymiany jednej lub wiecej zastawek serca,
wykonana przy otwartym sercu lub bez otwierania serca, przeprowa-
dzona na skutek uszkodzenia, ktére nie moze zosta¢ skorygowane
jedynie przy uzyciu technik srédnaczyniowych;

porazenie konczyn — catkowita i trwata utrata funkgcji dwoch lub
wiecej konczyn spowodowana urazem lub choroba rdzenia krego-
wego lub mdézgu, rozpoznana przez specjaliste neurologa, jak
rowniez utrata funkcji konczyn okreslana jako paraplegia, diplegia,
hemiplegia, tetraplegia lub quadriplegia;

powazne zachorowanie — przewidziane w § 2 ust. 2 niniejszych
warunkow ogolnych schorzenie uczestnika;

przeszczep narzadow — zabieg operacyjny bedacy skutkiem nieod-
wracalnej, schytkowej niewydolnosci narzadu, polegajacy na prze-
szczepieniu serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki, szpiku kostnego
— przy zastosowaniu komdrek macierzystych krwi po uprzedniej
catkowitej ablacji (zniszczeniu) wiasnego szpiku biorcy, za wyjatkiem
zabiegéw wykorzystujacych komérki macierzyste inne niz wyzej
wymienione, jak réwniez fakt zakwalifikowania na liste biorcéw ocze-
kujacych na przeszczep ktéregokolwiek z wymienionych narzadow;

rozlegte oparzenie — stan, w ktérym co najmniej dwadziescia
procent catkowite] powierzchni ciata ulegto uszkodzeniu wskutek
poparzenia trzeciego stopnia;

schytkowa niewydolno$¢ watroby — schytkowa posta¢ choroby
(marskosci) watroby powodujaca co najmniej jeden z ponizszych
objawdw:

a) wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu;

b) trwata zottaczka;

o zylaki przetyku;

d) encefalopatia wrotna;

stwardnienie rozsiane — zesp6ét mnogich ubytkéw neurologicznych
wywotanych demielinizacja moézgu lub rdzenia kregowego, utrzymu-
jacych sie przez co najmniej 6 miesiecy, potwierdzone ostatecznym
rozpoznaniem postawionym przez specjaliste neurologa oraz poprze-
dzone wiecej niz jednym epizodem zaburzen neurologicznych, stano-
wiacych dowolna kombinacje uszkodzenia nerwu wzrokowego,
pnia mézgu, rdzenia kregowego, zaburzen koordynacji lub zaburzen
czucia;

$pigczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce
zewnetrzne lub potrzeby naturalne, trwajacy w sposéb ciagty i wyma-
gajacy stosowania systeméw podtrzymywania zycia przez okres co
najmniej 96 godzin, charakteryzujacy sie dodatkowo zaistnieniem
trwatego ubytku neurologicznego potwierdzonego przez specjaliste
neurologa;

udar moézgu — nagte ogniskowe uszkodzenie moézgu powstate
w nastepstwie zmian naczyniowych, powodujace powstanie trwa-
tych ubytkéw neurologicznych, charakteryzujace sie swiezymi zmia-
nami w obrazie tomografii komputerowej lub jadrowego rezonansu
magnetycznego, za wyjatkiem zawatu mézgu lub krwawienia $réd-
czaszkowego spowodowanego zewnetrznym urazem oraz epizoddw
przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA);

utrata konczyn — catkowita i nieodwracalna utrata dwoch lub wiecej
konczyn spowodowana zewnetrznym urazem polegajaca na jedno-
czesnej utracie obu rak (dtoni) lub obu stép albo jednoczesnej utracie
jednej reki (dtoni) i jednej stopy;
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21) utrata mowy - catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci

mowienia trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy,
potwierdzona przez specjaliste laryngologa w oparciu o stwierdzenie
choroby lub urazu fatdow gtosowych, niemozliwa do skorygowania
zadna metoda leczenia;

22) utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata stuchu,

niemozliwa do skorygowania zadna metoda leczenia, spowodowana
nagtym zachorowaniem lub urazem, potwierdzona przez specjaliste
laryngologa na podstawie badar audiometrycznych;

23) utrata wzroku — catkowita i nieodwracalna obuoczna utrata wzroku

spowodowana nagtym zachorowaniem lub urazem, potwierdzona
przez specjaliste okuliste, niemozliwa do skorygowania zadna metoda
leczenia;

24) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej,

polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace
cztonkami wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubdw, organizacji, stowa-
rzyszen, koét, ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace
udziat w miedzynarodowych lub ogélnokrajowych rozgrywkach spor-
towych o charakterze nieprofesjonalnym;

25) zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-

stwo zjazdowe lub snowboarding, lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy, lub akrobacje motorowe
lub motorowodne, wyscigi konne, gdérskie sptywy wodne, nurko-
wanie wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody,
zeglarstwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo,
baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz
wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warun-
kami klimatycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory
(powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe
lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

26) zawat serca — pierwszy epizod zawatu serca w rozumieniu martwicy

czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym przerwaniem doptywu
krwi do okreslonego obszaru miesnia sercowego, potwierdzony
rozpoznaniem opartym na wystapieniu typowego dla zawatu serca
boélu w klatce piersiowej, S$wiezych zmian w zapisie EKG potwierdzaja-
cych wystapienie swiezego zawatu serca i znaczacego podwyzszenia
stezenia biochemicznych markeréw martwicy miesnia sercowego we
krwi, za wyjatkiem epizodéw dtawicowego bdlu w klatce piersiowej
bez zawatu serca (angina pectoris);

27) 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 profesjo-
nalnym, ogoélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowa-
nych przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

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

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu
wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub
zwrotu kosztéw zwiazanych z uprawianiem sportu w postaci diet,
zasitkow itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indy-
widualnie, czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka powaznego zachorowania, uzywa sie pojecia umowa
dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie
— umowe ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych warunkdéw
0golnych.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane sa w niniejszych warunkach ogdélnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona w ramach umowy
dodatkowej jest w zaleznosci od wybranego przez ubezpieczajacego
wariantu umowy:

1

2)

wariant 1 — wystapienie u uczestnika powaznego zachorowania
w wersji 1;

wariant 2 — wystapienie u uczestnika powaznego zachorowania
w wersji 2;

2. W ramach powaznego zachorowania zdarzeniem ubezpieczeniowym jest
wystapienie u uczestnika wymienionych ponizej schorzen sklasyfikowa-
nych w ramach czterech grup:

Powazne zachorowanie — wersja 1

Powazne zachorowanie — wersja 2

Grupa |

a) niewydolno$¢ nerek;
b) przeszczep narzadéw;
) $piaczka;

a) niewydolnos¢ nerek;
b) przeszczep narzaddw;
C) $piaczka;

d) stwardnienie rozsiane;
)

e) schytkowa niewydolnos¢ watroby;

Grupa ll

a) zawat serca;

b) operacja pomostowania naczyn
wiencowych;

) operacja aorty;

d) udar moézgu;

a) zawat serca;

b) operacja pomostowania naczyn
wiencowych;

C) operacja aorty;

d) udar mozgu;

e) angioplastyka naczyn
wiencowych;

f) operacja zastawek serca;

Grupa lll

a) nowotwor ztosliwy;

a) nowotwor ztosliwy;
b) niedokrwisto$¢ aplastyczna;
<) tagodny nowotwér mézgu;

Grupa IV

a) rozlegte oparzenie;
b) utrata wzroku;
) utrata mowy;

a) rozlegte oparzenie;
b) utrata wzroku;

) utrata mowy;

d) utrata stuchu;

e) utrata konczyn;

f) porazenie konczyn;
g) gruzlica

3. Dniem wystapienia powaznego zachorowania uczestnika jest:

1

2)

7)

dzien zabiegu lub zabiegu operacyjnego — w przypadkach wskaza-
nych w § 1 ust. 1 pkt 1 oraz pkt 9-11,

dzien zakwalifikowania uczestnika na liste biorcéw oczekujacych na
przeszczep albo dzien wykonania przeszczepu narzadu jesli uczestnik
nie byt na liscie biorcow — w przypadkach wskazanych w § 1 ust. 1
pkt 14,

ostatni dzier 12 (dwunasto) miesiecznego okresu trwania schorzenia
—w przypadku wskazanym w § 1 ust. 1 pkt 21,

dzien rozpoznania jednostki chorobowej wskazany w dokumencie
zawierajacym wynik badania histopatologicznego przeprowadzo-
nego przez lekarza specjaliste — w przypadkach wskazanych w § 1
ust. 1 pkt 8,

dzien postawienia diagnozy potwierdzajacej zgodnos¢ jednostki
chorobowej z definicja przez lekarza o specjalizacji wskazanej w tej
definicji — w przypadkach wskazanych w & 1 ust. 1 pkt 4, 5, 12, 17,
18,2223,

dzien wykonania badania diagnostycznego, na podstawie ktérego
postawiono rozpoznanie gruzlicy, o ile w nastepstwie postawionego
rozpoznania zostato przeprowadzone leczenie przeciwpratkowe
w warunkach szpitalnych — w przypadku wskazanym w 8§ 1 ust. 1
pkt 2,

dzien postawienia przez lekarza diagnozy potwierdzajacej zgodnos¢
jednostki chorobowej z definicja — w pozostatych przypadkach.

4. 7 zastrzezeniem ustepow ponizszych niniejszego paragrafu, ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu powaznego zachorowania uczestnika polega
na zobowiazaniu Towarzystwa do zapfaty:

1

w przypadku wystapienia, w trakcie trwania ochrony ubezpiecze-
niowej, pierwszego powaznego zachorowania uczestnika — Swiad-
czenia ubezpieczeniowego réwnego sumie ubezpieczenia z tytutu
powaznego zachorowania, wskazanej w umowie dodatkowej;

w przypadku wystapienia, w trakcie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej, udzielanej tytutem ktérejkolwiek umowy dodatkowe;
ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz po uptywie 365 dni od dnia
wystapienia pierwszego powaznego zachorowania skutkujacego
wyptata $wiadczenia, drugiego powazanego zachorowania, innego
niz schorzenia wskazane w grupie | oraz sklasyfikowanego w innej
grupie niz pierwsze powazne zachorowanie — $wiadczenia ubezpie-
czeniowego réwnego sumie ubezpieczenia z tytutu powaznego
zachorowania, wskazanej w umowie dodatkowej;



3) w przypadku wystapienia, w trakcie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej, udzielanej tytutem ktérejkolwiek umowy dodatkowej
ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz po uptywie 365 dni od
dnia wystapienia drugiego powaznego zachorowania skutkujacego
wyptata $Swiadczenia, trzeciego powaznego zachorowania, innego
niz schorzenia wskazane w grupie | oraz sklasyfikowanego w innej
grupie niz pierwsze i drugie powazne zachorowanie — swiadczenia
ubezpieczeniowego réwnego dziesieciu procentom sumy ubezpie-
czenia z tytutu powaznego zachorowania, wskazanej w umowie
dodatkowej.

W ramach powaznego zachorowania — wersja 2 wysokos¢ sumy ubezpie-
czenia z tytutu angioplastyki naczyn wierncowych oraz gruzlicy jest réwna
sumie ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania ale nie wiecej niz
15 000 (pietnascie tysiecy) zt. jednoczesnie wyptata swiadczenia z tytutu
angioplastyki naczyn wiefcowych oraz gruZlicy nie wptywa na upraw-
nienia do Swiadczen z tytutu innych powaznych zachorowan sklasyfiko-
wanych odpowiednio do grupy Il i IV.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej
umowy ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy
dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przysta-
pienia uczestnika do ubezpieczenia.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym, przy-
stugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpie-
czeniowa rozpoczyna sie pdzniejszego z dni, ktérymi sa: dzier zawarcia tej
umowy oraz dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia.

W okresie pierwszych stu dwudziestu dni obejmowania uczestnika
ochrona z tytutu niniejszej umowy dodatkowej, ochrona ubezpieczeniowa
ograniczona jest do zobowiazania Towarzystwa do zaptaty $wiadczenia
ubezpieczeniowego wytacznie w przypadku wystapienia powaznego
zachorowania spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem.

Po uptywie okresu, o ktérym mowa w ustepie poprzedzajacym, ochrona
ubezpieczeniowa obejmuje réwniez powazne zachorowania spowodo-
wane innymi przyczynami niz nieszczesliwy wypadek przy czym wyso-
kos¢ swiadczenia z tego tytutu przez okres kolejnych piec¢dziesieciu dni
ograniczona jest do kwoty stanowiacej odpowiedni procent wskazanej
w umowie dodatkowej sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zacho-
rowania uczestnika. Kwota, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajacym
pierwszego z tych dni wynosi dwa procent sumy ubezpieczenia z tytutu
powaznego zachorowania i wzrasta o dwa procent dziennie, osiagajac
ostatniego dnia sto procent sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego
zachorowania.

Postanowienia ust. 3 i 4 niniejszego paragrafu dotycza réwniez przypadku
zmiany wariantu umowy, o ktérych mowa w § 2 ust. 1., lub kazdej innej
zmiany polegajacej na rozszerzeniu zakresu ubezpieczenia w niniejszej
umowie dodatkowej poprzez zwigkszenie liczby choréb. W przypadku
schorzen, o ktére zostaje rozszerzony zakres ubezpieczenia, przez date
zawarcia umowy dodatkowej nalezy rozumie¢ date poczatku okresu
oferowania uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej z rozszerzona liczba
choréb stanowiacych powazne zachorowanie. Postanowienia ustepu
3i 4. dotycza wowczas swiadczen z tytutu wystapienia choréb, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym.

Postanowien ustepow 3 i 4 niniejszego paragrafu nie stosuje sie do
przypadkéw przedtuzenia umowy dodatkowe] na zasadach opisanych
w warunkach ogélnych umowy gtéwne;.

Przystugujaca danemu uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej
ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) wystapienia pierwszego z powaznych zachorowan wymienionych
w grupie |, objetego odpowiedzialnoscia Towarzystwa;

2) wystapienia trzeciego z powaznych zachorowan objetych odpowie-
dzialnoscia Towarzystwa;

3) rozwiazania umowy dodatkowej;

4) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

5) przeksztatcenia udzielanej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
ochrony ubezpieczeniowej uczestnika w ubezpieczenie bezsktad-
kowe;

6) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika szes¢dziesiatego piatego roku zycia lub
w dniu poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktéra uczestnik
konczy szesc¢dziesiat piec lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien
urodzin uczestnika;

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na

skutek zajécia zdarzenia wskazanego w ust. 6 pkt 4, ochrone ubezpiecze-

niowa z tytutu powaznego zachorowania z uptywem stu dwudziestu dni

bezposrednio nastepujacych po dniu ponownego przyznania temu uczestni-
kowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia.
W takim przypadku postanowienia ust. 3 i 4 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania uczestnika nie zostanie

wyptacone przez Towarzystwo, jezeli powazne zachorowanie uczestnika

wystapi:

1) w zwiazku ze spozyciem przez uczestnika alkoholu, nie zaleconym
przez lekarza zazyciem narkotykéw lub $rodkéw dziatajacych na
centralny osrodek nerwowy;

2) na skutek naduzywania przez uczestnika alkoholu, lekéw i innych
Srodkow dziatajacych na centralny osrodek nerwowy;

3) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczest-
nika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samousz-
kodzenia ciata;

4) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika
wskazan i zalecen lekarskich;

5)  w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokfadzie prze-
bywat uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byt pasazerem
samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

6) jako skutek dziatann terrorystycznych, dziatan wojennych, dziatan
zbrojnych lub zamieszek;

7) jako skutek $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 6 aktach przemocy, chyba Ze udziat
uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

8) w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodo-
wego uprawiania sportu przez uczestnika;

9) na skutek zakazenia uczestnika wirusem HIV;

10) w zwiazku z choroba psychiczna uczestnika lub wystepujacymi
u niego zaburzeniami psychicznymi;

Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wypfacone przez Towa-
rzystwo, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe bedzie spowodowane lub
zwiazane z nieprawidtowosciami zdrowotnymi wystepujacymi przed przy-
stapieniem do umowy ubezpieczenia.

Postanowienie ust. 2 niniejszego paragrafu dotyczy réwniez przypadku
zmiany wariantu umowy, o ktérym mowa w § 2 ust. 1, lub kazdej innej
zmiany polegajacej na rozszerzeniu zakresu ubezpieczenia w niniejszej
umowie dodatkowej poprzez zwigkszenie liczby choréb. W przypadku
schorzen, o ktore zostaje rozszerzony zakres ubezpieczenia, sformuto-
wanie ,wystepujace przed przystapieniem do ubezpieczenia” nalezy
rozumie¢ jako: ,wystepujace przed data poczatku okresu oferowania
uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej z rozszerzona liczba chorob
stanowiacych powazne zachorowanie”.

4. Ponadto S$wiadczenie z tytutu wystapienia powaznego zachorowania

uczestnika nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo w przypadku
wystapienia u uczestnika:

1) udaru mézgu — jezeli przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej rozpoznano u uczestnika nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce;

2) zawatu serca — jezeli przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpie-
czeniowej rozpoznano u uczestnika, chorobe niedokrwienna serca,
nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce;

3) operacji pomostowania lub angioplastyki naczyn wiencowych — jezeli
przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej rozpoznano
u uczestnika chorobe niedokrwienna serca.

Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania uczestnika nie jest
nalezne jezeli w terminie trzydziestu dni od dnia wystapienia powaznego
zachorowania uczestnika nastapi jego $mierc.

§5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa poda¢ do wiado-
mosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towa-
rzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub
objeciem uczestnika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy
zawart umowe przez przedstawiciela obowiazek ten dotyczy réwniez
przedstawiciela i obejmuje ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzial-
nosci za skutki tych okolicznosdci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa
w ust. 1 zostaty naruszone z winy umyslinej, w razie watpliwosci przyjmuje
sie, ze zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym.
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3. Postanowienie ustepu poprzedzajacego stosuje sie takze po uptywie
trzech lat od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

§ 6.
OBOWIAZKI

1. Uczestnik ma obowiazek stara¢ sie ztagodzi¢ skutki powaznego zacho-
rowania niezwtocznie poddajac sie opiece lekarskiej i zaleconemu przez
lekarzy leczeniu.

2. O wystapieniu powaznego zachorowania uczestnika Towarzystwo
powinno zosta¢ powiadomione w terminie trzech miesiecy od dnia zajscia
tego zdarzenia.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania uczestnika obowia-
zujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrona
ubezpieczeniowa w ramach umowy dodatkowej oraz liczbe swiadczen
jakie zostaty wyptacone z tytutu powaznego zachorowania uczestnika.

2. Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania uczestnika wyptacane jest
uczestnikowi.

3. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyptate $wiadczenia z tytutu
powaznego zachorowania uczestnika nie maja charakteru wytacznie
wiazacego. W celu ustalenia obiektywnego stanu zdrowia uczestnika,
Towarzystwo moze zazadac od uczestnika poddania sie badaniom lekar-
skim i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan
genetycznych. Badania wykonane zostana na koszt Towarzystwa, przez
lekarza przez nie wyznaczonego. Uczestnik nie moze odméwi¢ wyko-
nania czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z zawarciem i rozwigzaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci
ochrony ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdzZnieniem wpfat
ubezpieczeniowego i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach
0gdlnych stosuje sie postanowienia warunkéw ogélnych wymienionych na
wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego
i innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 4 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA ASSISTANCE — WARIANT I
NR PGZ/AS2/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do uméw ubezpieczenia
zawartych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawie-
ranych ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie
Warunkéw Ogoélnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpiecze-
niowym Funduszem Kapitatowym Zespét nr PGZ/2016/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogoélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych o$wiadczeniach skta-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej termindéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) Centrum Operacyjne — Mondial Assistance Sp. z 0.0. z siedziba
w Warszawie przy ulicy Domaniewskiej 50B, dziatajacy na zlecenie Towa-
rzystwa i udzielajacy uczestnikowi Swiadczen opiekuniczych, dostepny
pod czynnym cata dobe numerem telefonu +48 22 563 11 35;

2) choroba przewlekta — zdiagnozowany przed zawarciem niniejszej
dodatkowej umowy ubezpieczenia stan chorobowy charakteryzujacy
sie powolnym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, choroba
stale lub okresowo leczona ambulatoryjnie lub bedaca przyczyna
hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed dniem rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej przystugujacej uczestnikowi w ramach umowy
dodatkowej;

3) data wypowiedzenia umowy o prace — data wskazana jako dzien
ztozenia os$wiadczenia o wypowiedzeniu umowy o prace w doku-
mencie zawierajacym przedmiotowe o$wiadczenie; w przypadku
braku wskazania daty w dokumencie zawierajacym oswiadczenie
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0 wypowiedzeniu umowy o prace, za date wypowiedzenia tej umowy
uznaje sie dzien, w ktérym oswiadczenie to zgodnie z zapewnieniem
uczestnika, zostato ztozone;

4) dziecko uczestnika — dziecko wiasne lub przysposobione uczestnika;

5) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta
na podstawie warunkéw ogdlnych wymienionych na wstepie niniej-
szych warunkoéw ogdlnych;

6) lekarz centrum operacyjnego — lekarz konsultant centrum opera-
cyjnego;

7) matzonek uczestnika — osoba, ktéra w dniu zajscia zdarzenia pozo-
stawata z uczestnikiem w zwiazku matzenskim w rozumieniu Kodeksu
Rodzinnego i Opiekunczego;

8) nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty w sposéb nagty,
zagrazajacy zyciu lub zdrowiu uczestnika, wymagajacy pomocy lekar-
skiej, zaistniaty w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

9) nieszczesliwy wypadek - zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

10

=

osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujaca z uczestnikiem, ktora
ze wzgledu na podeszty wiek, zlty stan zdrowia lub wady wrodzone
nie jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb i wymaga
statej opieki;

11) poronienie — przedwczesne zakonczenie cigzy trwajacej krocej niz
20 tygodni;

12) rodzic uczestnika — naturalny ojciec lub naturalna matka uczestnika
lub osoba, ktéra dokonata petnego lub czesciowego przysposobienia
uczestnika. Za rodzica uczestnika uwaza sie réwniez ojczyma lub
macoche uczestnika, jezeli w dniu zdarzenia nie zyje ojciec lub matka
uczestnika;

13) sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji,
umozliwiajacy uczestnikowi samodzielne lub utatwione funkcjono-
wanie;

14) transport medyczny — transport zapewniony uczestnikowi przez
centrum operacyjne w sposdb wskazany przez lekarza centrum
operacyjnego, dostosowany do stanu zdrowia i $wiadczony jezeli stan
zdrowia uczestnika nie zagraza zyciu i nie wymaga swiadczen pogo-
towia ratunkowego;

15) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej,
polegajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace
cztonkami wszelkiego rodzaju zwiazkoéw, klubéw, organizacji, stowa-
rzyszen, koét, ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace
udziat w miedzynarodowych lub ogélnokrajowych rozgrywkach spor-
towych o charakterze nieprofesjonalnym;

)]

zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding, lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy, lub akrobacje motorowe
lub motorowodne, wyscigi konne, gorskie sptywy wodne, nurko-
wanie wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody,
zeglarstwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo,
baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz
wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warun-
kami klimatycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory
(powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe
lub $niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;
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zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogolnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowa-
nych przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do 0séb uprawiajacych sporty indywidualne —
biorace udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym,
ogdlnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez
wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu
wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub
zwrotu kosztow zwiazanych z uprawianiem sportu w postaci diet,
zasitkOw itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indy-
widualnie, czy w ramach gier zespotowych;



18) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnoscia

Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia, pole-
gajace na:

a) wystapieniu u uczestnika nagtego zachorowania;

b) wystapieniu u uczestnika nieszczesliwego wypadku powoduja-
cego fizyczne uszkodzenie ciata uczestnika;

C) pogorszeniu sie stanu zdrowia w wyniku zajscia trudnych sytuacji
losowych, wymienionych w § 2 ust. 2 pkt 5;

d) pogorszeniu sie stanu zdrowia uczestnika w nastepstwie utraty
pracy przez uczestnika w zwiazku z otrzymaniem o$wiadczenia
0 wypowiedzeniu umowy o prace od Ubezpieczajacego beda-
cego jednoczesnie Pracodawca, gdy wypowiedzenie nastepuje
z przyczyn dotyczacych Ubezpieczajacego (przez ktére rozumie
sie w szczegdlnosci przyczyny ekonomiczne, produkcyjne, zmiany
organizacyjne albo technologiczne, upadto$¢ albo likwidacje
zakfadu pracy, zwolnienia grupowe).

llekro¢ w niniejszych warunkach ogdélnych umowy dodatkowej uzywa sie
pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim
przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierana na podstawie
niniejszych warunkéw ogdlnych.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane s3 w niniejszych warunkach ogdlnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej w ramach niniejszej
umowy dodatkowej jest zdrowie i zycie uczestnika.

W ramach niniejszej umowy dodatkowej Towarzystwo zobowiazuje sie
do pokrycia kosztéw udzielania za posrednictwem centrum operacyjnego
nastepujacych swiadczen opiekuniczych:

)

Swiadczenia dotyczace udzielenia pomocy uczestnikowi w razie
wystapienia nagtego zachorowania;

Swiadczenia dotyczace udzielenia pomocy uczestnikowi w razie
wystapienia nieszczesliwego wypadku;

Swiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy uczestnikowi w przy-
padku urodzenia sie uczestnikowi dziecka;

Swiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy uczestnikowi w wyniku
nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku dziecka uczest-
nika;

$wiadczenia gwarantowane w trudnych sytuacjach losowych uczest-
nika takich jak:

a) zgon dziecka uczestnika;

b) zgon matzonka uczestnika;

C) zgon rodzica uczestnika;

d) choroba przewlekta uczestnika;

$wiadczenia polegajace na udzielaniu uczestnikowi zdrowotnych
ustug informacyjnych;

Swiadczenia polegajace na udzielaniu uczestnikowi informacji dostep-
nych w ramach infolinii ,,Baby Assistance”;

Swiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy medycznej rodzicowi
uczestnika;

Swiadczenia na wypadek pogorszenia sie stanu zdrowia uczestnika
w zwiazku z otrzymaniem oswiadczenia o wypowiedzeniu umowy
o prace od Ubezpieczajacego bedacego jednoczesnie Pracodawca,
gdy wypowiedzenie nastepuje z przyczyn dotyczacych Ubezpieczaja-
cego.

W ramach Swiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 1 i 2 Towarzystwo
zapewnia uczestnikowi organizacje wymienionych ponizej ustug i pokrycie
ich kosztéw do wysokosci okreslonych limitow z tytutu zajscia jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego:

1

wizyta lekarza — w sytuacji gdy na skutek zdarzenia ubezpiecze-
niowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt a lub b uczestnik
wymaga wizyty lekarskiej Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty
wizyty lekarskiej w placowce medycznej lub zorganizuje i pokryje
koszty dojazdéw i honorariéw lekarza do miejsca pobytu uczestnika.
W odniesieniu do nagtego zachorowania wizyta lekarza swiadczona
jest maksymalnie 3 razy w ciagu jednego roku ubezpieczenia;

transport medyczny z miejsca zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
do odpowiedniej placéwki medycznej wskazanej przez lekarza prowa-
dzacego, w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego
zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt a lub b wymagajacego
pobytu uczestnika w placéwce medycznej. Transport jest organizo-
wany o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego

i 0 ile stan zdrowia pacjenta wedtug lekarza centrum operacyjnego
uniemozliwia skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego
srodka transportu;

transport medyczny z placoéwki medycznej do miejsca zamieszkania
w przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego
zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt a lub b uczestnik prze-
bywat w placéwce medycznej. Transport jest organizowany o ile stan
zdrowia pacjenta wedtug lekarza centrum operacyjnego uniemoz-
liwia skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego srodka
transportu;

transport medyczny miedzy placéwkami medycznymi w przypadku
gdy placéwka, w ktérej przebywa uczestnik w zwiazku z zajsciem
zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18
ppkt a lub b, nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla
jego stanu zdrowia; lub gdy uczestnik, skierowany jest na badania
specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce zdrowia.
Transport jest organizowany, o ile stan zdrowia pacjenta wedtug
lekarza centrum operacyjnego uniemozliwia skorzystanie z dostep-
nego publicznego lub prywatnego srodka transportu;

opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi — w sytuacji gdy
uczestnik w zwiazku z zajéciem zdarzenia ubezpieczeniowego zdefi-
niowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt a lub b przebywa w szpitalu
przez okres dtuzszy niz trzy dni, Towarzystwo zapewnia zorganizo-
wanie i pokrycie kosztéw:

a) przewozu dzieci lub oséb niesamodzielnych pod opieka osoby
uprawnionej przez Towarzystwo do miejsca zamieszkania osoby
wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi i ich powrotu (bilety kolejowe
lub autobusowe pierwszej klasy);

b) przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi lub osobami
niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamiesz-
kania uczestnika i jej powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe
pierwszej klasy);

Centrum operacyjne swiadczy powyzsze ustugi wymienione w pkt 5
ppkt a i b po uzyskaniu przez lekarza centrum operacyjnego infor-
macji ze szpitala o przewidywanym czasie hospitalizacji oraz gdy
istniej mozliwos¢ porozumienia sie z osoba wyznaczona do opieki.
W przypadku gdy centrum operacyjnemu nie udato sie skontaktowac
z osoba wyznaczona do opieki w ciagu 24 godzin od momentu zgto-
szenia roszczenia przez uczestnika pod wskazanym przez uczest-
nika adresem lub osoba ta nie zgadza sie na sprawowanie tej opieki
i w zwiazku z tym nie ma mozliwosci wykonania swiadczen wymie-
nionych w pkt 5 ppkt a lub b, Towarzystwo:

¢) zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi lub osobami
niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania uczestnika maksy-
malnie przez okres pieciu dni. Jezeli po uptywie tego okresu
bedzie istniata koniecznos¢ przedtuzenia opieki, centrum opera-
cyjne dotozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalsza
rodzine lub opieke spoteczna.

Swiadczenia ustug, o ktérych mowa w niniejszym punkcie sa realizo-
wane na wniosek uczestnika i za jego pisemna zgoda oraz w sytuacji
gdy w miejscu zamieszkania uczestnika nie ma zadnej osoby, ktéra
mogtaby taka opieke zapewnic;

opieka nad zwierzetami — w sytuacji, gdy w zwiazku z zajsciem
zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18
ppkt a lub b uczestnik przebywa w szpitalu przez co najmniej trzy dni,
Towarzystwo zapewnia:

a) zorganizowanie i pokrycie kosztéw opieki nad zwierzetami
domowymi w miejscu zamieszkania uczestnika przez okres
maksymalnie 5 dni. Jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata
koniecznos¢ przedtuzenia opieki, Towarzystwo dotozy staran
w celu zorganizowania opieki przez dalsza rodzine lub schronisko
dla zwierzat;

b) transport osoby wyznaczonej do opieki nad zwierzetami — zorga-
nizowanie i pokrycie kosztow transportu osoby wyznaczonej
do opieki nad zwierzetami domowymi do miejsca zamieszkania
uczestnika.

Swiadczenie realizowane jest maksymalnie do kwoty 800 zt w odnie-
sieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego i realizowane jest
w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania uczestnika nie ma zadnej
0soby mogacej zapewni¢ opieke nad zwierzetami domowymi oraz
pod warunkiem przedstawienia aktualnego zaswiadczenia o szcze-
pieniach profilaktycznych;

dostarczenie do miejsca pobytu uczestnika lekow zaordynowanych
przez lekarza w sytuacji gdy uczestnik w nastepstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt b
zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego, wymaga lezenia.
Towarzystwo pokrywa koszty dostarczenia lekéw do tacznej kwoty
800 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;
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8) organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,
jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego
w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt b uczestnik, zgodnie ze wskazaniem lekarza
prowadzacego, powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w domu,
Towarzystwo zapewnia pokrycie kosztow zakupu lub wypozyczenia
sprzetu rehabilitacyjnego. Towarzystwo pokrywa koszty zakupu lub
wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego do tacznej kwoty 800 ztotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

9) organizacja dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli w nastep-
stwie zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1
pkt 18 ppkt b uczestnik, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadza-
cego, powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w domu, Towarzy-
stwo zapewnia zorganizowanie oraz pokrycie kosztéw dostarczenia
sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu uczestnika do tacznej
kwoty 800 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpiecze-
niowego;

10

=

organizacja procesu rehabilitacyjnego, jezeli w nastepstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego zdefiniowanego w & 1 ust. 1 pkt 18 ppkt b
uczestnik, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego, wymaga
rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej Towarzystwo
zapewnia:

a) zorganizowanie oraz pokrycie kosztéw wizyt fizykoterapeuty
w domu uczestnika do tacznej kwoty 1500 ztotych w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego, albo

b) zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu uczestnika do
poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej do
tacznej kwoty 1500 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego;

11) wizyta pielegniarki — w sytuacji gdy uczestnik na skutek wystapienia
zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18
ppkt b wymaga pomocy pielegniarskiej w miejscu zamieszkania
Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow dojazdu
i honorarium pielegniarki;

12

-

opieka domowa — w sytuacji gdy uczestnik na skutek wystapienia
zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18
istnieje koniecznos¢ przebywania na zwolnieniu lekarskim, Towarzy-
stwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw opieki domowej
w miejscu pobytu uczestnika, po zakoriczeniu hospitalizacji, przez
okres maksymalnie 5 dni. Opieka domowa obejmuje takie Swiad-
czenia jak: podawanie positkéw, wykonywanie zabiegoéw pielegniar-
skich, pomoc w robieniu zakupdw, pomoc w robieniu porzadkéw
oraz pomoc w zakresie higieny osobistej;

13

=

opieka pielegniarki w szpitalu — w sytuacji gdy uczestnik na skutek
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1
ust. 1 pkt 18 ppkt a lub b przebywa w placéwce medycznej i wymaga
catodobowego nadzoru pielegniarki, Towarzystwo gwarantuje
zorganizowanie i pokrycie kosztéw wizyty pielegniarki w placéwce
medycznej do tacznej kwoty 300 ztotych w odniesieniu do jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego. Ustuga jest realizowana jesli placowka
medyczna, w ktérej przebywa uczestnik wyrazi zgode na opieke
pielegniarki;

14) pomoc medyczna za granica — w razie zajscia zdarzenia ubezpie-
czeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt a lub b poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz kraju statego lub czasowego
zameldowania uczestnika, Towarzystwo gwarantuje zorganizowanie
i pokrycie kosztow wizyty lekarskiej w placéwce medycznej lub zorga-
nizowanie i pokrycie kosztéw dojazdu lekarza do miejsca pobytu
uczestnika oraz pokrycie kosztéw honorariéw, o ile nie jest konieczna
interwencja pogotowia ratunkowego. Towarzystwo pokrywa koszty
jednej wizyty lekarskiej do rownowartosci 200 Euro. Uczestnik ma
prawo skorzysta¢ ze $wiadczenia jeden raz w ciagu jednego roku
ubezpieczenia. Centrum operacyjne czynne jest 24 godziny na dobe
przez 365 dni w roku.

W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 3 Towarzystwo gwaran-
tuje uczestnikowi organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztéow
w wysokosci nie przekraczajacej podanych ponizej limitéw w odniesieniu
do jednego zdarzenia, jakim jest urodzenie sie dziecka:

1) pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym
dzieckiem;

2) zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazddw i honorariéw potoznej
lub pielegniarki do miejsca zamieszania uczestnika w okresie 1
miesiaca po wyjsciu matki ze szpitala. Towarzystwo pokrywa koszty
jednej wizyty do tacznej kwoty 200 zt. Opieka nad dzieckiem nowo-
narodzonym obejmuije:

a) instruktaz oraz porady w zakresie pielegnacji i prawidtowego
zywienia noworodka i niemowlecia;

b) instruktaz oraz porady w zakresie prawidtowego noszenia, prze-
wijania, ubierania noworodka;

¢) porady w razie probleméw z laktacja;

d) porady w zakresie prawidtowego odzywiania sie przez matke
w okresie potogu;

e) informacja o zakresie szczepier ochronnych.

5. W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 4 Towarzystwo gwaran-

tuje uczestnikowi organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztéw
w wysokosci nie przekraczajacej podanych ponizej limitéw w odniesieniu
do jednego zdarzenia jakim jest nagte zachorowanie lub nieszczesliwy
wypadek dziecka uczestnika:

1) opieka nad dzie¢mi uczestnika w razie ich nagtego zachorowania lub
nieszczesliwego wypadku —w przypadku potwierdzonej przez lekarza
choroby dziecka lub udokumentowanego nieszczesliwego wypadku
dziecka uczestnika, Towarzystwo organizuje i pokrywa koszty opieki
nad dzieckiem uczestnika przez okres maksymalnie dwdch dni.
Swiadczenie jest realizowane maksymalnie 2 razy w ciagu jednego
roku ubezpieczenia na wniosek uczestnika i za jego pisemna zgoda
jedynie w sytuacji gdy uczestnik nie moze skorzysta¢ ze zwolnienia
lekarskiego a w miejscu zamieszkania nie ma zadnej innej osoby,
ktora mogtaby sprawowac opieke;

2) organizacja pobytu uczestnika badz jego wspdtmatzonka w szpitalu
w razie hospitalizacji dziecka — w sytuacji gdy dziecko uczestnika jest
hospitalizowane na skutek nagtego zachorowania badz nieszczesli-
wego wypadku, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie
kosztéw pobytu jednego z opiekundw dziecka w szpitalu, o ile ustuga
taka jest mozliwa do zorganizowania w warunkach szpitalnych,
w ktérym przebywa dziecko lub hotelu przyszpitalnym do wysokosci
500 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 5, Towarzystwo
zapewnia uczestnikowi organizacje i pokrycie kosztéw wizyt u psychologa.
Na prosbe uczestnika Towarzystwo zapewnia réwniez ustugi informa-
cyjne dotyczace mozliwosci korzystania z poradni zdrowia psychicznego
w ramach ubezpieczenia spotecznego.

