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. Przestanki wyptaty

odszkodowania i innych
$wiadczen lub warto$ci
wykupu ubezpieczenia

Warunki ogélne umowy gléwnej §7ust. 1,2,3,4
§ 10 ust. 1
§ 18
§ 20
§ 22
§ 24 ust. 3
Warunki ogélne umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka:
$mierci wskutek nieszczgsliwego wypadku §2
nr PGOF/SNW/2016/1 §7
smierci wskutek zawatu serca lub udaru mézgu §2
nr PGOF/ZZU/2016/1 §7
kalectwa wskutek nieszczgsliwego wypadku §2
nr PGOF/TIN/2016/1 §7
trwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek §2
nieszczesliwego wypadku nr PGOF/TUZ/2016/1 §7
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek §2
nieszczgsliwego wypadku w systemie §wiadczen §7
progresywnych nr PGOF/TU1/2016/1
trwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu §2
serca lub udaru mézgu nr PGOF/TU2/2016/1 §7
powstania niezdolnos$ci do pracy wskutek §2
nieszczesliwego wypadku nr PGOF/NPW/2016/1 §7
leczenia szpitalnego nr PGOF/L2K/2017/1 § 2 ust. 1-3
§ 2 ust. 7-10
§7
leczenia szpitalnego w systemie swiadczen § 2 ust. 1-4
progresywnych nr PGOF/L3K/2017/1 § 2 ust. 7-12
§7
leczenia szpitalnego wskutek nieszczgsliwego §2
wypadku nr PGOF/L4W/2017/1 §7
rehabilitacji nr PGOF/RHU/2017/1 §2
§6
rekonwalescencji nt PGOF/REK/2016/1 §2

§6




$wiadczenia szpitalnego ,,Zdrowe Zycie” § 2 ust. 1-4
nr PGOF/HCB/2016/1 § 2 ust. 12-14
§ 7 ust. 1-6
powaznego zachorowania 1 niezdolnosci do pracy §2
nr PGOF/NPZ/2017/1 §7
zachorowania na nowotwor ztosliwy §2
"RAKassistance” nr PGOF/PNR/2017/1 §7
wystgpienia powaznego stanu chorobowego § 2 ust. 1-3
nr PGOF/PKN/2017/1 § 2 ust. 9-11
§ 7 ust. 1-6
leczenia specjalistycznego nr PGOF/SPC/2017/1 § 2 ust. 1-3
§ 2 ust. 8-10
§7
osierocenia dziecka uczestnika nr PGOF/ §2
Z0D/2016/1 §7
$mierci matzonka uczestnika nr PGOF/ZMK/2016/1 |§ 2
§ 6
$mierci matzonka uczestnika wskutek §2
nieszczesliwego wypadku nr PGOF/ZMW/2016/1 §6
$mierci matzonka uczestnika wskutek §2
nieszczgsliwego wypadku przy pracy §7
nr PGOF/ZPM/2016/1
$mierci matzonka uczestnika wskutek zawatu serca | § 2
lub udaru mézgu nr PGOF/ZZM/2016/1 §7
$mierci matzonka uczestnika wskutek wypadku §2
komunikacyjnego nr PGOF/ZKM/2016/1 §7
kalectwa matzonka uczestnika wskutek §2ust. 1,2
nieszczesliwego wypadku nr PGOF/TIM/2016/1 §7
trwalego uszczerbku na zdrowiu matzonka §2ust. 1,2
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku §7
nr PGOF/TUM/2016/1
trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka §2ust. 1,2
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku §7
w systemie $wiadczen progresywnych
nr PGOF/T1M/2016/1
trwalego uszczerbku na zdrowiu matzonka §2ust. 1,2
uczestnika wskutek zawatu serca lub udaru mozgu §7
nr PGOF/T2M/2016/1
leczenia szpitalnego matzonka uczestnika wskutek — |§ 2
nieszczesliwego wypadku nr PGOF/LM2/2017/1 §7




leczenia szpitalnego matzonka uczestnika § 2 ust. 1-3

nr PGOF/L2M/2017/1 § 2 ust. 6-10
§7

rekonwalescencji malzonka uczestnika §2

nr PGOF/REM/2016/1 §6

leczenia szpitalnego matzonka uczestnika w systemie |2 ust. 1-3

swiadczen progresywnych nr PGOF/L3M/2017/1 § 2 ust. 6-12
§7

$wiadczenia szpitalnego malzonka uczestnika § 2 ust. 1-4

,.Zdrowe Zycie” nr PGOF/HBM/2016/1 § 2 ust. 13-15
§ 7 ust. 1-6

powaznego zachorowania matzonka uczestnika §2

nr PGOF/PZM/2016/1 §7

$mierci dziecka — wariant rozszerzony § 2 ust. 1-2

nr PGOF/ZDR/2016/1 § 6 ust. 1-4

$mierci dziecka wskutek nieszczgsliwego wypadku | § 2

NR PGOF/ZDW/2017/1 §7

trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka wskutek §2

nieszczesliwego wypadku nr PGOF/TUD/2017/1 §7

nastepstw nieszczesliwych wypadkoéw u dziecka §2

uczestnika nr PGOF/TUB/2017/1 §7

leczenia szpitalnego dziecka uczestnika § 2 ust. 1-3

nr PGOF/LSD/2017/1 § 2 ust. 7-10
§7

rehabilitacji nowonarodzonego dziecka uczestnika § 2 ust. 1-3

nr PGOF/RHD/2017/1 §6

$wiadczenia szpitalnego dziecka "Zdrowe Zycie" § 2 ust. 1-3

nr PGOF/HD2/2017/1 § 2 ust. 11-13
§ 6 ust. 1-6

powaznego zachorowania dziecka uczestnika §2

nr PGOF/PDK/2017/1 §7

urodzenia si¢ dziecka nr PGOF/UDK/2016/1 §2
§3ust.3,4,6
§ 4

urodzenia si¢ dziecka w systemie Swiadczen §2

progresywnych nr PGOF/UD2/2017/1 § 4 ust. 1-3

urodzenia dziecka martwego lub poronienia §2

nr PGOF/ZNK/2016/1 §3ust.3,4,6
§4ust. 1,2




$mierci rodzica nt PGOF/ZRK/2016/1 §2
§6
Warunki ogélne umowy dodatkowej ubezpieczenia:
assistance — wariant [ nr PGOF/AS1/2016/1 §2
assistance — wariant II nr PGOF/AS2/2016/1 §2
assistance — wariant I1I nr PGOF/AS3/2017/1 §2
program assistance - wariant III nr WS/PAS3/2017/1 |§ 2
~ZAGRANICZNA OPINIA LEKARSKA” §2
nr PGOF/BDR/2017/1
pakiet medyczny "Badz Zdrow” §3
nr PGOF/AMB/2016/1 §5
2. Ograniczenia oraz wylaczenia | Warunki ogélne umowy gléwnej §6
odpowiedzialnos$ci zaktadu § 7 ust. 6-8
ubezpieczen uprawniajace § 8ust. 5
do odmowy wyptaty §9ust. 5
odszkodowania iinnych § 11
swiadczen lub ich obnizenia; §12
§ 13 ust. 2,3
§ 21 ust. 2
Warunki ogélne umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka:
$mierci wskutek nieszczgsliwego wypadku §4
nr PGOF/SNW/2016/1 §Sust. 2,3
smierci wskutek zawatu serca lub udaru mozgu §3ust.3
nr PGOF/ZZU/2016/1 § 4
§Sust. 2,3
kalectwa wskutek nieszczegsliwego wypadku §2ust. 6,7
nr PGOF/TIN/2016/1 § 4
§Sust. 2,3
trwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek § 4
nieszczesliwego wypadku nr PGOF/TUZ/2016/1 §Sust. 2,3
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek §2ust. 6
nieszczesliwego wypadku w systemie §wiadczen §4
progresywnych nr PGOF/TU1/2016/1 §S5ust. 2,3
trwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu §2ust.5,6
serca lub udaru mézgu nr PGOF/TU2/2016/1 § 4
§Sust. 2,3
powstania niezdolno$ci do pracy wskutek § 4
nieszczesliwego wypadku nr PGOF/NPW/2016/1 §Sust. 2,3




leczenia szpitalnego nr PGOF/L2K/2017/1

§ 2 ust.
§ 3 ust.

§ 4

§ 5 ust.

leczenia szpitalnego w systemie swiadczen
progresywnych nr PGOF/L3K/2017/1

§ 2 ust.
§ 3 ust.

§ 4

§ 5 ust.

ryzyka leczenia szpitalnego wskutek nieszczgsliwego
wypadku nr PGOF/L4W/2017/1

§ 4

§ 5 ust.

rehabilitacji nr PGOF/RHU/2017/1

§ 2 ust.
§ 3 ust.

§ 4

§ 5 ust.

rekonwalescencji nt PGOF/REK/2016/1

§ 4

$wiadczenia szpitalnego ,,Zdrowe Zycie”
nr PGOF/HCB/2016/1

§ 2 ust.
§ 2 ust.
§ 3 ust.

§ 4

§ 6 ust.
§ 7 ust.

powaznego zachorowania i niezdolnosci do pracy
nr PGOF/NPZ/2017/1

§ 2 ust.
§ 3 ust.

§ 4

§ 5 ust.

zachorowania na nowotwor ztosliwy
"RAKassistance” nr PGOF/PNR/2017/1

§ 3 ust.

§ 4

§ 5 ust.

wystgpienia powaznego stanu chorobowego
nr PGOF/PKN/2017/1

§ 2 ust.
§ 3 ust.

§ 4

§ 5 ust.

3-5,8,9

leczenia specjalistycznego nr PGOF/SPC/2017/1

§ 2 ust.
§ 3 ust.

§ 4

§ 5 ust.

osierocenia dziecka uczestnika
nr PGOF/Z0D/2016/1

§ 3 ust.

§ 4

§ 5 ust.

$mierci matzonka uczestnika nr PGOF/ZMK/2016/1

§ 2 ust.
§ 3 ust.

§ 4

§ 5 ust.




$mierci matzonka uczestnika wskutek § 4
nieszczesliwego wypadku nr PGOF/ZMW/2016/1 §Sust. 2,3
$mierci matzonka uczestnika wskutek § 4
nieszczgsliwego wypadku przy pracy §Sust. 2,3
nr PGOF/ZPM/2016/1
$mierci matzonka uczestnika wskutek zawalu serca |§ 2 ust. 4, 5, 6
lub udaru mézgu nr PGOF/ZZM/2016/1 §3ust.3,5

§ 4

§Sust. 2,3
$mierci matzonka uczestnika wskutek wypadku § 4
komunikacyjnego nr PGOF/ZKM/2016/1 §Sust. 2,3
kalectwa matzonka uczestnika wskutek §2ust. 6,7
nieszczesliwego wypadku nr PGOF/TIM/2016/1 §4

§Sust. 2,3
trwalego uszczerbku na zdrowiu matzonka § 4
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku §Sust. 2,3
nr PGOF/TUM/2016/1
trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka §2ust. 2-4,5,6
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku §4
w systemie $wiadczen progresywnych §Sust. 2,3
nr PGOF/T1M/2016/1
trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka § 2 ust. 6
uczestnika wskutek zawalu serca lub udaru mozgu  (§ 4
nr PGOF/T2M/2016/1 §Sust. 2,3
leczenia szpitalnego matzonka uczestnika wskutek | § 2 ust. 3,
nieszczesliwego wypadku nr PGOF/LM2/2017/1 § 2 ust. 5-7

§ 4

§Sust. 2,3
leczenia szpitalnego matzonka uczestnika § 2 ust. 3-5
nr PGOF/L2M/2017/1 §3ust. 4

§ 4,

§S5ust. 2,3
leczenia szpitalnego matzonka uczestnika w systemie |§ 2 ust. 5
swiadczen progresywnych nr PGOF/L3M/2017/1 § 4

§Sust. 2,3
rekonwalescencji matzonka uczestnika § 4
nr PGOF/REM/2016/1
swiadczenia szpitalnego malzonka uczestnika § 2 ust. 3a, 3b
,Zdrowe Zycie” nr PGOF/HBM/2016/1 § 2 ust. 5-11

§ 4

§6ust. 2,3

§ 7 ust.

7




powaznego zachorowania malzonka uczestnika §2ust. 5,9
nr PGOF/PZM/2016/1 § 3 ust. 3, 4, 4a, 4b,

6, 6a

§ 4

§Sust. 2,3
$mierci dziecka — wariant rozszerzony §2ust. 3
nr PGOF/ZDR/2016/1 §3ust. 4

§ 4

§Sust. 2,3
$mierci dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku | § 4
NR PGOF/ZDW/2017/1 §S5ust. 2,3
trwalego uszczerbku na zdrowiu dziecka wskutek § 4
nieszczesliwego wypadku nr PGOF/TUD/2017/1 §Sust. 2,3
nastepstw nieszczesliwych wypadkow u dziecka §2ust. 5
uczestnika nr PGOF/TUB/2017/1 § 4

§Sust. 2,3
leczenia szpitalnego dziecka uczestnika §2ust.5,8
nr PGOF/LSD/2017/1 § 3ust. 4

§ 4

§Sust. 2,3
rehabilitacji nowonarodzonego dziecka uczestnika | § 2 ust. 3
nr PGOF/RHD/2017/1 § 3 ust. 4

§4ust. 2,3

§6ust. 5
$wiadczenia szpitalnego dziecka ,,Zdrowe Zycie” § 2ust. 2
nr PGOF/HD2/2017/1 § 2 ust. 5-9

§ 4

§Sust. 2,3

§ 6 ust. 7
powaznego zachorowania dziecka uczestnika §2ust. 3,4
nr PGOF/PDK/2017/1 §3ust. 3,4

§ 4

§Sust. 2,3
urodzenia si¢ dziecka nr PGOF/UDK/2016/1 brak
urodzenia si¢ dziecka w systemie swiadczen §3ust. 3,4
progresywnych nr PGOF/UD2/2017/1 § 4,
urodzenia dziecka martwego lub poronienia § 4ust. 3
nr PGOF/ZNK/2016/1
$mierci rodzica nt PGOF/ZRK/2016/1 § 2 ust. 3

§3ust. 5

§ 4

§Sust. 2,3




Warunki ogélne umowy dodatkowej ubezpieczenia:

3. Koszty oraz inne obcigzenia
potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych,

z aktywoOw ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych

lub poprzez umorzenie
jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych;

assistance — wariant [ nr PGOF/AS1/2016/1 §4
assistance — wariant I nr PGOF/AS2/2016/1 §4
assistance — wariant I1I nr PGOF/AS3/2017/1 § 4
§5
§ 7 ust. 3-5
program assistance - wariant I1I nr WS/PAS3/2017/1 |§ 4
§5
§ 7 ust. 3-5
»ZAGRANICZNA OPINIA LEKARSKA” §3
nr PGOF/BDR/2017/1 § 6ust. 2,3
pakiet medyczny ”Badz Zdrow” § 4
nr PGOF/AMB/2016/1 §6ust. 2,3
Warunki og6lne umowy gtéwne;j § Sust. 2 pkte
§ 10 ust. 2
§ 14
§ 15
§ 17ust. 7,8, 9, 10,
§ 18 ust. 4,5
§ 26 ust. 1
§ 29

Zapisy w dokumencie ubezpieczenia (polisie)

. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia
w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony
ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyplate
warto$ci wykupu
nie przysluguje.

Zapisy w dokumencie ubezpieczenia (polisie)
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WARUNKI OGOLNE GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE Z UBEZPIECZENIOWYM
FUNDUSZEM KAPITALOWYM OPIEKUN NR PGOF/2017/1

|. POSTANOWIENIA POCZATKOWE

§1.
DEFINICJE

llekro¢ w Warunkach Ogélnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpiecze-

niowym Funduszem Kapitatowym Opiekun, 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

terminéw, 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) automatyczny limit akceptacji — ustalana przez Towarzystwo maksy-
malna wysokos¢ sumy ubezpieczenia, ktora przyznawana jest bez doko-
nywania indywidualnej oceny podejmowanego przez Towarzystwo ryzyka
ubezpieczeniowego;

3) deklaracja uczestnictwa — deklaracja woli przystapienia do umowy
ubezpieczenia, sktadana przez uczestnika na formularzu Towarzystwa
(réwniez w jego wersji elektronicznej);

4) dokument ubezpieczenia — dokument okreslajacy najwazniejsze posta-
nowienia umowy ubezpieczenia, doreczany ubezpieczajacemu przez Towa-
rzystwo, w tym polisa;

5) dzien zaptaty sktadki —dzien, w ktérym sktadka znajdzie sie w posiadaniu
Towarzystwa; w przypadku wptaty na rachunek bankowy Towarzystwa jest
nim dzien uznania tego rachunku;

6) jednostki funduszu — jednakowe] wartosci udzialy, na ktére pojeciowo
podzielony jest ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy;

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

8) kwotacja —wstepna kalkulacja kosztu ubezpieczenia, przygotowana przez
Towarzystwo na podstawie danych przedstawionych przez ubezpieczaja-
cego przed ztozeniem przez niego wniosku o ubezpieczenie, nie stanowiaca
oferty w rozumieniu przepisow prawa cywilnego;

9) matzonek uczestnika - osoba pozostajaca z uczestnikiem w zwigzku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego;

10

=

nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio i wytacznie
przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego lub posredniego
zrédia wjakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu uczestnika,
ktora to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb
nagly, niezaleznie od woli uczestnika;

—_
—
=

ochrona ubezpieczeniowa — zobowigzanie Towarzystwa do wyptaty
$wiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci wynikajacej z umowy
ubezpieczenia w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewi-
dzianego w umowie ubezpieczenia;

12) OWU lub warunki ogélne umowy gtéwnej — niniejsze warunki ogéine
ubezpieczenia wraz z zatgcznikami;

13) partner uczestnika - osoba niespokrewniona z uczestnikiem i wskazana
przez uczestnika w zataczniku do deklaracji uczestnictwa, z ktérg uczestnik
pozostaje w zwigzku nieformalnym prowadzac wspélne gospodarstwo
domowe. W jednym czasie ochrong moze by¢ objety tylko jeden partner
uczestnika. Odwotanie przez uczestnika wskazania danej osoby jako part-
nera jest mozliwe w kazdym czasie, za$ wskazanie przez uczestnika nowego
partnera jest mozliwe od najblizszej rocznicy ubezpieczenia;

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

15) rachunek — wydzielony w sposéb pojeciowy dla kazdego uczestnika
rachunek jednostek ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych, na ktérym
w sposéb okreslony w OWU gromadzone bedg $rodki pochodzace z wpta-
canych sktadek;

16) rocznica ubezpieczenia — dzien rozpoczynajacy drugi i kazdy kolejny rok
trwania ubezpieczenia, przy czym lata ubezpieczenia sg to bezposrednio po
sobie nastepujace okresy rozpoczynajace sie odpowiednio w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia oraz w przypadajace w nastepnych latach kalenda-
rzowych dni oznaczone tg sama datg dzienng; jezeli datg zawarcia umowy

ubezpieczenia jest dzien 29 lutego, drugi i kolejne lata ubezpieczenia rozpo-
czynaja sie ostatniego dnia miesigca lutego;

_
~
~

sporzadzenie wniosku — czynnos¢ polegajaca na wypetnieniu formularza
whniosku i podpisaniu go przez ubezpieczajgcego oraz osobe posredniczacq
przy zawieraniu umowy ubezpieczenia, przy czym sporzadzenie wniosku
oznacza réwniez wypetnienie formularza w wersji elektronicznej, jego
wydrukowanie i podpisanie;

)

suma ubezpieczenia z tytutu Smierci uczestnika — wynikajaca z umowy
ubezpieczenia kwota, ktérag na warunkach okreslonych w OWU Towarzy-
stwo zobowiazane jest zaptaci¢ w przypadku $mierci uczestnika; wysokos¢
sumy ubezpieczenia z tytutu smierci uczestnika ustalana jest w oparciu
o informacje uzyskane od ubezpieczajacego;

—_
(e
N

Smierc¢ uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku — $mier¢ uczest-
nika bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku, jezeli nastapita
W Ciggu stu osiemdziesieciu dni od daty nieszczesliwego wypadku;

20) Towarzystwo — Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA;

21) ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna oraz jednostka organiza-
cyjna nie bedaca osoba prawna lecz posiadajaca zdolnos¢ prawna, ktéra
zawiera z Towarzystwem umowe ubezpieczenia;

22) ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe zwane rowniez ,fundu-
szami” — wyodrebnione pojeciowo czesci aktywow Towarzystwa groma-
dzone i inwestowane z przeznaczeniem na okreslone wyptaty przewidziane
w umowach ubezpieczenia;

23) uczestnik — osoba, na rzecz ktérej umowa ubezpieczenia zostata zawarta
(osoba ubezpieczona), przy czym uczestnikiem moze by¢ réwniez ubez-
pieczajacy bedacy osoba fizyczna, w rozumieniu OWU pojecie to oznacza
rowniez osobe ubiegajaca sie o przystapienie do ubezpieczenia oraz
osobe, w stosunku do ktérej 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 — umowa uzupetniajgca umowe gtéwna o ryzyka
dodatkowe stanowigce rozszerzenie 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 $mierci uczest-
nika w sytuacji, gdy w chwili Smierci uczestnika nie ma uposazonych;

28) wartos¢ jednostki funduszu — wartos¢, zgodnie z ktérg jednostki funduszu
zarachowane sg na rachunek i odliczane z tego rachunku; wartos¢ jednostki
ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego ustalana jest zgodnie z zasa-
dami 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, sktadana przez
ubezpieczajacego na formularzu Towarzystwa, obejmujaca oswiadczenia
i wyjasnienia ubezpieczajacego dotyczace uczestnikdw i ubezpieczajacego;

31) wspotuczestnik — matzonek lub partner uczestnika, objety ochrona
ubezpieczeniowa na zasadach wskazanych w warunkach ogélnych umowy
gtéwnej lub warunkach umowy dodatkowej;

32) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polegajaca
na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami wszel-
kiego rodzaju zwiazkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, két, ognisk
i zespotow sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzynarodo-
wych lub ogolnokrajowych rozgrywkach sportowych o charakterze niepro-
fesjonalnym;

33

=

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 przeszkdd, skoki bungee, zorbing,
wyscigi lub rajdy, lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi
konne, gérskie sptywy wodne, nurkowanie wymagajace uzycia specjali-
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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 asekuracyjnego;

zawodowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polegajaca
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 witasciwy
dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

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

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawne;]
do otrzymywania w zwigzku z uprawianiem sportu wynagrodzenia w
dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu kosztéw zwia-
zanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkow itp., niezaleznie
od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie, czy w ramach gier
zespotowych.

ZAWARCIE GEOWNEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

§ 2.
ZAWARCIE GEOWNEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

Gléwna umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas nieokreslony.

Gléwna umowa ubezpieczenia zawierana jest w trybie ztozenia przez ubez-
pieczajgcego oferty zawarcia umowy ubezpieczenia oraz przyjecia tej oferty
przez Towarzystwo. Oferta skfadana jest na formularzu wniosku i podlega
rozpatrzeniu przez Towarzystwo po stwierdzeniu, ze tacznie spetnione
zostaly 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 prawidiowy i — z zastrzezeniem
wyjatkéw przewidzianych w formularzu wniosku — zupetny;

3) do wniosku zostata dotaczona aktualna kwotacja wraz z listg uczest-
nikow, ktérzy ztozyli deklaracje uczestnictwa przed dniem sporzadzenia
whniosku o ubezpieczenie lub w tym dniu, zawierajaca w szczegdInosci
imiona i nazwiska uczestnikoéw, daty ich urodzenia, numery PESEL,
pte¢, wykonywane zawody, otrzymywane wynagrodzenie (wytacznie
w przypadku gdy ma ono wptyw na ustalenie wysokosci sktadki i sumy
ubezpieczenia) oraz proponowany zakres i wysoko$¢ ochrony ubezpie-
czenioweyj;

4) do wniosku dotaczone zostaty ztozone przez uczestnikow deklaracje
uczestnictwa wypetnione w sposéb prawidtowy i — z zastrzezeniem
wyjatkéw przewidzianych w formularzu deklaracji — zupetny;

5) zostata zaptacona pierwsza skiadka z tytutu ubezpieczenia kazdego
z uczestnikéw, o ktérych mowa w pkt 3, w wysokosci wynikajacej
z wniosku o ubezpieczenie;

6) Towarzystwu, zgodnie z trescig deklaracji uczestnictwa, udzielone
zostaty petnomocnictwa do wgladu do danych dotyczacych stanu
zdrowia uczestnikdw, o ktorych mowa w pkt 3, z wytaczeniem wynikow
badan genetycznych;

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

8) przed wyrazeniem zgody na objecie ochrong ubezpieczeniowg
uczestnik wypetnit ankiete dotyczaca jego potrzeb, wiedzy i doswiad-
czenia w dziedzinie ubezpieczen na zycie oraz jego sytuacji finansowej,
na podstawie ktorej zostata dokonana ocena, w jakim stopniu przed-
stawiona propozycja ubezpieczenia realizuje jego potrzeby ubezpiecze-
niowe, albo uczestnik w formie pisemnej odmowit wypetnienia ankiety.
Na podstawie wynikéw przeprowadzonej ankiety, uczestnik otrzymuje
rekomendacje, ktéra obejmuje w szczegdlnosci zidentyfikowanie jego
potrzeb oraz wyjasnienie, w jaki sposéb ochrona ubezpieczeniowa
udzielana na podstawie umowy zaspokaja te potrzeby. W przypadku,
gdy z analizy informacji zawartych w ankiecie wynika, ze przedsta-
wiona 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 wytacznie po
ztozeniu odpowiedniego pisemnego zadania oraz o$wiadczenia o zapo-
znaniu sie z ostrzezeniem.

O ile nie umoéwiono sie inaczej, umowe gtéwna na warunkach zgodnych
z trescig wniosku uwaza sie za zawartg z chwilg doreczenia ubezpieczaja-
cemu dokumentu ubezpieczenia, w ktorym Towarzystwo sktada oswiad-
czenie woli o przyjeciu oferty.

Na podstawie uzyskanych przez Towarzystwo informacji, zawartych we
whniosku oraz dotgczonych do niego dokumentach, Towarzystwo moze
odmoéwic¢ zawarcia gtéwnej lub dodatkowej umowy ubezpieczenia badz
zaproponowac ubezpieczajagcemu zawarcie takiej umowy ubezpieczenia na
warunkach odbiegajacych od tresci zZtozonego przez niego wniosku (kontr-
oferta). Ztozenie kontroferty nastepuje poprzez doreczenie ubezpieczaja-
cemu dokumentu ubezpieczenia zawierajacego oswiadczenie Towarzystwa,
wraz z pismem, w ktorym Towarzystwo zwréci ubezpieczajacemu 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 trescig zaproponowang przez Towarzystwo,
w dniu nastepujacym po uptywie terminu wyznaczonego do whniesienia
sprzeciwu. W razie wniesienia sprzeciwu umowe uwaza sie za niezawarta.

Do czasu doreczenia dokumentu ubezpieczenia ubezpieczajacy moze cofna¢
ztozona Towarzystwu oferte. W przypadku, gdy ubezpieczajacy skutecznie
cofnie oferte zawarcia umowy ubezpieczenia Towarzystwo obowigzane jest
zwrdci¢ wptacong przez niego sktadke w wysokosci nominalnej w terminie
nie dtuzszym niz trzydziesci dni od dnia otrzymania oswiadczenia ubezpie-
czajacego o cofnieciu oferty. Jezeli Towarzystwo odmaowi zawarcia umowy
ubezpieczenia lub gdy ubezpieczajacy nie przyjmie kontroferty Towarzystwa,
postanowienie zdania poprzedzajacego stosuje sie odpowiednio.

§3.
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
pozniejszym. Umowa jest zawierana na okres jednego roku ale nie dtuzej niz
do dnia rocznicy umowy gtéwnej przypadajacej bezposrednio po zawarciu
umowy dodatkowe;.

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 przedtuzeniu na kolejny
roczny okres, o ile strony tak postanowia w trybie przewidzianym w § 19.

Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte ubezpieczajacego ztozong facznie
z wnioskiem o zawarcie gléwnej umowy ubezpieczenia, umowe dodatkowa
uwaza sie za zawarta z chwilg zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia.

Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte ubezpieczajacego ztozong 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.

§4.
PRZYSTEPOWANIE DO UBEZPIECZENIA

W celu przystapienia do ubezpieczenia osoby, ktdre spetnig warunki wska-
zane w umowie ubezpieczenia, beda sktadac¢ ubezpieczajagcemu deklaracje
uczestnictwa. Deklaracja sktadana jest na odpowiednim formularzu Towa-
rzystwa i moze zostac zlozona przez uczestnika w okresie trzydziestu dni
poprzedzajacych dzien wymagalnosci sktadki regularnej.

W przypadku, gdy czestotliwo$¢ optacania sktadki regularnej okreslona jest
W umowie ubezpieczenia jako inna niz miesieczna, na wniosek ubezpiecza-
jacego Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode na sktadanie deklaracji w innym
terminie niz wskazany w ust. 1, ale oznaczonym tg samgq data dzienng co
dzien wymagalnosci sktadki regularnej.

Ubezpieczajacy zobowigzany 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 wyma-
galnosci pierwszej sktadki z tytutu ubezpieczenia tego uczestnika. Ponadto
ubezpieczajacy obowiazany jest przekazac Towarzystwu oryginat deklaracji
uczestnictwa w terminie trzydziestu dni od dnia wymagalnosci pierwszej
sktadki z tytutu ubezpieczenia tego uczestnika.

Postanowienia ust. 3 nie stosuje sie w odniesieniu do uczestnikéw, ktérzy
ztozg deklaracje uczestnictwa przed dniem sporzadzenia wniosku o ubezpie-
czenie lub w tym dniu. W takim przypadku wykonanie obowigzku infor-
macyjnego wobec Towarzystwa nastepuje poprzez dotaczenie do wniosku
dokumentoéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 pkt 3 i 4.

Deklaracja uczestnictwa danego uczestnika, ztozona po dniu sporzadzenia

whniosku o ubezpieczenie, zostaje przyjeta przez Towarzystwo po stwier-

dzeniu, ze tacznie spetnione zostaly nastepujace przestanki:

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

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



3) zostata zaptacona pierwsza sktadka z tytutu ubezpieczenia uczestnika;

4) Towarzystwu, zgodnie z trescig deklaracji uczestnictwa, udzielone
zostato petnomocnictwo do wgladu do danych dotyczacych stanu
zdrowia uczestnika, z wytaczeniem wynikéw badan genetycznych;

5) Przed wyrazeniem zgody na objecie ochrong ubezpieczeniowa uczestnik
wypetnit ankiete, dotyczaca jego potrzeb, wiedzy i doswiadczenia
w dziedzinie ubezpieczen na zycie oraz jego sytuacji finansowej, na
podstawie ktorej zostata dokonana ocena, w jakim stopniu przedsta-
wiona propozycja ubezpieczenia realizuje jego potrzeby ubezpiecze-
niowe, albo uczestnik w formie pisemnej odmowit wypetnienia ankiety.
Na podstawie wynikéw przeprowadzonej ankiety, uczestnik otrzymuje
rekomendacje, ktéra obejmuje w szczegdlnosci zidentyfikowanie jego
potrzeb oraz wyjasnienie, w jaki sposéb ochrona ubezpieczeniowa
udzielana na podstawie umowy zaspokaja te potrzeby. W przypadku,
gdy z analizy informacji zawartych w ankiecie wynika, ze przedsta-
wiona 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 wytagcznie po
ztozeniu odpowiedniego pisemnego zadania oraz oswiadczenia o zapo-
znaniu sie z ostrzezeniem.

Ztozenie deklaracji uczestnictwa przez osoby, ktore nie spetniaja warunkéw
wskazanych w umowie ubezpieczenia jest bezskuteczne. Ztozenie deklaragji
jest bezskuteczne rowniez w przypadku, gdy nie zostanie ona przekazana
przez ubezpieczajgcego w terminie, o ktéorym mowa w ust. 3 badz nie
zostanie przyjeta przez Towarzystwo z uwagi na niespetnienie przestanek,
o ktérych mowa odpowiednio w § 2 ust. 2 pkt 4-6 lub w ust. 5 niniejszego
paragrafu. Ewentualnie optacona przez ubezpieczajacego sktadka z tytutu
ubezpieczenia osoéb, ktére bezskutecznie ztozylty deklaracje uczestnictwa
jest Swiadczeniem nienaleznym i podlega zwrotowi w kwocie nominalnej.

Jezeli umowa ubezpieczenia zostanie zawarta, za dzien przystapienia do
ubezpieczenia uwaza sie dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej przy-
stugujacej danemu uczestnikowi zgodnie z § 9 ust. 1.

W przypadku spadku liczby uczestnikdw ubezpieczenia ponizej liczby mini-
malnej okreslonej w dokumencie ubezpieczenia nie jest mozliwe przystepo-
wanie do ubezpieczenia nowych uczestnikéw, chyba ze strony postanowig
inaczej. Przy obliczaniu liczby uczestnikéw ubezpieczenia nie uwzglednia
sie uczestnikéw objetych ubezpieczeniem bezskiadkowym.

§ 5.
WSPOLUCZESTNICTWO W UBEZPIECZENIU

Za zgoda Towarzystwa i na warunkach przez nie okreslonych, do ubezpie-
czenia moga przystepowac réwniez matzonkowie lub partnerzy uczest-
nikow (, wspotuczestnicy”), pod warunkiem ze nie spetniaja jednoczesnie
kryteriéw do przystapienia do ubezpieczenia jako uczestnik. Przystgpienie
wspotuczestnikow jest mozliwe wylgcznie wraz z przystapieniem uczestnika,
w okresie trzech miesiecy od dnia zawarcia zwiazku matzenskiego przez
uczestnika lub w innym terminie na warunkach uzgodnionych z Towarzy-
stwem.

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

a) zakresiwysokos¢ ochrony przystugujacej wspoétuczestnikowi nie moze
przekroczy¢ zakresu i wysokosci ochrony ubezpieczeniowej przystugu-
jacej uczestnikowi;

b) jezeli ochrona ubezpieczeniowa przystugujaca uczestnikowi zostata
ograniczona w sposéb przewidziany w warunkach ogélnych umowy
gtéwnej lub warunkach ogélnych uméw dodatkowych, ochrona
ubezpieczeniowa przystugujaca wspdtuczestnikowi zostaje ograniczona
w taki sam sposob i na taki sam okres;

¢) ochrona ubezpieczeniowa przystugujgca wspoétuczestnikowi wygasa
we wszystkich przypadkach, w ktérych nastepuje wygasniecie ochrony
przystugujacej uczestnikowi;

d) ochrona ubezpieczeniowa przystugujaca wspoétuczestnikowi wygasa
wraz z ustaniem zwigzku matzenskiego miedzy wspotuczestnikiem,
a uczestnikiem lub w przypadku ustania zwiazku partnerskiego miedzy
nimi;

e) sktadka z tytutu ubezpieczenia wspotuczestnika jest finansowana
przez uczestnika i optacana przez Ubezpieczajacego wraz ze sktadka
z tytutu ubezpieczenia uczestnika, w terminach wskazanych w umowie
ubezpieczenia. W przypadku zaptacenia skiadki, za danego uczest-
nika i wspotuczestnika, w wysokosci nizszej niz wynikajaca z umowy
ubezpieczenia w pierwszej kolejnosci optacany jest koszt ochrony
z tytutu ubezpieczenia uczestnika, koszt ochrony wspoétuczestnika,
a nastepnie kapitatowa czes¢ sktadki uczestnika oraz kapitatowa czesci
sktadki wspotuczestnika.

W przypadku gdy uczestnik wskazat partnera pozostajac jednoczesnie

w zwigzku matzenskim ochrona ubezpieczeniowa dotyczy wytacznie
partnera.

§6.
OKRESY OGRANICZONEJ OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

W umowie gtéwnej i umowach dodatkowych moga wystepowac okresy,
w ktérych przystugujace Swiadczenie ubezpieczeniowe zwigksza sie wraz
ze stazem uczestnika w ubezpieczeniu lub okresy ograniczonej ochrony
ubezpieczeniowej, w czasie ktdrych przystugujaca uczestnikom ochrona
ubezpieczeniowa jest ograniczona co do wysokosci $wiadczenia i/lub do
wypadkowego charakteru zdarzenia ubezpieczeniowego. Okresy te, ich
dtugos¢ oraz przypadki, w ktérych sg stosowane, sa wskazane w warun-
kach umowy gtéwnej i warunkach ogélnych umoéw dodatkowych.