W ramach swiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 6, Towarzystwo gwaran-
tuje uczestnikowi:

1) informowanie o panstwowych i prywatnych placowkach stuzby
zdrowia w razie choroby lub urazu, do ktérych doszto poza miejscem
zamieszkania;

2) informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach
z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie ciazy itp.;

3) informowanie o placowkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;

4) informowanie o placéwkach handlowych oferujacych sprzet rehabili-
tacyjny;

5) informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygo-
towywac do zabiegdéw lub badan medycznych;

6) informacje o dietach, zdrowym zywieniu;

7) dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie
z lekarzem dyzurnym centrum operacyjnego, ktéry w miare posia-
danej wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci, udzieli
uczestnikowi ustnej informacji co do dalszego postepowania;

8) informowanie o domach pomocy spotecznej, hospicjach;

9) informowanie o przebiegu zatatwiania formalnosci zwiazanych ze
zgonem bliskiej osoby;

=)

informowanie o schorzeniach, stosowanych metodach leczenia
i nowoczesnych metodach leczenia (w ramach obowiazujacych prze-
pisOw prawa);

11) informowanie o niezbednych badaniach kontrolnych dla grup wieko-

wych o podwyzszonym ryzyku;

12) informowanie na temat grup wsparcia dla oséb dotknietych alkoho-
lizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpiacych na okreslone scho-
rzenia, kobiet po mastektomii, dla rodzicow ciezko chorych dzieci;

13) informowanie o aptekach czynnych przez cata dobe;

14) informacje dla podroznych: szczepienia, zagrozenia epidemiolo-
giczne.

W ramach swiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 7, Towarzystwo gwaran-

tuje uczestnikowi dostep za posrednictwem infolinii , Baby Assistance” do

informacji o:

1) objawach ciazy;

2) badaniach prenatalnych;

3) wskazowkach w zakresie przygotowania sie do porodu;
4) szkotach rodzenia;

5) pielegnacji w czasie ciazy i po porodzie;

6) karmieniu noworodka;
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11.

7) obowiazkowych szczepieniach dzieci;
8) pielegnacji noworodka.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 7 i 8 nie maja charakteru diagnostycz-
nego i leczniczego, i nie moga by¢ traktowane jako podstawa do jakich-
kolwiek roszczen wobec lekarza centrum operacyjnego lub Towarzystwa.

W ramach $wiadczen, wymienionych w ust 2 pkt 8, Towarzystwo gwaran-
tuje rodzicowi uczestnika organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich
kosztow w wysokosci nie przekraczajacej podanych ponizej limitow:

1) transport na wizyte kontrolna — zorganizowanie i pokrycie kosztow
transportu na jedna wizyte kontrolna w roku po hospitalizacji trwa-
jacej powyzej pieciu dni (zgodnie z zaleceniem lekarza prowadza-
cego). Ustuga ta swiadczona jest maksymalnie 1 raz w ciagu danego
roku ubezpieczeniowego;

2) osobisty asystent — zorganizowanie i pokrycie honorarium osoby,
ktora bedzie towarzyszy¢ rodzicowi uczestnika podczas transportu
medycznego do i z placowki medycznej oraz bedzie mu stuzyc
pomoca przy zatatwianiu formalnosci w placéwce medycznej (pomoc
przy rejestracji oraz wypisie ze szpitala). Ustuga ta swiadczona jest
maksymalnie 1 raz w ciagu danego roku ubezpieczeniowego.

W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 9 Towarzystwo gwaran-
tuje uczestnikowi organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow
w wysokosci nie przekraczajacej podanych ponizej limitéw:

1) pomoc psychologa — w przypadku zajscia zdarzenia ubezpiecze-
niowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt d, przy zacho-
waniu postanowient ust. 13 i 14, centrum operacyjne zapewnia
uczestnikowi organizacje i pokrycie kosztow konsultacji z psycho-
logiem do wysokosci 500 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe.
Termin i miejsce wizyty uzgadniane jest z uczestnikiem;

2) pakiet informacyjny — w przypadku zajécia zdarzenia ubezpiecze-
niowego, zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt d centrum opera-
cyjne w terminie do 14 dni od chwili dostarczenia przez uczestnika
kopii oswiadczenia o wypowiedzeniu, przy zachowaniu postanowien
ust. 13 i 14 wysyta do uczestnika zestaw materiatéw informacyjnych
zawierajacy:

a) instrukcje dotyczace pisania zyciorysu wraz ze wzorem;,

b) instrukcje dotyczace pisania listu motywacyjnego, (dane nt.
zakresu, tresci oraz sposobu przygotowania) oraz wzor listu
motywacyjnego;

¢) instrukcje dotyczace pisania biznesplanu tworzonego przy zakta-
daniu dziatalnosci gospodarczej oraz wzér biznesplanu;

3) infolinia pracownicza — w przypadku zajécia zdarzenia ubezpiecze-
niowego zdefiniowanego w 8§ 1 ust. 1 pkt 18 ppkt d uczestnik, przy
zachowaniu postanowien ust. 13 i 14 ma mozliwos¢ skorzystania z cato-
dobowego, telefonicznego dostepu do nastepujacych informaciji:

a) kiedyiw jakiej wysokosci przystuguja odprawy pieniezne pracow-
nikom zwalnianym z przyczyn lezacych po stronie Pracodawcy;

b) komu, kiedy i w jakiej wysokosci przystuguja swiadczenia przed-
emerytalne;

C) prawa i obowiazki bezrobotnych;

d) rejestracja w urzedzie pracy;

e) komu i kiedy przystuguje prawo do zasitku dla bezrobotnych;
f)  sposéb ustalania wysokosci zasitku dla bezrobotnych;

g) inne formy pomocy udzielanej osobom bezrobotnym;

h) dane teleadresowe biur posrednictwa pracy na terenie Rzeczypo-
spolitej Polskiej;

i) dane teleadresowe biur posrednictwa pracy oferujacych prace
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej;

j) dokumenty i procedury konieczne do rozpoczecia i rejestragji
dziatalnosci gospodarczej;

4) pomocw poszukiwaniu pracy —w przypadku zajscia zdarzenia ubezpie-
czeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt d centrum
operacyjne w terminie do 14 dni od chwili otrzymania od uczestnika
listu motywacyjnego oraz CV przekazuje niniejsze dokumenty do
trzech renomowanych biur posrednictwa pracy, specjalizujacych sie
w aktywnym poszukiwaniu pracy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
ktére po otrzymaniu ww. dokumentéw rozpoczynaja proces wyszu-
kiwania ofert pracy odpowiednich dla uczestnika, bazujac na ocenie
przestanego CV oraz listu motywacyjnego. Z chwila znalezienia oferty
pracy biura posrednictwa (lub centrum operacyjne) niezwtocznie
przesyfaja oferte uczestnikowi.

Towarzystwo zobowiazuje sie do przekazywania informacji miedzy biurem
posrednictwa a uczestnikiem w zakresie opisanym w ust. 11, przez okres
szedciu miesiecy, liczac od dnia zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,
7 zastrzezeniem postanowien ust. 131 14.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Warunkiem uzyskania swiadczen opiekunczych, wymienionych w ust. 11
pkt 1-4, jest zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa
w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt d potwierdzonego oswiadczeniem dokumentu-
jacym wypowiedzenie umowy o prace z innych przyczyn niz wina pracow-
nika lub wypowiedzenie przez pracownika umowy o prace.

W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego
w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt d uczestnik zobowiazany jest w ciagu 30 dni
od daty wypowiedzenia umowy o prace umieszczonej w oswiadczeniu
o wypowiedzeniu przesta¢ do centrum operacyjnego kopie tego oswiad-
czenia oraz skontaktowac sie telefonicznie z centrum operacyjnym
czynnym przez cata dobe.

W przypadku gdy uczestnik nie wypetnia obowiazkéw okreslonych
w ust. 13 Towarzystwo ma prawo odmdéwic spetnienia swiadczenia.

Z wyfaczeniem swiadczenia wskazanego w ust. 3 pkt 14, wszystkie pozo-
state Swiadczenia opiekuricze wykonywane sa na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej.

Limit na swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 3, 4, 5, 6, 10, 11, wynosi
tacznie 3000 zt z tytutu zajscia jednego zdarzenia.

O celowosci organizacji i pokrycia kosztow Swiadczen opiekunczych
wymienionych w niniejszym paragrafie decyduje lekarz centrum operacyj-
nego.

§ 3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej
umowy ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy
dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie:

a) pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego nastepujacego po pozniej-
szym z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia
oraz dzieh przystapienia uczestnika do ubezpieczenia jezeli dni te
zawieraja sie w przedziale od 1 do 10 dnia miesiaca kalendarzowego;

b) pierwszego dnia drugiego miesigca kalendarzowego nastepujacego
po pdzniejszym z dni, ktérymi sa dzied zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia oraz dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia
jezeli dni te zawieraja sie w przedziale od 11 do ostatniego dnia
miesigca kalendarzowego.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym, niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie:

a) pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego nastepujacego po pozniej-
szym z dni, ktérymi sa: dzier zawarcia umowy dodatkowej oraz dzien
przystapienia uczestnika do ubezpieczenia jezeli dni te zawieraja sie
w przedziale od 1 do 10 dnia miesiaca kalendarzowego;

b) pierwszego dnia drugiego miesiaca kalendarzowego nastepujacego
po pozniejszym z dni, ktérymi sa dzier zawarcia umowy dodatkowej
oraz dzieh przystapienia uczestnika do ubezpieczenia jezeli dni te
zawieraja sie w przedziale od 11 do ostatniego dnia miesiaca kalen-
darzowego.

Przystugujaca danemu uczestnikowi ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
niniejszej umowy dodatkowej wygasa w przypadku zajscia nastepujacych
zdarzen:

1) rozwiazanie umowy dodatkowe;j;

2) wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej uczestnikowi

w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

udzielanej

3) przeksztatcenie udzielanej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
ochrony ubezpieczeniowej uczestnika w ubezpieczenie bezsktad-
kowe.

W przypadkach wskazanych w pkt 1-3 ochrona wygasa odpowiednio:

a) jezeli zdarzenie, o ktérym mowa w pkt 1-3 miato miejsce miedzy
1 a 10 dniem miesigca kalendarzowego — z ostatnim dniem
miesigca kalendarzowego, w ktdérym wystapito to zdarzenie;

b) jezeli zdarzenie, o ktorym mowa w pkt 1-3 miato miejsce miedzy
11 a ostatnim dniem miesiaca kalendarzowego — z ostatnim
dniem miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesiacu,
w ktorym nastapito to zdarzenie.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu zdarzenia, o ktérym mowa w § 1 ust. 1
pkt 18 d wygasa z uptywem szesciu miesiecy od dnia, w ktérym uczestnik
otrzymat wypowiedzenie umowy o prace, pod warunkiem zachowania
termindéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 13.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpiecze-
niowa z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpiecze-
niowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia, na zasadach opisanych
w ust. 1.
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§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuje:

1) $wiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z wyta-
czeniem Swiadczenia wskazanego w § 2 ust. 3 pkt 14;

2) kosztow poniesionych przez uczestnika bez uprzedniego powia-
domienia centrum operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszcza sie
w granicach limitéw odpowiedzialnosci;

3) kosztow zakupu lekéw (Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za braki w asortymencie lekow w aptekach);

4) kosztéw zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli sa
one pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecznego (Towarzystwo
nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie);

5) kosztéw powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegdw ze wskazan este-
tycznych, helioterapii;

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatari wojen-
nych, konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu
stanu, aktéw terroru;

C) pozostawania uczestnika pod wptywem alkoholu, narkotykéw
lub innych substancji toksycznych o podobnym dziataniu, lekéw
nieprzypisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zalece-
niami lekarskimi badz ze wskazaniem ich uzycia;

d) chordb psychicznych;

e) zdarzen powstatych w wyniku popetnienia lub usitowania
popetnienia przez uczestnika czynu wypetniajacego ustawowo
znamiona umyslnego przestepstwa;

f) uprawiania zaje¢ zwiekszonego ryzyka utraty zycia;
g) wyczynowego uprawiania sportu;
h) zawodowego uprawiania sportu;

i) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego
i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wyfaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii
zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

j) poddania sie przez uczestnika leczeniu o charakterze zachowaw-
czym lub zabiegowym, chyba ze przeprowadzenie go byto zale-
cone przez lekarza;

k) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasna
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);
m) chordb przewlektych.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienia lub niemozli-
wos¢ wykonania swiadczen, jesli opdznienie lub niemozliwos¢ wykonania
Swiadczen spowodowane sa czynnikami niezaleznymi od Towarzy-
stwa: strajkami, niepokojami spotecznymi, zamieszkami, aktami terro-
ryzmu, sabotazu, wojna (réwniez domowa), skutkami promieniowania
radioaktywnego, sita wyzsza, szczegdlnymi okolicznosciami, a takze
ograniczeniami w poruszaniu sie wprowadzonymi decyzjami wtadz admi-
nistracyjnych.

§ 5.
POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYSTAPIENIA ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do $wiadczen opie-
kunczych, uczestnik jest zobowiazany, przed podjeciem dziatann we
wiasnym zakresie, do skontaktowania sie z centrum operacyjnym.
Centrum operacyjne czynne jest cata dobe, 365 dni w roku.

Osoba kontaktujaca sie z centrum operacyjnym powinna podac nastepu-
jace informacje:

a) imie i nazwisko;
numer PESEL;
adres zamieszkania;

s og

numer polisy;

- =

@

okres ubezpieczenia;

—

) krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;
g) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

h) inne informacje konieczne pracownikowi centrum operacyjnego do
zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych ustug.

Uczestnik zobowiazany jest na wniosek centrum operacyjnego dostarczy¢
wskazane dokumenty, do ktérych naleza w szczegdlnosci zaswiadczenia
i skierowania lekarskie, recepty, oryginaty faktur.

4. Centrum operacyjne przystapi do organizacji $wiadczenia niezwtocznie
po pozytywnej weryfikacji ochrony ubezpieczeniowej uczestnika oraz
po wypetnieniu przez uczestnika obowiazkéw okreslonych w ustepach
powyzszych.

5. O wszelkich zmianach w sposobie i terminie realizacji swiadczer centrum
operacyjne bedzie niezwtocznie informowac uczestnika.

6. W przypadku gdy uczestnik nie wypetnia obowiazkéw okreslonych
w ustepach 1, 2 i 3, Towarzystwo ma prawo odmowi¢ spetnienia $wiad-
czenia.

7. W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity
wyzszej uczestnik nie mégt skontaktowac sie z centrum operacyjnym
i w zwiazku z tym sam pokryt koszty Swiadczen opiekunczych, o ktérych
mowa w § 2 ust. 3, 4, 5, 6, 10, 11 Towarzystwo moze zwrdci¢ uczest-
nikowi w catosci badz czesciowo poniesione przez niego koszty, pod
warunkiem zgtoszenia sie do centrum operacyjnego najpdzniej w ciagu
dwudziestu dni kalendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia uprawnia-
jacego do swiadczen opiekunczych i przedstawienia wskazanych przez
centrum operacyjne dokumentéw. Zwrot kosztéw bedzie nastepowat po
ich zaakceptowaniu przez centrum operacyjne. Towarzystwo zastrzega
sobie prawo do zwrotu kosztéw w takiej wysokosci, jaka poniostoby
w przypadku organizowania $wiadczen opiekunczych we wiasnym
zakresie.

8. Przez date zaistnienia zdarzenia, o ktérej mowa w ust. 7, rozumie sie:

1) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 pkt 2 i 4 —
date wystawienia skierowania lekarskiego;

2) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 pkt 3 — date
wypisu ze szpitala;

3) w przypadku $wiadczenia, o ktorym mowa w § 2 ust. 3 pkt 8, 9i 10
— date zalecenia rehabilitacji przez lekarza prowadzacego.

§6.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z przystepowaniem uczestnikéw do ubezpieczenia,
zaptata i podziatem skfadki, opdznieniem w pfatnosci sktadki, zmianami
w rocznice ubezpieczenia oraz innych nieuregulowanych w niniejszych warun-
kach ogdlnych stosuje sie postanowienia warunkéw ogélnych wymienionych
na wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywil-
nego oraz innych aktow prawnych.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spdtka Akcyjna z dnia 4 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.
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REGULAMIN UBEZPIECZENIOWYCH FUNDUSZY KAPITALOWYCH (RUFK/GR/1/2013)

POSTANOWIENIA WSTEPNE.
WYKAZ UBEZPIECZENIOWYCH FUNDUSZY KAPITALOWYCH

Niniejszy Regulamin okresla zasady dziatania ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych utworzonych w celu inwestowania $rodkéw pienieznych
pochodzacych ze sktadek ubezpieczeniowych.

Niniejszy Regulamin zawiera wykaz ubezpieczeniowych funduszy kapita-
towych oferowanych dla uméw ubezpieczenia zawieranych na podstawie
ogolnych warunkéw ubezpieczenia, do ktoérych ten Regulamin stanowi
zatacznik, okresla zasady lokowania $rodkéw tych funduszy oraz zasady
i terminy wyceny jednostek tych funduszy.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie stosuje sie
postanowienia wymienionych powyzej ogdélnych warunkéw ubezpie-
czenia oraz warunkéw ogdlnych dodatkowych umoéw ubezpieczenia
ewentualnie zawieranych jako uzupetnienie uméw ubezpieczenia zawar-
tych na podstawie tych pierwszych ogdélnych warunkéw.

Lista oferowanych ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych:

1
2

Fundusz Akgji,
Fundusz Dtuzny Aktywnej Selekdji,

w

Fundusz Dynamiczny,

N

Fundusz Dynamiczny Aktywnej Selekdji,

o U

Fundusz Gwarantowany,

~

Fundusz Miedzynarodowy,

(]

)

)

)

)

) Fundusz Gwarangji Zysku,
)

)

) Fundusz Pieniezny,

)

O

Fundusz Spotek Dywidendowych,
10) Fundusz Stabilnego Wzrostu,

11) Fundusz Stabilny Aktywnej Selekgji,
1

2) Fundusz Zréwnowazony,
13)

Fundusz Zréwnowazony Aktywnej Selekgji.

ZAOFEROWANIE NOWEGO UBEZPIECZENIOWEGO FUNDUSZU
KAPITALOWEGO

Towarzystwo moze zaoferowac nowy ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy
dla uméw ubezpieczenia zawieranych na podstawie ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia, do ktorych ten Regulamin stanowi zatacznik, rozszerzajac
tym liste oferowanych ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

W przypadku rozszerzenia listy oferowanych ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych, Towarzystwo udostepni informacje o nowym funduszu
w zakresie analogicznym do informacji dotyczacych dotychczas oferowa-
nych ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

LIKWIDACJA UBEZPIECZENIOWEGO FUNDUSZU KAPITALOWEGO

Towarzystwo moze zlikwidowac¢ ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy
oferowany dla uméw ubezpieczenia zawieranych na podstawie ogélnych
warunkdw ubezpieczenia, do ktérych ten Regulamin stanowi zatacznik.

Towarzystwo udostepnia informacje o planowanej likwidacji funduszu

Z co najmniej 3-miesiecznym wyprzedzeniem, podajac:

1) nazwe likwidowanego ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego,

2) date likwidacji,

3) termin, w jakim mozna ztozy¢ wniosek o przeliczenie zarachowanych
na rachunku jednostek likwidowanego ubezpieczeniowego funduszu
kapitatowego na jednostki innego funduszu oraz oswiadczenie
o wyborze funduszu, na ktérego jednostki ma by¢ przeliczana czes¢

sktadki ubezpieczeniowej dotychczas podlegajaca alokacji w jednostki
likwidowanego ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego,

4) nazwe ubezpieczeniowego funduszu kapitalowego znajdujacego
sie w ofercie Towarzystwa, na ktérego jednostki zostana przeliczone
zarachowane na rachunku jednostki likwidowanego ubezpiecze-
niowego funduszu kapitatowego oraz na ktorego jednostki bedzie
przeliczana czes¢ sktadki ubezpieczeniowej dotychczas podlegajaca
alokacji w jednostki likwidowanego ubezpieczeniowego funduszu
kapitatowego, w razie nieotrzymania przez Towarzystwo odmiennej
dyspozycji, o ktérej mowa powyzej (domyslny fundusz docelowy).

Domysiny fundusz docelowy bedzie ubezpieczeniowym funduszem kapi-
tatowym, ktérego cel inwestycyjny oraz strategia lokowania aktywéw
sa, zgodnie z najlepsza wiedza Towarzystwa, najbardziej zblizone do
celu inwestycyjnego oraz strategii lokowania aktywéw likwidowanego
ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego.

W dniu likwidacji ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego jednostki
likwidowanego ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego zarachowane
na rachunku zostana przeliczone na jednostki ubezpieczeniowego funduszu
kapitatowego wskazanego zgodnie z pkt 2 ppkt 3 albo na jednostki domysl-
nego funduszu docelowego, z zastrzezeniem, ze przeliczenie nie moze
miec¢ miejsca na jednostki Funduszu Gwarantowanego oraz z uwzglednie-
niem warunkéw i ograniczen wynikajacych z umowy ubezpieczenia. Jezeli
wskazanie ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego nie bedzie spetniac
tych warunkéw i ograniczen, jednostki likwidowanego funduszu kapita-
towego zostana przeliczone na jednostki domysinego funduszu docelo-
wego. Postanowienia zdan poprzedzajacych stosuje sie odpowiednio przy
wyborze funduszu, na ktérego jednostki ma by¢ przeliczana czes¢ sktadki
ubezpieczeniowe] dotychczas podlegajaca alokacji w jednostki likwidowa-
nego ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego.

Wraz z przeliczeniem, o ktéorym mowa w pkt 4, do ubezpieczeniowego
funduszu kapitatowego, na ktérego jednostki bedzie miato miejsce prze-
liczenie, zostanie przeniesiona odpowiednia czes¢ aktywow likwidowa-
nego ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego.

Do przeliczenia jednostek oraz wyboru funduszu, o ktérych mowa w pkt 4,
stosuje sie odpowiednio postanowienia umowy ubezpieczenia dotyczace
przeliczenia zarachowanych na rachunku jednostek ubezpieczeniowego
funduszu kapitatowego na jednostki innego funduszu oraz zmiany proporcji
podziatu czesci skfadki pomiedzy wybrane ubezpieczeniowe fundusze kapi-
tatowe, z tym ze Towarzystwo nie pobiera zadnych optat za dokonanie tych
zmian. Przeliczenie jednostek oraz zmiana proporcji podziatu czesci sktadki
pomiedzy ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe, o ktérych mowa powyzej,
nie pomniejszaja tez liczby operacji tego typu, ktére zgodnie z postanowie-
niami umowy ubezpieczenia sa wykonywane bez pobrania opfaty.

REGULAMIN LOKOWANIA SRODKOW UBEZPIECZENIOWYCH
FUNDUSZY KAPITALOWYCH

Niniejszy Regulamin lokowania $rodkéw ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych obejmuje charakterystyke aktywéw wchodzacych w sktad
poszczegdlinych  ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych, kryteria
doboru aktywéw i zasady ich dywersyfikacji oraz inne ograniczenia inwesty-
cyjne, opisane odrebnie dla kazdego z oferowanych funduszy kapitatowych.

Kazdy z ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych tworza wyodreb-
nione pojeciowo aktywa Towarzystwa zbierane i inwestowane z przezna-
czeniem na okreslone wyptaty przewidziane w umowach ubezpieczenia.
Wyodrebnione na powyzszych zasadach aktywa pozostaja wytaczna
wiasnoscia Towarzystwa, ktére decyduje o formach, kierunkach i sposo-
bach ich inwestowania, zarzadzania, jak réwniez przechowania. Ubezpie-
czajacy, ubezpieczony, uposazony, ani inne osoby uprawnione z umowy
ubezpieczenia nie moga zada¢ wydzielenia poszczegdlnych aktywow
przypisanych do danego funduszu.

Wszelkie koszty zewnetrzne wynikajace z inwestowania i przechowywania
aktywow funduszu, a w szczegolnosci opfaty i prowizje od zawartych
transakcji, koszty prowadzenia rachunkéw i dokonywanych przelewdw,
koszty zwigzane z przeprowadzeniem wyceny oraz koszty bezpiecznego
przechowywania aktywoéw przez podmioty zewnetrzne, optaty wynika-
jace z przepisdw, w szczegdlnosci podatkowych, jak tez postanowien
zawartych umow ubezpieczenia, w szczegdlnosci optaty za zarzadzanie
i administracje ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi, pomniej-
szaja wartos¢ aktywow funduszu.

Wysoko$¢ optat za zarzadzanie i administracje ubezpieczeniowymi fundu-
szami kapitatowymi, do ktérych pobierania uprawnione jest Towarzystwo,
ustalana jest odrebnie dla kazdego funduszu, w odniesieniu do zawar-
tych z Towarzystwem umow ubezpieczenia, z ktérych tytutu na rachunki
zarachowywane sa jednostki danego funduszu. Opfaty pobierane sa
z aktywow danego ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego podczas
ich wyceny, a ich pobranie powoduje odpowiednia zmiane wartosci tych
aktywow, a tym samym wartosci jednostki funduszu.

Optaty za zarzadzanie i administracje ubezpieczeniowymi funduszami
kapitatowymi naliczane sa od $redniej rocznej wartosci danego funduszu
i wynosza maksymalnie 5 proc. (pie¢ procent) tej Sredniej w skali roku dla
danego funduszu. Informacje o wysokosci optat za zarzadzanie i admini-
stracje ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi obowiazujacych na
dzien zawarcia umowy ubezpieczenia znajduja sie w zataczniku do niniej-
szego Regulaminu. Informacje o aktualnej wartosci tych optat znajduja sie
na stronie internetowej Towarzystwa, sa dostepne w siedzibie Towarzy-
stwa oraz mozna je uzyskac korzystajac z infolinii Towarzystwa.
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Fundusz Akgcji

Celem inwestycyjnym Funduszu Akgji jest uzyskanie w dtugim terminie
wysokiego poziomu dochodu zgodnego ze wzrostem cen akgji spotek
notowanych na Gietdzie Papieréw Wartosciowych w Warszawie S.A.
Towarzystwo nie gwarantuje osiagniecia wyzej okreslonego celu.

Aktywa funduszu moga by¢ lokowane w akcjach, dtuznych papierach
wartosciowych emitowanych przez Skarb Paristwa lubinne podmioty, certy-
fikatach inwestycyjnych lub jednostkach uczestnictwa w funduszach inwe-
stycyjnych, listach zastawnych, pozyczkach, depozytach bankowych oraz
srodkach pienieznych, w tym zgromadzonych na rachunkach bankowych.
Aktywamifunduszu moga by¢ instrumenty pochodne, jak opcje, transakcje
terminowe typu futures, transakcje zamienne. Poza wyzej wymienionymi
aktywami w sktad funduszu moga wchodzi¢ inne aktywa, ktére zgodnie
z obowiazujacymi przepisami, moga stanowi¢ pokrycie rezerw techniczno-
-ubezpieczeniowych.

Fundusz Akgji jest funduszem o wysokim ryzyku inwestycyjnym. Aktywa
funduszu sa lokowane gtéwnie w akcjach notowanych na Gietdzie
Papierow Wartosciowych w Warszawie S.A. Wartos¢ jednostki funduszu
moze wykazywac bardzo wysoka zmiennos¢ i podlega¢ zaréwno krot-
koterminowym, jak i dtugoterminowym tendencjom spadkowym.
Ryzyko inwestycyjne funduszu jest ograniczane poprzez staranny dobor
do funduszu akgcji spotek reprezentujacych rézne branze oraz wysokie
zdywersyfikowanie pakietu akgji. Gtéwnym kryterium doboru akgji spotek
do funduszu jest analiza fundamentalna uwzgledniajaca ocene sytuacji
ekonomiczno — finansowej i perspektyw rozwoju poszczegdlnych spotek
i branz. Najwieksza czes¢ funduszu stanowia akcje najwiekszych polskich
spotek. Poziom wartosci jednostki funduszu w znacznym stopniu zalezy
od koniunktury na Gietdzie Papierow Wartosciowych w Warszawie S.A.

Aktywa funduszu lokowane s3 z zachowaniem zasad dywersyfikacji
i ograniczen inwestycyjnych okreslonych w obowiazujacych przepisach.
Towarzystwo okresla minimalny i maksymalny udziat wartosci lokat
funduszu w poszczegolnych rodzajach aktywdéw w tacznej wartosci
aktywow funduszu, biorac pod uwage cel inwestycyjny funduszu oraz
profil ryzyka inwestycyjnego funduszu. W razie przekroczenia ustalonych
limitéw, Towarzystwo podejmie dziatania w celu dostosowania w terminie
3 (trzech) miesiecy stanu aktywéw funduszu do tych limitow.

Informacje o obowiazujacych na dzieh zawarcia umowy ubezpieczenia
limitach udziatu wartosci lokat funduszu w poszczegéinych rodzajach
aktywow znajduja sie w zataczniku do niniejszego Regulaminu. Infor-
macje o aktualnej wartosci tych limitéw znajduja sie na stronie interne-
towej Towarzystwa, sa dostepne w siedzibie Towarzystwa oraz mozna je
uzyskac korzystajac z infolinii Towarzystwa.

Aktywa funduszu moga by¢ lokowane bezposrednio w papierach warto-
Sciowych, instrumentach finansowych niebedacych papierami wartoscio-
wymi oraz innych aktywach lub posrednio —w certyfikatach inwestycyjnych,
jednostkach uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych majacych siedzibe
na obszarze Polski lub tytutach uczestnictwa emitowanych przez instytucje
wspdlnego inwestowania majace siedzibe za granica.

Udziat lokat w akcjach w wartosci aktywdw funduszu uzalezniony jest od
oceny biezacej i prognozowanej sytuacji na rynku akgji i rynku finanso-
wych instrumentéw dituznych. Przy ocenie biezacej i prognozowanej sytu-
acji na rynku dtuznych papieréw wartosciowych oraz rynku akgji, stuzacej
podjeciu decyzji o lokowaniu $rodkéw w poszczegdlnych rodzajach
aktywow oraz doborze papieréw wartosciowych, stosowane sa gtéwnie:

1) analiza sytuacji gospodarczej kraju,

2) analiza fundamentalna uwzgledniajaca obecna i prognozowana
sytuacje ekonomiczno-finansowa i pozycje rynkowa poszczegélnych
spotek,

3) biezacy i prognozowany poziom rynkowych stép procentowych oraz
stopy inflagji,

4) ocena mozliwosci wzrostu cen papieréow wartosciowych,

5) ocena poziomu wyceny rynkowej poszczegdlnych instrumentéw
finansowych,

6) ocena ryzyka braku ptynnosci papieréw wartosciowych, zmiennosci
ich cen oraz niewyptacalnosci emitentow.

Fundusz Dtuzny Aktywnej Selekgji

Celem inwestycyjnym Funduszu Dtuznego Aktywnej Selekgji jest stabilny
i dtugoterminowy wzrost wartosci jednostki Funduszu. Towarzystwo nie
gwarantuje osiagniecia wyzej okreslonego celu.

Aktywa Funduszu moga by¢ lokowane w certyfikatach inwestycyjnych lub
jednostkach uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych, tytutach uczest-
nictwa emitowanych przez instytucje wspdlnego inwestowania majace
siedzibe za granica, dtuznych papierach wartosciowych emitowanych
przez Skarb Panstwa lub inne podmioty, listach zastawnych, pozyczkach,
depozytach bankowych oraz srodkach pienieznych, w tym zgromadzo-
nych na rachunkach bankowych. Aktywami Funduszu moga by¢ bezpo-

Srednio lub posrednio (poprzez inwestycje w certyfikaty inwestycyjne lub
jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych lub tytuly uczest-
nictwa emitowane przez instytucje wspdlnego inwestowania majace
siedzibe za granica) instrumenty pochodne, w tym niewystandaryzowane
instrumenty pochodne. Poza wyzej wymienionymi aktywami w sktad
Funduszu moga wchodzi¢ inne aktywa o charakterze dtuznym, ktére
zgodnie z obowiazujacymi przepisami moga stanowi¢ pokrycie rezerw
techniczno-ubezpieczeniowych.

Fundusz Dtuzny Aktywnej Selekgji jest funduszem o umiarkowanym
poziomie ryzyka inwestycyjnego. Aktywa Funduszu, w dominujacym
stopniu w sposéb posredni poprzez inwestycje w jednostki uczestnictwa
funduszy inwestycyjnych, lokowane sa w dtuznych papierach warto-
Sciowych, zaréwno skarbowych tj. emitowanych przez Skarb Parstwa
(i jego odpowiedniki w innych parstwach nalezacych do OECD) lub
banki centralne panstw nalezacych do OECD, jak i nieskarbowych
tj. emitowanych przez podmioty inne niz Skarb Panstwa (i jego odpo-
wiedniki w innych panstwach nalezacych do OECD) lub banki centralne
panstw nalezacych do OECD. Lokowanie aktywow Funduszu w dtuz-
nych papierach wartosciowych, w tym dtugoterminowych obligacjach
o statym oprocentowaniu, oraz utrzymywanie czesci aktywoéw Funduszu
w nieskarbowych dtuznych papierach wartosciowych powoduje, ze
wartos¢ jednostki Funduszu moze wykazywa¢ zmiennos¢ i podlegac
tendencjom spadkowym w zaleznosci od zmian poziomu rynkowych
stép procentowych oraz zmian rynkowej wyceny wiarygodnosci kredy-
towej emitentdw, ktoérych dtuzne papiery wartosciowe wchodza w sktad
aktywéw Funduszu. Pozostata czes¢ aktywdw Funduszu stanowi¢ beda
gtéwnie srodki pieniezne. Aktywa Funduszu lokowane sa z zacho-
waniem zasad dywersyfikacji i ograniczen inwestycyjnych okreslo-
nych w obowiazujacych przepisach. Towarzystwo okresla minimalny
i maksymalny udziat wartosci lokat Funduszu w poszczegdlnych rodzajach
aktywow w tacznej wartosci aktywdw Funduszu, biorac pod uwage cel
inwestycyjny Funduszu oraz profil ryzyka inwestycyjnego Funduszu, przy
czym w przypadku inwestycji posrednich przy stosowaniu limitéw zaanga-
zowania w poszczegodlne rodzaje aktywdw brane sa pod uwage strategie
inwestycyjne stosowane przez poszczegdlne fundusze inwestycyjne lub
instytucje wspolnego inwestowania. W razie przekroczenia ustalonych
limitéw, Towarzystwo podejmie dziatania w celu dostosowania w terminie
3 (trzech) miesiecy stanu aktywow Funduszu do tych limitow.

Informacje o obowiazujacych na dzieh zawarcia umowy ubezpieczenia
limitach udziatu wartosci lokat Funduszu w poszczegdlnych rodzajach
aktywow znajduja sie w zataczniku do niniejszego Regulaminu. Infor-
macje o aktualnej wartosci tych limitéw znajduja sie na stronie interne-
towej Towarzystwa, sa dostepne w siedzibie Towarzystwa oraz mozna je
uzyskac korzystajac z infolinii Towarzystwa.

Udziat nieskarbowych dtuznych papieréw wartosciowych w tacznej
wartosci aktywéw Funduszu uzalezniony jest od oceny biezacej i progno-
zowanej sytuacji na rynku tych papieréw wartosciowych oraz sytuacji
poszczegdlnych emitentow.

Przy ocenie biezacej i prognozowanej sytuacji na rynku dtuznych papieréw
wartosciowych w tym nieskarbowych dtuznych papieréw wartosciowych,
stuzacej podjeciu decyzji o lokowaniu srodkéw w poszczegdlnych rodzajach
aktywéw oraz doborze papierdw wartosciowych, stosowane sa gtéwnie:

—_

) analiza sytuacji gospodarczej kraju,

2) analiza fundamentalna uwzgledniajaca obecna i prognozowana
sytuacje ekonomiczno-finansowa i pozycje rynkowa poszczegélnych
emitentdw,

3) biezacy i prognozowany poziom rynkowych stép procentowych oraz
stopy inflacji,

4) ocena mozliwosci wzrostu cen papierow wartosciowych,

5) ocena poziomu wyceny rynkowej ryzyka kredytowego poszczegol-
nych instrumentow finansowych,

6) ocena ryzyka braku ptynnosci papieréw wartosciowych, zmiennosci
ich cen oraz niewyptacalnosci emitentéw.

Fundusz Dynamiczny

Celem inwestycyjnym Funduszu Dynamicznego jest uzyskanie w dtugim
terminie wysokiego poziomu dochodu gtéwnie poprzez inwestycje na rynku
akdji. Towarzystwo nie gwarantuje osiagniecia wyzej okreslonego celu.

Aktywa funduszu moga by¢ lokowane w akcjach, dtuznych papierach
wartosciowych emitowanych przez Skarb Panstwa lub inne podmioty,
certyfikatach inwestycyjnych lub jednostkach uczestnictwa w funduszach
inwestycyjnych, listach zastawnych, pozyczkach, depozytach bankowych
oraz $rodkach pienieznych, w tym zgromadzonych na rachunkach banko-
wych. Aktywami funduszu moga by¢ instrumenty pochodne, jak opcje,
transakcje terminowe typu futures, transakcje zamienne. Poza wyzej
wymienionymi aktywami w sktad funduszu moga wchodzi¢ inne aktywa,
ktére zgodnie z obowiazujacymi przepisami moga stanowi¢ pokrycie
rezerw techniczno-ubezpieczeniowych.
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Fundusz Dynamiczny jest funduszem o wysokim ryzyku inwestycyjnym.
Aktywa funduszu sa lokowane gtéwnie w akcjach notowanych na Gietdzie
Papieréw Wartosciowych w Warszawie S.A. Fundusz Dynamiczny wyka-
zuje zmienne, wysokie, mogace siegac¢ catosci aktywow zaangazowanie
w akcje. Pozostata czes¢ funduszu inwestowana jest w dtuzne instrumenty
finansowe. Fundusz zarzadzany jest aktywnie. Poziom zaangazowania
w akcje jest zmienny i wynika z przewidywanego stanu koniunktury na
rynku akgji. Wysokie ryzyko inwestycyjne zwiazane z mozliwoscia wysta-
pienia spadkéw cen akgji oraz ze zmiennoscia zaangazowania funduszu
w akcje jest ograniczane poprzez staranny doboér do funduszu akgji
spotek reprezentujacych rézne branze oraz wysokie zdywersyfikowanie
pakietu akgji. Gtéwnym kryterium doboru spétek do funduszu jest analiza
fundamentalna uwzgledniajaca ocene sytuacji ekonomiczno-finansowej
i perspektyw rozwoju poszczegdlnych spétek i branz. Wartos¢ jednostki
funduszu w znacznym stopniu zalezy od stanu koniunktury na Gietdzie
Papieréw Wartosciowych w Warszawie S.A.