Okresy ograniczonej ochrony ubezpieczeniowe] rozpoczynajace sie w dniu
przystapienia uczestnika do ubezpieczenia nie maja zastosowania w odnie-
sieniu do uczestnikow, ktérzy spetniaja tacznie nastepujace warunki:

1) w okresie co najmniej trzech miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
przystapienie do umowy ubezpieczenia objety byt ochrong ubezpie-
czeniowq przez innego Ubezpieczyciela z tytutu umowy ubezpie-
czenia grupowego w zakresie danego zdarzenia ubezpieczeniowego
(poprzednie ubezpieczenie);

2) okres obejmowania uczestnika ochrong ubezpieczeniowa w poprzednim
ubezpieczeniu przez innego ubezpieczyciela w zakresie danego
zdarzenia ubezpieczeniowego przekracza okres ograniczonej ochrony
ubezpieczeniowej zdefiniowanej w niniejszych OWU lub warunkach
ogolnych danej umowy dodatkowej stanowigcych uzupetnienie umowy
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych OWU;

3) przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia uczestnik ztozyt
rezygnacje z obejmowania go ochrong przez innego Ubezpieczyciela
w ramach poprzedniego ubezpieczenia lub tez umowa poprzedniego
ubezpieczenia zostata rozwigzana;

4) uczestnik przystapit do ubezpieczenia przed uptywem trzech miesiecy
od daty zawarcia umowy ubezpieczenia na podstawie niniejszych OWU.

W przypadkach wskazanych w ust. 2, ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
danego zdarzenia ubezpieczeniowego, ograniczona jest do wysokosci
nizszej z kwot:

1) $wiadczenia naleznego z tytutu umowy gtéwnej lub danej umowy
dodatkowej

albo

2) $wiadczenia naleznego na podstawie umowy ubezpieczenia grupo-
wego, ktoérg poprzednio u innego Ubezpieczyciela, w tym zakresie
objety byt uczestnik.

Postanowienia ust. 2 i 3 majg zastosowanie pod warunkiem dostarczenia
Towarzystwu przez uczestnika przy zgtaszaniu roszczenia, poswiadczonych
przez Ubezpieczajacego, dokumentow potwierdzajacych wysokos¢, zakres
oraz terminy obejmowania uczestnika ochrong ubezpieczeniowa w ramach
umowy ubezpieczenia u innego Ubezpieczyciela.

. OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

§7.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie uczestnika.

Udzielana w ramach umowy ubezpieczenia ochrona ubezpieczeniowa
polega na zobowigzaniu Towarzystwa do zaptaty w razie $mierci uczestnika
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej Swiadczenia ubezpieczenio-
wego w wysokosci bedacej suma wartosci rachunku uczestnika oraz sumy
ubezpieczenia z tytutu $mierci uczestnika, wskazanej w umowie ubezpie-
czenia, z zastrzezeniem ust. 3.

W przypadkach wskazanych w OWU, ochrona ubezpieczeniowa ograni-
czona jest do zobowigzania Towarzystwa do zapfaty $wiadczenia ubezpie-
czeniowego w wysokosci bedacej suma wartosci rachunku uczestnika oraz
sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci uczestnika, wytacznie w przypadku
Smierci uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku.

Okreslony powyzej zakres ochrony ubezpieczeniowej moze zostac rozsze-
rzony o ryzyka dodatkowe. Objecie uczestnikow ochrong z tytutu danego
ryzyka dodatkowego nastepuje poprzez zawarcie przez ubezpieczajacego
umowy dodatkowej, na zasadach przewidzianych w § 3. W razie zawarcia
umoéw dodatkowych przedmiotem ubezpieczenia obok zycia uczestnika
moze by¢ dodatkowo zdrowie uczestnika oraz zycie lub zdrowie oséb wska-
zanych w tych umowach.

Z zastrzezeniem ust. 6, jezeli wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci
uczestnika, ktora zgodnie z umowa ubezpieczenia przystugiwataby danemu
uczestnikowi, przekracza automatyczny limit akceptacji, Towarzystwo moze
przed przyznaniem uczestnikowi wnioskowanej ochrony zazada¢ poddania
sie przez niego badaniom lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzy-
kiem, z wytaczeniem badan genetycznych. Badania wykonane zostang na
koszt Towarzystwa. W takim przypadku uczestnik zobowigzany jest ponadto
do przedtozenia wszelkich wymaganych przez Towarzystwo zaswiadczen
i wynikéw badan potwierdzajacych stan jego zdrowia oraz udzielenia innych
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informacji uznanych przez Towarzystwo za niezbedne w celu oszacowania
ryzyka ubezpieczeniowego. Do dnia poprzedzajacego dzieh wymagalnosci
sktadki regularnej, nastepujacego bezposrednio po podjeciu przez Towa-
rzystwo decyzji o wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci uczestnika
oraz pisemnego zakomunikowania jej ubezpieczajacemu, uczestnikowi
przystuguje suma ubezpieczenia w wysokosci automatycznego limitu akcep-
tacji. Ostateczna wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci uczestnika
ustalana przez Towarzystwo w opisanym wyzej trybie nie moze by¢ nizsza
od automatycznego limitu akceptacji.

W przypadku zajscia co najmniej jednego z nastepujacych zdarzen:

1) uczestnik przystapit do ubezpieczenia w terminie pdzniejszym niz
najblizszy dzien wymagalnosci sktadki regularnej, nastepujacy po
uptywie trzech miesiecy od dnia, w ktérym uczestnik spetnit wskazane
w umowie ubezpieczenia warunki przystepowania do ubezpieczenia;

2) w okresie ostatnich dwunastu miesiecy poprzedzajacych dzien przy-
stapienia do ubezpieczenia uczestnik co najmniej dwadziescia jeden
kolejnych dni byt nieobecny w pracy z powodu choroby lub uszkodzenia
ciata;

przystugujaca uczestnikowi ochrona ubezpieczeniowa przez okres pierw-
szych stu osiemdziesieciu dni od dnia przystapienia do ubezpieczenia ogra-
niczona jest zgodnie z OWU do zobowigzania do wyptaty swiadczenia
z tytutu $Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku.

Postanowienia ust. 6 pkt 2 nie stosuje sig, jezeli w dniu przystapienia danego
uczestnika do ubezpieczenia, w ramach umowy ubezpieczenia ubezpie-
czonych jest wiecej niz sto oséb, z tym zastrzezeniem, iz przy ustalaniu
liczby 0séb ubezpieczonych nie sg brani pod uwage uczestnicy ubezpieczeni
w ramach ubezpieczenia bezsktadkowego o ktérym mowa w § 10.

Jezeli wysokos¢ przystugujacej uczestnikowi sumy ubezpieczenia z tytutu
Smierci uczestnika jest uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia otrzy-
mywanego przez uczestnika, ochrona ta niezaleznie od zmian wysokosci
tego wynagrodzenia ograniczona jest odpowiednio do automatycznego
limitu akceptacji badZz wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposéb
przewidziany w ust. 5. Na wniosek ubezpieczajagcego wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu Smierci uczestnika ograniczonej w sposéb prze-
widziany w zdaniu poprzedzajacym moze ulec podwyzszeniu w trakcie
trwania umowy ubezpieczenia — w takim przypadku postanowienie ust. 5
stosuje sie odpowiednio.

§ 8.
KATEGORIE UCZESTNIKOW

Umowa ubezpieczenia moze przewidywac ustalanie odmiennych para-
metréw ubezpieczenia, w tym w szczegolnosci sktadki, kosztu ochrony
ubezpieczeniowej, automatycznego limitu akceptacji, sumy ubezpieczenia
oraz zakresu ochrony ubezpieczeniowej dla wyodrebnionych w ramach
umowy grup uczestnikow (kategorii). Parametry ubezpieczenia ustalone
w ramach jednej kategorii obowigzuja w stosunku do wszystkich uczest-
nikéw do niej przypisanych.

Kryteria kwalifikacji uczestnikéw do danej kategorii wskazane sg w umowie
ubezpieczenia, przy czym kazdy uczestnik moze by¢ w tym samym czasie
przypisany wytacznie do jednej kategorii. Umowa ubezpieczenia moze
rowniez przewidywac wybor kategorii przez uczestnika, bez koniecznosci
spetniania kryteriow kwalifikacji.

Ubezpieczajacy obowigzany jest poinformowac Towarzystwo, jezeli dany
uczestnik przestat spetnia¢ kryteria kwalifikacji kategorii, do ktorej byt
dotychczas przypisany oraz wskazac inng kategorie, ktérej kryteria taki
uczestnik spetnia, w terminie siedmiu dni od dnia zaistnienia powyzszej
okolicznosci. Z dniem wymagalnosci sktadki regularnej, nastepujacej bezpo-
Srednio po otrzymaniu informacji, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajacym,
uczestnik zostaje przypisany do kategorii, ktérej kryteria spetnia.

Jezeli umowa ubezpieczenia przewiduje wybor kategorii przez uczestnika,
zmiana kategorii mozliwa jest nie wczesniej niz po uptywie pieciu lat uczest-
nictwa danego uczestnika w ubezpieczeniu i moze by¢ dokonywana nie
czesciej niz raz na piec lat. Zmiana kategorii dokonywana jest na podstawie
pisemnego wniosku uczestnika, poczawszy od dnia wymagalnosci sktadki
regularnej, nastepujacej po otrzymaniu przez Towarzystwo tego wniosku.

Jezeli wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci uczestnika, ktéra
w wyniku zmiany kategorii przystugiwataby danemu uczestnikowi jest
wyzsza od dotychczasowej i jednoczesnie przekracza automatyczny limit
akceptacji ustalony w ramach tej kategorii, postanowienie § 7 ust. 5 i 8
stosuje sie odpowiednio.

§09.
OKRES UBEZPIECZENIA

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

1) podzniejszego z dni, ktérymi sa dzien wskazany w dokumencie ubezpie-
czenia 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 wczesniej
jednak niz w dniu zaptaty pierwszej sktadki z tytutu ubezpieczenia tego
uczestnika — w przypadkach, o ktérych mowa w § 4 ust. 2;

3) w dniu wymagalnosci sktadki regularnej nastepujacym po dniu ztozenia
przez uczestnika deklaracji uczestnictwa, nie wczesniej jednak niz
w dniu zaptaty pierwszej sktadki z tytutu ubezpieczenia tego uczest-
nika — w pozostatych przypadkach; chyba, ze w dniu tym uczestnik
przebywa na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby lub uszkodzenia
ciata. W takim przypadku za dzien rozpoczecia ochrony uwaza sie dzien
wymagalnosci sktadki regularnej, bezposrednio nastepujacy po zakon-
czeniu zwolnienia lekarskiego uczestnika. Skiadka 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
zobowigzany 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 §10 ust. 1,
przystugujaca danemu uczestnikowi ochrona ubezpieczeniowa wygasa
w dniu:

1) $mierci uczestnika;
2) rozwigzania umowy ubezpieczenia;

3) w ktérym rezygnacja uczestnika z ubezpieczenia zgodnie z § 25, albo
wystapienie ze skutkiem odstapienia zgodnie z § 26 staly sie skuteczne;

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktorg uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) ostatnim dniu okresu, w ktérym nastgpito ustanie stosunku prawnego
taczacego uczestnika z ubezpieczajacym, stanowigcego podstawe
objecia uczestnika ochrong ubezpieczeniowa, za jaki zostata optacona
sktadka regularna, z tytutu ubezpieczenia tego uczestnika — w odnie-
sieniu do umoéw z miesieczng czestotliwoscig optacania sktadki, badz
w ostatnim dniu miesigca 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 ktérych
umowa dodatkowa zostata zawarta tak stanowia.

W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 3 pkt 4), na wniosek ubezpieczaja-
cego ztozony nie pdzniej niz na czternascie dni przed zajsciem zdarzenia,
o ktérym mowa w ust. 3 pkt 4), Towarzystwo moze przedstawi¢ propozycje
dalszego ubezpieczenia takiego uczestnika okreslajac wysokos¢ ochrony
ubezpieczeniowej, jaka moze by¢ mu udzielana oraz wysokos¢ sktadki.
Ochrona w takim przypadku zostanie ograniczona do umowy gtéwnej,
a koszt tej ochrony zostanie okreslony indywidualnie. Koszt ten bedzie
aktualizowany w kazda rocznice ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa
przedstawiona w propozycji nie moze trwac dtuzej niz do wczesniejszego
z dni, ktérymi sa: dzien wskazany w ust. 3 pkt 5 lub dzien poprzedzajacy
rocznice ubezpieczenia nastepujacy bezposrednio po siedemdziesiatych
piatych urodzinach uczestnika lub w dniu poprzedzajacym rocznice ubezpie-
czenia, w ktorg uczestnik konczy siedemdziesiat piec lat — jesli w dniu tej
rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika. W takim przypadku postano-
wienie § 10 ust. 1 nie ma zastosowania.

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

W przypadku opoznienia w zaptacie skiadki regularnej, o ktérym mowa
w ust. 5, jezeli Uczestnikowi przystuguje prawo do wartosci rachunku lub
jego czesci, oferowana mu ochrona ubezpieczeniowa nie wygasa lecz ulega
przeksztatceniu w ochrone wynikajaca z ubezpieczenia bezsktadkowego,
o ktérym mowa w § 10 ust. 1. W takim przypadku postanowienia § 10
ust. 2 i 3 stosuje sie odpowiednio.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5 i 6, Towarzystwo ponownie przy-
znaje uczestnikowi ochrone ubezpieczeniowa w dniu wymagalnosci sktadki
regularnej nastepujacym po wznowieniu przez ubezpieczajgcego optacania
sktadki regularnej z tytutu ubezpieczenia tego uczestnika. W przypadku
ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej przez okres
stu osiemdziesieciu dni jest ona ograniczona w sposéb opisany w § 7 ust. 3,
a postanowienia § 7 ust. 5 i 8 stosuje sie odpowiednio.

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 optacania sktadek



lub nie ztozyt wniosku o ponowne objecie uczestnikéw ochrong ubezpie-
czeniowa, albo po ztozeniu takiego wniosku nie wznowit jednoczesnie
optacania sktadek w najblizszym dniu wymagalnosci sktadki regularne;.
Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu w dniu nastepujacym po uptywie
okresu, w ktérym ubezpieczajacy mogt wykonac czynnosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

Niezaleznie od sytuacji opisanych w niniejszych warunkach, ubezpieczajacy
moze wnioskowac o przeksztatcenie ochrony ubezpieczeniowej w ochrone
wynikajaca z ubezpieczenia bezsktadkowego, o ktérej mowa w § 10 ust. 1,
w stosunku do wszystkich uczestnikow. W takim przypadku postanowienia
§ 10 ust. 2 i 3 stosuje sie odpowiednio.

§ 10.
UBEZPIECZENIE BEZSKEADKOWE

Jezeli w chwili zajscia zdarzenia wskazanego w § 9 ust. 3 pkt 4 i 5 oraz
w § 9 ust. 5, uczestnikowi przystuguje prawo do wartosci rachunku lub
jego czesdci 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 zobowigzaniu Towarzystwa do zaptaty w razie $mierci uczestnika
$wiadczenia ubezpieczeniowego w kwocie réwnej wytacznie przystugujacej
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 § 9 ust. 3
pkt 1-3.

§11.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
W PRZYPADKU SMIERCI UCZESTNIKA

Towarzystwo wyptaci swiadczenie ubezpieczeniowe ograniczone do wartosci
rachunku uczestnika, jezeli $mier¢ uczestnika nastapi:

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

jako skutek dziatan wojennych, dziatan zbrojnych lub zamieszek;

jako skutek swiadomego 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;

jako skutek samobdjstwa lub jako skutek proby samobdéjczej podietej przez
uczestnika w ciagu 24 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej danego uczestnika.

§12.

OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA W PRZYPADKU

SMIERCI UCZESTNIKA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Towarzystwo wyptaci swiadczenie ubezpieczeniowe ograniczone do wartosci
rachunku uczestnika, jezeli nieszczesliwy wypadek lub $mier¢ uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku nastapi:

1

2)

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

w zwigzku 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 swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika w dzia-
taniach terrorystycznych;

jako skutek dziatan wojennych, dziatan zbrojnych lub zamieszek;

jako skutek swiadomego 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 uprawiania
sportu przez uczestnika.

§13.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani sg podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo

pytato na pismie przed zawarciem umowy ubezpieczenia lub objeciem
uczestnika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe
przez przedstawiciela obowigzek ten dotyczy réwniez przedstawiciela i obej-
muje 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 odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiagzki, o ktérych mowa w ust. 1
zostaly naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

3. Jezeli Smier¢ uczestnika nastapi po uptywie trzech lat od dnia rozpoczecia
przystugujacej mu ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo nie moze
podnie$¢ zarzutu, ze przy zawieraniu umowy gtéwnej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowg podano informacje nieprawdziwe.

IV. SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

§ 14.
RODZAJE | TERMINY ZAPLATY SKEADKI

1. Ubezpieczajacy zobowigzany jest optacac¢ na rzecz Towarzystwa skiadke
regularng z tytutu ubezpieczenia kazdego z uczestnikow, w wysokosci
i z czestotliwoscig oznaczong w umowie ubezpieczenia, przy czym w przy-
padku, o ktérym mowa w § 4 ust. 2 pierwsza sktadka z tytutu ubezpie-
czenia danego uczestnika, w zakresie kosztu ochrony ubezpieczeniowej,
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.

2. Skfadka regularna sktada sie z czesci ochronnej stanowigcej koszt ochrony
ubezpieczeniowej oraz czesci kapitatowej, przeznaczanej na gromadzenie
jednostek ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych, ktéra w oznaczonej
w umowie ubezpieczenia wysokosci podlega alokacji. Wysokos¢ kazdej
z czesdci sktadki regularnej lub sposéb ich okreslenia wskazane sa w umowie
ubezpieczenia.

3. Skfadka 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.

4. Skitadka regularna ptatna jest w terminach i z czestotliwoscig okreslong
w umowie ubezpieczenia, poczawszy od dnia w niej wskazanego. Umowa
moze okresla¢ miesieczna, kwartalna, poétroczng lub roczng czestotliwosce
optacania skiadki regularnej. Skfadka ptatna jest przelewem na rachunek
bankowy Towarzystwa.

5. Ubezpieczajacy moze ponadto, w kazdym czasie, optacac skiadke lokacyjng
z tytutu ubezpieczenia poszczegolnych lub wszystkich uczestnikow, prze-
znaczona na gromadzenie jednostek ubezpieczeniowych funduszy kapita-
towych, ktéra w oznaczonej w umowie ubezpieczenia wysokosci podlega
alokacji. Za sktadke lokacyjng uwaza sie wptate, przy ktérej ubezpiecza-
jacy wyraznie ujawnit wole uznania jej za taka. Prawo optacania sktadki
lokacyjnej nie przystuguje, jesli umowa ubezpieczenia okresla wytacznie
ochronny charakter sktadki regularnej.

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

7. W przypadku gdy umowa ubezpieczenia zostata rozszerzona o umowe
dodatkowa ubezpieczajacy zobowigzany jest rowniez optacac na rzecz
Towarzystwa sktadke z tytutu ubezpieczenia udzielanego w ramach umowy
dodatkowej, w wysokosci oznaczonej w umowie ubezpieczenia. Skiadka
ta stanowi koszt ochrony ubezpieczeniowej i jest ptatna tacznie ze sktadka
regularng optacang z tytutu gtéwnej umowy ubezpieczenia.

8. W przypadku gdy suma ubezpieczenia dla umowy gtéwnej lub dowolnej
umowy dodatkowej przekracza automatyczny limit akceptacji, Towarzy-
stwo moze w wyniku indywidualnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego okre-
sli¢ koszt ochrony danego uczestnika odbiegajacy od kosztu podanego
w umowie ubezpieczenia dla pozostatych uczestnikéw.

§ 15.
PODZIAL SKEADKI

1. Pozostata po pobraniu kosztu ochrony ubezpieczeniowej, czes¢ kapita-
towa skiadki regularnej pomniejszona uprzednio o optate administracyjna
podlega alokacji w wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia.

2. Wskazana w umowie ubezpieczenia wysokos¢ kwoty stanowiacej koszt
ochrony ubezpieczeniowej w tym ochrony udzielanej w ramach umowy
dodatkowej obliczana jest zgodnie z zasadami matematyki ubezpiecze-
niowej, na podstawie informacji dotyczacych oséb, ktére maja przystapi¢
do ubezpieczenia lub sg nim objete, w szczegdlnosci ich liczby, wieku, struk-
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tury pfdi, ryzyka zwigzanego z wykonywanymi zawodami, w tym ocenianego
w odniesieniu do dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez ubezpieczaja-
cego, wysokosci i zakresu ochrony ubezpieczeniowej, ktéra bedzie udzielana
w ramach umowy gtéwnej i uméw dodatkowych przez Towarzystwo.

Okreslona w umowie ubezpieczenia cze$¢ kazdej wptaconej przez ubez-
pieczajacego skfadki lokacyjnej podlega alokacji.

Pozostata po dokonaniu alokacji czes¢ skiadki regularnej oraz lokacyjnej
stanowi optate pobierang przez Towarzystwo, przeznaczang na pokrycie
kosztéw zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem umowy ubezpieczenia.

V. UBEZPIECZENIOWE FUNDUSZE KAPITALOWE

§ 16.
RACHUNEK UCZESTNIKA

Najpdzniej z chwila dokonywania pierwszej alokacji czesci kapitatowej
skiadki regularnej wptaconej z tytutu ubezpieczenia poszczegdinych uczest-
nikéw, Towarzystwo wydziela dla kazdego z nich rachunek, na ktérym
w sposob okreslony w OWU gromadzone beda srodki pochodzace z aloko-
wanej czesci sktadek tworzac wartos¢ rachunku uczestnika. Rachunek
prowadzony jest w sposéb umozliwiajacy rozgraniczenie srodkéw pocho-
dzacych ze sktadek regularnych (wartos¢ regularna) oraz srodkéw pocho-
dzacych ze sktadek lokacyjnych (wartos¢ lokacyjna), a takze rozgraniczenie
Srodkow pochodzacych ze skiadek lub ich czesci finansowanych przez ubez-
pieczajacego i uczestnika.

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

§17.
UBEZPIECZENIOWE FUNDUSZE KAPITALOWE

Osobe lub osoby uprawnione do podejmowania decyzji w sprawach uregu-
lowanych w niniejszym paragrafie okresla umowa ubezpieczenia, przy czym
uprawnionym moze by¢ wytgcznie ubezpieczajacy lub uczestnik. Jezel
0sobg uprawniona jest ubezpieczajacy, podejmowane przez niego decyzje
odnoszg skutek w stosunku do wszystkich uczestnikow, jezeli zas osoba
uprawniong jest uczestnik, podejmowane przez niego decyzje dotycza
wylacznie tego uczestnika.

Inwestowanie alokowanej czesci sktadki regularnej i lokacyjnej odbywac sie
bedzie zgodnie z zasadami dziatania wybranego przez osobe uprawniong
ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego. Przychody z inwestowania
aktywow funduszu pochodzacych z zaalokowanych sktadek beda doda-
wane do tych aktywoéw, powodujac zmiane wartosci jednostki funduszu.

Czes¢ wptaconej sktadki regularnej i sktadki lokacyjnej, podlegajaca alokacji
przeliczana jest na jednostki wskazanych ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych, nie pdzniej niz w terminie czternastu dni od dnia otrzymania
przez Towarzystwo dokumentow, o ktérych mowa w § 28 ust. 2, pkt. 1),
w odniesieniu do sktadki regularnej — zgodnie z wartoscig tych jednostek
wedtug stanu z pdzniejszego z dni, z ktérych pierwszy jest dniem zaptaty
sktadki regularnej, a drugi dniem wymagalnosci tej sktadki regularnej,
a w odniesieniu do skfadki lokacyjnej — zgodnie z wartoscia tych jednostek
wedtug stanu z dnia zaptaty tej sktadki z zastrzezeniem zdania nastepnego.
W przypadku gdy skiadka lokacyjna zostata optacona facznie ze sktadka
regularng stosuje sie terminy przeliczenia na jednostki funduszu wiasciwe
dla sktadki regularnej.

Osoba uprawniona dokonuje wyboru ubezpieczeniowych funduszy kapita-
towych, na ktorych jednostki przeliczana bedzie czes¢ sktadki podlegajaca
alokacji, a takze udziatu poszczegdinych funduszy w ogélnej kwocie aloko-
wanej sktadki. Osoba uprawniona dokonuje wyboru pomiedzy ubezpiecze-
niowymi funduszami kapitatowymi prowadzonymi i udostepnionymi przez
Towarzystwo dla uméw ubezpieczenia zawieranych na podstawie OWU
w chwili sporzadzania wniosku, okreslajac we wniosku (ubezpieczajacy)
albo w deklaracji uczestnictwa (uczestnik) udziat poszczegélnych funduszy,
z zastrzezeniem, ze w przypadku dokonywania podziatu sktadki pomiedzy
rézne fundusze, udziat w skfadce zadnego z nich nie moze by¢ nizszy niz
pie¢ procent. Wybor, o ktérym mowa w zdaniach poprzedzajacych dotyczy
zaréwno alokowanej czesci sktadki regularnej jak i skfadki lokacyjnej.

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

Po uptywie dwudziestu czterech miesiecy od dnia przystapienia danego
uczestnika do ubezpieczenia — jezeli osoba uprawniong jest uczestnik lub
poczynajac od drugiej rocznicy ubezpieczenia — jezeli osobg uprawniona
jest ubezpieczajacy, osoba uprawniona moze zazadac¢ przeliczenia zara-
chowanych na rachunku jednostek ubezpieczeniowych funduszy kapitato-
wych na jednostki innych funduszy, prowadzonych i udostepnionych przez
Towarzystwo dla uméw ubezpieczenia zawieranych na podstawie OWU

10.

w chwili zZtozenia przez osobe uprawniong odpowiedniego oswiadczenia.
Z zastrzezeniem, iz w wyniku przeliczenia udziat w rachunku jednostek
zadnego z funduszy nie moze by¢ nizszy niz pie¢ procent, a tagczna warto$c¢
jednostek danego funduszu nie moze by¢ nizsza od wartosci minimalnej
ustalonej przez Towarzystwo, stosownego przeliczenia dokonuije sie w taki
Sposob, ze:

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

2) Towarzystwo zobowigzane jest do dokonania przeliczenia w terminie
trzydziestu dni od dnia otrzymania stosownego zadania osoby upraw-
nionej;

3) przeliczenia dokonuije sie wedtug wartosci jednostek funduszy obowia-
zujacej w najblizszym dniu, nastepujacym po dniu otrzymania przez
Towarzystwo zadania osoby uprawnionej.

W przypadku dokonania zmiany, o ktérej mowa w ust. 5, Towarzystwo
pobiera optate manipulacyjna z rachunku kazdego z uczestnikéw, ktérego
decyzja dotyczy, poprzez odliczenie z rachunku liczby jednostek ubezpie-
czeniowych funduszy kapitatowych, proporcjonalnie do udziatu poszcze-
gdéInych funduszy w wartosci rachunku, wedtug stanu z dnia wymagalnosci
pierwszej sktadki przypadajacego po otrzymaniu przez Towarzystwo zadania
osoby uprawnionej i zgodnie z wartoscig jednostek danego funduszu
obowigzujaca w tym dniu.

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

Optata manipulacyjna, o ktérej mowa w ust. 7 i 8 nie jest pobierana w przy-
padku kazdej pierwszej zmiany dokonanej w danym roku ubezpieczenia.

Towarzystwo pobiera opfate za zarzadzanie i administracje ubezpiecze-
niowym funduszem kapitatowym. Wysokos¢ optaty jest ustalana przez
Towarzystwo w granicach okreslonych w opisie odpowiedniego ubezpiecze-
niowego funduszu kapitatowego, w odniesieniu do wszystkich zawartych
z Towarzystwem umow ubezpieczenia, z tytutu ktorych jednostki danego
funduszu zarachowywane sg na rachunku uczestnikéw. Opfata ta pobie-
rana jest z aktywow ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego podczas
ich wyceny, a jej pobranie powoduje odpowiednig zmiane wartosci tych
aktywow, a tym samym wartosci jednostki funduszu.

§18.
WYPLATA WARTOSCI RACHUNKU

Uczestnik moze w kazdym czasie zazadac czesciowej lub catkowitej wyptaty
przystugujacej mu wartosci lokacyjnej. Ponadto po uptywie szes¢dziesieciu
miesiecy od przystapienia danego uczestnika do ubezpieczenia, nie czesciej
jednak niz raz w roku ubezpieczenia, uczestnik moze zazadac cze$ciowej
wyptaty przystugujacej mu w danym momencie wartosci, przy czym jedno-
razowa wyptata moze obejmowac nie wiecej niz piecdziesiat procent tej
wartosci.

Zadajac czesciowej wyplaty wartosci lokacyjnej lub wartosci regularnej
uczestnik zobowigzany jest wskazac¢ fundusz lub fundusze, ktérych jednostki
maja by¢ odliczone z rachunku celem dokonania wyptaty. W przypadku,
gdy uczestnik wskaze wiecej niz jeden ubezpieczeniowy fundusz kapita-
towy, zobowigzany jest podac réwniez udziat poszczegdinych funduszy
w wartosci podlegajacej wyptacie.

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

W przypadku dokonywania wyplaty czesci lub catosci wartosci lokacyjnej lub
czesci wartosci regularnej, Towarzystwo pobiera opfate operacyjng poprzez
odliczenie, z czesci rachunku podlegajacej wyptacie, odpowiedniej liczby
jednostek ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych — proporcjonalnie
do udziatu poszczegdlnych funduszy w tej wartosci. Odliczenie, o ktérym
mowa w zdaniu poprzedzajacym ma miejsce zgodnie z wartoscig jedno-
stek danego ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego wedtug stanu
z najblizszego dnia, nastepujacego po dniu otrzymania przez Towarzystwo
Zadania wypfaty nie wczesniej jednak niz w najblizszym dniu przypadajacym
po optfaceniu 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 ubezpiecze-
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niowej, w tym réwniez ochrony z tytutu ubezpieczenia bezsktadkowego,
na skutek zajécia zdarzen, o ktérych mowa w § 9 ust. 3 pkt 2 — 3, o ile
umowa ubezpieczenia nie zawiera postanowien odmiennych. W przypadku
dokonywania catkowitej wyptaty wartosci rachunku Towarzystwo upowaz-
nione jest do pobrania optaty operacyjnej oraz innych optat 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 optacania na rzecz uczestnika
sktadek ubezpieczeniowych, a wysokos¢ optaty jest rowna wysokosci takiej
optaty, ktéra obowiazywata w ostatnim dniu stazu uczestnika w ubezpie-
czeniu.

Wyptata wartosci rachunku lub jego czesci nastepuje odpowiednio
w terminie trzydziestu dni od dnia ztozenia stosownego zadania przez
uczestnika. Dokonujac wyptaty Towarzystwo odlicza z rachunku uczest-
nika liczbe jednostek, ktdrej wartos¢ rowna jest zadanej kwocie, przy czym
odliczenie ma miejsce zgodnie z wartoscig jednostek danego ubezpiecze-
niowego funduszu kapitatowego wedtug stanu z najblizszego dnia, naste-
pujacego po dniu otrzymania przez Towarzystwo zadania wyplaty.

Wartos$¢ rachunku wyptacana jest w ztotych polskich, przelewem bankowym
lub przekazem pocztowym.

ZMIANY W ROCZNICE UBEZPIECZENIA

§19.
ZMIANY W ROCZNICE UBEZPIECZENIA

Towarzystwo nie pdzniej niz na trzydziesci dni przed dniem rocznicy
ubezpieczenia ztozy ubezpieczajacemu na pismie, lub, o ile ubezpiecza-
jacy wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku wskazanym przez
Towarzystwo, propozycje zawierajaca:

1) utrzymanie dotychczasowego kosztu ochrony ubezpieczeniowe]
i dotychczasowych warunkéw ubezpieczenia

lub

2) utrzymanie dotychczasowej wysokosci kosztu ochrony ubezpiecze-
niowej przy jak najlepszym dopasowaniu wysokosci sum ubezpieczenia
i automatycznych limitéw akceptacji zgodnie z zasadami wskazanymi
w § 15 ust. 2

lub

3) aktualizacje warunkéw ubezpieczenia obejmujaca koszt ochrony
ubezpieczeniowej, sumy ubezpieczenia i automatyczne limity akcep-
taqji.

Dodatkowo niezaleznie od propozycji wskazanej w ust. 1, Towarzystwo

moze przedstawi¢ ubezpieczajgcemu réwniez alternatywne propozycje

warunkdéw na kolejny okres ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy powinien poinformowac Towarzystwo o wyborze propo-
zydji, o ktérych mowa w ust. 2 najpdzniej na 14 dni przed dniem rocznicy
ubezpieczenia.

W przypadku braku akceptacji propozycji wskazanej w ust. 1 i przy jedno-
czesnym braku wyboru propozycji, o ktérej mowa w ust. 2, o ile zostanie
przedstawiona, 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 ubezpieczeniowej, sumy ubezpieczenia i automatycznego limitu
akceptacji wskazanego w propozycji o ktérej mowa w ust. 1. Umowy dodat-
kowe moga zostac przedtuzone na kolejny okres ubezpieczenia w drodze
pisemnego porozumienia stron umowy.

Uczestnikom, ktorzy ukonczyli siedemdziesiaty rok zycia i za zgodg Towa-
rzystwa kontynuuja ubezpieczenie na indywidualnych warunkach, Towa-
rzystwo moze przedstawic¢ rowniez propozycje indywidualnie ustalonych
warunkow dalszego obejmowania ochrong ubezpieczeniowa lub informacje
0 jej wygasnieciu z dniem rocznicy ubezpieczenia.

VII. SWIADCZENIA

§ 20.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA

Przy ustalaniu wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego uwzglednia sie odpo-
wiednio:

1

2)

wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu $Smierci uczestnika obowigzujacej
w dniu jego smierci;
warto$¢ rachunku uczestnika z dnia jego Smierci.
§ 21.
UPOSAZENI
Uczestnik ma prawo samodzielnie wskazac i zmienia¢ uposazonych.

Swiadczenie ubezpieczeniowe wyplacane jest uposazonym w czesciach
okreslonych przez uczestnika. Jezeli uczestnik wskazat kilku uposazonych,
a nie okreslit ich udziatu w $wiadczeniu albo suma tych udziatéw nie jest

rowna 100%, uwaza sie, ze udziaty te sg réwne. Wskazanie uposazonego
staje sie bezskuteczne, jezeli uposazony zmart przed $miercig uczestnika
albo umyslnie przyczynit sie do jego Smierci. Jezeli w chwili Smierci uczest-
nika nie ma zadnego z uposazonych, $wiadczenie przypada uposazonym
zastepczym z zastosowaniem zasad ustalonych dla uposazonych. Jezeli
w chwili Smierci uczestnika nie ma zadnego z uposazonych ani uposazonych
zastepczych, Swiadczenie przypada osobom, ktére tworza krag ustawowych
spadkobiercéw ubezpieczonego, bez wzgledu na to, czy w konkretnym
przypadku zachodza przestanki do dziedziczenia ustawowego. Osobom
tym Swiadczenie przypada w kolejnosci i w czesciach zgodnych z ogdlnymi
zasadami dziedziczenia ustawowego.

§ 22.
WYPLATA SWIADCZENIA

Whyptata $wiadczenia nastepuje po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ubezpieczeniowego i wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa i wysokosci $wiadczenia, w tym
uzyskaniu informacji o ktérych mowa w § 28 ust. 2 pkt 3 i 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 placowke dyploma-
tyczna.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego Towa-
rzystwo zgodnie z obowiazujgcymi przepisami informuje uprawnionego do
otrzymania $wiadczenia jakie dokumenty potwierdzajace zajscie zdarzenia
ubezpieczeniowego i jego uprawnienia do $wiadczenia sg potrzebne do
wyptaty Swiadczenia.

Swiadczenie wyplacane jest w ztotych polskich, wedtug wyboru osoby
uprawnionej — przelewem bankowym.

Towarzystwo zobowigzane jest do dokonania wyplaty $wiadczenia ubezpie-
czeniowego w terminie trzydziestu dni od otrzymania zawiadomienia
o $mierci uczestnika. W przypadku, gdy wyjasnienie wszystkich okolicz-
nosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa okaze sie
niemozliwe w tym terminie, swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu
czternastu dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. W takim przypadku Towarzy-
stwo zawiadamia pisemnie osobe zgtaszajaca roszczenie o przyczynach
niemoznosci zaspokojenia roszczenia w catosci lub w czedci, a takze wyptaca
bezsporng czes¢ swiadczenia.

Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo poinformuje o tym
pisemnie osobe wystepujacg z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci
i podstawe prawnga uzasadniajaca catkowitg lub czesciowa odmowe wyptaty
Swiadczenia.

VIII. ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA, REZYGNACIA

Z UBEZPIECZENIA, KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA

§ 23.
ROZWIAZANIE GEOWNEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

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

1) odstapienia przez ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia w terminie
siedmiu dni od dnia doreczenia dokumentu ubezpieczenia, jezeli ubez-
pieczajacy jest przedsiebiorcq albo trzydziestu dni, jezeli ubezpieczajacy
jest osobg fizyczna. W przypadku ubezpieczajacego bedacego konsu-
mentem, termin 30-tu dni biegnie od p6Zniejszego z nastepujacych dni:
dnia doreczenia dokumentu ubezpieczenia lub dnia, w ktérym ubez-
pieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. W takim
przypadku ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana do dnia, w ktérym
Towarzystwo otrzymato o$wiadczenie woli ubezpieczajacego o odsta-
pieniu od umowy. Odstgpienie 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. 3;

3) braku uczestnikow ubezpieczenia, za ktérych optacana jest sktadka
regularna, nie wczesniej jednak niz po wyptaceniu wszystkich srodkow
zgromadzonych na rachunkach uczestnikow.