Aktywa funduszu lokowane sa z zachowaniem zasad dywersyfikacji
i ograniczen inwestycyjnych okreslonych w obowiazujacych przepisach.
Towarzystwo okresla minimalny i maksymalny udziat wartosci lokat
funduszu w poszczegdlnych rodzajach aktywéw w facznej wartosci
aktywow funduszu, biorac pod uwage cel inwestycyjny funduszu oraz
profil ryzyka inwestycyjnego funduszu. W razie przekroczenia ustalonych
limitéw, Towarzystwo podejmie dziatania w celu dostosowania w terminie
3 (trzech) miesiecy stanu aktywow funduszu do tych limitow.

Informacje o obowiazujacych na dzien zawarcia umowy ubezpieczenia
limitach udziatu wartosci lokat funduszu w poszczegéinych rodzajach
aktywow znajduja sie w zataczniku do niniejszego Regulaminu. Infor-
macje o aktualnej wartosci tych limitéw znajduja sie na stronie interne-
towej Towarzystwa, sa dostepne w siedzibie Towarzystwa oraz mozna je
uzyskac korzystajac z infolinii Towarzystwa.

Aktywa funduszu moga by¢ lokowane bezposrednio w papierach warto-
Sciowych, instrumentach finansowych niebedacych papierami wartoscio-
wymi oraz innych aktywach lub posrednio — w certyfikatach inwestycyjnych,
jednostkach uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych majacych siedzibe
na obszarze Polski lub tytutach uczestnictwa emitowanych przez instytucje
wspodlnego inwestowania majace siedzibe za granica.

Udziat lokat w akcjach w wartosci aktywdw funduszu uzalezniony jest od
oceny biezacej i prognozowanej sytuacji na rynku akgji i rynku finanso-
wych instrumentéw dtuznych. Przy ocenie biezacej i prognozowanej sytu-
acji na rynku dtuznych papieréw wartosciowych oraz rynku akgji, stuzacej
podjeciu decyzji o lokowaniu $rodkéw w poszczegdélnych rodzajach
aktywow oraz doborze papieréw wartosciowych, stosowane sa gtéwnie:

1) analiza sytuacji gospodarczej kraju,

2) analiza fundamentalna uwzgledniajaca obecna i prognozowana sytu-
acje ekonomiczno-finansowa i pozycje rynkowa poszczegdlnych spotek,

3) biezacy i prognozowany poziom rynkowych stép procentowych oraz
stopy inflacji,

4) ocena mozliwosci wzrostu cen papieréw wartosciowych,

5) ocena poziomu wyceny rynkowej poszczegolnych instrumentéw
finansowych,

6) ocena ryzyka braku ptynnosci papieréw wartosciowych, zmiennosci
ich cen oraz niewyptacalnosci emitentéw.

Fundusz Dynamiczny Aktywnej Selekgji

Celem inwestycyjnym Funduszu Dynamicznego Aktywnej Selekgji jest
uzyskanie w dtugim terminie wysokiego poziomu dochodu gtéwnie
poprzez inwestycje na rynku akcji. Towarzystwo nie gwarantuje osia-
gniecia wyzej okreslonego celu.

Aktywa funduszu moga byc lokowane w certyfikatach inwestycyjnych
lub jednostkach uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych, tytutach
uczestnictwa emitowanych przez instytucje wspdlnego inwestowania
majace siedzibe za granica, akcjach, dtuznych papierach wartosciowych
emitowanych przez Skarb Panstwa lub inne podmioty, listach zastaw-
nych, pozyczkach, depozytach bankowych oraz $rodkach pienieznych,
w tym zgromadzonych na rachunkach bankowych. Aktywami funduszu
moga by¢ bezposrednio lub posrednio (poprzez inwestycje w certyfikaty
inwestycyjne lub jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych lub
tytuty uczestnictwa emitowane przez instytucje wspdélnego inwestowania
majace siedzibe za granica) instrumenty pochodne, jak opcje, transakcje
terminowe typu futures, transakcje zamienne. Poza wyzej wymienionymi
aktywami w sktad funduszu moga wchodzi¢ inne aktywa, ktére zgodnie
z obowiazujacymi przepisami moga stanowi¢ pokrycie rezerw techniczno-
-ubezpieczeniowych.

Fundusz Dynamiczny Aktywnej Selekgji jest funduszem o wysokim ryzyku
inwestycyjnym. Aktywa funduszu sa lokowane gtéwnie w akcjach, w domi-
nujacym stopniu w sposéb posredni, poprzez inwestycje w jednostki uczest-
nictwa funduszy inwestycyjnych o charakterze akcyjnym. Pozostata czes¢
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aktywédw funduszu stanowi¢ beda gtéwnie srodki pieniezne. Wysokie ryzyko
inwestycyjne zwigzane z mozliwoscia wystapienia spadkéw cen akdji jest
ograniczane poprzez staranny dobor akcji spétek reprezentujacych rézne
branze oraz wysokie zdywersyfikowanie pakietu akcji. Gtéwnym kryterium
doboru spoétek do funduszu jest analiza fundamentalna uwzgledniajaca
ocene sytuacji ekonomiczno-finansowej i perspektyw rozwoju poszczegol-
nych spotek i branz. Warto$¢ jednostki funduszu w znacznym stopniu zalezy
od stanu koniunktury na rynkach akgji.

Aktywa funduszu lokowane sa z zachowaniem zasad dywersyfikacji
i ograniczen inwestycyjnych okreslonych w obowiazujacych przepisach.
Towarzystwo okresla minimalny i maksymalny udziat wartosci lokat
funduszu w poszczegélnych rodzajach aktywéw w tacznej wartosci
aktywow funduszu, biorac pod uwage cel inwestycyjny funduszu oraz
profil ryzyka inwestycyjnego funduszu, przy czym w przypadku inwestycji
posrednich przy stosowaniu limitdw zaangazowania w poszczegdlne
rodzaje aktywow brane sa pod uwage strategie inwestycyjne stosowane
przez poszczegodlne fundusze inwestycyjne lub instytucje wspolnego
inwestowania. W razie przekroczenia ustalonych limitéw, Towarzystwo
podejmie dziatania w celu dostosowania w terminie 3 (trzech) miesiecy
stanu aktywéw funduszu do tych limitow.

Informacje o obowiazujacych na dzieh zawarcia umowy ubezpieczenia
limitach udziatu wartosci lokat funduszu w poszczegdlinych rodzajach
aktywdéw znajduja sie w zataczniku do niniejszego Regulaminu. Infor-
macje o aktualnej wartosci tych limitéw znajduja sie na stronie interne-
towej Towarzystwa, sa dostepne w siedzibie Towarzystwa oraz mozna je
uzyskac korzystajac z infolinii Towarzystwa.

Udziat lokat w akcjach w wartosci aktywdw funduszu uzalezniony jest od
oceny biezacej i prognozowanej sytuacji na rynku akgcji i rynku finanso-
wych instrumentéw dtuznych. Przy ocenie biezacej i prognozowanej sytu-
adji na rynku dtuznych papieréw wartosciowych oraz rynku akdji, stuzacej
podjeciu decyzji o lokowaniu $rodkéw w poszczegdélnych rodzajach
aktywodw oraz doborze papierow wartosciowych, stosowane sa gtownie:

1) analiza sytuacji gospodarczej kraju,

2) analiza fundamentalna uwzgledniajaca obecna i prognozowana sytu-
acje ekonomiczno-finansowa i pozycje rynkowa poszczegdinych spotek,

3) biezacy i prognozowany poziom rynkowych stép procentowych oraz
stopy inflacji,

4) ocena mozliwosci wzrostu cen papieréw wartosciowych,

5) ocena poziomu wyceny rynkowej poszczegolnych instrumentdw
finansowych,

6) ocena ryzyka braku ptynnosci papieréw wartosciowych, zmiennosci
ich cen oraz niewyptacalnosci emitentéw.

Fundusz Gwarancji Zysku

Celem inwestycyjnym Funduszu Gwarancji Zysku jest uzyskanie wynikow
inwestycyjnych zapewniajacych dochéd poréwnywalny z innymi bezpiecz-
nymi formami oszczedzania.

Aktywa funduszu moga by¢ lokowane w dtuznych papierach wartoscio-
wych emitowanych lub gwarantowanych przez Skarb Panstwa, Narodowy
Bank Polski lub inne podmioty, depozytach bankowych oraz s$rodkach
pienieznych, w tym zgromadzonych na rachunkach bankowych. Poza
wyzej wymienionymi aktywami w sktad funduszu moga wchodzi¢ inne
aktywa, ktoére zgodnie z obowiazujacymi przepisami moga stanowic¢
pokrycie rezerw techniczno-ubezpieczeniowych.

Fundusz Gwarangji Zysku niezaleznie od koniunktury na rynkach finan-
sowych zapewnia staty i bezpieczny dochdd. Towarzystwo gwarantuje
przyrost wartosci jednostki funduszu okreslony procentowo w skali
rocznej (gwarantowana stopa zwrotu) dla wskazanego okresu (okres
gwarancji), przy czym okres ten nie moze by¢ krétszy niz kwartat kalen-
darzowy. Gwarantowana stopa zwrotu dla pierwszego okresu gwarancji
i jego dtugos¢ sa ogtaszane nie pdzniej niz w dniu utworzenia funduszu.
Towarzystwo jest zobowiazane do podania gwarantowanej stopy zwrotu
na kolejny okres. Dla kolejnych okresow Towarzystwo ogtasza gwaran-
towana stope zwrotu i okres jej obowiazywania co najmniej 14 dni
przez zakonczeniem biezacego okresu gwarancji. Ogtoszenia dotyczace
gwarantowanej stopy zwrotu i okresu gwarancji sa publikowane na
stronie internetowej Towarzystwa.

Gwarantowana stopa zwrotu obowiazujaca w danym okresie gwarangji
moze by¢ zmieniona przez Towarzystwo w przypadku wystapienia
nadzwyczajnych zdarzen takich jak:

1) dziatanie sity wyzszej,

2) zmiana przepiséw prawa w sposob skutkujacy niemoznoscia zapew-
nienia dotychczasowej gwarantowanej stopy zwrotu,

3) niezdolnos¢ Skarbu Panstwa lub Narodowego Banku Polskiego do
terminowego regulowania swoich zobowiazan z tytutu wyemitowa-
nych papieréw wartosciowych,
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4) podjecie przez uprawnione organy administracji rzadowej badz inne
upowaznione podmioty decyzji o wprowadzeniu administracyjnej
kontroli kursow walutowych.

Ogtoszenie o zmianie gwarantowanej stopy zwrotu publikowane bedzie
na stronie internetowej Towarzystwa nie pozniej niz w dniu poprzedza-
jacym dzien dokonania zmiany i zawiera¢ bedzie wysokos¢ nowej gwaran-
towanej stopy zwrotu. Nowa gwarantowana stopa zwrotu obowiazywac
bedzie do konca biezacego okresu gwarancji.

Fundusz lokuje srodki finansowe w taki sposéb, aby osiagna¢ gwaranto-
wana stope zwrotu i jednoczesnie zapewnic jak najwiekszy stopien bezpie-
czenstwa przy jednoczesnym zachowaniu niezbednej ptynnosci srodkéw.
Aktywa funduszu lokowane sa z zachowaniem zasad dywersyfikacji i ogra-
niczen inwestycyjnych okreslonych w obowiazujacych przepisach.

Informacje o obowiazujacych na dzien zawarcia umowy ubezpieczenia
limitach udziatu wartosci lokat funduszu w poszczegdinych rodzajach
aktywow znajduja sie w zataczniku do niniejszego Regulaminu. Infor-
macje o aktualnej wartosci tych limitéw znajduja sie na stronie interne-
towej Towarzystwa, sa dostepne w siedzibie Towarzystwa oraz mozna je
uzyskac korzystajac z infolinii Towarzystwa.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo do czasowego zawieszenia mozli-
wosci przeliczenia jednostek funduszy na jednostki Funduszu Gwarancji
Zysku. W okresie czasowego zawieszenia w przypadku wniosku Ubez-
pieczajacego o przeliczenie jednostek funduszy na jednostki Funduszu
Gwarangji Zysku Towarzystwo dokona przeliczenia zamieniajac udziat
Funduszu Gwarancji Zysku na udziat domysinego funduszu docelowego.

Domysliny fundusz docelowy bedzie ubezpieczeniowym funduszem kapi-
tatowym, ktérego cel inwestycyjny oraz strategia lokowania aktywow sa,
zgodnie z najlepsza wiedza Towarzystwa, najbardziej zblizone do celu
inwestycyjnego oraz strategii lokowania aktywoéw czasowo zawieszonego
ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego.

Ogtoszenie o czasowym zawieszeniu mozliwosci zmiany funduszu publi-
kowane bedzie na stronie internetowej Towarzystwa nie pdzniej niz
w dniu poprzedzajacym dziert dokonania zawieszenia i zawiera¢ bedzie
nazwe domyslnego funduszu docelowego, ktéry bedzie uzywany do
zmiany funduszy w okresie czasowego zawieszenia.

Czasowe zawieszenie mozliwosci zmiany funduszy moze nastapi¢ w przy-
padku:

1) ogtoszenia zaplanowanej likwidacji funduszu lub

2) gwattownego i istotnego spadku poziomu stép procentowych na
rynku (identyfikowanego przez spadek rentownosci jednego z typow
obligacji Skarbu Panstwa notowanych na rynku wtérnym lub spadek
stopy referencyjnej ztotego okreslanej przez bank centralny).

Fundusz Gwarantowany

Celem inwestycyjnym Funduszu Gwarantowanego jest uzyskanie
wynikéw inwestycyjnych zapewniajacych dochdd poréwnywalny z innymi
bezpiecznymi formami oszczedzania.

Aktywa funduszu moga byc¢ lokowane w dtuznych papierach warto-
sciowych emitowanych przez Skarb Panstwa lub inne podmioty,
akcjach, certyfikatach inwestycyjnych lub jednostkach uczestnictwa
w funduszach inwestycyjnych, listach zastawnych, pozyczkach, nieru-
chomosciach lub ich czesciach, depozytach bankowych oraz srodkach
pienieznych, w tym zgromadzonych na rachunkach bankowych. Akty-
wami funduszu moga by¢ instrumenty pochodne, jak opcje, transakcje
terminowe typu futures, transakcje zamienne. Poza wyzej wymienio-
nymi aktywami w skfad funduszu moga wchodzi¢ inne aktywa, ktore
zgodnie z obowiazujacymi przepisami moga stanowic¢ pokrycie rezerw
techniczno-ubezpieczeniowych.

Fundusz Gwarantowany jest funduszem o bezpiecznym profilu inwesty-
cyjnym. Aktywa funduszu sa lokowane gtéwnie w dtuznych papierach
wartosciowych. Tylko nieznaczna czes¢ aktywow funduszu stanowia
akcje. Proporcje pomiedzy wartosciami lokat funduszu w poszczegdlnych
rodzajach aktywow oraz dobor poszczegolnych aktywéw do funduszu
uzalezniony jest przede wszystkim od oceny biezacej i prognozowanej
sytuacji na rynku finansowych instrumentéw dtuznych oraz na rynku akgji.
Przy ocenie biezacej i prognozowanej sytuacji na rynku dtuznych papieréw
wartosciowych oraz rynku akgji, stuzacej podjeciu decyzji o lokowaniu
srodkéw w poszczegdlnych rodzajach aktywdw oraz doborze papieréw
wartosciowych, stosowane sa gtéwnie:

1) analiza sytuacji gospodarczej kraju,

2) analiza fundamentalna uwzgledniajaca obecna i prognozowana
sytuacje ekonomiczno-finansowa i pozycje rynkowa poszczegdlnych
spotek,

3) biezacy i prognozowany poziom rynkowych stép procentowych oraz
stopy inflacji,

4) ocena mozliwosci wzrostu cen papieréw wartosciowych,
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5) ocena poziomu wyceny rynkowej poszczegdlnych instrumentéw
finansowych,

6) ocena ryzyka braku ptynnosci papieréw wartosciowych, zmiennosci
ich cen oraz niewyptacalnosci emitentéw.

Ryzyko obnizenia wartosci jednostki funduszu ponoszone jest przez Towa-
rzystwo. Towarzystwo gwarantuje, ze wartos¢ jednostki funduszu na dany
dzien wyceny nie bedzie nizsza niz wartos¢ jednostki funduszu ustalona
na poprzedni dzien wyceny.

Aktywa funduszu lokowane s3 z zachowaniem zasad dywersyfikacji
i ograniczen inwestycyjnych okreslonych w obowiazujacych przepisach.
Towarzystwo okresla minimalny i maksymalny udziat wartosci lokat
funduszu w poszczegolnych rodzajach aktywéw w tacznej wartosci
aktywéw funduszu, biorac pod uwage cel inwestycyjny funduszu oraz
profil ryzyka inwestycyjnego funduszu. W razie przekroczenia ustalonych
limitéw, Towarzystwo podejmie dziatania w celu dostosowania w terminie
3 (trzech) miesiecy stanu aktywow funduszu do tych limitow.

Informacje o obowiazujacych na dzien zawarcia umowy ubezpieczenia
limitach udziatu wartosci lokat funduszu w poszczegéinych rodzajach
aktywow znajduja sie w zataczniku do niniejszego Regulaminu. Infor-
macje o aktualnej wartosci tych limitéw znajduja sie na stronie interne-
towej Towarzystwa, sa dostepne w siedzibie Towarzystwa oraz mozna je
uzyskac korzystajac z infolinii Towarzystwa.

Aktywa funduszu moga by¢ lokowane bezposrednio w papierach warto-
Sciowych, instrumentach finansowych niebedacych papierami wartoscio-
wymi oraz innych aktywach lub posrednio —w certyfikatach inwestycyjnych,
jednostkach uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych majacych siedzibe
na obszarze Polski lub tytutach uczestnictwa emitowanych przez instytucje
wspdlnego inwestowania majace siedzibe za granica.

Fundusz Migedzynarodowy

Celem inwestycyjnym Funduszu Miedzynarodowego jest dtugoterminowy
wzrost wartosci jednostki poprzez inwestycje na rynkach finansowych
w kraju i za granica. Towarzystwo nie gwarantuje osiagniecia wyzej okre-
slonego celu.

Aktywa funduszu moga by¢ lokowane w jednostkach uczestnictwa
w funduszach inwestycyjnych otwartych majacych siedzibe na obszarze
Polski, tytutach uczestnictwa emitowanych przez instytucje wspolnego
inwestowania majace siedzibe za granica, certyfikatach inwestycyjnych,
akcjach, dtuznych papierach wartosciowych emitowanych przez Skarb
Panstwa lub inne podmioty, listach zastawnych, pozyczkach, depozytach
bankowych oraz srodkach pienieznych, w tym zgromadzonych na rachun-
kach bankowych. Aktywami funduszu moga by¢ instrumenty pochodne,
jak opcje, transakcje terminowe typu futures, transakcje zamienne. Poza
wyzej wymienionymi aktywami w sktad funduszu moga wchodzi¢ inne
aktywa, ktére zgodnie z obowiazujacymi przepisami moga stanowic¢
pokrycie rezerw techniczno-ubezpieczeniowych.