W przypadku odstapienia przez ubezpieczajagcego od umowy, zgodnie
z zasadami wskazanymi w ust. 1 pkt 1, Towarzystwo zwraca ubezpieczaja-
cemu wptacone do dnia odstapienia sktadki w wysokosci nominalnej po ich
pomniejszeniu o koszt udzielanej w tym okresie ochrony ubezpieczeniowej.
Sktadki zwracane sq w ztotych polskich, wedtug wyboru osoby uprawnionej
— przelewem bankowym lub przekazem pocztowym.

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym
czasie. Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie z uptywem trzymiesiecznego
okresu wypowiedzenia, z zastrzezeniem ust. 1 pkt 3.
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§ 24.
ROZWIAZANIE UMOWY DODATKOWE)J

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

1) odstapienia przez ubezpieczajacego od umowy dodatkowej w terminie
siedmiu dni od dnia doreczenia dokumentu ubezpieczenia jezeli ubez-
pieczajacy jest przedsiebiorcg 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 0 tym prawie. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia
ubezpieczajacego z obowiazku zaptacenia skiadki 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 § 19 warunkéw ogdinych umowy
gtownej;

4) rozwigzania gtéwnej umowy ubezpieczenia.

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

W przypadku odstapienia przez ubezpieczajacego od umowy dodatkowej,
zgodnie z zasadami wskazanymi w ust. 1 pkt 1, Towarzystwo zwraca ubezpie-
czajacemu wptacone do dnia odstapienia sktadki za te umowe w wysokosci
nominalnej po ich pomniejszeniu o koszt udzielanej w tym okresie ochrony
ubezpieczeniowej. Skiadki zwracane sg w ztotych polskich, wedtug wyboru
osoby uprawnionej — przelewem bankowym lub przekazem pocztowym.

§ 25.
REZYGNACJA Z UBEZPIECZENIA

Uczestnik ma prawo zrezygnowac z ubezpieczenia w kazdym czasie,
w tym w trakcie trwania ubezpieczenia bezsktadkowego, sktadajac ubez-
pieczajagcemu odpowiednie oswiadczenie. Rezygnacja z ubezpieczenia jest
skuteczna poczawszy od dnia poprzedzajacego dzien wymagalnosci sktadki
regularnej, nastepujacy po dniu, w ktérym uczestnik ztozyt oswiadczenie
0 rezygnacji z ubezpieczenia, z tym zastrzezeniem, ze rezygnacja uczestnika
w trakcie trwania ubezpieczenia bezsktadkowego skuteczna jest z chwilg
zlozenia o$wiadczenia o rezygnacji z ubezpieczenia.

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

§ 26.
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 $wiadczen przystugujacych z umowy
ubezpieczenia. W przypadku takiego wystapienia Towarzystwo wyptaca
uczestnikowi przystugujaca mu wartos¢ jego rachunku, do ktorej uczestnik
ma prawo, wedtug stanu na dzien otrzymania informacji o jego wystapieniu
Z umowy, pomniejszong o optate okreslong w umowie ubezpieczenia, nie
wyzszg jednak niz 4% wartosci rachunku.

Ubezpieczajacy zobowiazany jest niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz
w terminie 7 dni, poinformowac Towarzystwo o ztozeniu przez uczestnika
oswiadczenia o wystagpieniu z umowy ubezpieczenia, w tym podac date
zlozenia o$wiadczenia o wystapieniu z ubezpieczenia oraz date otrzymania
przez uczestnika pierwszej informacji rocznicowe;.

§ 27.
KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA

W terminie trzech miesiecy od dnia wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe;]
w wyniku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w 8 9 ust. 3 pkt 5, uczestnik
moze ztozy¢ Towarzystwu wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia indy-
widualnego zaproponowanego uprzednio przez Towarzystwo. Upraw-
nienie powyzsze nie przystuguje uczestnikowi, ktéry w chwili zajscia tego
zdarzenia byt objety ochrong ubezpieczeniowa krécej niz dwanascie kolej-
nych miesiecy kalendarzowych.

Towarzystwo oswiadcza, iz zawarcie umowy, o ktérej mowa w ustepie poprze-
dzajacym, nastapi na podstawie obowigzujgcych w tym czasie warunkéw
0godlnych ubezpieczenia zaproponowanego uprzednio przez Towarzystwo
i nie bedzie wymagato przedstawiania dowodéw odnosnie stanu zdrowia
uczestnika wytacznie w przypadku, gdy zakres oraz wysokos$¢ ochrony
ubezpieczeniowej nie przekroczy zakresu oraz nizszej z wartosci, ktérymi sg
wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowe] przystugujacej uprzednio uczestnikowi
w ramach umowy ubezpieczenia oraz automatycznego limitu akceptacji.

O ile strony nie postanowig inaczej, zawarcie umowy ubezpieczenia indy-
widualnego przez uczestnika nie ma wplywu na trwanie ubezpieczenia
bezsktadkowego, o ktérym mowa w § 10.

. POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 28.
OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

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

W ramach umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie OWU, ubezpiecza-
jacy zobowigzany jest réwniez do dokonywania nastepujacych czynnosci:

1) dostarczania Towarzystwu, nie pézniej niz z chwilg zaptaty skiadek,
pisemnego wykazu kwot wptacanych z tytutu ubezpieczenia poszcze-
golnych uczestnikdw wraz z podaniem czy i ewentualnie jaka ich czes¢
jest finansowana przez uczestnika;

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

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

4) kompletowania oraz przekazywania Towarzystwu dokumentacji
niezbednej do rozpatrzenia roszczenia oraz wyptaty srodkéw zgroma-
dzonych na rachunku w trakcie trwania ubezpieczenia danego uczestnika.

Ponadto w celu umozliwienia Towarzystwu prawidtowego wykonywania
zobowigzan wynikajacych z zawartej umowy ubezpieczajgcy obowigzany jest
do przekazywania Towarzystwu, na jego wniosek, nastepujacych informacji:

1) wykazu oséb, ktére sg objete ubezpieczeniem, zawierajacy aktualne
dane odnosnie zawodu wykonywanego przez poszczegélnych uczest-
nikow i otrzymywanego przez nich wynagrodzenia (wytacznie gdy dane
te maja wptyw na wysokos¢ podejmowanego przez Towarzystwo ryzyka
ubezpieczeniowego),

2) wykazu uczestnikéw, 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 zatrudnienia u ubezpieczajacego, prowa-
dzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej, jak réwniez innych
danych stanowiacych podstawe ustalania kwoty stanowigcej koszt
ochrony ubezpieczeniowej, zgodnie z § 15 ust. 2;

4) danych adresowych uczestnikéw.

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

Uczestnik moze wymagac, aby Towarzystwo udzielito mu informacji o posta-
nowieniach umowy ubezpieczenia oraz informacji o OWU — w zakresie
w jakim dotyczg one jego praw i obowigzkow.

Ubezpieczajacy jest obowigzany do przekazywania uczestnikom na pismie

lub, o ile uczestnicy wyraza na to zgode, na innym trwatym nosniku wska-

zanym przez Towarzystwo, otrzymanych od Towarzystwa ponizszych infor-
macji:

1) o zmianie warunkéw umowy ubezpieczenia lub o zmianie prawa dla
niej wiasciwego, z okresleniem wplywu tych zmian na warto$¢ przy-
stugujacych $wiadczen — nie pdZniej niz przed wyrazeniem przez ubez-
pieczajagcego zgody na powyzsze zmiany;

2) o wysokosci Swiadczen przystugujacych z umowy ubezpieczenia, jezeli
wysokos¢ $wiadczen ulega zmianie w trakcie .obowigzywania umowy
— niezwtocznie po otrzymaniu informacji od Towarzystwa;

3) 0 zmianie sumy ubezpieczenia wyrazonej w okreslonej kwocie, jezeli
Swiadczenie jest ustalane na jej podstawie — niezwtocznie po otrzy-
maniu informacji od Towarzystwa.

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania obowiazkoéw, o ktorych
mowa w OWU, ubezpieczajacy ponosi wobec Towarzystwa , odpowiedzial-
nos¢ na zasadach ogolnych.

§ 29.
OPLATY, INDEKSACJA OPEAT

Wysokosci optat administracyjnej, alokacyjnej, manipulacyjnej, optat opera-
cyjnych oraz procentowych optat za wyptate wartosci rachunku s okreslone
w umowie ubezpieczenia.

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



3. Podwyzszenie wysokosci optat 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 ogtoszen Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego obejmujacych okres od pierwszego dnia miesigca, w ktérym ustalono
wysokos¢ optat do pierwszego dnia miesigca poprzedzajacego miesiac,
w ktérym ustalona zostata nowa wysokos¢ optat.

4. Zmiana wysokosci optat zgodnie z powyzszymi zasadami nie stanowi zmiany
umowy ubezpieczenia i nie wymaga zgody ubezpieczajacego. Towarzystwo
zobowigzane jest do niezwtocznego poinformowania ubezpieczajgcego
0 podwyzszeniu wysokosci optat.

§ 30.
DOBRE OBYCZAIJE

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 sposdb, ktdry postanowienia uprawniajace Towarzystwo do stosownych
ustalen czynitby niedozwolonymi.

§ 31.
OSWIADCZENIA WOLI

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

2. Oswiadczenia woli oraz inne o$wiadczenia i powiadomienia przewidziane
w OWU i sktadane w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy ubezpie-
czenia wymagaja formy pisemnej.

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

§ 32.
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 przepiséw o wiasciwosci ogdinej albo przed sad wias-
ciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajacego, uczestnika,
uposazonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

3. Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umoéw ubezpieczenia mozna wytoczy¢
albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogéinej albo przed sad wiasciwy dla
ostatniego miejsca zamieszkania lub siedziby spadkobiercy uczestnika, spad-
kobiercy uposazonego lub innego uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

§ 33.
ROZPATRYWANIE REKLAMACII

1. 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 ktérym
zgtaszane sa zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez Towarzystwo.

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

3. 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 komunikacji elek-
tronicznej — na adres mailowy wskazany na stronie internetowej Towa-
rzystwa.

4. 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.

5. Na zadanie zgtaszajacego reklamacje, wyrazone w jej tresci, osobie tej prze-
kazywane jest potwierdzenie faktu jej ztozenia. W zaleznosci od ztozonej
dyspozycji, potwierdzenie takie przekazywane jest osobiscie w siedzibie
Towarzystwa, pisemnie lub za posrednictwem srodkéw komunikacji elek-
troniczne;.

6. 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

10.

11

12.

13.
14.

platniczych). Na wniosek zgtaszajacego reklamacje Towarzystwo udzieli
odpowiedzi pocztg elektroniczna.

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

W szczegdlnie 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 muszg 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 reklamacji.

Zgtaszajacy reklamacje jest uprawniony do zlozenia 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.
Poczawszy od dnia 1 stycznia 2016 roku osobie fizycznej bedacej ubez-
pieczajacym, ubezpieczonym, uposazonym lub innym uprawnionym
z umowy ubezpieczenia przystuguje prawo do wystagpienia do Rzecz-
nika Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie
pozasgdowego rozwigzywania sporow pomiedzy klientem a podmiotem
rynku finansowego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r.
o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzecz-
niku Finansowym. Rzecznik Finansowy jest uprawniony do prowadzenia
postepowania w sprawie pozasadowego rozwigzania sporow konsumen-
ckich, o ktérym mowa w ustawie z dnia 23 wrzesnia 2016 r. 0 pozasa-
dowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich. Udziat w postepowaniu
jest dla Towarzystwa obowigzkowy. Szczegotowe informacje dostepne
sg na stronie: www.rf.gov.pl.

. 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 regulujg wiasciwe przepisy.

Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Niezaleznie od powyzej wskazanych uprawnien ubezpieczajacemu, ubezpie-
Czonemu, Uposazonemu i innemu uprawnionemu z umowy ubezpieczenia
przystuguje prawo do zfozenia powodztwa do wiasciwego sadu.

§ 34.
POSTANOWIENIA KONCOWE

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

2. Agenci ubezpieczeniowi i pracownicy struktur terenowych Towarzystwa

sg upowaznieni wylacznie do czynnosci wymienionych w udzielonych im
petnomocnictwach.

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

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogéInych stosuje
sie przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,
Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

§ 35.
ZALACZNIKI

Zatacznikami do OWU, stanowigcymi ich integralng czes¢, sa:

)
2)

Regulamin Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych z Lista Funduszy;

Informacja o postanowieniach zawartych we wzorcach umoéw, o ktorej
mowa w art. 17 ust.1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekura-
cyjnej z dnia 11 wrzesnia 2015 .

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 30 listopada 2016
roku z moca obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 roku.
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WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA SMIERCI WSKUTEK

NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
NR PGOF/SNW/2016/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytagcznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0goélnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, 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) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkoéw ogdlnych;

2) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie 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 nagly, niezaleznie od woli uczestnika;

3) nieszczesliwy wypadek przy pracy — zdarzenie wywotane bezpo-
Srednio i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezpo-
$redniego lub posredniego zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub
psychicznym schorzeniu uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata
w czasie ochrony ubezpieczeniowej, w sposdb nagly, niezaleznie od
woli uczestnika i nastapita w zwiazku ze Swiadczeniem przez uczest-
nika pracy na rzecz ubezpieczajacego w ramach istniejacego w chwili
zadziatania tej przyczyny zatrudnienia uczestnika u ubezpieczajacego
na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub
kontraktu menedzerskiego, a w przypadku, gdy ochrong ubezpiecze-
niowa objety jest matzonek albo partner uczestnika — w zwigzku ze
Swiadczeniem przez te osobe pracy na podstawie istniejgcego 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;

4) Smier¢ uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku, smier¢
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy, Smieré
uczestnika wskutek wypadku komunikacyjnego — $mier¢ uczest-
nika bedaca nastepstwem odpowiednio nieszczesliwego wypadku,
nieszczesliwego wypadku przy pracy lub wypadku komunikacyjnego
jezeli nastgpita w ciggu stu osiemdziesieciu dni od daty tego zdarzenia;

5) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubéw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotow sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

6) wypadek komunikacyjny — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne majaca zwiazek z ruchem
pojazdu drogowego lub szynowego lub statku wodnego lub powietrz-
nego i niemajacag bezposredniego lub posredniego zrédta w jakim-
kolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu uczestnika, ktéra to
przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb
nagly, niezaleznie od woli ubezpieczonego;

7) 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, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie géry (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

8) 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, ogéinokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

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

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwigzku 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.

llekro¢ w warunkach ogélnych niniejszej umowy dodatkowej uzywa sie
pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim
przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniej-
szych warunkéw ogolnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest Smier¢ wskutek nieszczesliwego wypadku. Dodatkowo w zalez-
nosci od wybranego przez ubezpieczajacego wariantu umowy ochrona
ubezpieczeniowa moze zostac rozszerzona o:

1) Smierc¢ wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy;
2) $mier¢ wskutek wypadku komunikacyjnego;

Niniejsza umowa dodatkowa przewiduje mozliwo$¢ ustalenia odrebnych
wysokosci sum ubezpieczenia dla kazdego z powyzszych zdarzen.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej, ochrona ubezpieczeniowa polega na zobo-
wiazaniu Towarzystwa do zapfaty, w przypadku $mierci uczestnika w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej wskutek:

1) nieszczesliwego wypadku — Swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego
sumie ubezpieczenia z tytutu $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku,
wskazanej w umowie dodatkowej;

2) nieszczesliwego wypadku przy pracy — $wiadczenia ubezpieczeniowego
rownego sumie ubezpieczenia z tytutu Smierci wskutek nieszczesliwego
wypadku i sumie ubezpieczenia z tytutu $mierci wskutek nieszczesli-
wego wypadku przy pracy, wskazanych w umowie dodatkowej;

3) wypadku komunikacyjnego — swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego
sumie ubezpieczenia z tytutu $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku
i sumie ubezpieczenia z tytutu $mierci wskutek wypadku komunikacyj-
nego, wskazanych w umowie dodatkowe;j;

4) zdarzenia spetniajacego tacznie wszystkie warunki wskazane w § 1
ust. 1 pkt 2, 3i 6 - $wiadczenia ubezpieczeniowego réwnego sumie
ubezpieczenia z tytutu $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku,
sumie ubezpieczenia z tytutu Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku
przy pracy i sumie ubezpieczenia z tytutu $mierci wskutek wypadku
komunikacyjnego, wskazanych w umowie dodatkowej.

W przypadku gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktdra zgodnie
z zawartg gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na taka okolicznos¢ w warunkach ogélnych wymienionych
na wstepie niniejszych warunkéw ogdlnych, ograniczeniu do automatycz-
nego limitu akceptacji z tytutu Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku
ulega réwniez wysokos¢ sumy ubezpieczenia przystugujacej uczestnikowi
w ramach umowy dodatkowe;j.

W przypadku gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawarta umowa dodatkowg przystugiwataby
danemu uczestnikowi przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku, suma ta moze zostac ograni-
czona zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysoko$¢ przystugujacej uczestnikowi sumy ubezpieczenia z tytutu
umowy dodatkowej jest uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia otrzy-
mywanego przez uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci tego
wynagrodzenia ograniczona jest odpowiednio do automatycznego limitu
akceptacji badZ wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposéb przewi-
dziany w ust. 4.



§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

1. Jezeliumowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przystapienia uczestnika
do ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

2. Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pézniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniej-
szego z dni, ktorymi sa: dzieh zawarcia tej umowy, dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia lub dzien przypisania uczestnika do kategorii
przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

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

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

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

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

5) poprzedzajagcym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktéra uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

6) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

4. Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 3, ochrone ubezpiecze-
niowa z chwilg ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpie-
czeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku,
postanowienia § 2 ust. 3-5 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu $mierci uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku,
$mierci uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy lub smierci
uczestnika wskutek wypadku komunikacyjnego nie zostanie wyptacone przez
Towarzystwo, jezeli nieszczesliwy wypadek, nieszczesliwy wypadek przy pracy
lub wypadek komunikacyjny lub $mier¢ uczestnika wskutek tych zdarzen nastapi:

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

2) w zwigzku 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) wwyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokiadzie przebywat
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 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 uprawiania
sportu przez uczestnika.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani sa poda¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktore Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong 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 obowigzki, o ktérych mowa w ust.
1 zostaly 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;.

§6.
OBOWIAZKI

O $mierci uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku, smierci uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy lub Smierci uczestnika wskutek
wypadku komunikacyjnego Towarzystwo powinno zosta¢ zawiadomione
w terminie szesciu miesiecy od dnia zajscia tego zdarzenia.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu $Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku, sumy
ubezpieczenia z tytutu $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy
lub sumy ubezpieczenia z tytutu $Smierci wskutek wypadku komunikacyj-
nego obowigzujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy dodatkowe;.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu $mierci uczestnika wskutek nieszcze-
sliwego wypadku, Smierci uczestnika wskutek wypadku przy pracy, smierci
wskutek wypadku komunikacyjnego lub zdarzenia spetniajacego tacznie
wszystkie warunki wskazane w § 1 ust. 1 pkt 2, 316 wyptacane jest osobie,
ktéra w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia uprawniona jest do otrzy-
mania swiadczenia z tytutu Smierci uczestnika.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzaniem umowy dodatkowej, przy-
stepowaniem uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptatg Swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie posta-
nowienia warunkéw ogélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogélne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
Z mocg obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA SMIERCI WSKUTEK
ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU
NR PGOF/ZZU/2016/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytagcznie do umodw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0golnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

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

1) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogdlinych;

2) $mierc uczestnika wskutek zawatu serca lub udaru moézgu — $mier¢
uczestnika bedaca nastepstwem zawatu serca lub udaru moézgu, jezeli
nastapita w ciggu trzydziestu dni od daty odpowiednio zawatu serca
lub udaru moézgu oraz w karcie zgonu lub innym dokumencie wysta-
wionym przez instytucje uprawniong do stwierdzenia przyczyny zgonu
zawat serca lub udar mézgu zostat nazwany pierwotng (wyjsciowa)
albo bezposrednia przyczyna zgonu;

3) udar mézgu — wystapienie klinicznych objawoéw nagtego, ogni-
skowego uszkodzenia mézgu powstatego w nastepstwie zaburzen
krazenia mézgowego, powodujgcego powstanie trwatych ubytkow
neurologicznych, potwierdzonych:

a) $wiezymizmianami w obrazie tomografii komputerowej lub rezo-
nansu magnetycznego,

b) w wyniku sekgcji zwtok,

za wyjatkiem zawatu moézgu lub krwawienia $rédczaszkowego powo-

dowanego zewnetrznym urazem, jak réwniez jakichkolwiek epizodéw

przemijajacego niedokrwienia moézgu (TIA),
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z tym zastrzezeniem, iz w rozumieniu niniejszych warunkéw ogdélnych
pojecie udaru mézgu obejmuje wytacznie przypadki sklasyfikowane
jako 160, 161, 162 lub 163 wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasy-
fikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja dziesigta (ICD-10);

4) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkdw, klubdéw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorgce udziat w miedzy-
narodowych lub ogdéInokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

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, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi 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) zawat serca — martwica czesci miesnia sercowego wywotana nagtym
przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru migsnia serco-
wego, ktérej bezposrednia przyczyna byt zawat serca i do ktérej doszto
w okresie 30 dni od daty rozpoznania zawatu serca, potwierdzona:

a) wystapieniem typowych dla zawatu serca objawdw klinicznych
(typowy bol w klatce piersiowej, $wiezymi zmianami w zapisie EKG
potwierdzajacymi wystapienie Swiezego zawatu serca i znaczacym
podwyzszeniem stezenia biochemicznych markeréw martwicy
miesnia sercowego we krwi),

b) w wyniku sekcji zwtok,

z tym zastrzezeniem, iz w rozumieniu niniejszych warunkéw ogdélnych
pojecie zawatu serca obejmuje wytacznie przypadki sklasyfikowane jako
121 lub 122 wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja dziesigta (ICD-10);

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

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

lub

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

lub

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

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpie-
czenia ryzyka $mierci wskutek zawatu serca lub udaru moézgu uzywa sie
pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim
przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniej-
szych warunkéw ogolnych.

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

§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest $mier¢ uczestnika wskutek zawatu serca lub udaru moézgu.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej, ochrona ubezpieczeniowa polega na zobo-
wigzaniu Towarzystwa do zapfaty, w przypadku smierci uczestnika wskutek
zawatu serca lub udaru mézgu w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
$wiadczenia ubezpieczeniowego réwnego sumie ubezpieczenia z tytutu Smierci
wskutek zawatu serca lub udaru moézgu, wskazanej w umowie dodatkowe;j.

W przypadku gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktdra zgodnie
z zawarta gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposob
przewidziany na taka okoliczno$¢ w warunkach ogélnych wymienionych na
wstepie niniejszych warunkéw ogoélnych, ograniczeniu do automatycznego

limitu akceptacji z tytutu $mierci wskutek zawatu serca lub udaru moézgu
ulega réwniez wysokos¢ sumy ubezpieczenia przystugujacej uczestnikowi
w ramach umowy dodatkowe;j.

W przypadku gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawarta umowa dodatkowa przystugiwataby
danemu uczestnikowi przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
Smierci wskutek zawatu serca lub udaru mézgu, suma ta moze zosta¢ ogra-
niczona zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysoko$¢ przystugujacej uczestnikowi sumy ubezpieczenia z tytutu
$mierci uczestnika wskutek zawatu serca lub udaru moézgu jest uzalezniona
od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego przez uczestnika, suma ta
niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagrodzenia ograniczona jest odpo-
wiednio do automatycznego limitu akceptacji badz wysokosci ustalonej
przez Towarzystwo w sposéb przewidziany w ust. 4.

§ 3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Z zastrzezeniem ust. 3, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili
zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie
w dniu przystapienia uczestnika do ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz
w dniu przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu
umowy dodatkowej.

Z zastrzezeniem ust. 3, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie
pdzniejszym niz gtdbwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie
najpozniejszego z dni, ktérymi sa: dzieh zawarcia tej umowy, dzieh przy-
stapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
zajécia co najmniej jednego z nastepujacych zdarzen:

1) uczestnik przystapit do ubezpieczenia w terminie pdzniejszym niz
najblizszy dzien wymagalnosci sktadki regularnej, nastepujacy po uptywie
trzech miesiecy nastepujacych po dniu w ktérym spetnit on wskazane
w gtdwnej umowie ubezpieczenia warunki przystepowania do ubezpie-
czenia;

2) w okresie ostatnich dwunastu miesiecy poprzedzajacych dzien przy-
stapienia do ubezpieczenia uczestnik co najmniej dwadziescia jeden
kolejnych dni byt nieobecny w pracy z powodu choroby lub uszkodzenia
ciata;

przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpie-

czeniowa rozpoczyna sie po uptywie stu osiemdziesieciu dni nastepujacych

po dniu przystapienia uczestnika do ubezpieczenia.

Postanowien ust. 3 pkt 2 nie stosuje sie jezeli w dniu przystapienia danego
uczestnika do ubezpieczenia w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
ubezpieczonych jest wiecej niz sto 0séb, z tym zastrzezeniem, iz przy usta-
laniu liczby oséb ubezpieczonych nie sg brani pod uwage uczestnicy ubez-
pieczeni w ramach ubezpieczenia bezsktadkowego.

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

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

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

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

5) poprzedzajgcym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktérg uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

6) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 5 pkt 3, ochrone ubezpiecze-
niowa z tytutu smierci wskutek zawatu serca lub udaru mézgu z uptywem
stu osiemdziesieciu dni bezposrednio nastepujacych po dniu ponownego
przyznania temu uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach
gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku, postanowienia § 3
ust. 3 = 5 stosuje sie odpowiednio.

§ 4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu $mierci uczestnika wskutek zawatu serca lub udaru
mozgu nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli zawat serca, udar
mozgu lub $mier¢ wskutek zawatu serca lub udaru mézgu nastapi:



1) w zwigzku 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 umyslnego samouszko-
dzenia 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, dziatah 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 zwigkszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu przez uczestnika;

8) jako wynik zakazenia uczestnika wirusem HIV,

9) w zwigzku z chorobg psychiczng uczestnika lub wystepujacymi u niego
zaburzeniami psychicznymi;

10) jako bezposredni lub posredni skutek standw chorobowych rozpozna-
nych lub leczonych u uczestnika przed rozpoczeciem ochrony ubezpie-
czeniowej przystugujacej uczestnikowi w ramach umowy dodatkowe;.

2. Ponadto $wiadczenie z tytutu $mierci uczestnika wskutek zawatu serca lub
udaru mozgu nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, w przypadku
wystapienia u uczestnika:

1) udaru mézgu — jezeli przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowe]
rozpoznano badz leczono u uczestnika nadcisnienie tetnicze lub
cukrzyce;

2) zawatu serca — jezeli przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej
rozpoznano badz leczono u uczestnika chorobe niedokrwienng serca,
nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce.

3. Swiadczenie z tytutu $mierci wskutek zawatu serca lub udaru mézgu nie
zostanie wypfacone jezeli brak bedzie jednoznacznego orzeczenia lekar-
skiego, ze przyczyna smierci byt zawat serca lub udar mozgu.

§5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani sg podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajgcy 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 okolicznosci. Jezeli obowigzki, o ktérych mowa w ust.
1 zostaly 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 stosuije sie takze po uptywie trzech
lat od dnia zawarcia umowy dodatkowe;.

§ 6.
OBOWIAZKI

O $mierci uczestnika wskutek zawatu serca lub udaru mézgu Towarzystwo
powinno zosta¢ zawiadomione 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 smierci wskutek zawatu serca lub udaru mozgu
obowigzujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy dodatkowe;.

2. Rozpoznanie zawatu serca jako pierwotnej (wyjsciowej) lub bezposred-
niej przyczyny zgonu musi by¢ potwierdzone w karcie zgonu lub innym
dokumencie wystawionym przez instytucje uprawniong do stwierdzenia
przyczyny zgonu i dodatkowo potwierdzone dokumentacjg medyczna
wystawiong przez placéwke stuzby zdrowia.

3. Rozpoznanie udaru mdzgu jako pierwotnej (wyjsciowej) lub bezposred-
niej przyczyny zgonu musi by¢ potwierdzone w karcie zgonu lub innym
dokumencie wystawionym przez instytucje uprawniong do stwierdzenia
przyczyny zgonu i dodatkowo potwierdzone dokumentacja medyczng
wystawiong przez placéwke stuzby zdrowia.

4. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu $mierci uczestnika wskutek zawatu
serca lub udaru mézgu wyptacane jest osobie, ktéra w ramach gtéwnej
umowy ubezpieczenia uprawniona jest do otrzymania $wiadczenia z tytutu
Smierci uczestnika.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzaniem umowy dodatkowej, przy-
stepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaplata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptatg $wiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie posta-
nowienia warunkow ogoélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogélne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
z mocg obowigzujacg od dnia 1 stycznia 2016 roku.

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

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do uméw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spbtka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0gdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych o$wiadczeniach skia-
danych w zwigzku 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 ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogdlnych;

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

3) nieszczesdliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie 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;

4) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze 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, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie géry (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, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub
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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 zwiagzek sportowy

lub

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

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

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

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

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa polega na
zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty w przypadku kalectwa uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku powstatego w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowe] — $wiadczenia ubezpieczeniowego réwnego procentowi
wskazanej w umowie dodatkowej sumy ubezpieczenia 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 konczyny gornej 75%
Utrata jednego podudzia 70%
Utrata jednego przedramienia 70%
Utrata dtoni 60%
Utrata jednego oka 50%
Amputacja wszystkich palcéw u reki 50%
Utrata stopy 50%
Unieruchomienie stawu biodrowego 40%
Unieruchomienie stawu barkowego 40%
Utrata stuchu w jednym uchu 30%
Amputacja wszystkich palcoéw u stopy 30%
Skroécenie konczyny dolnej o co najmniej 3 ¢cm z zaburzeniami 30%
chodu

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

Poszczegolne terminy uzyte w niniejszej tabeli oznaczaja:

1)
2)
3)
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amputacja — catkowite fizyczne pozbawienie organu,

utrata — amputacja lub catkowite i trwate pozbawienie funkcji tego organu,
encefalopatia pourazowa — narastajacy zespo6t psychoorganiczny wystepujacy po
przebytym, udokumentowanym urazie glowy oraz zmiany w ukfadzie nerwowym
potwierdzone badaniami neurologa lub odchyleniami w jednym z nastepujacych
badan: tomografii komputerowej mézgu, rezonansie magnetycznym mozgu, ence-
falogramie, testach psychologicznych,

unieruchomienie stawu — utrata funkgji stawu biodrowego, barkowego i kolanowego
w stopniu wiekszym niz 50%,

skrocenie konczyny dolnej o co najmniej 3 cm z zaburzeniami chodu — obejmuje
przypadki spowodowane zaréwno uszkodzeniem w obrebie samej kohczyny dolnej
w zakresie czesci kostnych, miesni i wigzadet, jak i uszkodzeniem innych czesci anato-
micznych uktadu kostno-migsniowo- wiazadtowego pasa obreczy biodrowej i krego-
stupa. Skrécenie konczyny nie dotyczy przypadku, w ktérym bedzie spowodowane
utratg stopy lub utratg podudzia.

W przypadku gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg gtéwna umowag ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na taka okolicznos¢ w warunkach ogolnych wymienionych
na wstepie niniejszych warunkéw ogélnych, ograniczeniu do automatycz-
nego limitu akceptacji z tytutu kalectwa uczestnika wskutek nieszczesli-

wego wypadku ulega réwniez wysokos¢ sumy ubezpieczenia przystugujacej
uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej.

W razie gdy wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu kalectwa uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku, ktéra zgodnie z zawarta umowa
dodatkowa przystugiwataby danemu uczestnikowi przekracza automa-
tyczny limit akceptacji z tytutu kalectwa uczestnika wskutek nieszczesli-
wego wypadku, suma ta moze zosta¢ ograniczona zgodnie z zasadami
okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysoko$¢ przystugujacej uczestnikowi sumy ubezpieczenia z tytutu
kalectwa uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku jest uzalezniona
od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego przez uczestnika, suma ta
niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagrodzenia ograniczona jest odpo-
wiednio do automatycznego limitu akceptacji badZz wysokosci ustalonej
przez Towarzystwo w sposéb przewidziany w ust. 4.

Za wszystkie uszkodzenia ciata powstate wskutek jednego nieszczesliwego
wypadku Towarzystwo zobowiazuje sie wyptaci¢ swiadczenie ubezpiecze-
niowe réwne sumie kwot wynikajacej z zastosowania tabeli zamieszczonej
powyzej, nie wyzsze jednak niz sto procent sumy ubezpieczenia z tytutu
kalectwa wskutek nieszczesliwego wypadku.

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 nieszczesliwego
wypadku, przez pozostaly czas trwania ochrony ubezpieczeniowej sume
ubezpieczenia z tytutu kalectwa wskutek nieszczesliwego wypadku danego
uczestnika stanowita bedzie procentowo okreslona czes¢ sumy wskazanej
w umowie dodatkowej pozostata po dokonaniu wyptaty zgodnie z tabelg
zamieszczong powyzej — az do jej catkowitego wykorzystania.

§ 3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowe]
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przystapienia uczestnika
do ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniej-
szego z dni, ktérymi sa: dzieh zawarcia tej umowy, dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii
przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowe;.

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

1) zajscia ostatniego ze zdarzen ubezpieczeniowych skutkujacych wyptata
catosci wskazanej w umowie dodatkowej sumy ubezpieczenia z tytutu
kalectwa uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku;

2) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

5) poprzedzajgcym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajagcym rocznice ubezpieczenia, w ktérg uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

6) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 3, ochrone ubezpiecze-
niowa z chwilg ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpie-
czeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku,
postanowienia § 2 ust. 3 — 5 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

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

)

w zwigzku ze spozyciem przez uczestnika alkoholu, nie zaleconym przez
lekarza zazyciem narkotykow lub srodkéw dziatajacych na centralny osrodek
nerwowy;

w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczestnika prze-
stepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samouszkodzenia ciata;

w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika wskazan
i zalecen lekarskich;



4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokiadzie przebywat
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 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 zwigzku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka utraty
zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego uprawiania
sportu przez uczestnika.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sq poda¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez
przedstawiciela obowigzek ten dotyczy rowniez 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 obowigzki, o ktérych mowa w ust.
1 zostaly 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 dodatkowej.

§6.
OBOWIAZKI

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

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysokos$¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu kalectwa uczestnika wskutek nieszczesliwego
wypadku obowigzujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
objetego ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy dodatkowej.

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

3. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan
dotyczace uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyplate Swiadczenia
z tytutu kalectwa wskutek nieszczesliwego wypadku nie maja charakteru
wytacznie wigzacego. W celu obiektywnego ustalenia stanu zdrowia uczest-
nika Towarzystwo moze zazada¢ od uczestnika poddania sie badaniom
diagnostycznym i lekarskim z minimalnym ryzykiem z wytaczeniem badan
genetycznych. Badania wykonane zostang na koszt Towarzystwa, przez
lekarza przez nie wyznaczonego. Uczestnik nie moze odmoéwic¢ wykonania
czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzaniem umowy dodatkowej, przy-
stepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptatg i podziatem sktadki, opdZznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie posta-
nowienia warunkdw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
z moca obowiazujacag od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY
DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA
TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

NR PGOF/TUZ/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0gdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach skia-
danych w zwigzku 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 niniejszych
warunkdw ogolnych;

2) nieszczesdliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie 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;

3) trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku —
wszelkiego rodzaju utrwalone objawy, zmniejszenie sprawnosci
poszczegodlnych narzaddw lub organéw, brak czesci organizmu oraz
wszelkie zaburzenia czynnosci catego organizmu w wyniku ubytkéw
morfologicznych lub zaburzen jego budowy, bedace nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, jezeli wymienione dolegliwosci wysta-
pity w ciggu stu osiemdziesieciu dni od nieszczesliwego wypadku;
w rozumieniu niniejszych warunkéw ogdélnych za trwaty uszczerbek
na zdrowiu nie uwaza sie utraty mozliwosci wykonywania wyuczonych
przez uczestnika umiejetnosci, czynnosci lub zawodu;

4) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkdw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorgce udziat w miedzy-
narodowych lub ogdlnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze 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, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie géry (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, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogéinokra-
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 zwigzku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkédw
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.

2. llekro¢ w niniejszych warunkach ogdélnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego
wypadku uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢
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w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na
podstawie niniejszych warunkéw ogdélnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest trwaty uszczerbek na zdrowiu uczestnika wskutek nieszczesli-
wego wypadku.

Z zastrzezeniem ustepow ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowe] ochrona ubezpieczeniowa polega na
zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty w przypadku powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku —
$wiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci rownej procentowi sumy
ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszcze-
sliwego wypadku wskazanej w umowie dodatkowej, odpowiadajacemu
okreslonej procentowo wysokosci doznanego przez uczestnika trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

W przypadku, gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawarta gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposob
przewidziany na taka okolicznos¢ w warunkach ogélnych wymienionych
na wstepie niniejszych warunkéw ogolnych, ograniczeniu do automatycz-
nego limitu akceptacji z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
nieszczesliwego wypadku ulega réwniez wysokos$¢ sumy ubezpieczenia
przystugujacej uczestnikowi w ramach umowy dodatkowe;.