Fundusz Miedzynarodowy jest funduszem o wysokim ryzyku inwestycyjnym.
Aktywa funduszu sa lokowane w znaczacym stopniu w akcjach notowa-
nych na rynkach zagranicznych oraz w tytutach uczestnictwa emitowa-
nych przez instytucje wspolnego inwestowania majace siedzibe za granica,
w ktorych w skfad aktywow wchodza gtownie akcje notowane na rynkach
zagranicznych. Pozostate aktywa funduszu lokowane sa gtéwnie w akcjach
notowanych na Gietdzie Papieréw Wartosciowych w Warszawie S.A. oraz
w dtuznych instrumentach finansowych. Wartos¢ jednostki funduszu moze
wykazywac wysoka zmiennos¢ i podlegac zaréwno krétkoterminowym, jak
i dtugoterminowym tendencjom spadkowym. Poziom wartosci jednostki
funduszu w znacznym stopniu zalezy od koniunktury na rynkach akcji
w kraju i na Swiecie oraz wahan kurséw wymiany ztotego wobec euro,
dolara amerykariskiego i innych walut obcych.

Aktywa funduszu lokowane sa z zachowaniem zasad dywersyfikacji
i ograniczen inwestycyjnych okreslonych w obowiazujacych przepisach.
Towarzystwo okresla minimalny i maksymalny udziat wartosci lokat
funduszu w poszczegolnych rodzajach aktywéw w tacznej wartosci
aktywow funduszu, biorac pod uwage cel inwestycyjny funduszu oraz
profil ryzyka inwestycyjnego funduszu. W razie przekroczenia ustalonych
limitéw, Towarzystwo podejmie dziatania w celu dostosowania w terminie
3 (trzech) miesiecy stanu aktywdw funduszu do tych limitow.

Informacje o obowiazujacych na dzieh zawarcia umowy ubezpieczenia
limitach udziatu wartosci lokat funduszu w poszczegdlnych rodzajach
aktywow znajduja sie w zataczniku do niniejszego Regulaminu. Infor-
macje o aktualnej wartosci tych limitéw znajduja sie na stronie interne-
towej Towarzystwa, sa dostepne w siedzibie Towarzystwa oraz mozna je
uzyskac korzystajac z infolinii Towarzystwa.

Aktywa funduszu moga byc¢ lokowane bezposrednio w papierach warto-
sciowych, instrumentach finansowych niebedacych papierami wartoscio-
wymi oraz innych aktywach lub posrednio —w certyfikatach inwestycyjnych,
jednostkach uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych majacych siedzibe
na obszarze Polski lub tytutach uczestnictwa emitowanych przez instytucje
wspdlnego inwestowania majace siedzibe za granica.
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Udziat lokat w zagranicznych instrumentach finansowych oraz w akcjach
w wartosci aktywow funduszu uzalezniony jest gtéwnie od oceny biezacej
i prognozowanej sytuacji na $wiatowych rynkach akcji oraz prognozo-
wanej relacji ztotego do euro i dolara amerykanskiego oraz innych walut
obcych. Przy ocenie biezacej i prognozowanej sytuacji na rynkach swia-
towych akgji oraz rynku dtuznych papieréw wartosciowych, stuzacej
podjeciu decyzji o lokowaniu $rodkéw w poszczegoélnych rodzajach
aktywow oraz doborze papieréw wartosciowych i innych instrumentéw
finansowych, stosowane sa gtéwnie:

1) analiza sytuacji gospodarczej poszczegdlnych krajow i regiondw,

2) analiza fundamentalna uwzgledniajaca obecna i prognozowana sytu-
acje ekonomiczno-finansowa i pozycje rynkowa poszczegdlnych spotek,

3) biezacy i prognozowany poziom rynkowych stép procentowych oraz
stopy inflacji,

4) ocena mozliwosci wzrostu cen papierow wartosciowych,

5) ocena poziomu wyceny rynkowej poszczegdlnych instrumentédw
finansowych,

6) biezaca i prognozowana relacja ztotego do euro i dolara amerykan-
skiego oraz innych walut obcych,

7) ocena ryzyka braku ptynnosci papieréw wartosciowych, zmiennosci
ich cen oraz niewyptacalnosci emitentéw.

Fundusz Pieniezny

Celem inwestycyjnym Funduszu Pienieznego jest uzyskanie wynikéw
inwestycyjnych zapewniajacych dochdd poréwnywalny z innymi bezpiecz-
nymi formami oszczedzania. Towarzystwo nie gwarantuje osiagniecia
wyzej okreslonego celu.

Aktywa funduszu moga byc¢ lokowane w dtuznych papierach wartoscio-
wych emitowanych przez Skarb Parstwa lub inne podmioty, certyfikatach
inwestycyjnych lub jednostkach uczestnictwa w funduszach inwestycyj-
nych, listach zastawnych, pozyczkach, depozytach bankowych i $srodkach
pienieznych, w tym zgromadzonych na rachunkach bankowych. Akty-
wami funduszu moga by¢ instrumenty pochodne, jak opcje, transakcje
terminowe typu futures, transakcje zamienne. Poza wyzej wymienionymi
aktywami w sktad funduszu moga wchodzi¢ inne dtuzne instrumenty
finansowe, ktére zgodnie z obowiazujacymi przepisami moga stanowic¢
pokrycie rezerw techniczno-ubezpieczeniowych.

Fundusz Pieniezny jest funduszem o niskim poziomie ryzyka inwestycyj-
nego. Aktywa funduszu sa lokowane w dtuznych instrumentach finanso-
wych. W sktad aktywéw wchodza gtéwnie instrumenty finansowe rynku
pienieznego. Lokowanie aktywéw funduszu gtéwnie w dtuznych instru-
mentach finansowych rynku pienieznego powoduje, ze tempo wzrostu
wartosci jednostki funduszu jest uzaleznione od poziomu rynkowych stop
procentowych. Znaczaca czes¢ aktywdw funduszu moga stanowic dtuzne
papiery wartosciowe emitowane przez przedsiebiorstwa, co wiaze sie
z wystapieniem ryzyka zwiazanego z pogorszeniem sytuacji finansowej
emitenta. W szczegolnosci utrata ptynnosci lub ogtoszenie niewyptacal-
nosci moze spowodowac niesptacenie przez emitenta w terminie odsetek
lub niedokonanie wykupu wyemitowanych dtuznych papieréw warto-
sciowych, co moze spowodowac obnizenie wartosci dtuznych papieréw
wartosciowych tego emitenta i spadek wartosci jednostki funduszu.

Aktywa funduszu lokowane sa z zachowaniem zasad dywersyfikacji
i ograniczen inwestycyjnych okreslonych w obowiazujacych przepisach.
Towarzystwo okresla minimalny i maksymalny udziat wartosci lokat
funduszu w poszczegolnych rodzajach aktywdéw w tacznej wartosci
aktywéw funduszu, biorac pod uwage cel inwestycyjny funduszu oraz
profil ryzyka inwestycyjnego funduszu. W razie przekroczenia ustalonych
limitéw, Towarzystwo podejmie dziatania w celu dostosowania w terminie
3 (trzech) miesiecy stanu aktywdw funduszu do tych limitow.

Informacje o obowiazujacych na dzien zawarcia umowy ubezpieczenia
limitach udziatu wartosci lokat funduszu w poszczegdinych rodzajach
aktywow znajduja sie w zataczniku do niniejszego Regulaminu. Infor-
macje o aktualnej wartosci tych limitéw znajduja sie na stronie interne-
towej Towarzystwa, sa dostepne w siedzibie Towarzystwa oraz mozna je
uzyskac korzystajac z infolinii Towarzystwa.

Aktywa funduszu moga by¢ lokowane bezposrednio w papierach warto-
Sciowych, instrumentach finansowych niebedacych papierami wartoscio-
wymi oraz innych aktywach lub posrednio w certyfikatach inwestycyjnych,
jednostkach uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych majacych siedzibe
na obszarze Polski lub tytutach uczestnictwa emitowanych przez insty-
tucje wspolnego inwestowania majace siedzibe za granica.

Przy ocenie biezacej i prognozowanej sytuacji na rynku pienieznym oraz
rynku dtuznych papieréw wartosciowych, stuzacej podjeciu decyzji o loko-
waniu srodkow w poszczegolnych rodzajach aktywoéw oraz o doborze
finansowych instrumentoéw dtuznych, stosowane sa gtéwnie:

1) analiza sytuacji gospodarczej kraju,
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2) biezacy i prognozowany poziom rynkowych stép procentowych oraz
stopy inflacji,

3) ocena mozliwosci wzrostu cen papierow wartosciowych,

4) ocena ryzyka braku ptynnosci papieréw wartosciowych, zmiennosci
ich cen oraz niewyptacalnosci emitentéw.

Fundusz Spotek Dywidendowych

Celem inwestycyjnym Funduszu Spotek Dywidendowych jest uzyskanie
w dtugim terminie wysokiego poziomu dochodu gtéwnie poprzez inwe-
stycje w akcje spétek wyptacajacych dywidendy. Towarzystwo nie gwaran-
tuje osiagniecia wyzej okreslonego celu.

Aktywa funduszu moga byc lokowane w certyfikatach inwestycyjnych
lub jednostkach uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych, tytutach
uczestnictwa emitowanych przez instytucje wspdlnego inwestowania
majace siedzibe za granica, akcjach, dtuznych papierach wartosciowych
emitowanych przez Skarb Panstwa lub inne podmioty, listach zastaw-
nych, pozyczkach, depozytach bankowych oraz $rodkach pienieznych,
w tym zgromadzonych na rachunkach bankowych. Aktywami funduszu
moga by¢ bezposrednio lub posrednio (poprzez inwestycje w certyfikaty
inwestycyjne lub jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych lub
tytuty uczestnictwa emitowane przez instytucje wspélnego inwestowania
majace siedzibe za granica) instrumenty pochodne, jak opcje, transakcje
terminowe typu futures, transakcje zamienne. Poza wyzej wymienionymi
aktywami w skfad funduszu moga wchodzi¢ inne aktywa, ktére zgodnie
z obowiazujacymi przepisami moga stanowi¢ pokrycie rezerw techniczno-
-ubezpieczeniowych.

Fundusz Spoétek Dywidendowych jest funduszem o wysokim ryzyku inwe-
stycyjnym. Aktywa funduszu sa lokowane gtéwnie w akcjach spotek wypta-
cajacych dywidendy, w dominujacym stopniu w sposéb posredni, poprzez
inwestycje w jednostki uczestnictwa funduszy inwestycyjnych o charakterze
akcyjnym lokujacych aktywa gtéwnie w akcjach takich spotek. Wysokie
ryzyko inwestycyjne zwiazane z mozliwoscia wystapienia spadkéw cen
akdji jest ograniczane poprzez staranny dobor akcji spotek reprezentujacych
rézne branze gospodarcze. Gtéwnym kryterium doboru spétek do funduszu
jest analiza fundamentalna uwzgledniajaca ocene sytuacji ekonomiczno-
-finansowej, perspektyw rozwoju poszczegdlnych spdtek i branz gospodar-
czych oraz ocena spodziewanych pozioméw dywidend dla poszczegéinych
spotek. Dochody z dywidend wyptacanych przez spotki powiekszaja aktywa
funduszu i sa inwestowane zgodnie z jego strategia. Wartos¢ jednostki
funduszu w znacznym stopniu zalezy od stanu koniunktury na rynkach akgji.

Aktywa funduszu lokowane sa z zachowaniem zasad dywersyfikacji
i ograniczen inwestycyjnych okreslonych w obowiazujacych przepisach.
Towarzystwo okresla minimalny i maksymalny udziat wartosci lokat
aktywéw funduszu, biorac pod uwage cel inwestycyjny funduszu oraz
profil ryzyka inwestycyjnego funduszu, przy czym w przypadku inwestycji
posrednich przy stosowaniu limitéw zaangazowania w poszczegdlne
rodzaje aktywdw brane sa pod uwage strategie inwestycyjne stosowane
przez poszczegdlne fundusze inwestycyjne lub instytucje wspdlnego
inwestowania. W razie przekroczenia ustalonych limitéw, Towarzystwo
podejmie dziatania w celu dostosowania w terminie 3 (trzech) miesiecy
stanu aktywow funduszu do tych limitow.

Informacje o obowiazujacych na dzieh zawarcia umowy ubezpieczenia
limitach udziatu wartosci lokat funduszu w poszczegdlinych rodzajach
aktywow znajduja sie w zataczniku do niniejszego Regulaminu. Infor-
macje o aktualnej wartosci tych limitéw znajduja sie na stronie interne-
towej Towarzystwa, sa dostepne w siedzibie Towarzystwa oraz mozna je
uzyskac korzystajac z infolinii Towarzystwa.

Udziat lokat w akcjach w wartosci aktywdw funduszu uzalezniony jest
od oceny biezacej i prognozowanej sytuacji na rynku akgji i rynku finan-
sowych instrumentéw dtuznych. Przy ocenie biezacej i prognozowanej
sytuacji na rynku akgji oraz rynku finansowych instrumentow dtuznych,
stuzacej podjeciu decyzji o lokowaniu srodkéw w poszczegolnych rodzajach
aktywow oraz doborze papieréw wartosciowych, stosowane sa gtéwnie:

1) analiza sytuacji gospodarczej kraju,

2) ocena spodziewanych pozioméw dywidend dla poszczegdlnych
spotek i rynkéw akdji,

3) analiza fundamentalna uwzgledniajaca obecna i prognozowana
sytuacje ekonomiczno-finansowa i pozycje rynkowa poszczegdinych
spotek,

4) biezacy i prognozowany poziom rynkowych stép procentowych oraz
stopy inflacji,

5) ocena mozliwosci wzrostu cen papieréw wartosciowych,

6) ocena poziomu wyceny rynkowej poszczegdlnych instrumentow
finansowych,

7) ocena ryzyka braku ptynnosci papieréw wartosciowych, zmiennosci
ich cen oraz niewyptacalnosci emitentéw.
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Fundusz Stabilnego Wzrostu

Celem inwestycyjnym Funduszu Stabilnego Wzrostu jest stabilny i dtugo-
terminowy wzrost wartosci jednostki funduszu. Towarzystwo nie gwaran-
tuje osiagniecia wyzej okreslonego celu.

Aktywa funduszu moga byc¢ lokowane w dtuznych papierach wartoscio-
wych emitowanych przez Skarb Panstwa lub inne podmioty, akcjach,
certyfikatach inwestycyjnych lub jednostkach uczestnictwa w funduszach
inwestycyjnych, listach zastawnych, pozyczkach, depozytach bankowych
oraz $rodkach pienieznych, w tym zgromadzonych na rachunkach banko-
wych. Aktywami funduszu moga by¢ instrumenty pochodne, jak opcje,
transakcje terminowe typu futures, transakcje zamienne. Poza wyzej
wymienionymi aktywami w sktad funduszu moga wchodzi¢ inne aktywa,
ktore zgodnie z obowiazujacymi przepisami moga stanowi¢ pokrycie
rezerw techniczno-ubezpieczeniowych.

Fundusz Stabilnego Wzrostu jest funduszem o niskim poziomie ryzyka
inwestycyjnego. Aktywa funduszu sa lokowane gtéwnie w dtuznych
papierach wartosciowych. Lokowanie aktywdw funduszu gtéwnie w dtuz-
nych papierach wartosciowych, w tym dtugoterminowych obligacjach
o statym oprocentowaniu, oraz utrzymywanie czesci aktywow funduszu
w akcjach notowanych na Gietdzie Papieréw Wartosciowych w Warszawie
S.A. powoduje, ze warto$¢ jednostki funduszu moze wykazywac zmien-
nos¢ i podlegac tendencjom spadkowym w zaleznosci od zmian poziomu
rynkowych stép procentowych oraz stanu koniunktury na rynku akgji.

Aktywa funduszu lokowane sa z zachowaniem zasad dywersyfikacji
i ograniczen inwestycyjnych okreslonych w obowiazujacych przepisach.
Towarzystwo okredla minimalny i maksymalny udziat wartosci lokat
funduszu w poszczegolnych rodzajach aktywdéw w facznej wartosci
aktywow funduszu, biorac pod uwage cel inwestycyjny funduszu oraz
profil ryzyka inwestycyjnego funduszu. W razie przekroczenia ustalonych
limitow, Towarzystwo podejmie dziatania w celu dostosowania w terminie
3 (trzech) miesiecy stanu aktywdw funduszu do tych limitow.

Informacje o obowiazujacych na dzie zawarcia umowy ubezpieczenia
limitach udziatu wartosci lokat funduszu w poszczegdinych rodzajach
aktywow znajduja sie w zataczniku do niniejszego Regulaminu. Infor-
macje o aktualnej wartosci tych limitéw znajduja sie na stronie interne-
towej Towarzystwa, sa dostepne w siedzibie Towarzystwa oraz mozna je
uzyskac korzystajac z infolinii Towarzystwa.

Aktywa funduszu moga byc¢ lokowane bezposrednio w papierach warto-
Sciowych, instrumentach finansowych niebedacych papierami wartoscio-
wymi oraz innych aktywach lub posrednio — w certyfikatach inwestycyjnych,
jednostkach uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych majacych siedzibe
na obszarze Polski lub tytutach uczestnictwa emitowanych przez instytucje
wspodlnego inwestowania majace siedzibe za granica.

Udziat wartosci akcji w tacznej wartosci aktywow funduszu uzalezniony
jest od oceny biezacej i prognozowanej sytuacji na rynku akgji i rynku
finansowych instrumentow dtuznych. Przy ocenie biezacej i prognozo-
wanej sytuacji na rynku dtuznych papieréw wartosciowych oraz rynku
akgji, stuzacej podjeciu decyzji o lokowaniu srodkéw w poszczegdlnych
rodzajach aktywow oraz doborze papieréw wartosciowych, stosowane sa
gtéwnie:

1) analiza sytuacji gospodarczej kraju,

2) analiza fundamentalna uwzgledniajaca obecna i prognozowana sytu-
acje ekonomiczno-finansowa i pozycje rynkowa poszczegdinych spotek,

3) biezacy i prognozowany poziom rynkowych stép procentowych oraz
stopy inflacji,

4) ocena mozliwosci wzrostu cen papierow wartosciowych,

5) ocena poziomu wyceny rynkowej poszczegdlnych instrumentéw
finansowych,

6) ocena ryzyka braku ptynnosci papieréw wartosciowych, zmiennosci
ich cen oraz niewyptacalnosci emitentéw.

Fundusz Stabilny Aktywnej Selekcji

Celem inwestycyjnym Funduszu Stabilnego Aktywnej Selekgji jest stabilny
i dtugoterminowy wzrost wartosci jednostki funduszu. Towarzystwo nie
gwarantuje osiagniecia wyzej okreslonego celu.

Aktywa funduszu moga byc lokowane w certyfikatach inwestycyjnych
lub jednostkach uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych, tytutach
uczestnictwa emitowanych przez instytucje wspdlnego inwestowania
majace siedzibe za granica, akcjach, dtuznych papierach wartosciowych
emitowanych przez Skarb Panstwa lub inne podmioty, listach zastaw-
nych, pozyczkach, depozytach bankowych oraz $rodkach pienieznych,
w tym zgromadzonych na rachunkach bankowych. Aktywami funduszu
moga by¢ bezposrednio lub posrednio (poprzez inwestycje w certyfikaty
inwestycyjne lub jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych lub
tytuty uczestnictwa emitowane przez instytucje wspdlnego inwestowania
majace siedzibe za granica) instrumenty pochodne, jak opcje, transakcje
terminowe typu futures, transakcje zamienne. Poza wyzej wymienionymi

17.

aktywami w skfad funduszu moga wchodzi¢ inne aktywa, ktére zgodnie
z obowiazujacymi przepisami moga stanowi¢ pokrycie rezerw techniczno-
-ubezpieczeniowych.