W przypadku, gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawarta umowa dodatkowa przystugiwataby
danemu uczestnikowi przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku, suma
ta moze zostac ograniczona zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej
umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos$¢ przystugujacej uczestnikowi sumy ubezpieczenia z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku jest
uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego przez uczest-
nika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagrodzenia ogra-
niczona jest odpowiednio do automatycznego limitu akceptacji badz
wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposob przewidziany w ust. 4.

§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 przystapienia uczestnika
do ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniej-
szego z dni, ktoérymi sa: dzieh zawarcia tej umowy, dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii
przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Przystugujaca danemu uczestnikowi ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku wygasa
w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

2) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe]j udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktéra uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpiecze-
niowa z chwilg ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpie-
czeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku,
postanowienia § 2 ust. 3-5 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

1. W przypadku uszkodzenia konczyny, majacego charakter wielomiejscowy,
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest do zaptaty $wiadczenia
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.

2. Za wszystkie uszkodzenia ciata powstate wskutek jednego zdarzenia
Towarzystwo zobowigzuje sie wyptaci¢ Swiadczenie ubezpieczeniowe
w wysokosci nie wyzszej niz sto procent sumy ubezpieczenia z tytutu trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku.

3. Jezeli uczestnik zmart przed ustaleniem wysokosci trwatego uszczerbku na
zdrowiu, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ograniczona jest do zobowigzania
do zapfaty wytacznie jednego $wiadczenia ubezpieczeniowego réwnego
wiekszej z wartosci, ktérymi sa: suma ubezpieczenia z tytutu Smierci uczest-
nika oraz $wiadczenie z tytutu powstania uszczerbku na zdrowiu uczest-
nika wskutek nieszczesliwego wypadku. Wysokos¢ swiadczenia z tytutu
powstania uszczerbku na zdrowiu ustalona zostanie przez lekarza wyzna-
czonego przez Towarzystwo, w oparciu o posiadang dokumentacje doty-
czaca przebiegu leczenia.

4. Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesli-
wego wypadku nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli nieszcze-
sliwy wypadek lub trwaty uszczerbek na zdrowiu uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku powstanie:

1) wzwigzku 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 samouszko-
dzenia 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, dziatah 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 zwigzku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu przez uczestnika.

§5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani s podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajgcy 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 obowigzki, 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 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 nieszczesli-
wego wypadku obowiazujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
objetego ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy dodatkowe;j.

2. Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku wyptacane jest uczestnikowi.



Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyplate swiadczenia z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu nie maja charakteru wytacznie wiagzacego.
W celu obiektywnego ustalenia stanu zdrowia uczestnika Towarzystwo
moze zazadac od uczestnika poddania sie badaniom lekarskim i diagno-
stycznym z minimalnym ryzykiem, z wytagczeniem badan genetycznych.
Badania wykonane zostang na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez
nie wyznaczonego. Uczestnik nie moze odmoéwi¢ wykonania czynnosci,
o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

Wysokos$¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu, doznanego przez uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku, ustalana jest przez lekarza wyznaczo-
nego przez Towarzystwo po catkowitym zakonczeniu leczenia i rehabilitacji
uczestnika.

W przypadku, gdy zgodnie z opinig tego lekarza, okres leczenia uczest-

WARUNKI OGOLNE UMOWY
DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA
TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

W SYSTEMIE SWIADCZEN PROGRESYWNYCH
NR PGOF/TU1/2016/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytagcznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0godlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

nika bedzie dituzszy niz dwanascie miesiecy, uczestnik po uptywie szesciu
miesiecy leczenia moze ztozy¢ Towarzystwu wniosek o dokonanie wczes-
niejszej wyptaty potowy minimalnego $wiadczenia, ktére zgodnie z prze-
widywaniami Towarzystwa nalezne bedzie uczestnikowi po catkowitym
zakonczeniu leczenia. Przewidywana minimalng wysoko$¢ $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 szczegoélnosci powstatym
na skutek innego zdarzenia, choroby lub wady wrodzonej, wysokos¢ trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu okreéla sie jako réznice pomiedzy stwierdzanym
obecnie stanem trwatego uszczerbku na zdrowiu, a wysokoscig trwatego
uszczerbku istniejaca bezposrednio przed zajsciem tego zdarzenia. Jezeli
trwaly uszczerbek na zdrowiu dotyczy narzadu albo uktadu, ktérego funkcje
byly juz dotkniete trwatym uszczerbkiem, w zwiazku z ktérym Towarzy-
stwo dokonato wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego, przyjmuje sie,
ze stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu stanowi réznice pomiedzy
wysokoscig trwatego uszczerbku bedacego nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, a wysokoscig trwatego uszczerbku, za ktéry uprzednio wypta-
cone zostato Swiadczenie. Jezeli jednak okreslenie w jakim stopniu funkcja
organu, narzadu lub uktadu byta naruszona nie jest mozliwe, przyjmuije 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 pdzniej 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. Pozniejsza zmiana stopnia
uszczerbku na zdrowiu uczestnika nie daje podstaw do zmiany wysokosci
Swiadczenia ubezpieczeniowego.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzaniem umowy dodatkowej, przy-
stepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdZznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogdélnych stosuje sie posta-
nowienia warunkdw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktow prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwalg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
z moca obowiazujacg od dnia 1 stycznia 2016 roku.

§1.
DEFINICJE

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, 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 terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogdlinych;

2) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie 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 nagly, niezaleznie od woli uczestnika;

3) trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku —
trwate zmniejszenie sprawnosci poszczegodlnych narzadéw, brak czesci
organizmu oraz wszelkie zaburzenia czynnosci catego organizmu
w wyniku ubytkéw morfologicznych lub zaburzen jego budowy,
powstate niezaleznie od jakiegokolwiek schorzenia somatycznego
lub psychicznego uczestnika, bedace nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, jezeli wymienione objawy wystapity w ciggu stu osiem-
dziesieciu dni od nieszczesliwego wypadku; w rozumieniu niniejszych
warunkéw ogolnych za trwaty uszczerbek na zdrowiu nie uwaza sie
utraty mozliwosci wykonywania wyuczonych przez uczestnika umie-
jetnosci, czynnosci lub zawodu;

4) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkdw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze 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, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
z uzyciem specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglarstwo morskie
lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lotniar-
stwo, motolotniarstwo, 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 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, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek 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 zwigzku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkdw
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.
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llekro¢ w warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku
w systemie Swiadczen progresywnych uzywa sie pojecia umowa dodat-
kowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie —
umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych warunkéw
0golnych.

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

§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest trwaty uszczerbek na zdrowiu uczestnika wskutek nieszczesli-
wego wypadku.

Z zastrzezeniem ustepédw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowe] ochrona ubezpieczeniowa polega na
zobowigzaniu Towarzystwa do zaptaty w przypadku powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku
- Swiadczenia ubezpieczeniowego w kwocie stanowiacej iloczyn sumy
ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskazanej
w umowie ubezpieczenia, wysokosci procentowego uszczerbku na zdrowiu
doznanego przez uczestnika oraz wskaznika progresji. Wysokos¢ wskaz-
nika progresji zalezy od wysokosci procentowego uszczerbku na zdrowiu
i wynosi odpowiednio:

a) 1 -dlatacznego uszczerbku na zdrowiu wskutek jednego nieszczesli-
wego wypadku nie wiekszego niz 25 %;

b) 1,5-dlatacznego uszczerbku na zdrowiu wskutek jednego nieszcze-
sliwego wypadku powyzej 25 % do 45 %;

¢) 2 -dlafacznego uszczerbku na zdrowiu wskutek jednego nieszczesli-
wego wypadku powyzej 45 % do 65 %;

d) 3-dlafacznego uszczerbku na zdrowiu wskutek jednego nieszczesli-
wego wypadku powyzej 65 % do 85 %;
e) 4 -dlatacznego uszczerbku na zdrowiu wskutek jednego nieszczesli-
wego wypadku powyzej 85 % do 100 %.
W przypadku, gdy wysoko$¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawarta gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na takg okoliczno$¢ w warunkach ogélnych wymienionych na
wstepie niniejszych warunkéw ogoélnych, ograniczeniu do automatycznego
limitu akceptadji z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszcze-
sliwego wypadku w systemie Swiadczen progresywnych ulega réwniez
wysokos¢ sumy ubezpieczenia przystugujacej uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej.

W przypadku, gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawarta umowa dodatkowa przystugiwataby
danemu uczestnikowi przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku
w systemie Swiadczen progresywnych, suma ta moze zosta¢ ograniczona
zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysoko$¢ przystugujacej uczestnikowi sumy ubezpieczenia z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku
w systemie $wiadczen progresywnych jest uzalezniona od wysokosci wyna-
grodzenia otrzymywanego przez uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian
wysokosci tego wynagrodzenia ograniczona jest odpowiednio do automa-
tycznego limitu akceptacji badz wysokosci ustalonej przez Towarzystwo
w sposob przewidziany w ust. 4.

W przypadku gdy suma trwatych uszczerbkdw na zdrowiu z tytutu nieszcze-
sliwego wypadku wskutek jednego lub kilku nieszczesliwych wypadkow,
z ktérych nalezne byto lub jest swiadczenie z niniejszej umowy dodatkowe;]
przekracza sto procent to $wiadczenie z tytutu kolejnych uszczerbkéw na
zdrowiu wynosi¢ bedzie kazdorazowo dziesie¢ procent kwoty obliczonej
w sposob wskazany w ust. 2.

§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 przystapienia uczestnika
do ubezpieczenia, nie wczedniej jednak niz w dniu przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pézniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpozniej-
szego z dni, ktorymi sg: dzien zawarcia tej umowy, dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii
przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowe;.

Przystugujaca danemu uczestnikowi ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku
w systemie $wiadczen progresywnych wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajgcym rocznice ubezpieczenia, w ktérg uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej.

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 ubezpie-
czeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku,
postanowienia § 2 ust. 3 — 5 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

W przypadku uszkodzenia konczyny, majacego charakter wielomiejscowy,
obejmujacy czes¢ lub catos¢ konczyny, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
ograniczona jest do zaptaty swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci
nie wyzszej niz wysokos¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego, ktére nalezne
bytoby uczestnikowi z tytutu powstania trwatego uszczerbku polegajacego
na utracie czesci lub catosci konczyny odpowiednio.

Za wszystkie trwate uszczerbki na zdrowiu powstate wskutek jednego
nieszczesliwego wypadku Towarzystwo zobowiazuje sie wyptaci¢ swiad-
czenie ubezpieczeniowe w wysokosci nie wyzszej niz czterysta procent
sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
nieszczesliwego wypadku w systemie Swiadczen progresywnych.

Jezeli uczestnik zmart przed ustaleniem wysokosci trwatego uszczerbku na
zdrowiu, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ograniczona jest do zobowigzania
do zapfaty wylgcznie jednego $wiadczenia ubezpieczeniowego réwnego
wiekszej z wartosci, ktérymi sa: suma ubezpieczenia z tytutu Smierci uczest-
nika oraz swiadczenie z tytutu powstania uszczerbku na zdrowiu uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku w systemie swiadczen progresywnych.
Wysokos$¢ swiadczenia z tytutu powstania uszczerbku na zdrowiu usta-
lona zostanie przez lekarza wyznaczonego przez Towarzystwo, w oparciu
o posiadang dokumentacje dotyczaca przebiegu leczenia.

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesli-
wego wypadku w systemie $wiadczen progresywnych nie zostanie wypta-
cone przez Towarzystwo, jezeli nieszczesliwy wypadek lub trwaty uszczerbek
na zdrowiu uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku powstanie:

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

2) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczest-
nika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samouszko-
dzenia ciata;

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

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokitadzie prze-
bywat 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
uprawiania sportu przez uczestnika.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani sq podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktore Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajgcy 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-  iinnych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogéinych stosuije sie posta-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci  nowienia warunkéw ogélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dzia-
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1 falnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.
zostaly naruszone z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
z mocg obowiazujacg od dnia 1 stycznia 2016 roku.
3. Postanowienie ustepu poprzedzajacego stosuije sie takze po uptywie trzech

lat od dnia zawarcia umowy dodatkowe;.

§6. WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
OBOWIAZKI UBEZPIECZENIA RYZYKA TRWALEGO
0 i t bk drowi kutek ni Sli
wypadku Towarrystwo powinno Zostat zawiadomione w termine ssescu USZCZERBKU NA ZDROWIU WSKUTEK
miesiecy nastepujacych po zajsciu tego zdarzenia. ZAWALU SERCA LUB UDARU
57. MOZGU NR PGOF/TU2/2016/1

USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do uméw ubezpieczenia zawar-
. X ° ; 7 tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesli- - o psikg Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
wego wypadku w systemie swiadczen progresywnych obowiazujacej w dniu - og61nych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowg Kapitalowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysokos$¢ sumy

w ramach umowy dodatkowej przy uwzglednieniu postanowien § 2 ust. 6.

2. Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku w systemie Swiadczen progresywnych wyptacane
jest uczestnikowi.

3. Przediozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyptate $wiadczenia z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu nie maja charakteru wytgcznie wigzacego.
W celu obiektywnego ustalenia stanu zdrowia uczestnika Towarzystwo
moze zazada¢ od uczestnika poddania sie badaniom lekarskim i diagno-
stycznym z minimalnym ryzykiem, z wylaczeniem badan genetycznych.
Badania wykonane zostang na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez
nie wyznaczonego. Uczestnik nie moze odmdwi¢ 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 zakonczeniu leczenia i rehabilitacji
uczestnika.

5. W przypadku, gdy zgodnie z opinig tego lekarza, okres leczenia uczest-
nika bedzie dtuzszy niz dwanascie miesiecy, uczestnik po uptywie szesciu
miesiecy leczenia moze ztozy¢ Towarzystwu wniosek o dokonanie wczes-
niejszej wyptaty potowy minimalnego $wiadczenia, ktére zgodnie z prze-
widywaniami Towarzystwa nalezne bedzie uczestnikowi po catkowitym
zakonczeniu leczenia. Przewidywana minimalng 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¢ trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu okresla sie jako réznice pomiedzy stwierdzanym
obecnie stanem trwatego uszczerbku na zdrowiu, a wysokoscia trwatego
uszczerbku istniejaca bezposrednio przed zajsciem tego zdarzenia. Jezeli
trwaly uszczerbek na zdrowiu dotyczy narzadu albo uktadu, ktérego funkcje
byly juz dotkniete trwatym uszczerbkiem, w zwigzku z ktérym Towarzy-
stwo dokonato wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego, przyjmuje sie,
ze stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu stanowi réznice pomiedzy
wysokoscig trwatego uszczerbku bedacego nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, a wysokoscig trwatego uszczerbku, za ktéry uprzednio wypta-
cone zostato $wiadczenie. Jezeli jednak okreslenie w jakim stopniu funkcja
organu, narzadu lub uktadu byta naruszona nie jest mozliwe, przyjmuije 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 pdzniej 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. PoZniejsza zmiana stopnia
uszczerbku na zdrowiu uczestnika nie daje podstaw do zmiany wysokosci
$wiadczenia ubezpieczeniowego.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzaniem umowy dodatkowej, przy-
stepowaniem uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdZznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptatg Swiadczenia ubezpieczeniowego

§1.
DEFINICJE

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych o$wiadczeniach skia-
danych w zwigzku 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 ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogdlnych;

2) trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru
modzgu — trwate zmniejszenie sprawnosci poszczegodlnych narzaddw,
oraz wszelkie zaburzenia czynnosci catego organizmu, bedace nastep-
stwem zawatu serca lub udaru mézgu, jezeli wymienione objawy
wystapity w ciggu stu osiemdziesieciu dni od odpowiednio zawatu
serca lub udaru moézgu; w rozumieniu niniejszych warunkéw ogoélnych
za trwaly uszczerbek na zdrowiu nie uwaza sie utraty mozliwosci
wykonywania wyuczonych przez uczestnika umiejetnosci, czynnosci
lub zawodu;

3) udar mdzgu - zaistniate w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
nagte, ogniskowe uszkodzenie mdzgu powstate w nastepstwie zmian
naczyniowych, powodujace powstanie trwatych ubytkéw neurolo-
gicznych, charakteryzujace sie swiezymi zmianami w obrazie tomo-
grafii komputerowej lub rezonansu magnetycznego, za wyjatkiem
zawatu mozgu lub krwawienia srodczaszkowego spowodowanego
zewnetrznym urazem oraz epizodéw przemijajacego niedokrwienia
mozgu (TIA);

4) 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 zespotéw sportowych, w tym réwniez biorgce udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

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, goérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi 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) zawat serca — zaistnialy w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
pierwszy epizod zawatu serca w rozumieniu martwicy czesci miesnia
sercowego wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do okre-
$lonego 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 epizodow diawicowego bolu w klatce piersiowej bez zawatu
serca (angina pectoris);
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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, ogdlnokrajowym 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, ogdélnokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy
dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

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

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu serca lub
udaru moézgu uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozu-
mie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang
na podstawie niniejszych warunkéw ogoélnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest trwaly uszczerbek na zdrowiu uczestnika wskutek zawatu serca
lub udaru mézgu.

Z zastrzezeniem ustepow ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa polega na
zobowigzaniu Towarzystwa do zaptaty w przypadku powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu uczestnika wynikajacego z przebytego przez uczest-
nika zawatu serca lub udaru moézgu, o ile zawat serca lub udar mézgu
zaistniaty w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej — swiadczenia
ubezpieczeniowego w wysokosci réwnej procentowi sumy ubezpieczenia
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru
mdzgu wskazanej w umowie dodatkowej, odpowiadajacemu okreslonej
procentowe] wysokosci doznanego przez uczestnika trwatego uszczerbku
na zdrowiu.

W przypadku, gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawarta gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposob
przewidziany na taka okoliczno$¢ w warunkach ogélnych wymienionych na
wstepie niniejszych warunkéw ogoélnych, ograniczeniu do automatycznego
limitu akceptacji z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu
serca lub udaru mézgu ulega réwniez wysoko$c¢ sumy ubezpieczenia przy-
stugujacej uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej.

W przypadku, gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawarta umowga dodatkowa przystugiwataby
danemu uczestnikowi przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru mézgu,
suma ta moze zosta¢ ograniczona zgodnie z zasadami okreslonymi
w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysoko$¢ przystugujacej uczestnikowi sumy ubezpieczenia z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru mézgu
jest uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego przez
uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagrodzenia
ograniczona jest odpowiednio do automatycznego limitu akceptacji badz
wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposob przewidziany w ust. 4.

W przypadku gdy suma trwatych uszczerbkéw na zdrowiu z tytutu zawatu
serca lub udaru mézgu z ktérych nalezne byto lub jest Swiadczenie z niniej-
szej umowy dodatkowej przekracza sto procent to swiadczenie z tytutu
kolejnych uszczerbkéw na zdrowiu wynosi¢ bedzie kazdorazowo dziesie¢
procent kwoty obliczonej w sposéb wskazany w ust. 2.

§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 przystapienia uczestnika
do ubezpieczenia, nie wczedniej jednak niz w dniu przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniej-
szego z dni, ktérymi sa: dzieh zawarcia tej umowy, dzien przystapienia

uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii
przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowe;.

Przystugujaca danemu uczestnikowi ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru mézgu
wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

3) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktéra uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

4) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpiecze-
niowa z chwilg ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpie-
czeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku,
postanowienia § 2 ust. 3 — 5 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Za wszystkie trwate uszczerbki na zdrowiu powstate wskutek jednego
zawatu serca lub udaru mézgu Towarzystwo zobowiazuje sie wyptaci¢
$wiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci nie wyzszej niz sto procent
sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
zawatu serca lub udaru moézgu ale nie wiecej niz kwote nalezng z tytutu
doznania przez uczestnika stu procent trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Jezeli uczestnik zmart przed ustaleniem wysokosci trwatego uszczerbku na
zdrowiu, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ograniczona jest do zobowigzania
do zaptaty wylacznie jednego Swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego
wiekszej z wartosci, ktérymi sa: suma ubezpieczenia z tytutu Smierci uczest-
nika oraz swiadczenie z tytutu powstania uszczerbku na zdrowiu uczestnika
wskutek zawatu serca lub udaru mézgu. Wysokos¢ $wiadczenia z tytutu
powstania uszczerbku na zdrowiu ustalona zostanie przez lekarza wyzna-
czonego przez Towarzystwo, w oparciu o posiadang dokumentacje doty-
€zaca przebiegu leczenia.

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu serca
lub udaru mézgu nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli zawat
serca, udar mézgu lub trwaly uszczerbek na zdrowiu uczestnika wskutek
zawatu serca lub udaru mdzgu powstanie:

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

2) na skutek naduzywania alkoholu, lekéw i innych srodkéw dziatajacych
na centralny osrodek nerwowy;

3) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczest-
nika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umyslnego samouszko-
dzenia 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 dziatan terrorystycznych, dziatan wojennych, dziatan zbroj-
nych lub zamieszek;

7) jako skutek swiadomego 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 zwiagzku z udziatem uczestnika w zajeciach zwigkszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu przez uczestnika;

9) jako wynik zakazenia uczestnika wirusem HIV,

10) w zwiazku z chorobga psychiczng uczestnika lub wystepujacymi u niego
zaburzeniami psychicznymi;

11) jako bezposredni lub posredni skutek stanéw chorobowych rozpozna-
nych lub leczonych u uczestnika przed rozpoczeciem ochrony ubezpie-
czeniowej przystugujacej uczestnikowi w ramach umowy dodatkowe;j.

Ponadto $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
zawatu serca lub udaru moézgu nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo,
w przypadku wystapienia u uczestnika:

1) udaru mozgu — jezeli przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej
rozpoznano badz leczono u uczestnika nadcisnienie tetnicze lub
cukrzyce;



2) zawatu serca — jezeli przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej
rozpoznano badz leczono u uczestnika chorobe niedokrwienng serca,
nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce.

5. Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu serca
lub udaru moézgu nie zostanie wyptacone jezeli brak bedzie jednoznacznego
orzeczenia lekarskiego, ze przyczyna trwatego uszczerbku byt zawat serca
lub udar mézgu.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani s podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez
przedstawiciela obowigzek ten dotyczy rowniez 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 odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiagzki, 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 dodatkowej.

§6.
OBOWIAZKI

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

2. O powstaniu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu serca lub
udaru mézgu Towarzystwo powinno zosta¢ zawiadomione w terminie
szesciu miesiecy nastepujacych po zajsciu tego zdarzenia.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu
serca lub udaru mézgu obowiazujacej w dniu wystapienia zawatu serca lub
udaru mézgu w ramach umowy dodatkowej przy uwzglednieniu postano-
wien § 2 ust. 6.

2. Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu uczestnika wskutek
zawalu serca lub udaru mézgu wyptacane jest uczestnikowi.

3. Przediozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyplate $wiadczenia z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu nie maja charakteru wytgcznie wiagzacego.
W celu obiektywnego ustalenia stanu zdrowia uczestnika Towarzystwo
moze zazadac¢ od uczestnika poddania sie badaniom lekarskim i diagno-
stycznym z minimalnym ryzykiem, z wylaczeniem badan genetycznych.
Badania wykonane zostang na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez
nie wyznaczonego. Uczestnik nie moze odmdwi¢ wykonania czynnosci,
o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

4. Wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu, doznanego przez uczestnika
wskutek zawatu serca lub udaru mézgu, ustalana jest przez lekarza wyzna-
czonego przez Towarzystwo po catkowitym zakonczeniu leczenia i rehabi-
litacji uczestnika.

5. W przypadku, gdy zgodnie z opinig tego lekarza, okres leczenia uczest-
nika bedzie dtuzszy niz dwanascie miesiecy, uczestnik po uptywie szesciu
miesiecy leczenia moze ztozy¢ Towarzystwu wniosek o dokonanie wczes-
niejszej wyptaty potowy minimalnego $wiadczenia, ktére zgodnie z prze-
widywaniami Towarzystwa nalezne bedzie uczestnikowi po catkowitym
zakonczeniu leczenia. Przewidywana minimalng 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¢ trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu okresla sie jako réznice pomiedzy stwierdzanym
obecnie stanem trwatego uszczerbku na zdrowiu, a wysokoscia trwatego
uszczerbku istniejaca bezposrednio przed zajsciem tego zdarzenia. Jezeli
trwaly uszczerbek na zdrowiu dotyczy narzadu albo uktadu, ktérego funkcje
byly juz dotkniete trwatym uszczerbkiem, w zwigzku z ktérym Towarzy-
stwo dokonato wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego, przyjmuje sie, ze
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu stanowi réznice pomiedzy wyso-
koscig trwatego uszczerbku bedacego nastepstwem zawatu serca lub udaru
mozgu, a wysokoscig trwatego uszczerbku, za ktéry uprzednio wyptacone
zostato swiadczenie. Jezeli jednak okreslenie w jakim stopniu funkcja
organu, narzadu lub uktadu byta naruszona nie jest mozliwe, przyjmuje

sie, ze przed zaj$ciem zdarzenia ubezpieczeniowego trwatego uszczerbku
na zdrowiu nie byto.

7. Jezeli po ustaleniu przez lekarza wyznaczonego przez Towarzystwo
wysokosci powstatego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu trwatego
uszczerbku na zdrowiu uczestnika i wyptaceniu odpowiedniego $wiad-
czenia, nie pézniej jednak niz w trakcie dwudziestu czterech miesiecy
nastepujacych po dniu zajscia zawatu serca lub udaru moézgu, nastapi
pogorszenie 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. P6Zniejsza zmiana stopnia
uszczerbku na zdrowiu uczestnika nie daje podstaw do zmiany wysokosci
Swiadczenia ubezpieczeniowego.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogdéinych stosuije sie posta-
nowienia warunkdw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwalg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
z moca obowiazujacg od dnia 1 stycznia 2016 roku.

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

NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
NR PGOF/NPW/2016/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytagcznie do umodw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

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

1) dziatalno$¢ zarobkowa — oznacza dziatalnos¢ uczestnika nakierowang
na osiggniecie przychodu, wykonywang 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 ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogdlnych;

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

4) niezdolnos¢ do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku —

a) jesli uczestnik jest w wieku od 16 do 66 lat:

— catkowita niezdolnos¢ uczestnika do wykonywania jakiejkolwiek
dziatalnosci zarobkowej, bedaca nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, trwajaca nieprzerwanie przez okres dwunastu miesiecy
i majaca po zakonczeniu tego okresu charakter trwaty i nieod-
wracalny

b) jesli uczestnik jest w wieku od 67 do 70 lat:

— trwajaca nieprzerwanie przez okres 12 miesiecy niezdolnos¢
uczestnika do samodzielnej egzystencji, bedaca nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, polegajaca na niemoznosci samodziel-
nego wypetniania co najmniej trzech z nastepujacych, podsta-
wowych aktywnosci codziennego zycia: mycie sie, ubieranie sie,
przemieszczanie sie, zatatwianie potrzeb fizjologicznych, spozy-
wanie positkdw

albo
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— utrata wskutek nieszczesliwego wypadku obu konczyn dolnych
albo obu konczyn gérnych albo widzenia w obu oczach, oznacza-
jaca amputacje lub catkowita i trwatg niemoznos¢ postugiwania
sie odpowiednio obiema nogami, obiema rekoma, dwojgiem
oczu; réwniez utrata dowolnych dwdch z weczesniej wskazanych
czesci ciata / narzadow,

przy czym wiek uczestnika, o ktérym mowa powyzej, okreslany jest
w dacie bedacej poczatkiem dwunastomiesiecznych okreséw, o ktérych
mowa pkt a) i b), albo w dacie utraty wskazanych czesci ciata, o ktérych
mowa w pkt b).

5) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkdw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze 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, gorskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (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, ogolnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

b) odniesieniu do osdb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogoéinokra-
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 zwigzku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkdw
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogolnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka powstania niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego
wypadku uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumiec¢
w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na
podstawie niniejszych warunkéw ogdélnych.

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

§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest niezdolnos¢ do pracy uczestnika wskutek nieszczesliwego
wypadku.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa polega na zobo-
wigzaniu Towarzystwa do zapfaty, w przypadku powstania w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej niezdolnosci do pracy uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku, $wiadczenia ubezpieczeniowego bedacego suma
wartosci rachunku uczestnika oraz sumy ubezpieczenia z tytutu niezdol-
nosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku, wskazanej w umowie
dodatkowej.

W przypadku, gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na takq okoliczno$¢ w warunkach ogélnych wymienionych
na wstepie niniejszych warunkéw ogélnych, ograniczeniu do automatycz-
nego limitu akceptacji z tytutu niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesli-
wego wypadku ulega réwniez wysokos¢ sumy ubezpieczenia przystugujacej
uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej.

4.

1.

5.

W przypadku gdy wysokos$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawarta umowa dodatkowa przystugiwataby
danemu uczestnikowi przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku, suma ta moze
zostac¢ ograniczona zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie
ubezpieczenia.

Jezeli wysoko$¢ przystugujacej uczestnikowi sumy ubezpieczenia z tytutu
niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku jest uzalezniona
od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego przez uczestnika, suma ta
niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagrodzenia ograniczona jest odpo-
wiednio do automatycznego limitu akceptacji badz wysokosci ustalonej
przez Towarzystwo w sposéb przewidziany w ust. 4.

Do dokonania wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego zobowigzuje Towa-
rzystwo taka niezdolnos¢ do pracy uczestnika wskutek nieszczesliwego
wypadku, ktéra w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej trwa nieprze-
rwanie przez okres dwunastu miesiecy, a po zakonczeniu tego okresu ma
charakter trwaly 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 — 6, Towarzystwo zobowigzane jest do
wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu niezdolnosci do pracy
wskutek nieszczesliwego wypadku, jezeli po zakonczeniu tego okresu
niezdolnos¢ do pracy ubezpieczonego ma charakter trwaly 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 przystapienia uczestnika
do ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpozniej-
szego z dni, ktérymi sa: dzieh zawarcia tej umowy, dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii
przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowe;.

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

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

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

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

5) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktéra uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

6) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygastg uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 3, ochrone ubezpiecze-
niowa z chwilg ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpie-
czeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku,
postanowienia § 2 ust. 3 — 5 stosuje sie odpowiednio.

W przypadku wygasniecia przystugujacej danemu uczestnikowi ochrony
ubezpieczeniowej na skutek zajécia zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 3
pkt 1, wygasnieciu ulega réwniez ochrona ubezpieczeniowa przystugujaca
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 wskutek nieszczesliwego
wypadku powstanie:

1

2)

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

w zwigzku 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;



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

5) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatan wojennych, dziatar zbrojnych
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 zwigzku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka utraty
zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego uprawiania
sportu przez uczestnika.

§5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani sg podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajgcy 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 odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktdérych mowa w ust. 1
zostaly 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 stosuije sie takze po uptywie trzech
lat od dnia zawarcia umowy dodatkowe;.

§ 6.
OBOWIAZKI

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

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie:

1) wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wskutek
nieszczesliwego wypadku obowigzujacej w dniu rozpoczecia dwunasto-
miesiecznego okresu niezdolnosci uczestnika do wykonywania jakiej-
kolwiek dziatalnosci zarobkowej;

2) wartos¢ rachunku uczestnika z dnia uznania przez Towarzystwo rosz-
czenia z tytutu niezdolnosci uczestnika do wykonywania jakiejkolwiek
dziatalnosci zarobkowe;j.

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

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

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptatg i podziatem sktadki, opdZznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptatg Swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogéinych stosuije sie posta-
nowienia warunkdw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
z mocg obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA LECZENIA
SZPITALNEGO NR PGOF/L2K/2017/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0Ogdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach skia-
danych w zwigzku 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;

2) leczenie szpitalne — trwajacy nieprzerwanie nie mniej niz cztery dni
pobyt uczestnika w szpitalu znajdujacym sie na terytorium kraju nale-
zacego do Unii Europejskiej lub na terytorium: Australii, Islandii, Japonii,
Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Standéw 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
zwigzanemu z cigza, porodem lub potogiem chyba ze przedmiotem
hospitalizacji byto zagrazajace lub zaistniate poronienie albo cigza poza-
maciczna; w rozumieniu niniejszych warunkéw ogoélnych dzien pobytu
w szpitalu oznacza dzien kalendarzowy, przy czym za pierwszy przyj-
muje sie dzien rejestracji a ostatni dzien wypisu ze szpitala;

3) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktora to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagly, 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 doty-
czacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz Ubezpie-
czonego; 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 leczni-
ctwa uzdrowiskowego, w tym w szczegdlnosci szpital uzdrowiskowy
lub szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

5) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubow, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze 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, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie géry (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, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

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

lub
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C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwigzku 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.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka leczenia szpitalnego, uzywa sie pojecia umowa dodatkowa,
nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe
ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych warunkéw ogélnych.

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

§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest leczenie szpitalne uczestnika.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa polega na zobo-
wigzaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku leczenia szpitalnego uczest-
nika, ktére rozpoczeto sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
Swiadczenia ubezpieczeniowego obliczonego zgodnie z zasadami wska-
zanymi w ust. 7-10, za czas tego leczenia nie przekraczajacy stu osiem-
dziesieciu 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 osiemdziesigt dni leczenia.

Z zastrzezeniem ust. 5, jezeli leczenie szpitalne uczestnika rozpoczeto sie
w okresie pierwszych trzydziestu dni nastepujacych po dniu rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej przystugujacej uczestnikowi w ramach umowy
dodatkowej, ochrona ubezpieczeniowa ograniczona jest do zobowigzania
Towarzystwa do zaptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego wytacznie w przy-
padku jezeli leczenie to jest nastepstwem nieszczesliwego wypadku. Posta-
nowien zdania poprzedzajacego nie stosuje sie do przypadkéw przedtuzenia
umowy dodatkowej na zasadach opisanych w warunkach ogélnych umowy
gtéwnej.

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
zajscia co najmniej jednego z nastepujacych zdarzen:

1) uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech miesiecy po
dniu w ktérym spetnit on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia
warunki przystepowania do ubezpieczenia;

2) w okresie ostatnich dwunastu miesiecy poprzedzajacych dzien przy-
stapienia do ubezpieczenia uczestnik co najmniej dwadziescia jeden
kolejnych dni byt nieobecny w pracy z powodu choroby lub uszkodzenia
ciata;

przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona
ubezpieczeniowa, w okresie pierwszych stu osiemdziesieciu dni od dnia
jej rozpoczecia, ograniczona jest do zobowigzania Towarzystwa do zaptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego, wytacznie w przypadku leczenia szpital-
nego uczestnika bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, o ile
leczenie to rozpoczeto sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.
Postanowien zdania poprzedzajacego nie stosuje sie do przypadkow prze-
dtuzenia umowy dodatkowej na zasadach opisanych w warunkach ogél-
nych umowy gtéwnej.

Postanowien ust. 5 pkt 2 nie stosuje sie jezeli w dniu przystapienia danego
uczestnika do ubezpieczenia w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
ubezpieczonych jest wiecej niz sto 0séb, z tym zastrzezeniem, iz przy usta-
laniu liczby oséb ubezpieczonych nie sg brani pod uwage uczestnicy ubez-
pieczeni w ramach ubezpieczenia bezsktadkowego.

Wysokos¢ swiadczenia z tytutu danego leczenia szpitalnego jest zrézni-
cowana w zaleznosci od czasu trwania leczenia szpitalnego uczestnika
i Wynosi:

1) iloczyn 0,6% (sze$¢ dziesigtych procenta) sumy ubezpieczenia z tytutu
leczenia szpitalnego oraz liczby dni leczenia rozpoczetego w okresie
ubezpieczenia — za pierwsze czternascie dni leczenia nie spowodowa-
nego nieszczesliwym wypadkiem;

2) iloczyn 1,0% (jeden procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpi-
talnego oraz liczby dni leczenia rozpoczetego w okresie ubezpieczenia
—za pierwsze czternascie dni leczenia spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem;

3) iloczyn 0,5% (pie¢ dziesigtych procenta) sumy ubezpieczenia z tytutu
leczenia szpitalnego oraz liczby dni leczenia rozpoczetego w okresie
ubezpieczenia — za kazdy kolejny dzien leczenia szpitalnego poczawszy
od pietnastego do sto osiemdziesigtego dnia tego leczenia.

8.

10.

W przypadku, gdy na skutek tego samego nieszczesliwego wypadku
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 tym
nieszczesliwym wypadkiem, dni poszczegdinych leczen szpitalnych ulegaja
sumowaniu, a dzien rozpoczynajacy drugie lub kazde kolejne leczenie szpi-
talne uczestnika traktowany jest jako kolejny dzien pobytu rozpoczetego
pierwszym leczeniem szpitalnym spowodowanym danym nieszczesliwym
wypadkiem.

W przypadku, gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawarta umowa dodatkowa przystugiwataby
danemu uczestnikowi przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
leczenia szpitalnego, suma ta moze zostac ograniczona zgodnie z zasadami
okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos¢ przystugujacej uczestnikowi sumy ubezpieczenia z tytutu
leczenia szpitalnego jest uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia otrzy-
mywanego przez uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci tego
wynagrodzenia ograniczona jest odpowiednio do automatycznego limitu
akceptacji badz wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposob prze-
widziany w ust. 9.

§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 przystapienia uczestnika
do ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniej-
szego z dni, ktérymi sa: dzieh zawarcia tej umowy, dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii
przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

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

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktérg uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygastg uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpie-
czeniowa z tytutu leczenia szpitalnego w chwili ponownego przyznania
uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy
ubezpieczenia. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa przystugu-
jaca uczestnikowi w okresie pierwszych stu osiemdziesieciu dni od dnia jej
ponownego przyznania ograniczona jest do zobowigzania Towarzystwa do
zaptaty swiadczenia ubezpieczeniowego wskazanego wytacznie w przy-
padku leczenia szpitalnego uczestnika bedacego nastepstwem nieszczesli-
wego wypadku, a postanowienia § 2 ust. 9 — 10 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego nie zostanie wyptacone przez
Towarzystwo, jezeli leczenie szpitalne uczestnika wystapi:

1) wzwigzku 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 samouszko-
dzenia 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 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 zwigkszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu przez uczestnika;

8) w zwigzku z chorobg psychiczng lub zaburzeniami psychicznymi wyste-
pujacymi u uczestnika;

9) na skutek zakazenia uczestnika wirusem HIV;

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

11) w zwiagzku z takim pobytem w szpitalu, ktory miat charakter diag-
nostyczny lub obserwacyjny, jak réwniez w zwiazku z koniecznoscia
odbycia lub odbywaniem leczenia rehabilitacyjno-usprawniajacego
uczestnika.

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

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani sa poda¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajgcy 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 obowigzki, o ktérych mowa w ust.
1 zostaly 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 stosuije sie takze po uptywie trzech
lat od dnia zawarcia umowy dodatkowe;.

§ 6.
OBOWIAZKI

O przebytym leczeniu szpitalnym uczestnika Towarzystwo powinno zosta¢
zawiadomione w terminie trzydziestu dni od dnia zakonczenia leczenia szpi-
talnego.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Zzastrzezeniem ust. 2, przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie
wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego obowigzujacej
w dniu rozpoczecia leczenia szpitalnego uczestnika, przy zastosowaniu
wskazanych w § 2 ust. 7 wskaznikéw procentowych.

2. W przypadku, o ktérym mowa w § 2 ust. 8 przy ustalaniu wysokosci $wiad-
czen uwzglednia sie wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpital-
nego obowiazujacej w dniu rozpoczecia pierwszego leczenia szpitalnego
uczestnika spowodowanego tym samym nieszczesliwym wypadkiem.

3. Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego wyptacane jest uczestnikowi, nie
wczesniej niz po zakonczeniu pobytu w szpitalu.

4. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyptate Swiadczenia z tytutu
leczenia szpitalnego nie maja charakteru wytacznie wigzacego. W celu usta-
lenia obiektywnego stanu zdrowia uczestnika, Towarzystwo moze zazadac
od uczestnika poddania sie badaniom lekarskim i diagnostycznym z mini-
malnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych. Badania wykonane
zostang na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego.
Uczestnik nie moze odmoéwi¢ wykonania czynnosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogdéinych stosuje sie posta-
nowienia warunkdw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogélne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 30 listopada 2016
roku z mocg obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA LECZENIA
SZPITALNEGO W SYSTEMIE SWIADCZEN
PROGRESYWNYCH NR PGOF/L3K/2017/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytagcznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, 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 terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

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

2) leczenie szpitalne — trwajacy nieprzerwanie nie mniej niz cztery 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
zwigzanemu z cigza, porodem lub potogiem, chyba ze przedmiotem
hospitalizacji byto zagrazajace lub zaistniate poronienie albo cigza poza-
maciczna; w rozumieniu niniejszych warunkéw ogélnych dzien pobytu w
szpitalu oznacza dzien kalendarzowy, przy czym za pierwszy przyjmuje
sie dzien rejestracji a ostatni dzien wypisu ze szpitala;

3) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie 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;

4) nieszczesliwy wypadek przy pracy — zdarzenie wywotane bezpo-
Srednio i wytacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezpo-
Sredniego lub posredniego zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub
psychicznym schorzeniu uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata
w czasie ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb nagly, niezaleznie od
woli uczestnika i nastapita w zwigzku ze $wiadczeniem przez uczest-
nika pracy na rzecz ubezpieczajgcego w ramach istniejacego w chwili
zadziatania tej przyczyny zatrudnienia uczestnika u ubezpieczajacego
na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, lub
kontraktu menedzerskiego, a w przypadku, gdy ochrong ubezpiecze-
niowa objety jest matzonek albo partner uczestnika — w zwigzku ze
Swiadczeniem 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;

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

6) 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 doty-
czacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz Ubezpie-
czonego; 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 leczni-
ctwa uzdrowiskowego, w tym w szczegdlnosci szpital uzdrowiskowy
lub szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

7) 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 swiezymi zmianami w obrazie tomo-
grafii komputerowej lub rezonansu magnetycznego, za wyjatkiem
zawatu moézgu lub krwawienia srédczaszkowego spowodowanego
zewnetrznym urazem oraz epizodéw przemijajacego niedokrwienia
mozgu (TIA);
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8) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkdw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdInokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

9) wypadek komunikacyjny — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne majaca zwiazek z ruchem
pojazdu drogowego lub szynowego lub statku wodnego lub powietrz-
nego i niemajaca bezposredniego lub posredniego zrédta w jakim-
kolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu uczestnika, ktéra to
przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb
nagly, niezaleznie od woli uczestnika;

10

=

wypadek komunikacyjny przy pracy — zdarzenie wywotane bezpo-
srednio i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne majaca zwigzek
z ruchem pojazdu drogowego lub szynowego lub statku wodnego
lub powietrznego i niemajaca bezposredniego lub posredniego zrédta
w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu uczestnika,
ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej,
w sposob 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 zatrudnienia
uczestnika u ubezpieczajacego na podstawie umowy o prace, powo-
tania, wyboru, mianowania, lub kontraktu menedzerskiego, a w przy-
padku, gdy ochrong 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, powotania, wyboru, mianowania lub
kontraktu menedzerskiego;

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, gorskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

12) zawat serca — zaistnialy w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
pierwszy epizod zawatu serca w rozumieniu martwicy czesci miesnia
sercowego wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do okre-
$lonego 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 diawicowego bolu w klatce piersiowej bez zawatu
serca (angina pectoris);

13) 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, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek 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 zwigzku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkéw
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogolnych umowy dodatkowe] 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 zawierang
na podstawie niniejszych warunkéw ogoélnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest leczenie szpitalne uczestnika.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa polega na zobo-
wigzaniu Towarzystwa do zaplaty, w przypadku leczenia szpitalnego uczestnika,
ktére rozpoczeto sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, $Swiadczenia
ubezpieczeniowego obliczonego zgodnie z zasadami wskazanymi w ust. 7-10,
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 facznie z tytutu tych leczen szpitalnych réwniez nie wiecej niz
sto osiemdziesigt dni leczenia.

Z zastrzezeniem ust. 5, jezeli leczenie szpitalne uczestnika rozpoczeto sie
w okresie pierwszych trzydziestu dni nastepujacych po dniu rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowe] przystugujacej uczestnikowi w ramach umowy
dodatkowej, ochrona ubezpieczeniowa ograniczona jest do zobowigzania
Towarzystwa do zapfaty $wiadczenia ubezpieczeniowego wytacznie w przy-
padku jezeli leczenie to jest nastepstwem nieszczesliwego wypadku. Posta-
nowien zdania poprzedzajacego nie stosuije sie do przypadkdw przedtuzenia
umowy dodatkowe] na zasadach opisanych w warunkach ogélnych umowy
gtéwne;.

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
zajscia co najmniej jednego z nastepujacych zdarzen:

1) uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech miesiecy po
dniu w ktérym spetnit on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia
warunki przystepowania do ubezpieczenia;

2) w okresie ostatnich dwunastu miesiecy poprzedzajacych dzien przy-
stapienia do ubezpieczenia uczestnik co najmniej dwadziescia jeden
kolejnych dni byt nieobecny w pracy z powodu choroby lub uszkodzenia
ciata;

przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona
ubezpieczeniowa, w okresie pierwszych stu osiemdziesieciu dni od dnia
jej rozpoczecia, ograniczona jest do zobowiazania Towarzystwa do zaptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego, wytacznie w przypadku leczenia szpital-
nego uczestnika bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, o ile
leczenie to rozpoczeto sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.
Postanowien zdania poprzedzajacego nie stosuje sie do przypadkow prze-
dtuzenia umowy dodatkowej na zasadach opisanych w warunkach ogol-
nych umowy gtéwnej.

Postanowien ust. 5 pkt 2 nie stosuje sie jezeli w dniu przystapienia danego
uczestnika do ubezpieczenia w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
ubezpieczonych jest wiecej niz sto oséb, z tym zastrzezeniem, iz przy usta-
laniu liczby oséb ubezpieczonych nie sg brani pod uwage uczestnicy ubez-
pieczeni w ramach ubezpieczenia bezsktadkowego.

Wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu danego leczenia szpitalnego jest zréznico-
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 leczenia rozpoczetego w okresie ubezpieczenia — w okresie
pierwszych czternastu dni leczenia szpitalnego spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem, albo

2) 2,5% (dwa i pot procenta) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpi-
talnego za kazdy dzien leczenia rozpoczetego w okresie ubezpieczenia
— w okresie pierwszych czternastu dni leczenia szpitalnego spowodo-
wanego nieszczesliwym wypadkiem przy pracy, albo

3) 2,5% (dwa i pot procenta) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpi-
talnego za kazdy dzien leczenia rozpoczetego w okresie ubezpieczenia
— w okresie pierwszych czternastu dni leczenia szpitalnego spowodo-
wanego wypadkiem komunikacyjnym, albo

4) 3% (trzy procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego za
kazdy dzien leczenia rozpoczetego w okresie ubezpieczenia — w okresie
pierwszych czternastu dni leczenia szpitalnego spowodowanego
wypadkiem komunikacyjnym przy pracy, albo

5) 1,5% (jeden i pét procenta) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpi-
talnego za kazdy dzien leczenia rozpoczetego w okresie ubezpieczenia
— w okresie pierwszych czternastu dni leczenia szpitalnego spowo-
dowanego zaistnialym w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
zawatem serca lub udarem moézgu, albo

6) 0,6% (szes¢ dziesigtych procenta) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia
szpitalnego za kazdy dzien leczenia rozpoczetego w okresie ubezpie-
czenia —w okresie pierwszych czternastu dni leczenia spowodowanego
inng przyczyna niz wskazane powyzej w pkt 1-5,

7) 0,5% (piec dziesiatych procenta) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia
szpitalnego za kazdy dzien leczenia rozpoczetego w okresie ubezpie-
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czenia — 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¢ swiadczenia za pierwsze czternascie
dni leczenia ustalane jest na podstawie najwyzszego ze wspotczynnikéw
wskazanego w ust. 7 odpowiadajgcego jednej z przyczyn leczenia.

Dodatkowo, w przypadku gdy w trakcie pobytu w szpitalu uczestnik prze-
bywat na OIT przez okres co najmniej dwudziestu czterech godzin, Towarzy-
stwo niezaleznie od $wiadczenia wskazanego w ust. 7 wyptaci dodatkowe
$wiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpital-
nego 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 mézgu w okresie
ubezpieczenia miato miejsce wiecej niz jedno leczenie szpitalne uczest-
nika, w celu obliczenia wysokosci Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
drugiego i kolejnych leczen szpitalnych spowodowanych tg sama przyczyna,
dni poszczegoélnych leczen szpitalnych ulegajg sumowaniu, a dzien rozpo-
czynajacy drugie lub kazde kolejne leczenie szpitalne uczestnika trakto-
wany jest jako kolejny dzien pobytu rozpoczetego pierwszym leczeniem
szpitalnym spowodowanym dang przyczyna.

W przypadku, gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawarta umowga dodatkowa przystugiwataby
danemu uczestnikowi przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
leczenia szpitalnego w systemie Swiadczen progresywnych, suma ta moze
zostac ograniczona zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie
ubezpieczenia.

Jezeli wysoko$¢ przystugujacej uczestnikowi sumy ubezpieczenia z tytutu
leczenia szpitalnego w systemie Swiadczen progresywnych jest uzalezniona
od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego przez uczestnika, suma ta
niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagrodzenia ograniczona jest odpo-
wiednio do automatycznego limitu akceptacji badz wysokosci ustalonej
przez Towarzystwo w sposéb przewidziany w ust. 11.

§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 przystapienia uczestnika
do ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniej-
szego z dni, ktérymi sa: dzieh zawarcia tej umowy, dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii
przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowe;.

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

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktérg uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;.

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 osiemdziesieciu dni od dnia jej ponownego przy-
znania ograniczona jest do zobowigzania Towarzystwa do zaptaty $wiad-
czenia ubezpieczeniowego wytacznie w przypadku leczenia szpitalnego
uczestnika bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, a postano-
wienia § 2 ust. 11-12 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego w systemie $wiadczen progresyw-
nych nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli leczenie szpitalne
uczestnika wystapi:

1) wzwigzku 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 umyslnego samouszko-
dzenia 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 zbroj-
nych 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 zwigzku z udziatem uczestnika w zajeciach zwigkszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu przez uczestnika;

8) w zwigzku z chorobg psychiczna lub zaburzeniami psychicznymi wyste-
pujgcymi 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 usunigcia skutkdw nieszczesliwego wypadku
jakiemu w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej ulegt uczestnik;

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

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

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa poda¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktore Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez
przedstawiciela obowigzek ten dotyczy réwniez przedstawiciela i obejmuje
ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

Jezeli niezgodnie z prawdg podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowigzki, 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 dodatkowe;.

§6.
OBOWIAZKI

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

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

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 szpi-
talnego uczestnika, przy zastosowaniu wskazanych w § 2 ust. 7 wspdtczyn-
nikéw procentowych.

W przypadku, o ktéorym mowa w § 2 ust. 10 przy ustalaniu wysokosci
Swiadczen uwzglednia sie wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia
szpitalnego w systemie Swiadczen progresywnych obowigzujacej w dniu
rozpoczecia pierwszego leczenia szpitalnego uczestnika spowodowanego
tg sama przyczyna.

Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego w systemie $wiadczen progre-
sywnych wyptacane jest uczestnikowi, nie wczesniej niz po zakonczeniu
pobytu w szpitalu.
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4. Przediozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyplate swiadczenia z tytutu
leczenia szpitalnego w systemie $wiadczen progresywnych nie maja charak-
teru wyfacznie wigzacego. W celu ustalenia obiektywnego stanu zdrowia
uczestnika, Towarzystwo moze zazadac¢ od uczestnika poddania sie bada-
niom lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem
badan genetycznych. Badania wykonane zostang na koszt Towarzystwa,
przez lekarza przez nie wyznaczonego. Uczestnik nie moze odmowic wyko-
nania czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptatg i podziatem sktadki, opdZznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie posta-
nowienia warunkdw ogélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogélne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 30 listopada 2016
roku z mocg obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA LECZENIA
SZPITALNEGO WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU NR PGOF/L4W/2017/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytagcznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0goélnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. lllekro¢ 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 terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

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

2) leczenie szpitalne wskutek nieszczesliwego wypadku — trwajacy
nieprzerwanie nie mniej niz cztery 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 wylgczeniem pobytu na szpitalnym oddziale ratunkowym oraz
oddziale rehabilitacyjnym, podczas ktérego zostat on poddany leczeniu
uzasadnionemu stanem zdrowia uczestnika bedacym nastepstwem
nieszczesliwego wypadku i nie zwigzanemu z cigza, porodem lub poto-
giem, chyba ze przedmiotem hospitalizacji byto zagrazajace lub zaist-
niate poronienie albo cigza pozamaciczna; w rozumieniu niniejszych
warunkdéw ogoélnych dzien pobytu w szpitalu oznacza dzien kalenda-
rzowy, przy czym za pierwszy przyjmuje sie dzien rejestracji a ostatni
dzien wypisu ze szpitala;

3) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie 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;

4) rok ubezpieczenia —roczny okres rozpoczynajacy sie w dniu zawarcia
gtéwnej umowy ubezpieczenia lub w przypadajace w nastepnych
latach kalendarzowych dni oznaczone tg sama datg dzienna; jezeli
datg zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia jest dzien 29 lutego,
drugi i kolejne lata ubezpieczenia rozpoczynajq sie ostatniego dnia
miesigca lutego;

5) szpital — podmiot leczniczy $wiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifi-
kowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowg opieke
nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, albo podmiot leczniczy
wykonujacy zabiegi chirurgii jednego dnia, co najmniej w zakresie doty-
czacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz uczestnika;
szpitalem w rozumieniu niniejszych ogéinych warunkéw ubezpieczenia
nie jest jednak osrodek opieki dla przewlekle chorych, hospicjum (takze
onkologiczne), osrodek leczenia uzaleznien, osrodek rehabilitacji,
osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy ani zaktad lecznictwa uzdro-
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wiskowego, w tym w szczegdlnosci szpital uzdrowiskowy lub szpital
uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

6) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwigzkow, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotow sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdinokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

7) 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, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200 m
n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne wyma-
gajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

8) 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, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

b) w odniesieniu do 0séb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogdélnokra-
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 zwigzku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkdw
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
leczenia szpitalnego wskutek nieszczesliwego wypadku, uzywa sie pojecia
umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku
i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych
warunkoéw ogolnych.

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

§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest leczenie szpitalne uczestnika bedace nastepstwem nieszczesli-
wego wypadku.

Udzielana w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa polega
na zobowigzaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku leczenia szpital-
nego uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku, ktére rozpoczeto sie
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, $wiadczenia ubezpieczenio-
wego obliczonego zgodnie z zasadami wskazanymi w ust. 4-5 niniejszego
paragrafu za czas tego leczenia nie przekraczajacy stu osiemdziesieciu dni.

W przypadku, gdy w danym roku ubezpieczenia rozpoczeto sie wiecej niz
jedno leczenie szpitalne uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku,
odpowiedzialnoscig Towarzystwa objete jest tacznie z tytutu tych leczen
szpitalnych rowniez nie wiecej niz sto osiemdziesigt dni leczenia.

Z zastrzezeniem ust. 5 wysoko$¢ Swiadczenia jest zréznicowana w zalez-
nosci od czasu trwania leczenia szpitalnego uczestnika i wynosi:

1) 1% (jeden procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego
wskutek nieszczesliwego wypadku za kazdy dzien leczenia wskutek
nieszczesliwego wypadku rozpoczetego w okresie ubezpieczenia —
w okresie pierwszych czternastu dni leczenia;

2) 0,5% (pot procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego
wskutek nieszczesliwego wypadku za kazdy dzien leczenia wskutek
nieszczesliwego wypadku rozpoczetego w okresie ubezpieczenia — za
kazdy kolejny dzien leczenia szpitalnego poczawszy od pietnastego do
sto osiemdziesigtego dnia tego leczenia.

W przypadku, gdy na skutek tego samego nieszczesliwego wypadku
w danym roku ubezpieczenia rozpoczeto sie wiecej niz jedno leczenie szpi-



talne uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku spetniajace warunki
definicji wskazanej w § 1, w celu obliczenia wysokosci $wiadczenia ubezpie-
czeniowego z tytutu drugiego i kolejnych leczen szpitalnych wskutek
nieszczesliwego wypadku, dni poszczegolnych leczen szpitalnych ulegaja
sumowaniu, a dzien rozpoczynajacy drugie lub kazde kolejne leczenie szpi-
talne wskutek nieszczesliwego wypadku traktowany jest jako kolejny dzien
pobytu rozpoczetego pierwszym leczeniem z powodu danego nieszczesli-
wego wypadku.

W przypadku, gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpi-
talnego uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku, ktéra zgodnie
z zawartag umowa dodatkowa przystugiwataby uczestnikowi przekracza
automatyczny limit akceptadcji z tytutu leczenia szpitalnego, suma ta moze
zostac¢ ograniczona zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie
ubezpieczenia.

Jezeli wysokos¢ przystugujacej uczestnikowi sumy ubezpieczenia z tytutu
leczenia szpitalnego uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku jest
uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego przez uczest-
nika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagrodzenia ogra-
niczona jest odpowiednio do automatycznego limitu akceptacji badz
wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposob przewidziany w ust. 6.

§ 3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtownej
umowy ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi ochrona ubezpiecze-
niowa rozpoczyna sie pozniejszego z dni, ktérymi sa: dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii
przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowe;.

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

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

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) rocznicy ubezpieczenia nastepujacej bezposrednio po ukonczeniu przez
uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu rocznicy ubezpie-
czenia, w ktorg uczestnik konczy siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej
rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika;

5) poprzedzajagcym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

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 ubezpie-
czeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku
postanowienia § 2 ust. 6-7 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego wskutek nieszczesliwego wypadku
nie zostanie wypfacone przez Towarzystwo, jezeli nieszczesliwy wypadek lub
leczenie szpitalne uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku wystapi:

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

2) w jakimkolwiek zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
przez uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umyslnego
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 podczas regularnego przewozu lotniczego lub
przewozu czarterowego, wykonywanych przez przewoznika lotniczego,
w rozumieniu tych poje¢ okreslonym przez ustawe — Prawo lotnicze;

5) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatah 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 zwiagzku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu przez uczestnika;

8) jako wynik choroby nie bedacej skutkiem nieszczesliwego wypadku;
9) jako wynik odbywania zasadniczej stuzby wojskowej przez uczestnika;

10) w zwigzku z koniecznoscig odbycia lub odbywaniem leczenia rehabi-
litacyjno-usprawniajacego ubezpieczonego.
2. Swiadczenie z tytutu danego leczenia szpitalnego nie jest nalezne, jezeli
w trakcie tego leczenia szpitalnego nastapi $mierc¢ uczestnika.

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

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani sq poda¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajgcy 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 obowigzki, o ktérych mowa w ust.
1 zostaty naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuije 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 wskutek nieszczesliwego wypadku
Towarzystwo powinno zosta¢ zawiadomione w terminie trzydziestu dni od dnia
zakonczenia pobytu w szpitalu.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

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

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

3. Przedlozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyptate $wiadczenia z tytutu
leczenia szpitalnego wskutek nieszczesliwego wypadku nie maja charakteru
wylacznie wigzacego. w celu ustalenia obiektywnego stanu zdrowia uczest-
nika, Towarzystwo moze zazada¢ od uczestnika poddania sie badaniom
lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan
genetycznych. Badania wykonane zostang na koszt Towarzystwa, przez
lekarza przez nie wyznaczonego. Uczestnik jest zobowigzany wykonac czyn-
nosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, w przeciwnym wypadku
Towarzystwo ma prawo odmoéwic spetnienia swiadczenia.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptatq i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki, zmianami
w rocznice ubezpieczenia, wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego i innych
nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie postanowienia
warunkdw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw
prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spdtka Akcyjna z dnia 30 listopada 2016
roku z moca obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 roku.
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WARUNKI OGOLNE UMOWY
DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA
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Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
Ogdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.
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§1.
DEFINICJE

llekro¢ w niniejszych warunkach ogdélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach skia-
danych w zwigzku 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;

2) leczenie szpitalne — trwajacy nieprzerwanie nie mniej niz cztery dni
pobyt uczestnika w szpitalu znajdujacym sie na terytorium kraju nale-
zacego do Unii Europejskiej lub na terytorium: Australii, Islandii, Japonii,
Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Standéw 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
zwigzanemu z cigza, porodem lub potogiem chyba ze przedmiotem
hospitalizacji byto zagrazajace lub zaistniate poronienie albo cigza poza-
maciczna; w rozumieniu niniejszych warunkéw ogélnych dzien pobytu
w szpitalu oznacza dzien kalendarzowy, przy czym za pierwszy przyj-
muje sie dzien rejestracji a ostatni — dzien wypisu ze szpitala;

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

4) osrodek rehabilitacji — znajdujacy sie na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej i dziatajacy zgodnie z prawem zaktad opieki zdrowotnej,
ktorego zadaniem jest prowadzenie zabiegéw rehabilitacji leczniczej
w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych, w specjalnie do tych
celéw przystosowanych pomieszczeniach, posiadajacych odpowiednig
infrastrukture i zatrudniajacy wykwalifikowanych rehabilitantow i przy-
najmniej jednego lekarza, przy czym pojecie , 0srodek rehabilitacji”
nie obejmuje domu opieki, hospicjum, o$rodka wypoczynkowego ani
jakiejkolwiek placéwki, ktorej statutowym zadaniem jest leczenie alko-
holizmu lub innych uzaleznien; osrodkiem rehabilitacyjnym moze by¢
szpitalny oddziat rehabilitacyjny (odziat rehabilitacji ogéInoustrojowe;j,
neurologicznej, kardiologicznej);

5) rehabilitacja (leczenie rehabilitacyjne) — proces przeprowadzony
po leczeniu szpitalnym zwigzanym: z zawatem serca lub operacja
serca (rehabilitacja kardiologiczna), albo z udarem mézgu (rehabilitacja
neurologiczna), albo z uszkodzeniem narzadu ruchu wskutek wypadku
(rehabilitacja ortopedyczna), na podstawie skierowania wystawionego
przez lekarza prowadzacego szpitalne leczenie uczestnika, stanowiacy
integralng czes¢ leczenia szpitalnego, ktéry ma na celu zmniejszenie
fizycznych i psychicznych nastepstw choroby lub wypadku oraz przy-
wrocenie uczestnika do petnej lub maksymalnej sprawnosci fizycznej
lub psychicznej, przeprowadzony w osrodku rehabilitacyjnym, w wyma-
ganym okresie liczac od daty zakonczenia hospitalizacji, ktérej jest
dopetnieniem;

6) rok ubezpieczenia —roczny okres rozpoczynajacy sie w dniu zawarcia
gtéwnej umowy ubezpieczenia lub w przypadajace w nastepnych
latach kalendarzowych dni oznaczone tg sama datg dzienna; jezeli
datg zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia jest dzien 29 lutego,
drugi i kolejne lata ubezpieczenia rozpoczynaja sie ostatniego dnia
miesigca lutego;

7) szpital — podmiot leczniczy $wiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifi-
kowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowg opieke
nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, albo podmiot leczniczy
wykonujacy zabiegi chirurgii jednego dnia, co najmniej w zakresie doty-
czacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz uczestnika;
szpitalem w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia
nie jest jednak osrodek opieki dla przewlekle chorych, hospicjum (takze
onkologiczne), osrodek leczenia uzaleznien, osrodek rehabilitacji,
osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy, ani zakfad lecznictwa uzdro-
wiskowego, w tym w szczegdlnosci szpital uzdrowiskowy lub szpital
uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

8) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami

wszelkiego rodzaju zwigzkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdinokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

9) 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, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

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

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

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogdélnokra-
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 zwigzku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkdw
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.

=)

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka rehabilitacji, uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy
przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpie-
czenia zawierang na podstawie niniejszych warunkéw ogdéinych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest spowodowana chorobg lub nieszcze-

sliwym wypadkiem rehabilitacja uczestnika, zlecona przez lekarza prowa-

dzacego jego leczenie szpitalne, rozpoczeta podczas trwania ochrony

ubezpieczeniowej, nie pdzniej niz:

1) w okresie 180 (stu osiemdziesieciu) dni po zakonczeniu leczenia szpi-
talnego w zwiazku z incydentem neurologicznym (udarem moézgu) lub
kardiologicznym (zawatem serca lub operacja serca);

2) w okresie 30 (trzydziestu) dni po zakonczeniu leczenia szpitalnego
w przypadkach ortopedycznych.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa polega na zobo-
wigzaniu Towarzystwa do pokrycia kosztow rehabilitacji do wysokosci
okreslonej zgodnie z zasadami wskazanymi w § 6, o ile rehabilitacja byta
poprzedzona leczeniem szpitalnym, w zwiazku z ktérym Towarzystwo
wyptacito swiadczenie z tytutu umowy dodatkowe] ubezpieczenia $wiad-
czenia szpitalnego , Zdrowe Zycie”.

Przedmiotem odpowiedzialno$ci Towarzystwa jest leczenie rehabilitacyjne
przeprowadzone w okresie nie dtuzszym niz 90 (dziewiecdziesiat) dni, liczac
od daty jego rozpoczecia.

Poczawszy od rocznicy gtownej umowy ubezpieczenia nastepujacej po
ukonczeniu przez uczestnika 62 (szes¢dziesigtego drugiego) roku zycia
przedmiotem odpowiedzialnosci Towarzystwa jest jedynie rehabilitacja
ortopedyczna.

Za zgoda Towarzystwa i pod warunkiem opfacenia dodatkowej sktadki,
zakres umowy dodatkowej moze zostac rozszerzony o zwrot kosztow
wizyt u lekarza, kosztu zdje¢ RTG, kosztu badania USG i innych badan
niezbednych w procesie leczenia rehabilitacyjnego, z zachowaniem zasad
wskazanych w § 6.

W okresie pierwszych 90 (dziewig¢dziesieciu) dni trwania ochrony ubezpie-
czeniowej wynikajacej z umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa
ograniczona jest do zobowigzania Towarzystwa do zaptaty $wiadczenia



10.

11.

12.

ubezpieczeniowego wytacznie w przypadku, jezeli rozpoczeta w tym
okresie rehabilitacja jest nastepstwem nieszczesliwego wypadku (rehabili-
tacja ortopedyczna). Postanowien zdania poprzedzajacego nie stosuje sie
do przypadkéw przediuzenia umowy dodatkowej na zasadach opisanych
w warunkach ogélnych umowy gtéwne;.

W przypadku, gdy w danym roku ubezpieczenia rozpoczeto sie wiecej niz
jedno leczenie rehabilitacyjne uczestnika, odpowiedzialnoscig Towarzystwa
objety jest koszt poniesiony w zwigzku z tymi rehabilitacjami obliczony
z zastosowaniem zasad, o ktérych mowa w § 6.

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
zajscia co najmniej jednego z nastepujacych zdarzen:

1) uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech miesiecy po
dniu w ktérym spetnit on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia
warunki przystepowania do ubezpieczenia,

2) w okresie ostatnich dwunastu miesiecy poprzedzajacych dzien przy-
stapienia do ubezpieczenia uczestnik co najmniej dwadziescia jeden
kolejnych dni byt nieobecny w pracy z powodu choroby lub uszkodzenia
ciata,

przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpie-
czeniowa, w okresie pierwszych 180 (stu osiemdziesieciu) dni od dnia jej
rozpoczecia, ograniczona jest do zobowigzania Towarzystwa do zaptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego wytacznie w przypadku przeprowadzenia
leczenia rehabilitacyjnego uczestnika bedacego nastepstwem nieszczesli-
wego wypadku, o ile leczenie to rozpoczeto sie w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej. Postanowien zdania poprzedzajgcego nie stosuje sie
do przypadkoéw przedtuzenia umowy dodatkowej na zasadach opisanych
w warunkach ogélnych umowy gtéwne;.

Postanowien ust. 8 pkt 2 nie stosuje sie jezeli w dniu przystapienia danego
uczestnika do ubezpieczenia w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
ubezpieczonych jest wiecej niz 100 (sto) osdb, z tym zastrzezeniem, iz przy
ustalaniu liczby oséb ubezpieczonych nie sgq brani pod uwage uczestnicy
ubezpieczeni w ramach ubezpieczenia bezsktadkowego.

W przypadku, gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na taka okoliczno$¢ w warunkach ogélnych wymienionych na
wstepie niniejszych warunkéw ogoélnych, ograniczeniu do automatycznego
limitu akceptadji z tytutu rehabilitacji uczestnika ulega rowniez wysokos¢
sumy ubezpieczenia w ramach umowy dodatkowej.

W przypadku, gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawarta umowg dodatkowq przekracza automa-
tyczny limit akceptacji z tytutu rehabilitacji uczestnika, suma ta moze zostac
ograniczona zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpie-
czenia.

Jezeli wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej jest uzalez-
niona od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego przez uczestnika, suma
ta niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagrodzenia ograniczona jest
odpowiednio do automatycznego limitu akceptacji badz wysokosci usta-
lonej przez Towarzystwo w sposdb przewidziany w ust. 10.

§ 3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowe]
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przystapienia uczestnika
do ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniej-
szego z dni, ktérymi sa: dzieh zawarcia tej umowy, dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia lub dzien przypisania uczestnika do kategorii
przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

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

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktérg uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajagcym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygastg uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpie-
czeniowq z tytutu umowy dodatkowej w chwili ponownego przyznania
uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy
ubezpieczenia. w takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa przystugu-
jaca uczestnikowi w okresie pierwszych stu osiemdziesieciu dni od dnia jej
ponownego przyznania ograniczona jest do zobowigzania Towarzystwa do
zaptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego wskazanego wytgcznie w przy-
padku przeprowadzenia rehabilitacji ortopedycznej, a postanowienia § 2
ust. 10-12 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu rehabilitacji nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo,

jezelileczenie szpitalne i bedaca jego nastepstwem rehabilitacja uczestnika

wystapia:

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

2) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczest-
nika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umyslnego samouszko-
dzenia 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 podczas regularnego przewozu lotniczego lub
przewozu czarterowego, wykonywanych przez przewoznika lotniczego,
w rozumieniu tych pojec¢ okreslonym przez ustawe — Prawo lotnicze;

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 zwigzku z udziatem uczestnika w zajeciach zwigkszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu przez uczestnika;

8) w zwigzku z chorobga psychiczna lub zaburzeniami psychicznymi wyste-
pujacymi 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 skutkdw nieszczesliwego wypadku
jakiemu w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej ulegt uczestnik;

Warunkiem uzyskania $wiadczenia z tytutu rehabilitacji spowodowanej

udarem moézgu, zawatem serca albo operacja serca jest zdiagnozowanie

takiej choroby po dacie poczatku okresu udzielania ochrony ubezpiecze-
niowej oraz dodatkowo, w przypadku:

1) wymagajacego rehabilitacji neurologicznej udaru mézgu — nie zdiag-
nozowanie u uczestnika przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpie-
czeniowej nadcisnienia tetniczego lub cukrzycy;

2) wymagajacego rehabilitacji kardiologicznej zawatu serca — nie zdiag-
nozowanie u uczestnika przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpie-
czeniowej choroby niedokrwiennej serca, nadcisnienia tetniczego lub
cukrzycy;

3) wymagajacej rehabilitacji kardiologicznej operacji serca — nie zdiagnozo-
wanie u uczestnika przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
choroby niedokrwiennej serca.

Warunkiem uzyskania $wiadczenia z tytutu rehabilitacji spowodowanej
nieszczesliwym wypadkiem jest zaistnienie tego wypadku po dacie poczatku
okresu udzielania ochrony ubezpieczeniowej.

Koszty rehabilitacji nie zostang pokryte w przypadku powtérnego wysta-
pienia choroby lub powtérnego uszkodzenia wczesniej uszkodzonej kosci/
struktury kostnej, ktére byly powodem przeprowadzenia procesu rehabili-
tacji w przesztosci, w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe] wynikajace]
z ktérejkolwiek umowy dodatkowe]j ubezpieczenia ryzyka rehabilitacji, jezeli
za te rehabilitacje wyptacono swiadczenie.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani sq podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez
przedstawiciela obowigzek ten dotyczy rowniez przedstawiciela i obejmuje
ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.
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2. Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktdérych mowa w ust. 1
zostaly 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;.

§ 6.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Z zastrzezeniem ust. 2, przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia
sie wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu rehabilitacji obowigzujacej w dniu
rozpoczecia rehabilitacji uczestnika.

2. W przypadku, o ktérym mowa w § 2 ust. 7, przy ustalaniu wysokosci
Swiadczen zwigzanych z odbytg rehabilitacja uwzglednia sie wysokos¢
sumy ubezpieczenia z tytutu rehabilitacji obowigzujacej w dniu rozpoczecia
przez uczestnika rehabilitacji zaordynowanej jako kontynuacja szpitalnego
leczenia okreslonej choroby lub skutkéw wypadku.

3. W umowie dodatkowej obowiazuja:

a) roczny limit wyptat $wiadczen do wykorzystania w kazdym roku
ubezpieczenia réwny sumie ubezpieczenia z tytutu rehabilitacji,

b) maksymalna czes¢ sumy ubezpieczenia, mozliwa do wykorzystania
wskutek jednego zdarzenia ubezpieczeniowego réwna 40% (czter-
dziestu procentom) sumy ubezpieczenia, o ktorej mowa w ust. 1, wyzej,

¢) maksymalna liczba zdarzen, po zajsciu ktérych kolejna rehabilitacja nie
moze by¢ rozliczona z umowy dodatkowej, réwna 3 (trzem) zdarzeniom
w kazdym roku ubezpieczenia.