Fundusz Stabilny Aktywnej Selekdji jest funduszem o srednim poziomie
ryzyka inwestycyjnego. Aktywa funduszu, w dominujacym stopniu
w sposéb posredni poprzez inwestycje w jednostki uczestnictwa funduszy
inwestycyjnych, lokowane sa gtéwnie w dtuznych papierach wartoscio-
wych. Lokowanie aktywéw funduszu gtéwnie w dtuznych papierach
wartosciowych, w tym dtugoterminowych obligacjach o statym opro-
centowaniu, oraz utrzymywanie czedci aktywdw funduszu w akcjach
powoduje, ze wartos¢ jednostki funduszu moze wykazywac¢ zmiennosc¢
i podlegac tendencjom spadkowym w zalezno$ci od zmian poziomu rynko-
wych stép procentowych oraz stanu koniunktury na rynku akgji. Pozostata
czes¢ aktywow funduszu stanowi¢ beda gtéwnie srodki pieniezne.

Aktywa funduszu lokowane sa z zachowaniem zasad dywersyfikacji
i ograniczen inwestycyjnych okreslonych w obowiazujacych przepisach.
Towarzystwo okresla minimalny i maksymalny udziat wartosci lokat
funduszu w poszczegolnych rodzajach aktywéw w tacznej wartosci
aktywéw funduszu, biorac pod uwage cel inwestycyjny funduszu oraz
profil ryzyka inwestycyjnego funduszu, przy czym w przypadku inwestycji
posrednich przy stosowaniu limitéw zaangazowania w poszczegdlne
rodzaje aktywdw brane sa pod uwage strategie inwestycyjne stosowane
przez poszczegolne fundusze inwestycyjne lub instytucje wspdlnego
inwestowania. W razie przekroczenia ustalonych limitéw, Towarzystwo
podejmie dziatania w celu dostosowania w terminie 3 (trzech) miesiecy
stanu aktywow funduszu do tych limitow.

Informacje o obowiazujacych na dzier zawarcia umowy ubezpieczenia
limitach udziatu wartosci lokat funduszu w poszczegdlinych rodzajach
aktywow znajduja sie w zataczniku do niniejszego Regulaminu. Infor-
macje o aktualnej wartosci tych limitéw znajduja sie na stronie interne-
towej Towarzystwa, sa dostepne w siedzibie Towarzystwa oraz mozna je
uzyskac korzystajac z infolinii Towarzystwa.

Udziat wartosci akgji w tacznej wartosci aktywow funduszu uzalezniony jest
od oceny biezacej i prognozowanej sytuacji na rynku akcji i rynku finan-
sowych instrumentéw dtuznych. Przy ocenie biezacej i prognozowane]
sytuacji na rynku dtuznych papierow wartosciowych oraz rynku akgji,
stuzacej podjeciu decyzji o lokowaniu srodkéw w poszczegdinych rodzajach
aktywdw oraz doborze papieréw wartosciowych, stosowane sa gtéwnie:

—

) analiza sytuacji gospodarczej kraju,

N

) analiza fundamentalna uwzgledniajaca obecna i prognozowana sytu-
acje ekonomiczno-finansowa i pozycje rynkowa poszczegdlnych spotek,

3) biezacy i prognozowany poziom rynkowych stép procentowych oraz
stopy inflacji,

4) ocena mozliwosci wzrostu cen papieréw wartosciowych,

5) ocena poziomu wyceny rynkowej poszczegdlnych instrumentow
finansowych,

6) ocena ryzyka braku ptynnosci papieréw wartosciowych, zmiennosci
ich cen oraz niewyptacalnosci emitentéw.

Fundusz Zréwnowazony

Celem inwestycyjnym Funduszu Zréwnowazonego jest dtugoterminowy
wzrost wartosci jednostki funduszu poprzez inwestycje w akcje i dtuzne
instrumenty finansowe. Towarzystwo nie gwarantuje osiagniecia wyzej
okreslonego celu.

Aktywa funduszu moga by¢ lokowane w akcjach, dtuznych papierach
wartosciowych emitowanych przez Skarb Parstwa lub inne podmioty,
listach zastawnych, pozyczkach, certyfikatach inwestycyjnych lub jednost-
kach uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych, depozytach bankowych
oraz srodkach pienieznych, w tym zgromadzonych na rachunkach banko-
wych. Aktywami funduszu moga byc¢ instrumenty pochodne, jak opcje,
transakcje terminowe typu futures, transakcje zamienne. Poza wyzej
wymienionymi aktywami w sktad funduszu moga wchodzi¢ inne aktywa,
ktore zgodnie z obowiazujacymi przepisami moga stanowi¢ pokrycie
rezerw techniczno-ubezpieczeniowych.

Fundusz Zréwnowazony jest funduszem o $rednim poziomie ryzyka
inwestycyjnego charakterystycznym dla funduszy typu zréwnowazo-
nego. Aktywa funduszu sa lokowane gtéwnie w dtuznych papierach
wartosciowych, w tym dtugoterminowych obligacjach o statym opro-
centowaniu, oraz akcjach notowanych na Gietdzie Papieréw Wartoscio-
wych w Warszawie S.A., co moze spowodowac istotne zmiany wartosci
jednostki funduszu oraz podleganie tendencjom spadkowym w zaleznosci
od zmian poziomu rynkowych stép procentowych oraz stanu koniunktury
na rynku akgji.

Aktywa funduszu lokowane sa z zachowaniem zasad dywersyfikacji i ogra-
niczer inwestycyjnych okreslonych w obowiazujacych przepisach. Towa-
rzystwo okresla minimalny i maksymalny udziat wartosci lokat funduszu
w poszczegdlinych rodzajach aktywéw w tacznej wartosci aktywow
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funduszu, biorac pod uwage cel inwestycyjny funduszu oraz profil ryzyka
inwestycyjnego funduszu. W razie przekroczenia ustalonych limitéw, Towa-
rzystwo podejmie dziatania w celu dostosowania w terminie 3 (trzech)
miesiecy stanu aktywdw funduszu do tych limitéw.

Aktywa funduszu moga byc¢ lokowane bezposrednio w papierach
wartosciowych, instrumentach finansowych niebedacych papierami
wartosciowymi oraz innych aktywach lub posrednio — w certyfikatach
inwestycyjnych, jednostkach uczestnictwa w funduszach inwestycyj-
nych majacych siedzibe na obszarze Polski lub tytutach uczestnictwa
emitowanych przez instytucje wspdlnego inwestowania majace siedzibe
za granica.

Proporcje miedzy lokatami aktywow funduszu w akcjach i dtuznych papie-
rach wartosciowych uzaleznione sa od oceny biezacej i prognozowanej
sytuacji na rynku akgji i rynku finansowych instrumentéw dtuznych. Przy
ocenie biezacej i prognozowanej sytuacji na rynku dtuznych papierow
wartosciowych oraz rynku akgji, stuzacej podjeciu decyzji o lokowaniu
Srodkéw w poszczegdlnych rodzajach aktywdw oraz doborze papieréw
wartosciowych, stosowane sa gtéwnie:

1) analiza sytuacji gospodarczej kraju,

2) analiza fundamentalna uwzgledniajaca obecna i prognozowana sytu-
acje ekonomiczno-finansowa i pozycje rynkowa poszczegdinych spotek,

3) biezacy i prognozowany poziom rynkowych stép procentowych oraz
stopy inflacji,

4) ocena mozliwosci wzrostu cen papieréw wartosciowych,

5) ocena poziomu wyceny rynkowej poszczegdlnych instrumentéw
finansowych,

6) ocena ryzyka braku ptynnosci papieréw wartosciowych, zmiennosci
ich cen oraz niewyptacalnosci emitentéw.

Fundusz Zréownowazony Aktywnej Selekcji

Celem inwestycyjnym Funduszu Zréwnowazonego Aktywnej Selekgji jest
dtugoterminowy wzrost wartosci jednostki funduszu poprzez inwestycje
w akcje i dtuzne instrumenty finansowe. Towarzystwo nie gwarantuje
osiagniecia wyzej okreslonego celu.

Aktywa funduszu moga by¢ lokowane w certyfikatach inwestycyjnych
lub jednostkach uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych, tytutach
uczestnictwa emitowanych przez instytucje wspdlnego inwestowania
majace siedzibe za granica, akcjach, dtuznych papierach wartosciowych
emitowanych przez Skarb Panstwa lub inne podmioty, listach zastaw-
nych, pozyczkach, depozytach bankowych oraz srodkach pienieznych,
w tym zgromadzonych na rachunkach bankowych. Aktywami funduszu
moga by¢ bezposrednio lub posrednio (poprzez inwestycje w certyfikaty
inwestycyjne lub jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych lub
tytuty uczestnictwa emitowane przez instytucje wspdélnego inwestowania
majace siedzibe za granica) instrumenty pochodne, jak opcje, transakcje
terminowe typu futures, transakcje zamienne. Poza wyzej wymienionymi
aktywami w sktad funduszu moga wchodzi¢ inne aktywa, ktére zgodnie
z obowiazujacymi przepisami moga stanowi¢ pokrycie rezerw techniczno-
-ubezpieczeniowych.

Fundusz Zrownowazony Aktywnej Selekcji jest funduszem o podwyz-
szonym poziomie ryzyka inwestycyjnego. Aktywa funduszu, w domi-
nujacym stopniu w sposoéb posredni poprzez inwestycje w jednostki
uczestnictwa funduszy inwestycyjnych, lokowane sa gtéwnie w akcjach
oraz dtuznych papierach wartosciowych, w tym dtugoterminowych obli-
gacjach o statym oprocentowaniu, co moze spowodowac istotne zmiany
wartosci jednostki funduszu oraz podleganie tendencjom spadkowym
w zaleznosci od zmian poziomu rynkowych stép procentowych oraz stanu
koniunktury na rynku akgcji. Pozostata czes¢ aktywow funduszu stanowic
beda gtéwnie srodki pieniezne.

Aktywa funduszu lokowane sa z zachowaniem zasad dywersyfikacji
i ograniczen inwestycyjnych okreslonych w obowiazujacych przepisach.
Towarzystwo okresla minimalny i maksymalny udziat wartosci lokat
funduszu w poszczegolnych rodzajach aktywdéw w tacznej wartosci
aktywéw funduszu, biorac pod uwage cel inwestycyjny funduszu oraz
profil ryzyka inwestycyjnego funduszu, przy czym w przypadku inwestycji
posrednich przy stosowaniu limitéw zaangazowania w poszczegdine
rodzaje aktywdw brane sa pod uwage strategie inwestycyjne stosowane
przez poszczegdlne fundusze inwestycyjne lub instytucje wspdlnego
inwestowania. W razie przekroczenia ustalonych limitéw, Towarzystwo
podejmie dziatania w celu dostosowania w terminie 3 (trzech) miesiecy
stanu aktywow funduszu do tych limitow.

Informacje o obowiazujacych na dzieh zawarcia umowy ubezpieczenia
limitach udziatu wartosci lokat funduszu w poszczegéinych rodzajach
aktywow znajduja sie w zataczniku do niniejszego Regulaminu. Infor-
macje o aktualnej wartosci tych limitéw znajduja sie na stronie interne-
towej Towarzystwa, sa dostepne w siedzibie Towarzystwa oraz mozna je
uzyskac korzystajac z infolinii Towarzystwa.

Proporcje miedzy lokatami aktywow funduszu w akcjach i dtuznych papie-
rach wartosciowych uzaleznione sa od oceny biezacej i prognozowanej
sytuacji na rynku akgji i rynku finansowych instrumentow dtuznych. Przy
ocenie biezacej i prognozowanej sytuacji na rynku dtuznych papieréw
wartosciowych oraz rynku akgji, stuzacej podjeciu decyzji o lokowaniu
srodkéw w poszczegdlnych rodzajach aktywdw oraz doborze papierdw
wartosciowych, stosowane sa gtéwnie:

—_

) analiza sytuacji gospodarczej kraju,

2) analiza fundamentalna uwzgledniajaca obecna i prognozowana sytu-
acje ekonomiczno-finansowa i pozycje rynkowa poszczegdlnych spotek,

3) biezacy i prognozowany poziom rynkowych stép procentowych oraz
stopy inflagji,

4) ocena mozliwosci wzrostu cen papieréw wartosciowych,

5) ocena poziomu wyceny rynkowej poszczegdlnych instrumentow
finansowych,

6) ocena ryzyka braku ptynnosci papieréw wartosciowych, zmiennosci
ich cen oraz niewyptacalnosci emitentéw.

V. ZASADY TWORZENIA | UMARZANIA JEDNOSTEK
UBEZPIECZENIOWYCH FUNDUSZY KAPITALOWYCH
ORAZ ZASADY | TERMINY ICH WYCENY

Uzyte ponizej sformutowania, oznaczaja:
Fundusz — ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy;

Warto$¢ Aktywoéw Netto Funduszu — wartos¢ aktywow funduszu pomniej-
szona o jego zobowiazania;

Dzien Wyceny - dzien, na ktéry dokonuje sie wyceny aktywdw funduszu,
ustalenia Wartosci Aktywow Netto Funduszu oraz ustalenia Wartosci Aktywow
Netto na jednostke funduszu;

Rynek Aktywny — rynek spetniajacy tacznie nastepujace kryteria:
a) instrumenty, bedace przedmiotem obrotu na rynku sa jednorodne,

b) zazwyczaj w kazdym czasie wystepuja zainteresowani nabywcy
i sprzedawcy,

c) ceny sa podawane do publicznej wiadomosci;

Rynek Regulowany — zgodnie z Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie

instrumentami finansowymi, przez Rynek Regulowany rozumie sie dziatajacy

w sposob staty system obrotu instrumentami finansowymi dopuszczonymi do

tego obrotu, zapewniajacy inwestorom powszechny i réwny dostep do infor-

madji rynkowej w tym samym czasie przy kojarzeniu ofert nabycia i zbycia
instrumentéw finansowych, oraz jednakowe warunki nabywania i zbywania
tych instrumentéw, zorganizowany i podlegajacy nadzorowi wiasciwego
organu na zasadach okreslonych w przepisach ustawy, jak réwniez uznany
przez panstwo cztonkowskie za spetniajacy te warunki, i wskazany Komisji

Europejskiej jako rynek regulowany.

1. Jednostki funduszu sa tworzone w momencie wprowadzenia aktywdw
do funduszu. Wartos¢ aktywéw dodanych do zasobéw funduszu nie
moze by¢ mniejsza niz iloczyn liczby tworzonych jednostek oraz wartosci
jednostki obowiazujacej w dniu ich tworzenia, z uwzglednieniem koniecz-
nych zaokraglen.

2. Umorzenie jednostek funduszu jest zwiazane ze zmniejszeniem aktywow
funduszu. Wartos¢ aktywdw wycofanych z funduszu nie moze by¢ wyzsza
niz iloczyn liczby umorzonych jednostek oraz wartosci jednostki obowia-
zujacej w dniu ich umorzenia, z uwzglednieniem koniecznych zaokraglen.

3. Warto$¢ jednostek Funduszu Gwarantowanego i Funduszu Gwarancji
Zysku jest okreslana na kazdy dzier. Wartos¢ jednostek pozostatych
funduszy jest okreslana na kazdy dzien roboczy oraz na kazdy ostatni
dzied miesiaca kalendarzowego, i tak ustalona obowiazuje do najbliz-
szego dnia, na ktéry jest okreslana. W niniejszym Regulaminie przez dzien
roboczy rozumie sie kazdy dzier od poniedziatku do piatku, z wyfacze-
niem dni ustawowo wolnych od pracy.

4. Wycena jednostek funduszu dokonywana jest najpozniej w pierwszym
dniu roboczym po dniu, na ktory ustalana jest warto$¢ tych jednostek.

5. Dokonujac wyceny jednostek funduszu, Towarzystwo stosuje zasady
opisane szczegdtowo ponizej, odrebnie ustalone dla Funduszu Gwaran-
towanego i Funduszu Gwarancji Zysku oraz dla pozostatych funduszy.

6. Ustalanie Wartosci Netto Aktywoéw Funduszu i wycena jednostek
Funduszu Gwarantowanego

a) Wartos¢ aktywow i zobowiazan funduszu jest ustalana w kazdym
Dniu Wyceny z dokfadnoscia do jednego grosza.

b) Wartos¢ Aktywow Netto Funduszu jest réwna wartosci wszyst-
kich aktywoéw funduszu w dniu, na ktoéry dokonywana jest wycena
aktywow funduszu, pomniejszona o zobowiazania funduszu usta-
lone na ten dzien. W szczegdlnosci aktywa funduszu sa pomniej-



szane o wszelkie koszty zewnetrzne wynikajace z inwestowania
i przechowywania aktywow funduszu, w tym optaty i prowizje od
zawartych transakgji, koszty prowadzenia rachunkéw i dokonywa-
nych przelewéw, koszty zwiazane z przeprowadzeniem wyceny oraz
koszty bezpiecznego przechowywania aktywow przez podmioty
zewnetrzne, optaty wynikajace z obowiazujacych przepisow,
w szczegdlnosci podatkowych, jak tez z postanowienn zawartych
uméw ubezpieczenia, w tym optaty za zarzadzanie i administracje
ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi.

Wartos¢ jednostek funduszu ustala sie przy zastosowaniu rynko-
wych stép procentowych z uwzglednieniem Wartosci Aktywéw
Netto Funduszu na jednostke funduszu. Obowiazujgca wartosc
jednostek funduszu nie odzwierciedla w petni zyskow inwestycyj-
nych osiaganych z aktywéw funduszu, ani ewentualnych strat.
Dochody inwestycyjne czesciowo przektadaja sie na wzrost wartosci
jednostek funduszu, jednak ich cze$¢ przeznaczona jest na pokrycie
ewentualnych strat, co pozwala na zwiekszanie wartosci jednostek
w okresach gorszej koniunktury na rynkach finansowych i zapobiega
zmniejszeniu sie jej wartosci w tym okresie oraz zapewnia bardziej
réwnomierny jej wzrost.

Towarzystwo gwarantuje, ze wartos¢ jednostek funduszu na dany
Dzien Wyceny nie bedzie nizsza niz ich warto$¢ na poprzedni Dzien
Wyceny.

Towarzystwo ponosi ryzyko, ze Wartos¢ Aktywoéw Netto Funduszu
przeliczona przez liczbe jednostek w Dniu Wyceny bedzie nizsza niz
wartos¢ jednostek funduszu. Ewentualny niedobor jest pokrywany
aktywami Towarzystwa.

Ustalanie Wartosci Netto Aktywéw Funduszu i wycena jednostek
Funduszu Gwarancji Zysku

a)

b)

Wartos¢ aktywow i zobowiazan funduszu jest ustalana w kazdym
Dniu Wyceny z dokfadnoscia do jednego grosza.