4. Zzastrzezeniem § 2 ust. 4, Swiadczenie z tytutu rehabilitacji zostanie wypta-
cone uczestnikowi o ile:

a) rehabilitacja wymagata poniesienia przez uczestnika kosztu, ktory zostat
udokumentowany wystawieniem uczestnikowi imiennego rachunku
lub faktury oraz oryginat lub po$wiadczona kopia tego rachunku zostat
dostarczony Towarzystwu;

b) réznica pomiedzy rocznym limitem wyptat Swiadczen i suma uznanych
Swiadczen z umowy dodatkowej jest dodatnia;

C) nie zostat przekroczony zaden z limitéw, o ktérych mowa w ust. 3 pkt
b)io.

5. Swiadczenie z tytutu rehabilitacji wyptacane jest uczestnikowi, po zakon-
czeniu rehabilitacji. Swiadczenie z tytutu rehabilitacji moze zosta¢ wyptacone
przed zakonczeniem rehabilitacji, jesli kwota zgromadzonych rachunkéw
przekracza kwote rocznego limitu wyptat swiadczen albo czesci sumy
ubezpieczenia mozliwej do wykorzystania wskutek jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego.

6. Zzastrzezeniem postanowien ustepdw poprzedzajacych, koszty rehabilitacji
ortopedycznej zostang pokryte przez Towarzystwo wytacznie w 50% (pigc-
dziesieciu procentach) w przypadku, gdy uszkodzona kos¢/struktura byta
przed nieszczesliwym wypadkiem ostabiona przez proces zwyrodnieniowy.

7. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyplate swiadczenia z tytutu
rehabilitacji nie maja charakteru wytacznie wiazacego. W celu ustalenia
obiektywnego stanu zdrowia uczestnika, Towarzystwo moze zazada¢ od
uczestnika poddania sie badaniom lekarskim i diagnostycznym z mini-
malnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych. Badania wykonane
zostang na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego.
Jezeli uczestnik odmowi wykonania czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajacym, Towarzystwo ma prawo odmdéwic spetnienia Swiadczenia.

§7.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptatg i podziatem sktadki, opdZznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyplata swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogolnych stosuje sie posta-
nowienia warunkdéw ogoélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Kodeksu cywilnego oraz
innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 30 listopada 2016
roku z moca obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 roku.
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WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA REKONWALESCENCII
NR PGOF/REK/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0gdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1. Niniejsza umowa dodatkowa moze by¢
zawarta wylgcznie w uzupetnieniu umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
leczenia szpitalnego lub umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka leczenia
szpitalnego w systemie $wiadczen progresywnych.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogoélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach sktada-
nych 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) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdlnych wymienionych na wstepie;

2) leczenie szpitalne — trwajacy nieprzerwanie nie mniej niz pie¢ dni
pobyt uczestnika w szpitalu znajdujacym sie na terytorium kraju nale-
zacego 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
zwigzanemu z cigza, porodem lub potogiem, chyba ze przedmiotem
hospitalizacji byto zagrazajace lub zaistniate poronienie albo cigza poza-
maciczna; w rozumieniu niniejszych warunkéw ogolnych dzien pobytu
w szpitalu oznacza dzien kalendarzowy, przy czym za pierwszy przyj-
muje sie dzien rejestracji a ostatni dzien wypisu ze szpitala;

3) rekonwalescencja — trwajacy nieprzerwanie co najmniej 14 (czter-
nascie) dni pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym po zakonczeniu
leczenia szpitalnego uczestnika przez szpital, w ktérym odbywato sie
to leczenie.

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 doty-
czacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz uczestnika;
szpitalem w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia
nie jest jednak osrodek opieki dla przewlekle chorych, hospicjum (takze
onkologiczne), osrodek leczenia uzaleznien, osrodek rehabilitacji,
osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy, ani zakfad lecznictwa uzdro-
wiskowego, w tym w szczegdlnosci szpital uzdrowiskowy lub szpital
uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

2. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka leczenia szpitalnego, uzywa sie pojecia umowa dodatkowa,
nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe
ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych warunkéw ogélnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest rekonwalescencja uczestnika, ktéra nastepuje po co najmniej
czternastodniowym leczeniu szpitalnym uczestnika bedacym przedmiotem
odpowiedzialnosci Towarzystwa w umowie dodatkowej ryzyka leczenia
szpitalnego albo w umowie dodatkowej ubezpieczenia ryzyka leczenia
szpitalnego w systemie $wiadczen progresywnych.

2. Z zastrzezeniem ustepow ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa polega na zobo-
wigzaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku rekonwalescencji uczest-
nika, ktdéra rozpoczeta sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
$wiadczenia ubezpieczeniowego obliczonego zgodnie z zasadami wska-
zanymi w ust. 4, za czas trwania rekonwalescencji nie przekraczajacy dzie-
wiecdziesieciu dni przypadajacych na okres ubezpieczenia.

3. W przypadku, gdy w danym roku ubezpieczenia rozpoczeta sie wiecej niz
jedna rekonwalescencja, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona
do wyptaty z tytutu maksymalnie trzech rekonwalescencji przypadajacych
na okres ubezpieczenia.

4. Wysokos¢ Swiadczenia z tytutu rekonwalescendji jest rowne iloczynowi 1%
(jednego procentu) sumy ubezpieczenia z tytutu rekonwalescencji oraz liczby
dni rekonwalescencji przypadajacych na okres ubezpieczenia.



§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

1. Jezeliumowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przystapienia uczestnika
do ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

2. Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pézniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniej-
szego z dni, ktoérymi sa: dzieh zawarcia tej umowy, dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii
przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

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

1) rozwigzania 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 bezsktadkowe;

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktérg uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jedli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajagcym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej.

4. Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpiecze-
niowa z tytutu rekonwalescencji w chwili ponownego przyznania uczestni-
kowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
oraz jednej z nastepujacych uméw dodatkowych: umowy dodatkowej
ryzyka leczenia szpitalnego albo umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
leczenia szpitalnego w systemie swiadczen progresywnych.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Swiadczenie z tytutu rekonwalescencji nie zostanie wyptacone przez Towa-
rzystwo, jezeli nie zostato uznane za nalezne swiadczenie dotyczace leczenia
szpitalnego uczestnika bezposrednio poprzedzajacego rekonwalescencje

2. Swiadczenie z tytutu rekonwalescencji nie zostanie wyptacone przez Towa-
rzystwo, jezeli rekonwalescencja miata miejsce w okresie urlopu dla pora-
towania zdrowia albo urlopu zdrowotnego.

3. W przypadku gdy w trakcie rekonwalescencji nastapi ponowne leczenie
szpitalne uczestnika, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona do
wyptaty $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
leczenia szpitalnego albo umowy dodatkowe]j ubezpieczenia ryzyka leczenia
szpitalnego w systemie $wiadczen progresywnych.

§5.
OBOWIAZKI

O rekonwalescendji uczestnika Towarzystwo powinno zosta¢ zawiadomione
w terminie trzydziestu dni od dnia zakonczenia leczenia szpitalnego.

§ 6.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Z zastrzezeniem ust. 2, przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia
sie wysokos$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu rekonwalescencji obowigzujacej
w dniu rozpoczecia rekonwalescencji uczestnika, przy zastosowaniu wska-
zanego w § 2 ust. 4 wskaznika procentowego.

2. Swiadczenie z tytutu rekonwalescencji wyplacane jest uczestnikowi, nie
wczesniej niz po jej zakonczeniu.

3. Przediozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyptate $wiadczenia z tytutu
rekonwalescencji nie majg charakteru wytacznie wigzacego. W celu usta-
lenia obiektywnego stanu zdrowia uczestnika, Towarzystwo moze zazadac
od uczestnika poddania sie badaniom lekarskim i diagnostycznym z mini-
malnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych. Badania wykonane
zostang na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego.
Uczestnik nie moze odméwi¢ wykonania czynnosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

§7.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptatg i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,

zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie posta-
nowienia warunkéw ogélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw praw-
nych.

Niniejsze warunki ogélne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
Z mocg obowiazujacg od dnia 1 stycznia 2016 roku.

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

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogolnych, 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 terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) dodatkowe zdarzenie ubezpieczeniowe (dodatkowe zdarzenie) —
dodatkowe zdarzenie zwigzane z postepowaniem medycznym przepro-
wadzonym na rzecz uczestnika, wskazane w czesci 3. Wykazu stano-
wigcego zatacznik nr 1 do warunkéw ogélnych umowy dodatkowej;
wyréznia sie dodatkowe zdarzenia ubezpieczeniowe (dodatkowe
zdarzenia) typu 1 i typu 2;

2) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogolnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogdlnych;

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

4) limit wyptat — maksymalna kwota $wiadczen, jakie moga by¢ tacznie
wyptacone z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia; limit wyptat
okreslony jest w wykazie stanowigcym zatacznik do niniejszych
warunkéw ogolnych;

5) nieprawidtowosci zdrowotne wystepujace przed przystagpieniem
do dodatkowej umowy ubezpieczenia - kazda choroba lub uraz
uczestnika, ktore zostaty zdiagnozowane lub wymagaty stosowania
lekéw, wykonywania badan, korzystania z porad lekarskich przed jego
przystgpieniem do niniejszej dodatkowej umowy ubezpieczenia;

6) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie 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 nagly, niezaleznie od woli uczestnika;

7) 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 doty-
czacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz Ubezpie-
czonego; 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 leczni-
ctwa uzdrowiskowego, w tym w szczegdlnosci szpital uzdrowiskowy
lub szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

8) Swiadczenie ryczattowe — swiadczenie z tytutu dodatkowego
zdarzenia typu 1;

9) $wiadczenie lekowe - swiadczenie z tytutu dodatkowego zdarzenia
typu 2;
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10) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkdw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdInokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

1

=

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, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (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, ogolnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogoélnokra-
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 zwigzku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkédw
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w warunkach ogoélnych niniejszej umowy dodatkowej, uzywa sie
pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim
przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniej-
szych warunkéw ogdlnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest:

1) w wariancie | — operacyjne lub zabiegowe postepowanie medyczne
przeprowadzone w trakcie hospitalizacji uczestnika rozpoczetej
w czasie ochrony ubezpieczeniowej, zastosowane do okreslonej
choroby lub urazu uczestnika lub majace na celu postawienie diag-
nozy dotyczacej jego stanu zdrowia, przy czym szczegdtowy spis
zdarzen ubezpieczeniowych przewidzianych w ramach wskazanych
wyzej wariantéw ubezpieczenia oraz odpowiadajaca tym zdarzeniom
wysokos¢ Swiadczen ubezpieczeniowych, zawarte sg w wykazie stano-
wigcym zatacznik nr 1 do niniejszych warunkéw ogélnych. Dodatkowo,
ochrong ubezpieczeniowg objete s réwniez dodatkowe zdarzenia
ubezpieczeniowe typu 1;

2) w wariancie Il — operacyjne, zabiegowe lub zwigzane z leczeniem zacho-
wawczym postepowanie medyczne przeprowadzone w trakcie hospi-
talizacji uczestnika rozpoczetej w czasie ochrony ubezpieczeniowej,
zastosowane do okreslonej choroby lub urazu uczestnika lub majace
na celu postawienie diagnozy dotyczacej jego stanu zdrowia, przy
czym szczegodtowy spis zdarzen ubezpieczeniowych przewidzianych
w ramach wskazanych wyzej wariantow ubezpieczenia oraz odpo-
wiadajaca tym zdarzeniom wysokos¢ swiadczen ubezpieczeniowych,
zawarte sa w wykazie stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszych
warunkoéw ogoélnych. Dodatkowo, ochrong ubezpieczeniowg objete
s réwniez dodatkowe zdarzenia ubezpieczeniowe typu 1;

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

Z zastrzezeniem postanowien ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu,
ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu Towarzystwa do zaptaty
w razie zajécia, w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, okreslonego
w ust. 1 zdarzenia ubezpieczeniowego — swiadczenia ubezpieczeniowego
rownego iloczynowi wskazanej, w wykazie stanowigcym zatacznik nr 1 do
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niniejszych warunkéw ogolnych, stawki procentowej i sumy ubezpieczenia
z tytutu niniejszej umowy dodatkowej. Suma ubezpieczenia z tytutu dodat-
kowych zdarzen ubezpieczeniowych typu 1 jest rowna sumie ubezpieczenia
z tytutu umowy dodatkowej ale nie wiecej niz 10 000 (dziesiec tysiecy) zt.
Suma ubezpieczenia z tytutu dodatkowych zdarzen ubezpieczeniowych
typu 2 okreslona jest niezaleznie od sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej
umowy dodatkowej, a jej wysokos¢ podana jest w polisie.

Ochrona ubezpieczeniowa oferowana uczestnikowi, ktory w dacie przysta-
pienia do ubezpieczenia ma ukonczone 62 lata oraz przystepuje w terminie
pozniejszym niz najblizszy dzien wymagalnosci sktadki regularnej nastepu-
jacy po uptywie trzech miesiecy od dnia, w ktdérym uczestnik spetnit wska-
zane w umowie ubezpieczenia warunki przystepowania do ubezpieczenia,
zostaje ograniczona do postepowan medycznych odrebnie wskazanych
w Wykazie stanowiacym zatacznik do niniejszych ogdlnych warunkoéw.

W przypadku wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu postepo-
wania medycznego Towarzystwo wyptaci réwniez 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
wyplata $wiadczenia lekowego nastapi, o ile zakres ubezpieczenia obejmuje
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.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za postepowania medyczne
przeprowadzone na rzecz ubezpieczonego w ramach jego hospitalizacji,
ktéra rozpoczeta sie w okresie pierwszych 90 (dziewiecdziesieciu) dni
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej tytutem pierwszej dodatkowej umowy
ubezpieczenia ubezpieczonego, przy czym ograniczenie to nie dotyczy
postepowan medycznych przeprowadzonych w zwigzku z nieszczesliwym
wypadkiem oraz $wiadczen ryczattowych i lekowych, zwigzanych z takimi
zdarzeniami ubezpieczeniowymi, z zastrzezeniem postanowienia 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 przedtuzenia umowy dodatkowe]
na zasadach opisanych w warunkach ogélnych umowy gtéwnej.

Jezeli postepowanie medyczne zostato przeprowadzone w ramach hospita-
lizacji uczestnika rozpoczetej przed uptywem okresu 90 (dziewiecdziesieciu)
dni od dnia rozszerzenia — za zgoda Towarzystwa, na uprzedni wniosek
ubezpieczajacego - zakresu ubezpieczenia o dodatkowe zdarzenia ubezpie-
czeniowe typu 2, $wiadczenie lekowe nie zostanie wyptacone, za wyjatkiem
takich postepowan medycznych, ktére w tym okresie przeprowadzono w
zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem.

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu przeprowadzenia na rzecz Uczestnika
postepowania medycznego, ktére opisano w czesci 2 wykazu stanowia-
cego zatgcznik nr 1 do niniejszych warunkéw ogdlnych, jest nalezne, o ile
hospitalizacja z nim zwigzana rozpoczeta sie po pierwszych 24 (dwudziestu
czterech) miesigcach nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowe;.

Z zastrzezeniem ust. 9, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za
postepowanie medyczne, jezeli w okresie 5 (pieciu) lat poprzedzajacych
rozpoczecie hospitalizacji zwigzanej z tym postepowaniem, miata miejsce
hospitalizacja uczestnika zwigzana z takim samym postepowaniem
medycznym, przy czym takim samym postepowaniem medycznym jest
zaréwno postepowanie medyczne, z tytutu ktérego wyptacono $wiadczenie,
jak i kazde inne postepowanie medyczne, ktére wystepuje razem z tym
postepowaniem w jednej pozycji wykazu.

W przypadku niektérych postepowan medycznych okres ograniczenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa, o ktdrym mowa w ust. 8 wynosi mniej niz 5 lat
lub ze wzgledu na specyfike danych narzadéw potozonych symetrycznie
okres ten jest liczony odrebnie dla kazdej strony ciata.

Okresy ograniczen odpowiedzialnosci Towarzystwa, o ktérych mowa
w ust. 8 oraz wyjatki, o ktérych mowa w ust. 9 zostaly okreslone w wykazie,
odrebnie dla kazdej z pozydji.

.Ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa, o ktérych mowa

w ust. 819, nie dotycza tych postepowan medycznych przeprowadzonych
na rzecz ubezpieczonego, ktore przeprowadzono w zwigzku z nieszcze-
Sliwym wypadkiem.

W przypadku gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawarta gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na takg okoliczno$¢ w warunkach ogélnych wymienionych na
wstepie niniejszych warunkéw ogoélnych, ograniczeniu do automatycznego
limitu akceptacji z tytutu niniejszej umowy dodatkowej ulega réwniez wyso-
kos¢ sumy ubezpieczenia przystugujacej uczestnikowi w ramach niniejszej
umowy dodatkowej.

W razie, gdy wysokos$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy
dodatkowej, ktéra zgodnie z zawartg umowg dodatkowa przystugiwataby
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danemu uczestnikowi przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
niniejszej umowy dodatkowej, suma ta moze zosta¢ ograniczona zgodnie
z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos¢ przystugujacej uczestnikowi sumy ubezpieczenia z tytutu
niniejszej umowy dodatkowej jest uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia
otrzymywanego przez uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci
tego wynagrodzenia ograniczona jest do wysokosci automatycznego limitu
akceptacji badZ wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposéb przewi-
dziany w ust. 13.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie pdzniejszego z dni, ktérymi sa:
dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowe;j.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpozniej-
szego z dni, ktérymi sg: dzien zawarcia tej umowy, dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii
przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowe;.

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

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktérg uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpiecze-
niowa z tytutu niniejszej umowy dodatkowej z dniem ponownego przy-
znania temu uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach gtéwne;j
umowy ubezpieczenia z tym zastrzezeniem, iz przez okres pierwszych dzie-
wiecdziesieciu dni ochrona ta ograniczona jest do zobowigzania Towa-
rzystwa do zaptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego wytacznie w wyniku
zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego bedacego nastepstwem nieszcze-
sliwego wypadku. W razie ponownego przyznania uczestnikowi ochrony
ubezpieczeniowej postanowienia § 2 ust. 12-14 stosuje sie odpowiednio.

Jezeli uczestnik, o ktérym mowa w ust. 4. niniejszego paragrafu, w dacie
wznowienia udzielania przez Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowej, ma
ukonczone 62 lata, zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje ograniczony
do postepowan medycznych odrebnie wskazanych w Wykazie stanowigcym
zatacznik do niniejszych ogoélnych warunkow.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe powstanie:

1) w zwiazku z leczeniem przez uczestnika skutkow spozycia alkoholu,
narkotykow lub innych $rodkéw o podobnym dziataniu;

2) wzwigzku z chirurgig plastyczna lub kosmetyczna, z wytaczeniem likwi-
dacji skutkéw nieszczesliwych wypadkow, ktére byly przyczyng zdarzen
ubezpieczeniowych objetych ochrong ubezpieczeniowa na podstawie
umowy dodatkowej;

3) w zwiazku z chorobg uczestnika, ktéra nabrata charakteru choroby
przewlektej, wymagajacej okresowego leczenia, zaburzeniami psychicz-
nymi lub uposledzeniem umystowym, wada wrodzong uczestnika lub
choroba wywotang u uczestnika bezposrednio lub posrednio przez HIV;

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

5) w zwigzku z pozostawaniem uczestnika pod wptywem alkoholu, narko-
tykéw lub innych srodkéw o podobnym dziataniu, z wyjatkiem przyj-
mowanych zgodnie z zaleceniami lekarza;

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

7) wwyniku 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 pokta-
dzie samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

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

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

11) w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwigkszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu przez uczestnika;

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

13) w zwigzku z takim pobytem w szpitalu, ktéry miat wytagczenie charakter
diagnostyczny lub obserwacyjny, jak rowniez w zwiazku z koniecznoscig
odbycia lub odbywaniem leczenia rehabilitacyjno-usprawniajacego
uczestnika.

Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone przez Towarzy-
stwo, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe byto spowodowane lub zwigzane
z nieprawidtowosciami zdrowotnymi wystepujacymi u uczestnika przed
przystapieniem do niniejszej umowy dodatkowe]. Powyzszego ograni-
czenia odpowiedzialnosci Towarzystwa nie stosuje sie, jezeli w ciggu 24
(dwudziestu czterech) miesiecy nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie niniejszej umowy dodatkowej uczestnik w zwigzku
z dana chorobg lub urazem nie wymagat korzystania z porad lekarskich,
wykonania badan lub przyjmowania lekéw, jak réwniez nie oczekiwat na
jakiekolwiek postepowanie medyczne zwigzane z tg chorobg lub urazem.

§ 5.
ZMIANY W ROCZNICE ZAWARCIA UMOWY DODATKOWEJ

Niezaleznie od zmian wynikajacych z postanowien gtéwnej umowy ubezpie-
czenia, Towarzystwo moze réwniez, ze skutkiem na najblizsza rocznice
ubezpieczenia, zmieni¢ zakres i wysokos$¢ ochrony ubezpieczeniowej przy-
stugujacej uczestnikom w ramach niniejszej umowy dodatkowej poprzez
zwiekszenie lub zmniejszenie liczby zdarzen ubezpieczeniowych (pozycji
w zatgczniku), modyfikacje opisu danego zdarzenia ubezpieczeniowego
oraz zmiane wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu zajscia
danego zdarzenia ubezpieczeniowego.

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

Towarzystwo zobowigzane jest poinformowac ubezpieczajacego o zmianie
zatgcznika, o ktdérej mowa w ust. 1 wraz ze wskazaniem wplywu tych zmian
na wysokos¢ swiadczen naleznych z tytutu umowy dodatkowej nie pdzniej niz
na trzydziesci dni przed rocznicg ubezpieczenia, w ktérg ma nastapi¢ zmiana.
Jednoczesnie Towarzystwo zobowigzane jest wyznaczy¢ ubezpieczajacemu
termin, nie krotszy niz czternascie dni, w ktérym moze on wypowiedzie¢
umowe dodatkowa. O ile ubezpieczajacy 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 rozwiazuije sie w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, o ktorej mowa powyzej.

§ 6.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani s podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajgcy zawart umowe przez
przedstawiciela obowiazek ten dotyczy réwniez przedstawiciela i obejmuje
ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

Jezeli niezgodnie z prawdg podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
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.

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

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy dodatkowej obowigzujacej w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowag
w ramach umowy dodatkowe;j.
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Jezeli postepowanie medyczne zostato zaplanowane i po ustaleniu terminu
jego przeprowadzenia Ubezpieczajacy zmienit za zgoda Towarzystwa wyso-
kos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy na wyzszg, a nastepnie
to postepowanie zostato przeprowadzone na rzecz Uczestnika, wowczas
z tytutu tego postepowania wyptacone zostanie Swiadczenie w wysokosci
obowiazujacej przed zmiana.

Jezeli Ubezpieczajacy zmienit za zgodag Towarzystwa wysokos$¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy na wyzszg i postepowanie
medyczne zostato przeprowadzone w okresie 90 (dziewiecdziesieciu) dni
od tej zmiany, wéwczas z tytutu tego postepowania wyptacone zostanie
$wiadczenie w wysokosci obowigzujacej przed zmiana. Powyzsze nie ma
zastosowania, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe jest nastepstwem nieszcze-
sliwego wypadku.

Dokumentacje potwierdzajacg zdarzenia ubezpieczeniowe oraz dodatkowe
zdarzenia ubezpieczeniowe stanowia facznie:

a) skierowanie do szpitala, chyba ze okolicznosci uzasadnialy hospitalizacje
bez skierowania;

b) karta informacyjna leczenia szpitalnego;

¢) historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna zwigzana
z wczesniejszymi pobytami ubezpieczonego w szpitalu;

d) inne dokumenty, ktérych Towarzystwo bedzie wymagac¢ w zwigzku
z ustaleniem wysokosci i wyptata $wiadczen ubezpieczeniowych.

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

6. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wypfate $wiadczenia nie maja
charakteru wytacznie wiazacego. W celu ustalenia obiektywnego stanu
zdrowia uczestnika, Towarzystwo moze zazadac od uczestnika poddania sie
badaniom lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytgcze-
niem badan genetycznych. Badania wykonane zostang na koszt Towarzy-
stwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego. Uczestnik nie moze odmowic¢
wykonania czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

7. W przypadku, gdy w trakcie jednej hospitalizacji miato miejsce wiecej
niz jedno zdarzenie ubezpieczeniowe objete ochrong 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 zwigzanych z zawarciem i rozwigzaniem umowy dodatkowej, przy-
stepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaplata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogéinych stosuije sie posta-
nowienia warunkdw ogélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogélne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
Z mocg obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WYKAZ NR 1/2016

ZAEACZNIK NR 1 DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA SWIADCZENIA SZPITALNEGO ,ZDROWE ZYCIE”
PGOF/HCB/2016/1 oraz PGOF/HBM/2016/1

Czesc 1
CHOROBY UKtEADU NERWOWEGO
Okres Zakres ozvcie
Nr | ograniczenia . . . Stawka $wiadczen pozyd
) Zdarzenia ubezpieczeniowe dla wieku
poz. odpowie- procentowa . . 6241
dzialnogci Wariant | | Wariant Il

1 5 lat Wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych leczone zachowawczo 6% - v v
Choroba infekcyjna uktadu nerwowego leczona zachowawczo

2 5 lat . . . . . 18% - v v
(z wytaczeniem wirusowego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych)

3 5 lat Spiaczka pochodzenia nieurazowego leczona zachowawczo 6% - v v

4 5 lat Choroba nerwu rdzeniowego leczona zachowawczo 4% v -

5 5 lat/18 mies. | Choroba nerwu rdzeniowego leczona operacyjnie 7% v 4 -

6 5lat/5lat | Zespdt ciesni kanatu nadgarstka leczony operacyjnie 5% v v -

7 5 lat Zespot uosl@wo—nerwovyy Je_czony operacyjnie 4% v v _
(z wytaczeniem zespotu ciesni kanatu nadgarstka)

8 5 lat Choroba nerwu czaszkowego leczona zachowawczo 6% 3 v v
(z wytaczeniem nerwu wzrokowego)

9 5 lat/18 mies. Choroba nerwu czaszkowego leczona operacyjnie 7% v v v
(z wylaczeniem nerwu wzrokowego)

10 5 |at Przemijajacy napad nled_okrW|en_ny mozgu (TIA) leczony zachowawczo 6% _ v v
(z wytaczeniem udaru niedokrwiennego)

11 5 lat Udar niedokrwienny mézgowia leczony zachowawczo 10% - 4 -

12 5 lat Krwotok srodczaszkowy leczony zachowawczo 8% - v -

13 5 lat Krwotok srodczaszkowy leczony operacyjnie 13% v v -

14 | 51at/18 mies. ngzenle_ tetnicy szyjnej Ie;zone endgrterektomla 16% v v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia

15 5 at/18 mies. Zweze.nle tetnicy szyjnej leczone elndarterektomla 21% v v v
z powiktanym przebiegiem leczenia

16 5 |at/18 mies. ngzenlg tetnicy szyjnej Ie;zone sten.towanlem 229% v v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia

17 | 51at/18 mies. Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem 30% v / P
z powiktanym przebiegiem leczenia
Tetniak tetnicy mézgowej leczony embolizacjg z niepowiktanym przebiegiem

18 5 lat leczenia (z wytaczeniem tetnicy podstawnej moézgu, tetnicy $rodczaszkowej 14% v v v
lub tetnicy kregowej)
Tetniak tetnicy mézgowej leczony embolizacjg z powiktanym przebiegiem

19 5 lat leczenia (z wytaczeniem tetnicy podstawnej moézgu, tetnicy $rodczaszkowej 21% v v v
lub tetnicy kregowej)

44




20 5 Jat Tetniak tetnicy mg’)zgp\{vej leczony olperacyjnile (z wyiacze.niem tetnicy 19% v v v
podstawnej, tetnicy srodczaszkowej lub tetnicy kregowej)
21 5 |at Tetniak tetnicy podstawnej m()zgg, érqdcza§;kowej m(’)z'gullub kregowej moézgu 50% v v v
leczony operacyjnie lub metodami radiologii interwencyjnej
22 5 lat Naczyniak mézgu leczony embolizacja z niepowiktanym przebiegiem leczenia 14% v v v
23 5 lat Naczyniak mézgu leczony embolizacjg z powiktanym przebiegiem leczenia 21% v v v
24 5 lat Naczyniak moézgu leczony operacyjnie lub metodami radiologii interwencyjnej 50% v v 4
25 5 lat Naczyniak rdzenia leczony embolizacja 21% v v v
26 5 lat Naczyniak rdzenia leczony operacyjnie 24% v v v
27 5 lat Ropien mdézgu, ropniak podtwardéwkowy leczone zachowawczo 8% - v v
28 5 lat Ropien mdzgu, ropniak podtwardéwkowy leczone operacyjnie 17% v v v
29 5 lat tagodny nowotwér srédczaszkowy leczony zachowawczo 10% - v v
30 5 lat tagodny nowotwor s’rédczgszkowy leczony operacyjnie 19% v v v
(z wytaczeniem nowotwordw tagodnych przysadki)
31 5 lat Nowotwor ztosliwy osrodkowego uktadu nerwowego leczony zachowawczo 15% - v v
32 5 |at Nowotwor ;Ioéliwy érédczgszkowy leczony opera;yjnie 50% v v v
(z wytaczeniem nowotwordw ztosliwych przysadki)
33 5 lat Guz kanatu kregowego leczony operacyjnie 24% v v v
34 5 lat Jamistos¢ rdzenia kregowego leczona operacyjnie 24% v v v
35 5 lat/18 mies. | Przepuklina jadra miazdzystego leczona operacyjnie 7% v v -
36 5 lat Wodogtowie nabyte leczone operacyjnie 21% v v v
Choroba Alzheimera lub choroba naczyniowa mézgu objawiajaca sie otepieniem, o
37 5 lat . . . - h 1% - 4 -
stwierdzone po raz pierwszy w trakcie leczenia szpitalnego
38 5 |at Choroba Parklnspna Igb zespot parkinsonowski stwierdzone po raz pierwszy 13% _ v B
w trakcie leczenia szpitalnego
39 5 lat Stwardnienie rozsiane leczone zachowawczo 7% - v -
Stwardnienie zanikowe boczne powodujace niedowlad czterokonczynowy
40 5 lat . : 14% - v _
lub niedowtad konczyn dolnych leczone zachowawczo
Poprzeczne zapalenie rdzenia, krwiak srédrdzeniowy lub zawat rdzenia
41 5 lat powodujgce porazenie czterokonczynowe lub porazenie konczyn dolnych leczone 17% - v -
zachowawczo
CHOROBY NARZADU WZROKU
Okres Zakres ozvcie
Nr | ograniczenia . . . Stawka Swiadczen pozyc
) Zdarzenia ubezpieczeniowe dla wieku
poz. odpowie- procentowa ) . ]
dzialnosci Wariant | | Wariant Il | 62+
42 5 lat Zapalenie tkanek oczodotu leczone zachowawczo 4% - v v
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 v
45 5 lat Krwawienie do przedniej komory oka leczone zachowawczo 4% - v v
16 5 lat Zaburzenia nerwu wzrokowego lub uszkodzenie drogi wzrokowej leczone 59 _ v v
zachowawczo
47 5lat/5 lat | 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 rogéwki leczone zachowawczo 4% - 4 v
50 5 lat Zapalenie rogéwki, twardéwki leczone zachowawczo 4% - v v
51 5 lat Zapalenie btony naczyniowej oka leczone zachowawczo 4% - v v
52 5 lat Choroba rogowkl lub twgardowkluleczona operacyjnie 8% v v v
(z wytaczeniem laserowej korekcji wady wzroku)
53 5 lat Choroba siatkdwki leczona zachowawczo (z wytagczeniem zamkniecia $wiatta 49 _ v v
tetnicy srodkowej siatkdwki lub swiatta zyly srodkowej siatkdwki) °
54 5 lat Zamkniecie Swiatta zyty srodkowej siatkdweki leczone zachowawczo 5% - v v
55 5 lat Zamkniecie $wiatta tetnicy srodkowej siatkéwki leczone zachowawczo 5% - v v
56 5 lat Choroba 5|qtkowk| Ieczong operacyjnie 8% v v
(z wytaczeniem odwarstwienia siatkowki)
57 5 lat Odwarstwienie siatkowki leczone operacyjnie 5% v v v
58 5 lat Jaskra leczona zachowawczo 4% - v v
59 5 lat Jaskra leczona operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 5% v v v
60 5 lat Jaskra leczona operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 6% v v v
61 5 lat Choroba drég odprowadzajacych fzy leczona operacyjnie 4% v v v
62 5 lat Chorob@ pOW|ek.| leczona operacyjnie (z wy}gczefmem nowotworu skory, 1% v v v
powieki oraz zmian zwyrodnieniowych spojéwki)
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63 5 lat Choroba zwyrodnieniowa spojowki leczona operacyjnie 2% v v v
64 5lat/5lat | Nowotwdr fagodny powieki leczony operacyjnie 4% v v v
65 5lat/51at | Nowotwdr ztosliwy powieki leczony operacyjnie 4% v v v
66 5 lat Nowotwér ztosliwy gatki ocznej leczony zachowawczo 4% - v v
67 5 lat/5 lat Nowotwoér ;Iosh_wy gatki ocznej Ieczt_)ny operacyjnie 8% v v v
(z wytgczeniem jednoczesnego usuniecia gatki ocznej)
68 5 lat/s lat Nowotwor zIosIlwy gatki oczneyj i oczodotu leczony operacyjnie 10% v v v
z usunieciem gatki ocznej i tkanek oczodotu
CHOROBY OTOLARYNGOLOGICZNE
Okres Z_akres ozvcie
Nr | ograniczenia . ) . Stawka $wiadczen pozydq
) Zdarzenia ubezpieczeniowe dla wieku
poz. odpowie- procentowa . . ]
dzialnosci Wariant | | Wariant Il | 62+
69 nie dotyczy | Uraz nosa leczony zachowawczo 1% - v v
70 5 lat Krwawienie z nosa leczone metoda zabiegowa (z wytaczeniem polipa i urazu nosa) 2% v v v
71 nie dotyczy | Uraz nosa leczony operacyjnie 3% v v v
72 5 lat Przerost'migda{kc’)w podniebiennych i/lub migdatka gardfowego leczony 4% v v v
operacyjnie
73 5 lat Zaburzenia réwnowagi pochodzenia btednikowego leczone zachowawczo 3% - v v
74 5 lat Zapalenie ucha srodkowego leczone zachowawczo 3% - v v
75 5 lat Zapalenie ucha srodkowego leczone drenazem jamy bebenkowej 3% v v 4
76 5lat/5lat | Zapalenie ucha srodkowego leczone operacyjnie 5% v v v
77 5 lat/5 lat Zapalen!e_ucha srodkowego z uszkodzeniem kosteczek stuchowych leczone 99% v v v
operacyjnie
78 5lat/5lat | Otoskleroza, perlak ucha $rodkowego leczone operacyjnie 5% v v v
79 5 lat Choroba dzigsta, przyzebia leczone zachowawczo 4% - v v
80 5 lat Choroba jamy ustnej Ieczonq zachowayv;;o . _ 39 3 v v
(z wytaczeniem nowotworu jamy ustnej i liszaja ptaskiego)
81 5 lat Choroba jamy ustnej Ieczona_ operacyjnie 59, v v v
(z wytagczeniem nowotworu jamy ustnej)
2 5 lat/s lat Choroba sI|n|ank| Ieczo'na operacyjnie 4% v v v
(z wyfaczeniem catkowitego usuniecia $linianki)
83 5lat/5lat | Choroba slinianki leczona operacyjnie wraz z jej catkowitym usunieciem 8% v v v
84 5 lat Choroba gardta lub krtani leczona zachowawczo 3% - v v
85 5 lat Zapalenie nagto$ni leczone zachowawczo 9% - v 4
36 5 lat Choroba gardta leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego 7% v v v
gardta)
87 5 lat Er?;)r:csba krtani leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego 99 v v v
88 5 lat Polip nosa, zapalenie lub nowotwor tagodny zatok obocznych nosa leczone 59, v v v
operacyjnie
89 5 lat Nowotwor ztosliwy zatok obocznych nosa leczony operacyjnie 6% v v v
90 5 lat Nowotwor tagodny jamy ustnej leczony zachowawczo 3% - v v
91 5 lat Nowotwor ztodliwy jamy ustnej leczony zachowawczo 4% - 4 4
92 5 lat Nowotwor tagodny jamy ustnej leczony operacyjnie (z wytaczeniem slinianki) 5% 4 4 4
93 5 lat Nowotwdér ztosliwy jamy ustnej leczony operacyjnie (z wytaczeniem slinianki) 7% v 4 v
94 5 lat Nowotwdér ztosliwy jamy nosowej leczony operacyjnie (z wytaczeniem zatok) 10% v 4 v
95 5 Jat |Nowotwor lub c_ht_)roba zapalna wyrostka sutkowatego kosci skroniowe;j 6% v v v
eczone operacyjnie
96 5 lat Nowotwdér ztosliwy gardia leczony operacyjnie 24% v v v
97 5 lat Nowotwdr ztosliwy krtani leczony operacyjnie 28% v v v
CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO
Okres Zakres ozvcie
Nr | ograniczenia . . . Stawka Swiadczen pozyc
) Zdarzenia ubezpieczeniowe dla wieku
poz. odpowie- procentowa ) . ]
dzialnoci Wariant | | Wariant Il 62+
98 5 lat Zapalenie oskrzeli leczone zachowawczo 4% - v v
99 5 lat Zapalenie ptuc leczone zachowawczo 7% - v v
100 5 lat Choroba dro_g_ oddechowych w trakcie diagnostyki wymagajacej wykonania 2% _ v v
bronchoskopii
101 5 lat Astma oskrzelowa leczona zachowawczo 5% - v 4
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102 5 Jat Przewlekia obturacyjna choroba ptuc leczona zachowawczo (z wytgczeniem 59% _ v _
rozedmy ptuc)

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 -

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 sttuczeniem piu_ca Iub‘zfame_m_lem jednego Igblw[ecej 10% 3 v v
zeber leczony zachowawczo (z wytaczeniem wielomiejscowych obrazen ciata)

109 5 lat Suche zapalenie optucnej leczone zachowawczo 4% - v v

110 5 lat Odma samoistna optucnej leczona zachowawczo 5% - v v
Odma samoistna optucnej leczona drenazem ssacym optucnowym lub ptyn

111 5 lat w jamie optucnej leczony drenazem chirurgicznym jamy optucnej 6% v v 4
(z wytaczeniem ropniaka optucnej)

112 5 lat Ropniak jamy optucnej leczony drenazem 6% v v v

113 5 lat Ropniak jamy optucnej _Iec;ony operapyjnie z otwarciem klatki piersiowej 12% v v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia

114 5 lat Ropniak jamy optucnej leczony operacyjnie z otwarciem klatki piersiowe 17% v v v
z powiktanym przebiegiem leczenia

115 5 lat Ropien ptuca leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 18% v v v

116 5 lat Ropien ptuca leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 20% v v 4

117 5 lat Wysiek do jamy optucnej leczony zachowawczo 6% - 4 4

118 5 |at Chorpba srqdmlazszowa ptuc leczona zachowawczo (z wytaczeniem widknienia 6% _ v v
ptuc i sarkoidozy)

119 5 lat Widknienie ptuc leczone zachowawczo 6% - v v

120 5 lat Sarkoidoza ptuc leczona zachowawczo 6% - v v

121 5 lat Nowotwor tagodny ptuca leczony zachowawczo 5% - v v

122 5lat/5lat | Nowotwdr tagodny ptuca leczony operacyjnie 17% v v v

123 5 lat Nowotwor ztosliwy ptuca leczony zachowawczo 6% - v v

124 5 lat Nowotwor ztosliwy ptuca naciekajacy klatke piersiowa, przepone lub srodpiersie 1% _ v v
— leczony zachowawczo

125 5lat/5 lat | Nowotwor ztosliwy ptuca leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 18% v v v

126 5lat/5 lat | Nowotwor ztosliwy ptuca leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22% v v v

127 5 lat Nowotwor {agodnyls’ciany klatki piersiowej leczony operacyjnie z niepowiktanym 8% v v v
przebiegiem leczenia

128 5 |at Nowotwor tagodny $ciany klatki piersiowej leczony operacyjnie z powiktanym 12% v v v
przebiegiem leczenia

129 5 lat Nowo_tw{)r z{oéliwylérédpiersia leczony operacyjnie z niepowiktanym 18% v v v
przebiegiem leczenia

130 5 lat |Nowotlwor ztodliwy Srodpiersia leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 20% v v v
eczenia
Choroba zakrzepowo-zatorowa ptuca leczona zachowawczo

131 5 lat (z wytaczeniem zatoru tetnicy ptucnej spowodowanego zapaleniem 7% - v v
zakrzepowym zyt gtebokich konczyny dolnej lub miednicy matej)

132 5 Jat Nlewydollnosc odde;howa (w tym obrzek ptuc) leczona z zastosowaniem 10% _ v v
wentylacji zastepczej

133 5 lat Niewydolno$¢ oddechowa leczona operacyjnie przeszczepem pluca 100% v v v

CHOROBY UKEADU KRAZENIA
Okres Zakres ozycje
Nr | ograniczenia . . . Stawka $wiadczen pozyq
) Zdarzenia ubezpieczeniowe dla wieku
poz. odpowie- procentowa . . 62+
dzialnodci Wariant | | Wariant Il +

134 5 lat Dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej w trakcie diagnostyki 2% - v v

135 5 lat/5 lat | Zylaki konczyny dolnej leczone operacyjnie 4% v v v

136 5 lat Zapalenie zakrzepowe zyt gtebokich konczyny dolnej, miednicy matej 8% _ v v
leczone zachowawczo

137 5 Jat Zat,or tetnicy piqcnej spowqdowany zapaleniem zakrzepowym zyt gtebokich 14% _ v v
konczyny dolnej lub miednicy matej leczony zachowawczo

138 5 lat Zapalenie zakrzgppwe zyt gtebokich konczyn dolnych i miednicy matej, 14% v v v
leczone operacyjnie

139 5 lat Nadcisnienie tetnicze leczone zachowawczo 2% - v v

140 5 lat Ciezkie nadcisnienie tetnicze ze zmianami w obrebie nerek i serca leczone 7% _ v v
zachowawczo

141 5 lat Zapalenie osierdzia leczone zachowawczo 8% - v v
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142 5 lat Zapalenie mig$nia serca i wsierdzia leczone zachowawczo 19% - v

143 5 lat Choroba niedokrwienna serca leczona zachowawczo 5% - v

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

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

146 | 51at/18 mies. Zwezenie tetnicy Wlengowej leczone p(zez_skoma Wewnatrznaczymowa 14% v v
plastyka z zastosowaniem stentu (z wyjatkiem stentu uwalniajacego lek)

147 | 51at/18 mies. Zwezenie tetnicy wiencowe leczone przezskérng plastyka wewnatrznaczyniowa 24% v v
z uzyciem stentu uwalniajacego lek

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

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

150 5 lat Migotanie i trzepotanie przedsionkéw leczone zachowawczo 3% - v
Zaburzenia rytmu serca leczone zabiegiem ablacji przezskornej o v v

151 > lat lub metoda CARTO 18%

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

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

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

155 5 lat ; ) ) ; 6% - v
leczona zachowawczo (z wylgczeniem tetnicy mézgowej)
Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami

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

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

158 | 5 lat/18 mies. | miazdzycowymi leczone operacyjnie w celu udroznienia tetnicy z niepowiktanym 14% 4 v
przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wiencowe))
Niedroznos¢ lub zwezenie naczynh tetniczych spowodowane zmianami

159 | 5 lat/18 mies. | miazdzycowymi leczone operacyjnie w celu udroznienia tetnicy z powiktanym 18% v 4
przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wiencowej)

160 5 lat Tetniak aorty !eczony przezskérng plastyka wewnatrznaczyniowa 31% v v
z zastosowaniem stentu

161 5 Jat Tetnlakl aorty, tetniak rozwarstwiajacy aorty leczone przy uzyciu protezy 30% v v
naczyniowej
Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajacy aorty leczone operacyjnie

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

163 5 lat } : 2 X X ! X . 20% v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowej)

164 5 lat Tetnlak naczynia tetniczego Ieczorjy przy uzyciu protezy naczyniowej _ 24% v v
z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowej)
Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskérng plastyka wewnatrznaczyniowa

165 5 lat z zastosowaniem stentu z niepowikfanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem 20% v v
aorty i tetnicy kregowej)
Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskorng plastykg wewnatrznaczyniowg

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

167 5 lat Wada nabytla zastawkl'f[rOsz[elneJ Ieczona_ operacyjnie 33% v v
(z wytaczeniem operacji wymiany zastawki)

168 5 lat Wada nabytla zastawkl_dvvudglelnej (mltral_nej) leczona operacyjnie 33% v v
(z wytgczeniem operacji wymiany zastawki)

169 5 lat Wadg nabyta zastawk} dwuc_i2|elnej (mltraIAneJl) leczona z zastosowaniem operacji 48% v v
wymiany zastawki z niepowiktanym przebiegiem leczenia

170 5 lat Wadg nabyta zast_awkl dwud2|eInEJ (ml_tral_nej) Ieczon_a z zastosowaniem operadji 60% v v
wymiany zastawki z powikfanym przebiegiem leczenia

171 5 lat Wada nabyta zastqwkl aortalnej 'Ieclzona z zastosowaniem operacji wymiany 40% v v
zastawki z niepowikianym przebiegiem leczenia

172 5 lat Wada nabyta zastawkl aortalnej _Ieczona z zastosowaniem operacji wymiany 50% v v
zastawki z powiktanym przebiegiem leczenia

173 5 lat Niewydolnos¢ serca leczona przeszczepem serca 100% v v
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CHOROBY UKtADU POKARMOWEGO

Okres Zakres pozycje
Nr ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe stawka Swiadczefi dla wieku
poz. odpowie- procentowa - - 62+
dzialnoéci Wariant | | Wariant Il

174 5 lat Biglger?(ljlg;;cl zwigzane ze schorzeniami przewodu pokarmowego w trakcie 2% B v v

175 5 lat Zapalenie przetyku, btony $luzowej zotadka lub dwunastnicy leczone 4% _ v v
zachowawczo

176 5 lat Polipy przetyku lub zotadka leczone endoskopowo 4% v v v

177 5 Jat Choroba wrzodowa zoiad_ka lub dwunastnicy leczone zachowawczo 39 _ v v
z wykonaniem endoskopii

178 5 lat Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy leczona operacyjnie 1% v v v

179 5 lat Zwezenie odzwiernika leczone metoda endoskopowa lub pyloroplastyka 9% v v 4

180 5 lat Krwawienie z zylakéw przelyku lub zotagdka leczone metoda endoskopowa 5% v v v

181 5 lat Zylaki przelyku lub zotadka leczone operacyjnie 6% v v v

182 5 lat Zapalenie wyrostka robaczkowego leczone operacyjnie 4% v v v

183 5 lat Zapalenie Wyros_tk@ robaczkowego powiktane rozlanym zapaleniem otrzewnej 7% v v v
leczone operacyjnie

184 5 lat/5 lat | Przepuklina pachwinowa lub mosznowa leczona operacyjnie 4% v v v

185 5 lat/5 lat | Przepuklina udowa leczona operacyjnie 4% v v v

186 5 lat Przepuklina nabyta rozworu przetykowego przepony leczona operacyjnie 5% v v v

187 5 lat Przepuklina brzuszna leczona op'eracijnie (z wy{acz'elniem pr;epuklin: rozworu 59 v v v
przetykowego przepony, pachwinowej, mosznowej i udowej)

188 5 lat Zylaki odbytu leczone operacyjnie lub zabiegowo 5% 4 4 4

189 5 |at Szczelina odbytg, _przetoka odbytu lub odbytnicy, ropien odbytu lub odbytnicy 6% v v v
leczone operacyjnie

190 5 lat Polipy jelita grubego leczone metoda endoskopowa 3% v 4 v

191 5 lat Choroba jelita grubego leczona operacyjne (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego) 9% v v v

192 5 Jat Choroba zapalna jelita leczona zachowawczo 6% _ v v
(z wytaczeniem wrzodziejacego zapalenia jelita grubego)

193 5 lat Zapalenie zotadkowo-jelitowe leczone zachowawczo 3% - v v

194 5 lat Wrzodziejace zapalenie jelita grubego leczone zachowawczo 3% - v v

195 5 |at Wrzodziejace zapalenie jelita grubego leczone operacyjnie z niepowiktanym 17% v v v
przebiegiem leczenia

196 5 lat Wrzodzejace zapalgme jelita grubego leczone operacyjnie z powiktanym 24% v v v
przebiegiem leczenia

197 5 lat Niedroznos¢ jelit leczona zachowawczo 7% - 4 v

198 5 lat Zrosty jelitowe leczone operacyjnie 9% v v v

199 5 |at ngdrozqosc Iu_b martwica Jel_ltalleczona operacyjnie wraz z czesciowq resekcja 10% v v v
jelita z niepowiktanym przebiegiem leczenia

200 5 lat Nl(_edroznosg lub martwica je|.l'[a Ieczona operacyjnie wraz z czesciowa resekcja 12% v v v
jelita z powiktanym przebiegiem leczenia

201 5 lat Ostre rjledokrvvleme jelita leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 13% v v v
leczenia

202 5 lat |Ostre rjledokrWlenle jelita leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem 18% v v v
eczenia
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie bez wykonania ileostomii

203 5 lat z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem ostrego niedokrwienia 18% v v v
jelit i zrostow jelitowych oraz ich powiktan)
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie bez wykonania ileostomii

204 5 lat z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem ostrego niedokrwienia jelit 24% v v v
i zrostow jelitowych oraz ich powiktan)
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie z wykonaniem ileostomii

205 5 lat z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem ostrego niedokrwienia 21% v v v
jelit i zrostow jelitowych oraz ich powiktan)
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie z wykonaniem ileostomii

206 5 lat z powikfanym przebiegiem leczenia (z wytgczeniem ostrego niedokrwienia jelit 30% v v v
i zrostéw jelitowych oraz ich powiktan)

207 5 lat Nowotwor _z+osI|wy przewodu pp_karmo_vvego Ieczo_r_1y zachowawczo 8% _ v v
(z wytaczeniem nowotworu ztosliwego jamy ustnej i gardia)

208 5 lat Zwezenie przetyku spowodowane choroba nowotworowa leczone metoda 5% v v v
endoskopowa

209 5 lat |Nowo’gwor ztosliwy przetyku leczony operacyjnie z niepowikfanym przebiegiem 16% v v v
eczenia

210 5 lat |Nowo’gwor ztosliwy przetyku leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 22% v v v
eczenia

211 5 lat Nowotwor ztosliwy zotadka leczony zachowawczo z wykonaniem endoskopii 5% - v v
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212 5 lat Nowotlwér ztosliwy zotadka leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 17% v
leczenia

213 5 |at Nowotlwo’r ztosliwy zotadka leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 24% v
leczenia
Nowotwér ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie bez wykonania kolostomii

214 5 lat z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem nowotworu odbytniczo- 18% v
odbytowego)
Nowotwor ztodliwy jelita grubego leczony operacyjnie bez wykonania kolostomii

215 5 lat z powikianym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem nowotworu odbytniczo- 25% v
odbytowego)
Nowotwor ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie z wykonaniem

216 5 lat kolostomii z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem nowotworu 21% v
odbytniczo-odbytowego)
Nowotwor ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie z wykonaniem

217 5 lat kolostomii z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem nowotworu 27% v
odbytniczo-odbytowego)

218 5 lat Nowth@r zloéliwylodbytniczo—odbytowy leczony operacyjnie z niepowiktanym 17% v
przebiegiem leczenia

219 5 lat Nowthér zloéliwylodbytniczo—odbytowy leczony operacyjnie z powiktanym 24% v
przebiegiem leczenia
Zapalenie pecherzyka zétciowego lub drog zoétciowych leczone zachowawczo

220 5 lat (z wytaczeniem kamiczego zapalenia pecherzyka zétciowego lub drég 5% -
z6tciowych)
Kamica pecherzyka zétciowego, zapalenie kamicze pecherzyka zétciowego

221 5 lat ) ) PR 6% -
lub zapalenie kamicze drog zotciowych leczone zachowawczo
Choroba trzustki, watroby lub drog zétciowych leczone endoskopowa o

222 5 lat . ) . 5% v
cholangiopankreatografig wsteczng ECPW (z wytaczeniem nowotworu)
Kamica pecherzyka zétciowego, kamica przewodowa, polip, wodniak

223 5 lat . B e 7% v
lub zapalenie pecherzyka zétciowego leczone operacyjnie

224 5 lat Nowotwor ziosl_lwy pecher_zyka z6tciowego leczony operacyjnie 12% v
bez wytworzenia zespolenia

225 5 lat Ostre zapalenie trzustki leczone zachowawczo 9% -

226 5 |at Ost're zapaleme trzustkl_, pgeudotorblgl trzustki leczone operacyjnie 22% v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia

227 5 lat Ostre ;apalen|e trzustkl_, pseudoto_rblel trzustki leczone operacyjnie 33% v
z powiktanym przebiegiem leczenia
Choroba watroby leczona zachowawczo (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego

228 5 lat watroby, sttuszczenia watroby, toksycznego i wirusowego zapalenia watroby 6% -
oraz marskosci watroby)
Marskos¢ watroby leczona zachowawczo z wytaczeniem marskosci pozapalnej

229 5 lat - . 1% -
(WZW) i toksycznej
Krwiak watroby leczony drenazem drég zoétciowych (z wytaczeniem urazu

230 5 lat . S ) 6% v
wielomiejscowego narzaddéw wewnetrznych)

231 5 lat Ropien watroby leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17% v

232 5 lat Ropien watroby leczony operacyjnie z powikianym przebiegiem leczenia 22% v

733 5 |at Jcagod‘nalzmlana ognlskowa watroby leczona operacyjnie z niepowiktanym 17% v
przebiegiem leczenia

234 5 lat tagodnalzmlana ognlskowa watroby leczona operacyjnie z powiktanym 22% v
przebiegiem leczenia

235 5 lat Nowotwdér ztosliwy watroby leczony zachowawczo 12% -

236 5 lat Nowotwor ztosliwy watroby leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 22% v
leczenia

237 5 lat Nowo’gw()r zlosliwy watroby leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 28% v
leczenia

238 5 lat Nowotwér ztosliwy trzustki leczony zachowawczo 14% -
Nowotwér ztosliwy trzustki, watroby lub drog zétciowych leczony endoskopowa

239 5 lat X . 10% v
cholangiopankreatografig wsteczng (ECPW)

240 5 lat Nowo‘gwc')r Ztosliwy trzustki leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 26% v
leczenia

241 5 lat |Nowotlwor ztosliwy trzustki leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 32% v
eczenia

242 5 lat Nowotwér ztosliwy drég zétciowych leczony zachowawczo 10% -
Nowotwér ztosliwy pecherzyka zdtciowego leczony operacyjnie z jednoczesnym

243 5 lat ; . ! : J . 15% v
wytworzeniem zespolenia z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Nowotwér ztosliwy pecherzyka zétciowego leczony operacyjnie z jednoczesnym

244 5 lat ; . . S . 18% v
wytworzeniem zespolenia z powikianym przebiegiem leczenia

245 5 lat Nowth_ér z+os’|iwy_dr(’)g z6tciowych leczony operacyjnie z niepowiktanym 22% v
przebiegiem leczenia

246 5 lat Novvth_ér zios’liwy_drc')g z6tciowych leczony operacyjnie z powiktanym 27% v
przebiegiem leczenia

247 5 lat Niewydolno$¢ watroby leczona przeszczepem watroby 100% v
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CHOROBY NARZADU RUCHU

Okres Zakres ozvcie
Nr | ograniczenia . . . Stawka $wiadczen pozyq
) Zdarzenia ubezpieczeniowe dla wieku
poz. odpowie- procentowa . . ]
dzialnosci Wariant | | Wariant Il | 62+

248 nie dotyczy | Ztamanie kosci reki leczone zachowawczo 3% - v v

249 nie dotyczy | Ztamanie kosci przedramienia leczone zachowawczo 3% - v v

250 nie dotyczy | Ztamanie kosci ramiennej leczone zachowawczo 2% - v v

251 nie dotyczy | Ztamanie kosci obreczy konczyny goérnej leczone zachowawczo 3% - v 4

252 nie dotyczy | Ztamanie kosci stopy leczone zachowawczo 3% - v v

253 nie dotyczy | Ztamanie kosci podudzia lub kostek goleni leczone zachowawczo 2% - v 4

254 nie dotyczy | Ztamanie trzonu lub konca blizszego kosci udowej leczone zachowawczo 8% - v v

255 nie dotyczy | Ztamanie kosci biodrowej leczone zachowawczo 5% - v v

256 nie dotyczy | Ztamanie kosci miednicy leczone zachowawczo 5% - v v

257 nie dotyczy Ztamanie kosci kreg_osiupa leczone zachowawczq (z wytaczeniem ztamania kosci 9% 3 v v
kregostupa w przebiegu choroby nowotworowej)

258 nie dotyczy | Ztamanie kosci reki leczone operacyjnie 5% v v v

259 nie dotyczy IZ%amanle kosci przedramienia leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 4% v v v
eczenia

260 nie dotyczy IZ%amarjle kosci przedramienia leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem 6% v v v
eczenia

261 nie dotyczy IZ%amarjIe kosci ramiennej leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 8% v v v
eczenia

262 nie dotyczy IZiamame kosci ramiennej leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem 1% v v v
eczenia

263 nie dotyczy | Ztamanie kosci obreczy konczyny gérnej leczone operacyjnie 8% v v 4

264 nie dotyczy | Ztamanie kosci stopy leczone operacyjnie 6% v v v

265 nie dotyczy | Ztamanie kosci konczyny dolnej w obrebie kostek goleni leczone operacyjnie 6% v v v

266 nie dotyczy Zlamqnlg trzonu ko§C| podudzia leczone operacyjnie z niepowiktanym 8% v v v
przebiegiem leczenia

267 nie dotyczy Ztamanie trzonu kosci podudzia leczone operacyjnie z powiklanym przebiegiem 1% v v v
leczenia

268 nie dotyczy | Ztamanie trzonu lub konca blizszego kosci udowej leczone operacyjnie 15% v v v

269 nie dotyczy Ztamanie pa_newkl stawu blodrowego leczone operacyjnie 19% v v v
(z wytaczeniem endoprotezoplastyki)

270 nie dotyczy | Ztamanie kosci obreczy konczyny dolnej leczone operacyjnie 9% 4 v v

271 nie dotyczy Ztamanie wielomiejscowe kqsq konczyny gornej z uszkodzeniem struktur 13% v v v
stawowych leczone operacyjnie

272 nie dotyczy Ztamanie wielomiejscowe kqsq konczyny dolnej z uszkodzeniem struktur 20% v v v
stawowych leczone operacyjnie

273 nie dotyczy | Ztamanie z przemieszczeniem kosci obu konczyn dolnych leczone operacyjnie 44% v v v

274 nie dotyczy | Ztamanie kosci twarzoczaszki leczone zachowawczo 3% - 4 v

275 nie dotyczy | Ztamanie kosci zuchwy leczone operacyjnie 4% v v v

276 nie dotyczy | Ztamanie kosci szczeki leczone operacyjnie 7% v v v

277 nie dotyczy Ztamanie kqso twarzoclzaszkll bgz urazu oczodotu leczone operacyjnie 7% v v v
(z wytaczeniem ztamania kosci zuchwy)

278 nie dotyczy | Ztamanie kosci twarzoczaszki z urazem oczodotu leczone operacyjnie 16% v v v

279 nie dotyczy Ziamalme. kosci kregos{upa wskutek urazu leczone operacyjnie z niepowiktanym 17% v v v
przebiegiem leczenia

280 nie dotyczy Ziamalme' kosci kregosiupa wskutek urazu leczone operacyjnie z powiktanym 21% v v v
przebiegiem leczenia

281 5 lat Osteoporoza bez ztaman osteoporotycznych leczona zachowawczo 4% - v -

)82 5 lat Osteoporoza ze ztamaniami osteoporotycznymi Iec;ona operacyjnie 10% v v 3
(z wylgczeniem ztamania osteoporotycznego trzonéw kregow)

283 | 5 1at/18 mies. Zlamanie osteoporotyczne trzondw kregow leczone operacyjnie 17% v v 3
z niepowiktanym przebiegiem leczenia

284 | 51ay/18 mies. Z+amqn|q osteoporqtyczne trzondw kregdéw leczone operacyjnie z powiktanym 21% v v B
przebiegiem leczenia

285 nie dotyczy | Urazowe zwichniecie stawu biodrowego leczone zachowawczo 4% - v v

286 nie dotyczy | Urazowe uszkodzenie migsnia obreczy kohczyny dolnej leczone zachowawczo 4% - v v

287 nie dotyczy Uraz odcmkg szyjnego kregqsfupa leczony zachowawczo 6% _ v v
(z wytaczeniem zlamania kosci kregostupa)

788 nie dotyczy Z;aerspcziagﬁastruktur kostnych stawu biodrowego leczone endoprotezoplastyka 22% v v v
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289 nie dotyczy Z;il?;?/\rlwiltzstruktur kostnych stawu biodrowego leczone endoprotezoplastyka 26% v v v

290 nie dotyczy Z;e:&e\a/\r/wilteastruktur kostnych stawu kolanowego leczone endoprotezoplastyka 30% v v v

291 nie dotyczy z:lirg)s?/\rlwilteastruktur kostnych stawu ramiennego leczone endoprotezoplastyka 32% v v v

292 nie dotyczy z;a;gwlteastruktur kostnych stawu tokciowego leczone endoprotezoplastyka 28% v v v

203 nie dotyczy Urazowe us;kodzeme struktur stawu fokoowegp Ieczqne operacyjnie 8% v v v
(z wytaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)

294 | nie dotyczy Urazowe uszkodzenie struktur stawu obreczy konczyny gornej leczone 8% v v v
operacyjnie (z wytaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)

295 nie dotyczy | Urazowe uszkodzenie struktur stawu reki leczone operacyjnie 4% 4 4 v

206 nie dotyczy IUrazowe uszkod;gme struktur stawu promieniowo-nadgarstkowego 59 v v v
eczone operacyjnie

297 nie dotyczy | Urazowe uszkodzenie struktur stawu stopy leczone operacyjnie 6% v v v

208 nie dotyczy |Urazovve uszkod_zgnle struktur stawu skroniowo-zuchwowego 8% v v v
eczone operacyjnie

299 5lat/5lat | Nabyte znieksztatcenie koslawego palucha leczone operacyjnie 4% v v v

300 5 lat/s lat Nabyte znle‘ksztalclenle palcoyv stopy oraz kosci $rédstopia leczone operacyjnie 59, v v v
(z wytaczeniem znieksztatcenia koslawego palucha)

301 5 lat Pourazowa réznica w diugosci kosci leczona operacyjnie metoda llizarowa 15% v v v

302 5 lat Boczne skrzywienie kregostupa leczone operacyjnie z zastosowaniem implantéow 46% v v v

303 5 lat Zakazenie w obrebie uktadu kostnego leczone zachowawczo 1M% - v v

304 5 lat Zakazenie w obrebie ukfadu kostnego leczone operacyjnie 19% v 4 v

305 5 |at Zakazenie stawu lub ‘Fkanek okolqstawowych narzadu ruchu leczone 9% _ v v
zachowawczo (za wyjatkiem boreliozy)

306 5 lat Jatowa martwica kosci leczona zachowawczo 8% - v v

307 5 lat Jatowa martwica kosci leczona operacyjnie 1% v v v
Zapalenie stawdw w przebiegu uktadowej choroby tkanki tacznej leczone

308 5 lat zachowawczo (z wytaczeniem reumatoidalnego zapalenia stawow 8% - v v
i seronegatywnych spondyloartropatii)

309 5 |at Choroba reumatyczna leczona zachowawczo (z wytgczeniem choroby 6% _ v
reumatycznej serca)

310 5 lat Reumatoidalne zapalenie stawow leczone zachowawczo 9% - v v

311 5 lat/s lat Choroba zwyrod_n!enlowa lub urazowe uszkodzenie stqutur stawu golanoyveglo 7% v v 3
leczone operacyjnie (z wytaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)

312 5 lat/s lat Choroba zvyyrodnlenlowa stawu oblrgczy konczyny golrneJlIeczona operacyjnie 8% v v 3
(z wytaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)
Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu o

313 5 lat X : 3% - v -
ruchu leczone zachowawczo (z wytaczeniem stawu biodrowego)
Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu

314 5 lat ruchu leczone metoda artroskopii operacyjnej (z wytaczeniem artroskopii 4% 4 v -
diagnostycznej oraz artroskopii operacyjnej z uzyciem implantéw mocujacych)
Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu o

315 5 lat o N ) . 8% v v -
ruchu leczone metoda artroskopii operacyjnej z uzyciem implantéw mocujacych

316 5 Jat/s lat Choroba zvyyrodmemowa stawu +ol§§|owego Ie;;ona operacyjnie 8% v v N
(z wytaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)

317 5 lat Usuniecie materiatu zespalajacego z miednicy lub kosci udowej 6% v v v

318 5 lat Usuniecie materiatu zespalajacego (z wytaczeniem miednicy i kosci udowej) 6% v v v

319 5 lat Choroba uk’{adu migsniowego leczona zachowawczo (z wytgczeniem migsnia 4% _ v v
obreczy konczyny dolnej)

320 5 lat gggrgjck;?ntij:bdu miesniowego lub urazowe uszkodzenie miesnia leczone 7% v v v

321 nie dotyczy er)rg?:Ct;jﬂ?eurazowa konczyny goérnej na wysokosci ramienia leczona 17% v v v

322 nie dotyczy Q{r)r;pr):ct;cr{iaeurazowa konczyny gérnej na wysokosci nadgarstka leczona 8% v v v

323 nie dotyczy | Amputacja urazowa konczyny gornej w obrebie palcdw reki leczona operacyjnie 5% v v v

324 nie dotyczy | Amputacja urazowa konczyny goérnej na wysokosci fokcia leczona operacyjnie 13% v v v

325 nie dotyczy ﬁg;pr):ct;crfeurazowa konczyny dolnej na wysokosci biodra i uda leczona 17% v v v

326 nie dotyczy Amputadja urazowa konczyny dolnej na wysokosci kolana leczona operacyjnie 13% v v v
oraz zabiegowo

327 nie dotyczy | Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci stopy leczona operacyjnie 10% v v v

328 5lat/5lat | Amputacja konczyny dolnej z powodu stopy cukrzycowej 22% v v v

329 5lat/5 lat | Zakazenie w obrebie kikuta konczyny leczone operacyjnie 13% v v v
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330 5 Jat Nowotwér ;Ioshwy t.kankl kostnej leczony zachowawczo 8% _ v v
(z wytaczeniem kosci kregostupa)
331 5 lat Nowotwér ztosliwy kosci kregostupa leczony zachowawczo 9% - v v
332 5 lat Nowotwor ztosliwy kosci kregostupa leczony operacyjnie 21% v v v
333 5 lat Nowotwor ;Ioshwy t.kankl kostnej leczony operacyjnie 1% v v v
(z wytaczeniem kosci kregostupa)
CHOROBY SKORY
Okres Zakres ozveie
Nr | ograniczenia . . . Stawka Swiadczen pozyd
) Zdarzenia ubezpieczeniowe dla wieku
poz. odpowie- procentowa ) . 241
dzialnosci Wariant | | Wariant Il | 62+
Nowotwor tagodny skory, znieksztatcenia bliznowate leczone operacyjnie
334 5 lat (z wyfaczeniem nowotworu sutka, nowotworu powieki, torbieli wiosowej oraz 3% v v v
znamion barwnikowych)
335 5 lat Choroba alergiczna skory leczona zachowawczo 2% - v v
336 5 lat Choroba ropna skory, choroba wirusowa skory, choroba pecherzowa skory 4% 3 v v
leczone zachowawczo oraz zabiegowo
337 5 lat Rana otwarta skéry zaopatrzona chirurgicznie 3% v v v
338 5 lav/s lat Owrzod_zenle podudzi leczone operacyjnie (z wytaczeniem owrzodzen 18% v v N
w przebiegu cukrzycy)
339 51at/51at | Owrzodzenie podudzi w przebiegu cukrzycy leczone operacyjnie 24% v v -
340 5 |at Skérna odmiana liszaja rumieniowatego, twardzina skory (skleroderma) leczone 10% _ v v
zachowawczo
341 5 lat Rumien guzowaty, martwicze zapalenie skory leczone zachowawczo 8% - v v
342 5 lat Choroba wynikajaca z nadmiernego i nieprawidtowego rogowacenia oraz 8% _ v v
tuszczyca leczone zachowawczo
343 5 lat Liszaj ptaski leczony zachowawczo 3% - v v
344 5 lat Torbiel wiosowa leczona operacyjnie 3% v v v
345 5 lat Nowotwér ztosliwy sutka leczony zachowawczo 3% - v v
346 5lat/5lat | Nowotwdr fagodny sutka leczony operacyjnie 4% v v v
347 5 lav/s lat Choroba sutka leczona operacyjnie (z wylgczeniem nowotworu ztosliwego 4% v v v
i fagodnego)
348 5 lav/s lat Nowotwor zvlos||wy sutka leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych 6% v v v
lub z wycieciem wezta chtonnego wartowniczego
349 5 |at/5 lat Nowgtwor ztosliwy sutka leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem 12% v v v
weztow chtonnych
350 5 lat Nowotwor ztodliwy skéry tutowia, gtowy lub twarzy leczony operacyjnie 8% v v 4
351 5lat/51at | Nowotwdr ztosliwy skéry konczyny gérnej leczony operacyjnie 8% v v v
352 5lat/5 lat | Nowotwor ztosliwy skory konczyny dolnej leczony operacyjnie 9% v v v
CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE
Okres Zakres ozvcie
Nr | ograniczenia . . . Stawka Swiadczen pozyd
) Zdarzenia ubezpieczeniowe dla wieku
poz. odpowie- procentowa ) . 6241
dzialnoéci Wariant | | Wariant Il +
353 5 lat Cukrzyca leczona zachowawczo (z wytaczeniem cukrzycy ciezarnych) 7% - 4 4
354 5 lat Spiaczka cukrzycowa leczona zachowawczo 8% - v v
355 5 lat Zaburzenia w uktadzie wydzielania wewnetrznego leczone zachowawczo 6% - v v
356 5 lat Choroba tarczycy leczona operacyjnie 1% v v v
357 5 lat Choroba przytarczyc leczona operacyjnie 13% v v v
358 5 lat Choroba przysadki leczona operacyjnie 23% v v v
359 5 lat INadczynnosc kolryl nadnercza w przebiegu zespotu Cushinga lub zespotu Conna 15% v v v
eczona operacyjnie
360 5lat/5 lat | Nowotwor ztosliwy nadnercza leczony operacyjnie 15% v v v
CHOROBY UKtADU MOCZOWEGO
Okres Zakres ozveie
Nr | ograniczenia . . . Stawka Swiadczen pozyd
- Zdarzenia ubezpieczeniowe dla wieku
poz. odpowie- procentowa ) . 6241
dzialnogci Wariant | | Wariant Il +
361 5 lat Bplegllwosq zwigzane ze schorzeniami uktadu moczowego w trakcie 3% _ v v
iagnostyki
362 5 lat Zakazenie qkladu moczowego leczone zachowawczo 2% _ v v
(z wytagczeniem gruzlicy uktadu moczowego)
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363 5 lat Kgmlca gkladu moczowego Ic'eczona.za'chowawczo bez ESWL 39 _ v v
(niezaleznie od umiejscowienia kamienia)

364 5 Jat Kamica uk_ladu moczowego Iec;qna falg u'd'erzenllovv_a generowana 59% v v v
pozaustrojowo (ESWL) (niezaleznie od umiejscowienia kamienia)
Kamica uktadu moczowego leczona metodami endoskopowymi o v v v

365 5 lat (URSL lub PCNL) (niezaleznie od umiejscowienia kamienia) 6%

366 5 lat Choroba pe_cherza moczowegollleczona z zastosowaniem cystostomii 1% v v v
(z wytaczeniem nowotworu ztosliwego)

367 5 lat Przewlekta niewydolnos¢ nerek leczona zachowawczo 8% - v -

368 5 lat Ostra niewydolno$¢ nerek leczona dializa 12% v v v
Choroba nerek, moczowodu lub pecherza moczowego leczone operacyjnie

369 5 lat (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego, kamicy uktadu moczowego leczonej 14% v v 4
metodami endoskopowymi, przetok i gruzlicy uktadu moczowego)

370 5 lat Choroba cewki moczowej leczona operacyjnie 8% v v v

371 5 lat Nietrzymanie moczu leczone operacyjnie z wytaczeniem wypadania narzadu 10% v v v
rodnego

372 5 lat Przetoka pecher;qwo-Jelltowa, pecherzowo-pochwowa, pecherzowo-maciczna 17% v v v
leczone operacyjnie

373 5 lat Choroba nowotworowa ukfadu moczowego leczona zachowawczo 7% - v v

374 5 lat Nowotwor tagodny pecherza moczowego leczony metoda endoskopowa 7% v 4 4

375 5 |at Nowthpr z{osllwylpecherza moczowego leczony operacyjnie z niepowiktanym 17% v v v
przebiegiem leczenia

376 5 lat Nowth{)r zioéliwylpecherza moczowego leczony operacyjnie z powiktanym 22% v v v
przebiegiem leczenia
Nowotwdér ztosliwy pecherza moczowego o duzym zaawansowaniu

377 5 lat miejscowym leczony operacyjnie wraz z jednoczesnym wycieciem pecherza 21% v v v
moczowego z narzadami nacieczonymi z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Nowotwdér ztosliwy pecherza moczowego o duzym zaawansowaniu

378 5 lat miejscowym leczony operacyjnie wraz z jednoczesnym wycieciem pecherza 27% v v v
moczowego z narzadami nacieczonymi z powiktanym przebiegiem leczenia

379 5 |at/5 lat Nowotwor ziosllwy_nerkl lub moczowodu leczony operacyjnie z niepowiktanym 21% v v v
przebiegiem leczenia

380 5 1at/5 lat Nowthpr zioshwylnerkl lub moczowodu leczony operacyjnie z powiktanym 27% v v v
przebiegiem leczenia

381 5 |at Niewydollnoéc’ nerek leczona operacyjnie z przeszczepem nerki z niepowiktanym 40% v v v
przebiegiem leczenia