Wartos¢ Aktywow Netto Funduszu jest rowna wartosci wszyst-
kich aktywow funduszu w dniu, na ktéry dokonywana jest wycena
aktywow funduszu, pomniejszona o zobowiazania funduszu usta-
lone na ten dzien. W szczegdlnosci aktywa funduszu sa pomniej-
szane o wszelkie koszty zewnetrzne wynikajace z inwestowania
i przechowywania aktywoéw funduszu, w tym optaty i prowizje od
zawartych transakgji, koszty prowadzenia rachunkéw i dokonywa-
nych przelewéw, koszty zwiazane z przeprowadzeniem wyceny oraz
koszty bezpiecznego przechowywania aktywow przez podmioty
zewnetrzne, optaty wynikajace z obowiazujacych przepisow,
w szczegdlnosci podatkowych, jak tez z postanowienn zawartych
uméw ubezpieczenia, w tym optaty za zarzadzanie i administracje
ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi.

Wartos¢ jednostek funduszu ustala sie przy zastosowaniu gwaranto-
wanej stopy zwrotu obowiazujacej w okresie gwarancji.

Przyrost wartosci jednostek funduszu jest staty w okresie gwarancji
i zalezny od wysokosci gwarantowanej stopy zwrotu.

Wartos¢ jednostek funduszu na dany Dzien Wyceny nie bedzie nizsza
niz ich wartos¢ na poprzedni Dzierh Wyceny.

Ustalanie Wartosci Netto Aktywéw Funduszu i wycena jednostek
funduszy innych niz fundusze z gwarancja

a)

b)

Wartos¢ aktywow i zobowiazan funduszu jest ustalana w kazdym
Dniu Wyceny z dokfadnoscia do jednego grosza.

Wartos¢ Aktywow Netto Funduszu jest rowna wartosci wszyst-
kich aktywow funduszu w dniu, na ktory dokonywana jest wycena
aktywow funduszu, pomniejszona o zobowiazania funduszu usta-
lone na ten dzien. W szczegdlnosci aktywa funduszu sa pomniej-
szane o wszelkie koszty zewnetrzne wynikajace z inwestowania
i przechowywania aktywow funduszu, w tym optaty i prowizje od
zawartych transakgji, koszty prowadzenia rachunkéw i dokonywa-
nych przelewéw, koszty zwiazane z przeprowadzeniem wyceny oraz
koszty bezpiecznego przechowywania aktywow przez podmioty
zewnetrzne, optaty wynikajace z obowiazujacych przepisow,
w szczegdlnosci podatkowych, jak tez z postanowienn zawartych
uméw ubezpieczenia, w tym optaty za zarzadzanie i administracje
ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi.

Wartos¢ jednostek funduszu ustala sie dzielac Wartos¢ Aktywodw
Netto Funduszu przez liczbe jednostek w Dniu Wyceny z uwzglednie-
niem kosztéw zakupu i sprzedazy papieréw wartosciowych. Wartos¢
jednostek funduszu jest podawana z doktadnoscia do 4 miejsc po
przecinku.

9. Zasady wyceny aktywow

a)

b)

Aktywa funduszu wycenia sie, a zobowiazania funduszu ustala sie
wedtug wiarygodnie oszacowanej wartosci godziwe;.

Aktywa funduszu moga byc¢ inwestowane w sposob posredni poprzez
inwestycje w jednostki uczestnictwa funduszy inwestycyjnych, a takze
w sposéb bezposredni w papiery wartosciowe, instrumenty finansowe
i inne aktywa. Szczegotowe informacje o funduszach inwestycyjnych,
ktorych jednostki uczestnictwa lub certyfikaty inwestycyjne wchodza
w sktad aktywow funduszy zarzadzanych przez Towarzystwo, mozna
znalez¢ w prospektach informacyjnych tych funduszy inwestycyj-
nych dostepnych w siedzibie Towarzystwa i na stronie internetowej
www.aviva.pl.

Papiery wartosciowe, instrumenty finansowe nie bedace papierami
wartosciowymi i inne aktywa wycenia sie wg ponizszych zasad:

i) Sktadniki lokat funduszu notowane na rynku regulowanym

Instrumenty finansowe notowane na Rynku Aktywnym wycenia
sie wg kursu zamkniecia z Dnia Wyceny.

Jezeli instrument finansowy jest notowany na wiecej niz jednym
Rynku Regulowanym, Towarzystwo dokonuje wyboru rynku
gtéwnego na podstawie wolumenu obrotéw w miesiacu poprze-
dzajacym miesiac wyceny.

Pozostate sktadniki lokat funduszu wycenia sie wedtug ostatniego
dostepnego w momencie dokonywania wyceny ustalonego na
Rynku Aktywnym kursu, przy czym jezeli dany rynek wyznacza
kurs zamkniecia lub inng wartos¢ stanowiaca jego odpowiednik,
to wycena nastepuje wedtug tego kursu lub wartosci.

i) Sktadniki lokat funduszu nienotowane na rynku regulowanym

Jednostki uczestnictwa nienotowane na Rynku Aktywnym wycenia
sie wedtug ostatniej, ogtoszonej przez dany fundusz lub wtasciwa
instytucje, wartosci aktywdw netto funduszu na jednostke skorygo-
wanga o ewentualne, znane funduszowi zmiany wartosci godziwej,
jakie wystapity od momentu ogtoszenia do Dnia Wyceny.

Dtuzne papiery wartosciowe nienotowane na rynku regulowanym
wycenia sie ustalajac ich warto$¢ godziwa, ktoéra szacuje sie przy
zastosowaniu stopy rentownosci w terminie do wykupu.

Bony skarbowe wycenia sie ustalajac ich wartos¢ godziwa, ktéra
szacuje sie przy zastosowaniu rynkowych stép rentownosci
bonoéw skarbowych.

Depozyty wycenia sie wedtug skorygowanej ceny nabycia
z uwzglednieniem odpiséw z tytutu trwatej utraty wartosci.

Pozostate skfadniki lokat funduszu nienotowane na aktywnym
rynku wyceniane sa wedtug wiarygodnie ustalonej wartosci
godziwej na podstawie oszacowania wartosci sktadnika lokat
funduszu za pomoca powszechnie uznanych metod estymadji
i stosowanych przez inne podmioty rynku finansowego.

10. Powyzsze sposoby wyceny moga oznacza¢ w praktyce nastepujace
metody wyceny dla poszczegdlnych instrumentéw finansowych:

11.

1

7)

akcje, obligacje lub inne instrumenty finansowe — zgodnie z cena
ustalona przez Gietde Papieréw Wartosciowych w Warszawie S.A.
lub BondSpot S.A. lub inna wiarygodna instytucje finansowa,

jednostki uczestnictwa funduszu inwestycyjnego — zgodnie z cena
wyliczona przez zarzadzajacego funduszem,

akcje, prawa do akgji lub obligacji — zgodnie z cena innej emisji lub
papieru podobnego,

instrumenty pochodne — zgodnie z ceng teoretyczna tego instrumentu,

obligacje z wbudowanym dodatkowym ryzykiem (premia) — zgodnie
z wartoscia obligacji bez tego ryzyka pomniejszona (powiekszona)
o wycene tego ryzyka (premii),

obligacje nienotowane lub notowane, ktérych cena gietdowa nie
jest wiarygodna — zgodnie z wartoscia wyliczona matematycznie na
podstawie cen z rynku pierwotnego lub wtérnego innych obligagji
o podobnej konstrukgji,

instrumenty dtuzne — zgodnie z wartoscia amortyzacji réznicy
pomiedzy kosztem nabycia i wartoscia wykupu.

Wartos¢ jednostek Funduszu Dynamicznego Aktywnej Selekcji, Funduszu
Zréwnowazonego Aktywnej Selekcji, Funduszu Stabilnego Aktywnej
Selekcji, Funduszu Dtuznego Aktywnej Selekcji nie jest ustalana, jezeli
z przyczyn niezaleznych od Towarzystwa nie mozna dokona¢ wiarygodne;]

53



wyceny istotnej czesci aktywdw danego funduszu. W takim przypadku —
przez okres, w jakim nie jest mozliwe ustalenie wartosci jednostek danego
funduszu — nie sa tworzone ani umarzane jednostki tego funduszu, a co
za tym idzie w umowie ubezpieczenia nie sa dokonywane operacje, ktore
wymagaja utworzenia lub umorzenia jednostek tego funduszu. Towa-
rzystwo moze zawiesi¢ dokonywanie tych operacji réwniez wtedy, gdy
zostato zawieszone zbywanie lub odkupywanie jednostek uczestnictwa
w funduszach inwestycyjnych majacych siedzibe na obszarze Polski lub
tytutdw uczestnictwa emitowanych przez instytucje wspélnego inwesto-
wania majace siedzibe za granica, za posrednictwem ktorych lokowane
sg aktywa danego funduszu — na czas trwania tych ograniczen. Operacje,
o ktérych mowa powyzej, maja miejsce niezwtocznie po ustaniu powyz-
szych przeszkéd.

Niniejszy Regulamin ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych zostat przyjety
uchwata Zarzadu Aviva Towarzystwa Ubezpieczer na Zycie Spotka Akcyjna
z dnia 13 marca 2013 roku i wszedt w zycie 15 kwietnia 2013 roku.

ZAELACZNIK

Limity udziatu wartosci lokat funduszy w poszczegolnych rodzajach
aktywow

Ponizsze limity dotycza zaréwno inwestycji bezposrednich w papiery warto-
$ciowe, instrumenty finansowe nie bedace papierami wartosciowymi oraz
inne aktywa, jak i inwestycji posrednich —w certyfikaty inwestycyjne, jednostki
uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych majacych siedzibe na obszarze
Polski lub tytuty uczestnictwa emitowane przez instytucje wspélnego inwe-
stowania majace siedzibe za granica. W przypadku inwestycji posrednich przy
stosowaniu limitéw brane s3 pod uwage strategie inwestycyjne stosowane
przez poszczegolne fundusze inwestycyjne lub instytucje wspolnego inwesto-
wania.

Limity zaangazowania w akcje oraz dtuzne papiery wartosciowe
i inne dtuzne instrumenty finansowe

Akcje Dtuzne papiery
wartosciowe i inne
dtuzne instrumenty

finansowe

Min. Maks. Min. Maks.
Fundusz Akgji 70 proc. | 100 proc. 0 proc. 30 proc.
Fundusz Dtuzny 0 proc. 0 proc. 100 proc. | 100 proc.
Aktywnej Selekgji
Fundusz Dynamiczny 50 proc. 100 proc. 0 proc. 50 proc.
Fundusz Dynamiczny 60 proc. 100 proc. 0 proc. 40 proc.
Aktywnej Selekcji
Fundusz Gwarangji 0 proc. 0 proc. 100 proc. | 100 proc.
Zysku
Fundusz 0 proc. 10 proc. 85 proc. 100 proc.
Gwarantowany
Fundusz 40 proc. 100 proc. 0 proc. 60 proc.
Miedzynarodowy "
Fundusz Pieniezny 0 proc. 0 proc. 100 proc. | 100 proc.
Fundusz Spoétek 70 proc. 100 proc. 0 proc. 30 proc.
Dywidendowych
Fundusz Stabilnego 0 proc. 20 proc. 80 proc. 100 proc.
Wzrostu
Fundusz Stabilny 15 proc. 50 proc. 50 proc. 85 proc.
Aktywnej Selekgji
Fundusz Zréwnowa- 30 proc. 60 proc. 40 proc. 70 proc.
zony
Fundusz Zréwno- 30 proc. 70 proc. 30 proc. 70 proc.
wazony Aktywnej
Selekgji
" Limity udziatu lokat w akcje krajowe oraz akcje zagraniczne w facznej

wartosci aktywdw Funduszu Miedzynarodowego
Akcje krajowe Akcje zagraniczne

Min. Maks. Min. Maks.
Fundusz 10 proc. 40 proc. 30 proc. 80 proc.
Miedzynarodowy
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Limity udziatu nieruchomosci w tacznej wartosci aktywow
Funduszu Gwarantowanego

Nieruchomosci

Min. Maks.

Fundusz Gwarantowany 0 proc. 5 proc.

Wysokos¢ optat za zarzadzanie i administracje ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi obowigzujaca od 15.04.2013 r.

Fundusz Akgji 3,25 proc. ?
Fundusz Dtuzny Aktywnej Selekgji 0 proc. ?
Fundusz Dynamiczny 3,25 proc. ¥
Fundusz Dynamiczny Aktywnej Selekgji 0 proc. ?
Fundusz Gwarangji Zysku 1,25 proc. 2
Fundusz Gwarantowany 2 proc. ¥
Fundusz Miedzynarodowy 2,5 proc.
Fundusz Pieniezny 1,5 proc. ¥
Fundusz Spotek Dywidendowych 3 proc. ¥
Fundusz Stabilnego Wzrostu 2,25 proc. ?
Fundusz Stabilny Aktywnej Selekdcji 0 proc. ?
Fundusz Zréwnowazony 2,75 proc. ¥
Fundusz Zréwnowazony Aktywnej Selekgji 0 proc. ?

2W zwiazku z inwestowaniem posrednim w certyfikaty inwestycyjne lub
jednostki uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych majacych siedzibe
na obszarze Polski albo tytuty uczestnictwa emitowane przez instytucje
wspdlnego inwestowania majace siedzibe za granica i pobieraniem optat
za zarzadzanie tymi aktywami przez towarzystwa funduszy inwestycyj-
nych lub ww. instytucje.

W razie inwestycji posrednich w certyfikaty inwestycyjne lub jednostki
uczestnictwa emitowane lub zbywane przez fundusze inwestycyjne
zarzadzane przez Aviva Investors Poland Towarzystwo Funduszy Inwe-
stycyjnych S.A. optata za zarzadzanie i administracje danym ubezpie-
czeniowym funduszem kapitatowym przewidziana w powyzszej tabeli
zostanie pomniejszona o pobierane przez to towarzystwo funduszy inwe-
stycyjnych optaty i wynagrodzenie w zwiazku z takim sposobem inwesto-
wania aktywéw funduszu.



Informacja o postanowieniach zawartych we wzorcach uméw

dotyczaca Warunkow Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym

Funduszem Kapitatowym ZESPOL Nr PGZ/2016/1 (PD201601)

Rodzaj informacji /
postanowienia wzorca

umownego

Nr zapisu oraz nr strony wzorca um

ownego

1. Przestanki wyptaty
odszkodowania 1 innych
Swiadczen lub wartosci

wykupu ubezpieczenia

Warunki ogolne umowy glownej

§ 7ust. 1,2, 5
(str. 3),

§ 17 (str. 6),
§ 21 (str. 7),
§ 22 ust. 2
(str. 7),

§ 9 ust. 1 (str. 4),

§ 23 ust. 3 (str. 7)

Warunki ogolne umowy dodatkowej ubezpi

eczenia ryzyka:

smierci wskutek nieszczesliwego wypadku  |§ 2 (str. 10),
nr PGZ/SNW/2016/1 § 7 (str. 10)
smierci wskutek wypadku komunikacyjnego |§ 2 (str. 11),
nr PGZ/ZKW/2016/1 § 7 (str. 12)
kalectwa wskutek nieszczgsliwego wypadku |§ 2 ust. 1, 2
nr PGZ/TIN/2016/1 (str. 12),

§ 7 (str. 13)
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek § 2 (str.14) ,
nieszczesliwego wypadku nr PGZ/TUZ/2016/1 |§ 7 (str. 15)
powstania niezdolnosci do pracy wskutek § 2 (str.16) ,
nieszczesliwego wypadku § 7 (str. 16)
nr PGZ/NPW/2016/1
leczenia szpitalnego wskutek nieszczesliwego |§ 2 ust. 1, 2
wypadku nr PGZ/LZW/2016/1 (str.17),

§ 7 (str. 18)
leczenia szpitalnego w systemie swiadczen §2ust. 1,2,3
progresywnych nr PGZ/L3K/2016/1 (str.20),

§ 7 (str. 21)
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$wiadczenia szpitalnego ,,Zdrowe Zycie”
nr PGZ/HCB/2016/1

§2ust. 1,2,3,4
15 (str. 22),

§ 7 ust. 1-7

(str. 23)

powaznego zachorowania nr PGZ/PZK/2016/1

§ 2 (str. 38),
§ 7ust. 2,3
(str. 40)

assistance — Wariant II nr PGZ/AS2/2016/1

§ 2 (str. 41),
§ 5 (str. 44)

2. Ograniczenia

oraz wylaczenia
odpowiedzialnos$ci
zaktadu ubezpieczen
uprawniajace do odmowy
wyplaty odszkodowania

1 innych swiadczen

lub ich obnizenia;

Warunki ogolne umowy glownej

§ 7ust. 3,4

(str. 3),

§ 10 (str. 4),

§ 11 (str. 4),
§12ust. 2,3

(str. 5),

§ 20 ust. 2 (str. 7)

Warunki ogélne umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka:

smierci wskutek nieszczesliwego wypadku

§ 4 (str. 10),

nr PGZ/SNW/2016/1 §Sust. 2,3
(str. 10)
smierci wskutek wypadku komunikacyjnego |§ 4 (str. 11),
nr PGZ/ ZKW/2016/1 §Sust. 2,3
(str. 12)
kalectwa wskutek nieszczesliwego wypadku |§ 2 ust. 3, 4
nr PGZ/TIN/2016/1 (str. 12),
§ 4 (str. 13),
§S5ust.213
(str. 13)
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek § 4 (str. 14),
nieszczesliwego wypadku nr PGZ/TUZ/2016/1 |§ 5 ust. 2, 3

(str. 15)
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powstania niezdolnos$ci do pracy wskutek
nieszczesliwego wypadku nr PGZ/NPW/2016/1

§ 4 (str. 16),
§ 5 ust. 2 (str. 16)

leczenia szpitalnego wskutek nieszczesliwego
wypadku nr PGZ/LZW/2016/1

§ 2ust. 3,4
(str. 17),
§ 4 (str. 18),
§Sust. 2,3
(str. 18)

leczenia szpitalnego w systemie $wiadczen
progresywnych nr PGZ/L3K/2016/1

§2ust.4,5,6,7,
8 (str. 20),

§ 3 ust. 4

(str. 20),

§ 4 (str. 20)

oraz § Sust. 2, 3
(str. 21)

$wiadczenia szpitalnego ,,Zdrowe Zycie”
nr PGZ/HCB/2016/1

§2ust. 6,7,8,9,
10 (str. 22),

§ 3 ust. 4

(str. 23),

§ 4 (str. 23) oraz
§6ust. 2,3

(str. 23)

powaznego zachorowania
nr PGZ/PZK/2016/1

§2ust. 5

(str. 39),

§3ust. 3,4,5,6,
8 (str. 39),

§ 4 (str. 39),
§S5ust. 2,3

(str. 40)

assistance — Wariant Il nr PGZ/AS2/2016/1

§ 4 (str. 44)
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3. Koszty oraz
inne obcigzenia
potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych,
z aktywow
ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych
lub poprzez umorzenie
jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych

funduszy kapitatowych;

Warunki ogélne umowy gléownej

§ 13 (str. 5),

§ 14 (str. 5),
§16ust. 7,8, 9,
10 (str. 6),

§ 17ust. 4,5
(str. 6),

§ 27 (str. 8)

Zapisy w dokumencie ubezpieczenia (polisie)

4. Warto$¢ wykupu
ubezpieczenia w
poszczegbdlnych okresach
trwania ochrony
ubezpieczeniowe;j
oraz okres, w ktorym
roszczenie o wyplate
warto$ci wykupu nie

przystuguje.

Zapisy w dokumencie ubezpieczenia (polisie)
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