382 5 Jat Niewy_dollnoéc’ nerek leczona operacyjnie z przeszczepem nerki z powiktanym 48% v v v
przebiegiem leczenia

CHOROBY MESKICH NARZADOW PLCIOWYCH
Okres Zakres ozvcie
Nr | ograniczenia . . . Stawka $wiadczen pozyd
- Zdarzenia ubezpieczeniowe dla wieku
poz. odpowie- procentowa ) . 6241
dzialnoéci Wariant | | Wariant Il

Choroba moszny, jadra, najadrza lub pracia leczone zachowawczo

383 5 lat (z wytaczeniem przepukliny mosznowej lub choréb przenoszonych 3% - v v
droga piciowa)

384 5 lat Zapalenie gruczotu krokowego leczone zachowawczo 5% - v v

385 5 lat tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony zachowawczo 4% - v v

386 5 lat tagod.ny‘rozrost grgczolu krokowego leczony operacyjnie z niepowiktanym 6% v v v
przebiegiem leczenia

387 5 lat tagod.ny.rozrost grgczolu krokowego leczony operacyjnie z powiktanym 8% v v v
przebiegiem leczenia

388 5 lat Zylaki powrc’)zka nasiennego leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 39 v v v
leczenia

389 5 |at Zylaki powrézka nasiennego leczone operacyjnie z powikfanym przebiegiem 4% v v v
leczenia
Choroba moszny, jadra, najadrza, nasieniowodu lub pracia leczone operacyjnie

390 5 lat z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytagczeniem nowotworu ztosliwego 4% v v v
jadra, przepukliny mosznowej i zylakéw powrdzka nasiennego)
Choroba moszny, jadra, najadrza, nasieniowodu lub pracia leczone operacyjnie

391 5 lat z powikianym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego 5% v v v
jadra, przepukliny mosznowej i zylakéw powrdzka nasiennego)

392 5 lat Nowotwér ztosliwy pracia leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych 4% v v v

393 5 |at Nowgtwér ztosliwy pracia leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem 6% v v v
weztow chtonnych

394 5lat/5lat | Nowotwdr ztosliwy jadra leczony operacyjnie bez wyciecia weztow chtonnych 5% v 4 v

395 5 |at/5 lat Nowthor ztosliwy jadra leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem 7% v v v
weztow chtonnych

396 5 lat Nowotwor ztodliwy gruczotu krokowego leczony zachowawczo 2% - 4 v
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397 5 lat Nowotwér zlqls’,liwyl gruczpfu krokowego leczony operacyjnie z zastosowaniem 1% v v v
prostatektomii czesciowej
308 5 |at Nowotwér zlqléliwy gruczp%u krokowego leczony operacyjnie z zastosowaniem 15% v v v
prostatektomii radykalnej
CHOROBY ZENSKICH NARZADOW PLCIOWYCH
Okres Zakres ozvcie
Nr | ograniczenia . . . Stawka Swiadczen pozyq
; Zdarzenia ubezpieczeniowe dla wieku
poz. odpowie- procentowa . . 62+
dzialnoéci Wariant | | Wariant Il
Choroba zenskich narzadéw ptciowych leczona zachowawczo (z wytaczeniem
399 5 lat e AN i . A 3% - v v
nowotworu ztosliwego jajnika, jajowodu lub macicy oraz nieptodnosci)
200 5 lat Choroba s;yjki'lmac'icy Iec;pna przy uZygiu elektrokoaguladji, elektrokauteryzacji, 4% v v v
elektrokonizacji, krioterapii, laseroterapii
Choroba zenskich narzadéw piciowych leczona z zastosowaniem
401 5 lat wytyzeczkowania kanatu szyjki i jamy macicy (z wytaczeniem usuniecia cigzy 2% v v v
obumarte))
402 5 lat Choroba gruczotu Bartholina leczona zabiegowo 3% v v v
Choroba zenskich narzadow ptciowych leczona operacyjnie (z wytaczeniem
403 5 lat choréb nowotworowych, obnizenia i wypadania zenskich narzadéw piciowych 5% v v 4
oraz nieptodnosci)
404 5 lat Obnizenie i wypadanie zenskich narzadéw piciowych leczone operacyjnie 8% v v v
405 5 lat Nowotwor ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony zachowawczo 8% - v 4
406 5 lat Nowotwor tagodny jajnika lub jajowodu leczony zachowawczo 4% - v v
407 5 lat/s lat Torblel/nqwotwor +agodnyljajn|ka Iubjajowodu leczony operacyjnie 8% v v v
z niepowiktanym przebiegiem leczenia
208 5 lat/s lat Nowotwor iagodnyljajnika lub jajowodu leczony operacyjnie z powiktanym 10% v v v
przebiegiem leczenia
209 5 |at/5 lat Novyotyvér zloéliwyjajnika lub jgjowodu leczony opgra;yjnie bez jednoczesnego 9% v v v
wyciecia weztdw chtonnych z niepowiktanym przebiegiem leczenia
210 5 lat/5 lat Novyotyvér zloéliwyjajnika lub jajoyvodu leczony lopgracyjnie bgzjednoczesnego 10% v v v
wyciecia weztdéw chtonnych z powiktanym przebiegiem leczenia
a11 5 lat/s lat Novyotyvér zloéliyvyjajnika lub jajqwodq leczony operacyjnie z jednqczesnym 12% v v v
wycieciem weztow chionnych z niepowikianym przebiegiem leczenia
412 5 lav/s lat Nowotwor zlosllyvyjajnlka lub Jajowc_)du leczony operacyjnie z Jednoczesnym 14% v v v
wycieciem weztdw chfonnych z powiktanym przebiegiem leczenia
413 5 lat Nowotwér ztosliwy macicy, sromu lub pochwy leczony zachowawczo 6% - v v
214 5 lat INowot_wér tagodny macicy leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem 8% v v v
eczenia
415 5 |at Nowot'wér tagodny macicy leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem 10% v v v
leczenia
416 5 |at Nowotwér ztosliwy trzonu Iup szyjki macicy leczony operacyjnie bez 9% v v v
jednoczesnego wyciecia weztéw chtonnych
417 5 lat Novyotyvér zloéliyvy trzonu lub szyjki ma;icy leczony olperlacyjnie z jgdnoczesnym 10% v v v
wycieciem weztow chionnych z niepowikianym przebiegiem leczenia
418 5 lat Novyotyvér zioéliyvy trzonu lub szyjki ‘macicy Ieczony olperacyjnie z jednoczesnym 12% v v v
wycieciem weztéw chtonnych z powiktanym przebiegiem leczenia
419 5 lat Nowotwér ztosliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie bez wyciecia weztoéw 14% v v v
chtonnych
420 5 |at Nowotwdér ztosliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie z wycieciem weztow 17% v v v
chtonnych
CHOROBY HEMATOLOGICZNE
Okres Zakres ozvcie
Nr | ograniczenia . . . Stawka $wiadczen pozyc
) Zdarzenia ubezpieczeniowe dla wieku
poz. odpowie- procentowa . . 6241
dzialnoéci Wariant | | Wariant Il
Zaburzenie hemostazy, skaza krwotoczna leczone zachowawczo (z wytaczeniem
dziedzicznych zaburzen krzepniecia krwi, zakrzepicy i wtérnej matoptytkowosci
421 5 lat . o . 6% - v v
spowodowanej chorobg rozrostowg uktadu krwiotwdérczego lub bedacej
wynikiem leczenia chemio- i/lub radioterapii)
422 5 lat Choroba hematologiczna wymagajaca operacyjnego usuniecia sledziony 10% v v v
Choroba rozrostowa uktadu krwiotwoérczego i limfatycznego, zespot o
423 5 lat : ; - . 13% - v v
mielodysplastyczny leczone zachowawczo (z wytaczeniem przewlekiej biataczki)
Choroba rozrostowa uktadu krwiotworczego i limfatycznego, zespét
424 5 lat mielodysplastyczny leczone operacyjnie autologicznym przeszczepieniem 70% v v v
komorek macierzystych szpiku z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Choroba rozrostowa uktadu krwiotwdérczego i limfatycznego, zespot
425 5 lat mielodysplastyczny leczone operacyjnie autologicznym przeszczepieniem 80% v v v
komorek macierzystych szpiku z powiktanym przebiegiem leczenia
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Choroba rozrostowa uktadu krwiotwoérczego i limfatycznego, zespot
426 5 lat mielodysplastyczny leczone operacyjnie allogenicznym przeszczepieniem 70% v v v
komorek macierzystych szpiku z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Choroba rozrostowa uktadu krwiotworczego i limfatycznego, zespét
427 5 lat mielodysplastyczny leczone operacyjnie allogenicznym przeszczepieniem 80% v v v
komorek macierzystych szpiku z powiktanym przebiegiem leczenia
TRAUMATOLOGIA
Okres Zakres ozvcie
Nr | ograniczenia . . . Stawka Swiadczen pozyc)
) Zdarzenia ubezpieczeniowe dla wieku
poz. odpowie- procentowa ) . ]
dzialnosci Wariant | | Wariant Il | 62+
428 nie dotyczy | Oparzenia powierzchowne I/ll stopnia leczone zachowawczo 6% - v v
429 nie dotyczy | Oparzenia gtebokie Il/Ill stopnia leczone zachowawczo 11% - v v
430 nie dotyczy S(%z:;zema gtebokie II/Ill stopnia leczone operacyjnie bez wykonania przeszczepu 16% v v v
431 nie dotyczy Skpoa:;zema gtebokie I/l stopnia leczone operacyjnie z wykonaniem przeszczepu 44% v v v
432 nie dotyczy Rozleg%a_ utrata lub martwica skoéry konczyny gérnej wywotana urazem leczona 59 v v v
operacyjnie
433 nie dotyczy RozIeg%q utrata lub martwica skory konczyny dolnej wywotana urazem leczona 1% v v v
operacyjnie
434 nie dotyczy Rozlegfa utrata lub martwica skory tutowia lub szyi wywotana urazem leczona 20% v v v
operacyjnie
435 nie dotyczy | Uraz glowy ze wstrzasnieniem/wstrzasem mozgu leczony zachowawczo 4% - v v
436 nie dotyczy Ostry pourazowy,k_rW|ak srodczaszkowy bez Qbecnoso sttuczen mézgu i zmian 15% v v v
pourazowych kosci czaszki leczony operacyjnie
437 nie dotyczy Ostry pourazowy krywak srodczaszkoy\/y z obecnoscia sttuczen mdzgu bez 20% v v v
ztaman kosci czaszki leczony operacyjnie
438 nie dotyczy OsFry pourazowy krwiak srod;;aszkowy z obecnoscig sttuczen moézgu i ztaman 24% v v v
kosci czaszki leczony operacyjnie
439 nie dotyczy Uraz welonarzadovyy leczony zachowayvczq (z wylacze_mem urazu narzadu 8% _ v v
ruchu) nie wymagajacy pobytu na oddziale intensywnej terapii
440 nie dotyczy Uraz Wlelonarzqdowy leczony zachqwav_vczo (z wquczeme_m urazu narzadu 16% _ v v
ruchu) wymagajacy pobytu na oddziale intensywnej terapii
Uraz gtowy lub klatki piersiowej z jednoczesnym urazem wielomiejscowym
441 nie dotyczy | narzadu ruchu leczony zachowawczo nie wymagajacy pobytu na oddziale 8% - v v
intensywnej terapii
Uraz gtowy lub klatki piersiowej z jednoczesnym urazem wielomiejscowym
442 nie dotyczy | narzadu ruchu leczony zachowawczo wymagajacy pobytu na oddziale 17% - v v
intensywnej terapii
443 nie dotyczy | Uraz wielonarzadowy leczony operacyjnie (z wytaczeniem urazu narzadu ruchu) 30% v 4 4
444 nie dotyczy Uraz wlel_onarzadow_y z zes'poiem ostrej niewydolnosci oddechowej leczony na 57% _ v v
oddziale intensywnej terapii
Czesc 2
Okres Zakres ozvcie
Nr | ograniczenia . . . Stawka Swiadczen pozyd
- Zdarzenia ubezpieczeniowe dla wieku
poz. odpowie- procentowa ) . ]
dzialnoci Wariant | | Wariant Il 62+
445 5 lav/s lat Chorob_a zwyrodnieniowa stawu ramiennego leczona endoprotezoplastyka 32% v v B
catkowitg
246 5 lat/s lat Chorob_a zwyrodnieniowa stawu fokciowego leczona endoprotezoplastyka 28% v v N
catkowitg
447 5 lat/s lat Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego leczona endoprotezoplastyka 26% v v _
catkowitg
248 5 1at/5 lat Eafh(();(\)/\tl)i?azwyrodmemowa stawu kolanowego leczona endoprotezoplastyka 30% v v _

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

5 1at/18 mies. — piec lat ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa - po wyptacie Swiadczenia z tytutu opisanego postepowania medycznego - na wyplate Swiadczenia za takie samo postepowanie medyczne
dotyczace tej samej struktury wielokrotnie wystepujacej i 18 miesiecy ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa na wyplate Swiadczenia zwigzanego z taka samg struktura, anatomicznie inaczej potozong

5 lat/5 lat — piec lat ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa - po wyptacie Swiadczenia z tytutu opisanego postepowania medycznego - na wyplate swiadczenia za takie samo postepowanie medyczne,
dotyczace narzadéw potozonych symetrycznie (liczonych odrebnie dla lewego i prawego narzadu).
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Czesc 3
Nr Typ Stawka ¢ Z_akres o pozyce
dodatkowego Dodatkowe zdarzenia ubezpieczeniowe Swiadczen dla wieku
poz. . procentowa ’ - )
zdarzenia Wariant | | Wariant Il | 62+
Medyczne zalecenie poddania sie chemio-, radio- lub dializoterapii w zwigzku
449 typ 1 z przeprowadzonym postepowaniem medycznym zastosowanym w leczeniu 18% v v v
choroby nowotworowej lub choroby nerek
Stacjonarne leczenie rehabilitacyjne w zwigzku z zespotem ostrego niedokrwienia
serca/ zawatem serca/ operacjg serca/ udarem mozgu, odbyte w sanatorium/
450 typ 1 szpitalu uzdrowiskowym/ stacjonarnym zaktadzie rehabilitacji, w okresie 30% v v -
12 miesiecy od ostatniego dnia hospitalizacji, podczas ktérej przeprowadzono
postepowanie medyczne w zwigzku z powyzszymi schorzeniami
451 typ 2 Postepowanie medyczne zastosowane w !epzemu zachowawczym, za wyjatkiem 6% 3 v v
zachowawczego leczenia nowotworu ztosliwego
452 typ 2 Postepowanie medyczne zastosowane w Ieczenlul operacyjnym/ zabiegowym, za 39 3 v v
wyjatkiem operacyjnego leczenia nowotworu ztosliwego
Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu nowotworu ztosliwego 20% - 4 v
453 typ 2 Zakwalifikowanie ubezpieczonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia do onko- 100% _ v v
logicznego programu zdrowotnego albo programu chemioterapii niestandardowej? °

'dotyczy 0s6b, o ktérych mowa w § 2 ust. 2a i § 3 ust. 4a ogolnych warunkéw ubezpieczenia $wiadczenia szpitalnego , Zdrowe Zycie” PGOF/HCB/2016/1, jak réwniez ubezpieczonych wspétmatzonkoéw takich
uczestnikéw, o ktérych mowa w § 2. ust. 3a i 3b oraz § 3 ust. 4a ogolnych warunkéw ubezpieczenia $wiadczenia szpitalnego ,Zdrowe Zycie” PGOF/HBM/2016/1

2$wiadczenie to nie jest nalezne jezeli Towarzystwo wyplacito ubezpieczonemu takie Swiadczenie w ramach ktérejkolwiek umowy ubezpieczenia $wiadczenia szpitalnego

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J

UBEZPIECZENIA RYZYKA POWAZNEGO

ZACHOROWANIA | NIEZDOLNOSCI DO PRACY

NR PGOF/NPZ/2017/1

Niniejsze warunki ogolne stosuje sie wytgcznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0gdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych o$wiadczeniach sktada-
nych w zwigzku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa sie
wymienionych ponizej termindw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim
przypadku i liczbie:

1)

dziatalnos¢ zarobkowa — oznacza wszelkg dziatalnos$¢ uczestnika
nakierowana na osiagniecie przychodu, wykonywana w szczegéInosci
na podstawie umowy o prace, jakiejkolwiek innej umowy lub w ramach
wolnego zawodu;

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

nieszczes$liwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio i
wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktdra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagly, niezaleznie od woli uczestnika;

niezdolno$¢ do pracy —
a) jesli uczestnik jest w wieku od 16 do 66 lat:

— catkowita niezdolnos¢ uczestnika do wykonywania jakiejkol-
wiek dziatalnosci zarobkowej trwajaca nieprzerwanie przez
okres dwunastu miesiecy i majaca po zakonczeniu tego okresu
charakter trwaly i nieodwracalny

b) jesli uczestnik jest w wieku od 67 do 70 lat:

— trwajaca nieprzerwanie przez okres dwunastu miesiecy niezdol-
nos¢ uczestnika do samodzielnej egzystencji polegajaca na
niemoznosci samodzielnego wypetniania co najmniej trzech
z nastepujacych, podstawowych aktywnosci codziennego zycia:
mycie sie, ubieranie sie, przemieszczanie sie, zatatwianie potrzeb
fizjologicznych, spozywanie positkow

albo

— utrata obu konczyn dolnych albo obu konczyn gérnych albo
widzenia w obu oczach, oznaczajaca amputacje lub catkowitg
i trwatg niemoznos¢ postugiwania sie odpowiednio obiema
nogami, obiema rekoma, dwojgiem oczu; réwniez utrata dowol-
nych dwaoch z wezesniej wskazanych czesci ciata,

5)

przy czym wiek uczestnika, o ktérym mowa powyzej, okreslany
jest w dacie bedacej poczatkiem dwunastomiesiecznych okreséw,
o ktérych mowa w ppkt a) i b), albo w dacie utraty wskazanych
czesci ciata, o ktorej mowa w ppkt b);

powazne zachorowanie — przewidziane w § 2 ust. 4 niniejszych
warunkéw ogdélnych schorzenie uczestnika;

wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkoéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, kot,
ognisk i zespotow sportowych, w tym rowniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze 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, goérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

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

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

lub

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

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwigzku 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.

llekro¢ w warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
niezdolnosci do pracy i powaznego zachorowania, uzywa sie pojecia umowa
dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie
— umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych warunkéw
0gdlnych.
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Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane sg w niniejszych warunkach ogolnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest w zaleznosci od wybranego przez ubezpieczajacego wariantu
umowy:

1) niezdolnos¢ uczestnika do pracy;

2) wystapienie u uczestnika powaznego zachorowania w wersji 1 albo 2,
albo 3;

3) niezdolnos¢ uczestnika do pracy i wystapienie u uczestnika powaznego
zachorowania w wersji 1 albo 2, albo 3.

Umowa ubezpieczenia moze przewidywac ustalenie odrebnych wysokosci
sum ubezpieczenia dla niezdolnosci uczestnika do pracy oraz powaznego
zachorowania. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niezdolnosci do pracy
w odniesieniu do wspétuczestnikow jest ograniczona wytacznie do zdarzen
bedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

Z zastrzezeniem ustepow ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana w
ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niezdolnosci
do pracy polega na zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku
powstania w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej niezdolnosci do
pracy uczestnika $wiadczenia ubezpieczeniowego bedacego suma wartosci
rachunku uczestnika oraz odpowiedniej sumy ubezpieczenia, wskazanej w
umowie dodatkowej.

Do dokonania wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu niezdol-
nosci do pracy zobowiazuje Towarzystwo taka niezdolnos¢ do pracy uczest-
nika, ktéra w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej trwa nieprzerwanie
przez okres dwunastu miesiecy, a po zakonczeniu tego okresu ma charakter
trwaly i nieodwracalny. Jezeli jednak okres dwunastomiesiecznej niezdol-
nosci do pracy ubezpieczonego rozpoczat sie w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, a zakonczy! sie po jej wygasnieciu z przyczyn wska-
zanych w § 3 ust. 7 pkt 2-8, Towarzystwo zobowigzane jest do wyptaty
$wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu niezdolnosci do pracy, jezeli po
zakonczeniu tego okresu niezdolnos¢ uczestnika do pracy ma charakter
trwaly i nieodwracalny. W przypadku utraty czesci ciata, o ktérym mowa
w 8 1 ust. 1 pkt 4 ppkt b tiret drugi, do dokonania wyptaty swiadczenia
ubezpieczeniowego zobowigzuje Towarzystwo utrata organéw lub czesci
ciata wskazanych w tym postanowieniu.

W ramach powaznego zachorowania zdarzeniem ubezpieczeniowym jest
wystapienie u uczestnika schorzen wymienionych w Tabeli Powaznych
Zachorowan umieszczonej w Zatgczniku nr 1 do niniejszych warunkow
ogolnych, ktore sklasyfikowane sg w ramach pieciu grup. Tabela, o ktérej
mowa w zdaniu poprzedzajacym, okresla réwniez liste schorzen objetych
zakresem ubezpieczenia w poszczegodlnych wersjach umowy dodatkowe;.

Dniem wystapienia powaznego zachorowania uczestnika jest:

1) dzieh zabiegu/operacji — w przypadkach nastepujacych powaznych
zachorowan: angioplastyka naczyn wiencowych, operacja aorty,
operacja mdzgu, operacja tetnicy ptucnej, operacja zastawek serca,
pomostowanie aortalno-wiencowe (bypass), usuniecie ptuca (pneu-
monektomia), zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie;

2) dzien zakwalifikowania uczestnika na liste biorcéw oczekujacych na
przeszczep albo dzien wykonania przeszczepu narzadu jesli uczestnik
nie byt na liscie biorcow — w przypadku przeszczepu narzadow;,

3) dzien wykonania badania histopatologicznego, wskazany w doku-
mencie zawierajacym wynik tego badania, na podstawie ktérego
postawiono rozpoznanie jednostki chorobowej przez lekarza specjaliste
wskazanego w opisie choroby zamieszczonej w ust. 2 Zatgcznika nr 1
do niniejszych warunkéw ogdélnych — w przypadkach nastepujacych
powaznych zachorowan: choroba Le$niowskiego-Crohna, nowotwér
ztosliwy w stadium inwazyjnym, nowotwér ztosliwy w stadium przed-
inwazyjnym, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego;

4) dzien postawienia przez lekarza diagnozy potwierdzajacej zgodnos¢
jednostki chorobowej z opisem zawartym w ust. 2 Zatacznika nr 1
do niniejszych warunkéw ogdélnych — w przypadkach nastepujacych
powaznych zachorowan: amputacja konczyn, ropien mézgu wyma-
gajacy drenazu przez kraniotomig, rozlegte oparzenie, toczen trzewny
uktadowy (SLE), udar mézgu, zakazenie wirusem HIV/zespét nabytego
uposledzenia odpornosci (AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub prepa-
ratéw krwiopochodnych, zawat serca;

5) ostatni dzien szesciomiesiecznego okresu trwania schorzenia — w przy-
padku utraty mowy;

6) dzien wykonania badania diagnostycznego, na podstawie ktérego
postawiono rozpoznanie gruzlicy, a nastepnie przeprowadzono prze-
ciwpratkowe leczenie szpitalne — w przypadku gruZlicy;

7) dzien postawienia przez lekarza diagnozy w trakcie leczenia w warun-
kach szpitalnych — w przypadku ciezkiej sepsy (posocznicy), tezca
i wicieklizny;

8) dzien postawienia diagnozy przez lekarza o specjalizacji wskazanej
w opisie powaznego zachorowania, potwierdzajgcej zgodnos¢
jednostki chorobowej z opisem zawartym w ust. 2 Zatacznika nr 1 do
niniejszych warunkéw ogdlnych —w przypadkach pozostatych powaz-
nych zachorowan wskazanych w Tabeli Powaznych Zachorowan, a nie
wymienionych w pkt 1 =7 powyzej.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu oraz § 3 ust. 3,

ochrona ubezpieczeniowa z tytutu powaznego zachorowania polega na

zobowigzaniu Towarzystwa do zaptaty:

1) w przypadku wystapienia, w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
pierwszego powaznego zachorowania uczestnika sklasyfikowanego
w grupie innej niz V i innego niz angioplastyka naczyn wiencowych —
Swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego sumie ubezpieczenia z tytutu
powaznego zachorowania, wskazanej w umowie dodatkowej;

2) w przypadku wystapienia, w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
drugiego powaznego zachorowania:

a) nie wczesniej jednak niz po uptywie 365 dni od dnia wystapienia
takiego pierwszego powaznego zachorowania skutkujacego
wyplata swiadczenia, i

b) sklasyfikowanego w grupie innej niz V i innego niz angioplastyka
naczyn wiencowych, i

C) innego niz schorzenia wskazane w grupie | oraz sklasyfikowanego
W innej grupie niz pierwsze powazne zachorowanie,

Swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego sumie ubezpieczenia z tytutu
powaznego zachorowania, wskazanej w umowie dodatkowej;

3) w przypadku wystapienia, w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
trzeciego powaznego zachorowania:

a) nie wczesniej jednak niz po uptywie 365 dni od dnia wystapienia
takiego drugiego powaznego zachorowania skutkujacego wyptata
Swiadczenia, i

b) sklasyfikowanego w grupie innej niz V i innego niz angioplastyka
naczyn wiencowych, i

¢) innego niz schorzenia wskazane w grupie | oraz sklasyfikowanego
W innej grupie niz pierwsze i drugie powazne zachorowanie,

Swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego dziesieciu procentom sumy
ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania, wskazanej w umowie
dodatkowej;

4) w przypadku wystapienia, w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
pierwszego powaznego zachorowania uczestnika sklasyfikowanego w
grupie V — $wiadczenia ubezpieczeniowego réwnego iloczynowi sumy
ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania oraz okreslonego w
Tabeli Powaznych Zachorowan wskaznika procentowego, z zastrzeze-
niem ze wysokos¢ Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu gruZlicy,
obliczona w sposdb wskazany powyzej, nie przekroczy kwoty 15 000
(pietnascie tysiecy) zt;

5) w przypadku wystapienia, w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
powaznego zachorowania uczestnika sklasyfikowanego w grupie Il
polegajacego na wykonaniu zabiegu angioplastyki naczyn wienco-
wych —swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego sumie ubezpieczenia
z tytutu powaznego zachorowania, nie wiecej jednak niz 15 000 (piet-
nascie tysiecy) zt. Wyptata $wiadczenia z tytutu wykonania angiopla-
styki naczyn wiencowych nie wptywa na uprawnienia do pozostatych
$wiadczen mozliwych do uzyskania z grupy II.

Wypfata swiadczenia zwigzanego z powaznym zachorowaniem nale-
zacym do grupy V konczy mozliwos¢ uzyskania $wiadczenia zwigzanego
z ktérymkolwiek z pozostatych powaznych zachorowan nalezacych do
grupy V. Postanowienia zdania poprzedniego nie dotycza wyptaty Swiad-
czenia z tytutu gruzlicy.

W przypadku gdy wysoko$¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg gtéwnga umowag ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na takg okoliczno$¢ w warunkach ogolnych wymienionych na
wstepie niniejszych warunkéw ogdélnych, ograniczeniu do automatycznego
limitu akceptacji z tytutu niezdolnosci do pracy lub automatycznego limitu
akceptadji z tytutu powaznego zachorowania ulega réwniez wysoko$¢ sumy
ubezpieczenia przystugujacej uczestnikowi w ramach umowy dodatkowe;j.

W razie, gdy wysokos$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niezdolnosci do pracy
lub powaznego zachorowania, ktéra zgodnie z zawarta umowa dodat-
kowa przystugiwataby danemu uczestnikowi przekracza automatyczny limit
akceptacji z tytutu niezdolnosci do pracy lub automatyczny limit akcep-
tacji z tytutu powaznego zachorowania, suma ta moze zostac ograniczona
zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.



10. Jezeli wysokos¢ przystugujacej uczestnikowi sumy ubezpieczenia z tytutu
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niezdolnosci do pracy lub powaznego zachorowania jest uzalezniona od
wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego przez uczestnika, suma ta nieza-
leznie od zmian wysokosci tego wynagrodzenia ograniczona jest odpo-
wiednio do wiasciwego automatycznego limitu akceptacji badz wysokosci
ustalonej przez Towarzystwo w sposéb przewidziany w ust. 10.

Jezeli uczestnik, o ktéorym mowa w § 3 ust. 5 pkt 1 ma w dacie zlozenia
deklaracji uczestnictwa ukonczone 62 lata, zakres ochrony ubezpiecze-
niowej obejmuje wytacznie wystapienie nastepujacych powaznych zacho-
rowan:

1) dla wersji 1. — schorzenie, ktoére wymagato przeszczepu narzadéw,
$piaczka, operacja aorty, nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym,
rozlegte oparzenie, utrata wzroku, utrata mowy;

2) dla wersji 2. — schorzenie, ktére wymagato przeszczepu narzaddw,
$piaczka, operacja aorty, nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym,
niedokrwistos¢ aplastyczna, tagodny nowotwoér moézgu, rozlegte
oparzenie, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, utrata konczyn;

3) dla wersji 3. — schorzenie, ktére wymagato przeszczepu narzaddw,
$piaczka, operacja aorty, nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym,
niedokrwistos¢ aplastyczna, tagodny nowotwoér moézgu, rozlegte
oparzenie, utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, amputacja
konczyn, pourazowe uszkodzenie mézgu, ciezka sepsa (posocznica).

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Z zastrzezeniem ust. 5, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili
zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie
pozniejszego z dni, ktérymi sa: dzien przystapienia uczestnika do ubezpie-
czenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone
z tytutu umowy dodatkowej;

Z zastrzezeniem ust. 5, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie
pdzniejszym niz gtdwna umowa ubezpieczenia, to przystugujaca uczestni-
kowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna
sie najpodzniejszego z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia tej umowy, dzien
przystapienia uczestnika do ubezpieczenia lub dzien przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Wysokos¢ swiadczenia z tytutu powaznego zachorowania w okresie pierw-
szych dziewiecdziesieciu dni obejmowania danego uczestnika ochrong
ubezpieczeniowa rosnie wraz ze stazem uczestnika w ubezpieczeniu
i wynosi: 10% $wiadczenia wyliczonego zgodnie z zasadami opisanymi
w 8§ 2 ust. 6-7 od pierwszego do trzydziestego dnia, 40% Swiadczenia
wyliczonego zgodnie z zasadami opisanymi w § 2 ust. 6-7 od trzydziestego
pierwszego do szes¢dziesigtego dnia oraz 70% $wiadczenia wyliczonego
zgodnie z zasadami opisanymi w § 2 ust. 6-7 od szes¢dziesigtego pierw-
szego do dziewiec¢dziesigtego dnia — jednak nie wiecej niz wysokos¢ wyzszej
z kwot ktérymi sa automatyczny limit akceptacji oraz kwota 100 000 (sto
tysiecy) zt; po tym okresie swiadczenie jest rowne 100% $wiadczenia wyli-
czonego zgodnie z zasadami opisanymi w § 2 ust. 6-7. Postanowien zdania
pierwszego nie stosuje sie do przypadkéw przedtuzenia umowy dodatkowe]
na zasadach opisanych w warunkach ogdélnych umowy gtéwnej.

Postanowienie ust. 3 ma réwniez zastosowanie w przypadku zmiany
wariantu umowy na inny wariant z wymienionych w § 2 ust. 1 w odnie-
sieniu do powaznych zachorowan wczesniej nie objetych ochrong ubezpie-
czeniowa. Postanowien zdania pierwszego nie stosuje sie do przypadkéw
przediuzenia umowy dodatkowej na zasadach opisanych w warunkach
0gdlnych umowy gtéwne;j.

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujgcej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
zajécia co najmniej jednego z nastepujacych zdarzen:

1) uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech miesiecy po
dniu w ktorym spetnit on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia
warunki przystepowania do ubezpieczenia;

2) w okresie ostatnich dwunastu miesiecy poprzedzajacych dzien przy-
stapienia do ubezpieczenia uczestnik co najmniej dwadziescia jeden
kolejnych dni byt nieobecny w pracy z powodu choroby lub uszkodzenia
ciata;

przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpie-
czeniowa w okresie pierwszych stu osiemdziesieciu dni od dnia przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia ograniczona jest do zobowigzania Towarzy-
stwa do zaptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, wytacznie w przypadku
nastepstw nieszczesliwego wypadku.

Postanowien ust. 5 pkt 2 nie stosuje sie jezeli w dniu przystapienia danego
uczestnika do ubezpieczenia w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
ubezpieczonych jest wiecej niz sto 0séb, z tym zastrzezeniem, iz przy usta-
laniu liczby oséb ubezpieczonych nie sg brani pod uwage uczestnicy ubez-
pieczeni w ramach ubezpieczenia bezsktadkowego.

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

10.

1) uznania przez Towarzystwo roszczenia z tytutu niezdolnosci do pracy;

2) wystapienia pierwszego z powaznych zachorowan wymienionych
w grupie |, objetego odpowiedzialnoscig Towarzystwa — w odniesieniu
do ochrony ubezpieczeniowej z tytutu powaznego zachorowania;

3) wystgpienia trzeciego z powaznych zachorowan objetych odpowiedzial-
noscig Towarzystwa, sklasyfikowanych w grupie innej niz V i innego
niz angioplastyka naczyn wiencowych — w odniesieniu do ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu powaznego zachorowania;

4) rozwiazania umowy dodatkowej;

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

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

7) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktérg uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

8) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 7 pkt 5, ochrone ubezpie-
czeniowg z tytutu umowy dodatkowej w dniu ponownego przyznania
temu uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przy czym w okresie pierwszych stu osiemdziesieciu dni od
ponownego jej przyznania jest ona ograniczona do zobowigzania Towarzy-
stwa do zaptaty swiadczenia ubezpieczeniowego, wytacznie w przypadku
nastepstw nieszczesliwego wypadku. W takim przypadku postanowienie
§ 2 ust. 9-11 stosuje sie odpowiednio.

Jezeli uczestnik, o ktorym mowa w ust. 8 niniejszego paragrafu, w dacie
wznowienia udzielania przez Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowej, ma
ukonczone 62 lata, zakres ochrony ubezpieczeniowej po jej wznowieniu
obejmuje wylgcznie wystgpienie powaznych zachorowan wymienionych
w § 2 ust. 11.

W przypadku wygasniecia przystugujacej danemu uczestnikowi ochrony
ubezpieczeniowej na skutek zajécia zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 7
pkt 1, wygasa réwniez ochrona ubezpieczeniowa przystugujaca temu
uczestnikowi w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu niezdolnosci do pracy i powaznego zachorowania
nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli powazne zachorowanie
uczestnika lub niezdolnos¢ do pracy uczestnika wystapi:

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

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

3) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczest-
nika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umyslnego samouszko-
dzenia ciata;

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

5)  w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokiadzie prze-
bywat uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byt pasazerem
samolotu pasazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub
przewozu czarterowego, wykonywanych przez przewoznika lotniczego,
w rozumieniu tych pojec¢ okreslonym przez ustawe — Prawo lotnicze;

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

7) jako skutek swiadomego 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 zwigzku z udziatem uczestnika w zajeciach zwigkszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu przez uczestnika;

9) na skutek zakazenia uczestnika wirusem HIV;

10) w zwiazku z chorobg psychiczng uczestnika lub wystepujacymi u niego
zaburzeniami psychicznymi;

11) jako bezposredni lub posredni skutek schorzen wymienionych w § 2
ust. 4 lub innych stanéw chorobowych, rozpoznanych lub leczonych
u uczestnika w okresie poprzedzajacym dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej przystugujacej uczestnikowi w ramach umowy
dodatkowej.
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Ponadto swiadczenie z tytutu wystapienia powaznego zachorowania nie

zostanie wyptacone przez Towarzystwo w przypadku wystapienia u uczest-

nika:

1) udaru moézgu - jezeli przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej zdiagnozowano u uczestnika nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce;

2) zawaltu serca — jezeli przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej zdiagnozowano u uczestnika, chorobe niedokrwienng serca,
nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce;

3) pomostowania aortalno — wiencowego (bypass) lub angioplastyki
naczyn wiencowych —jezeli przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpie-
czeniowej zdiagnozowano u uczestnika chorobe niedokrwienng serca.

Swiadczenie z tytulu powaznego zachorowania nie jest nalezne jezeli

w terminie trzydziestu dni od dnia wystapienia powaznego zachorowania

uczestnika nastgpi $mierc uczestnika.

§5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani sa poda¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez
przedstawiciela obowiazek ten dotyczy réwniez przedstawiciela i obejmuje
ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

Jezeli niezgodnie z prawdg podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowigzki, o ktérych mowa w ust. 1
zostaly 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 dodatkowe;.

§ 6.
OBOWIAZKI

O powstaniu niezdolnosci do pracy Towarzystwo powinno zosta¢ zawia-
domione w terminie szesciu miesiecy od dnia jej powstania.

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

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

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy
uwzglednia sie:
1) wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niezdolnosci do pracy obowia-
zujacej w dniu:
a) rozpoczecia dwunastomiesiecznego okresu niezdolnosci uczestnika
do wykonywania jakiejkolwiek dziatalnosci zarobkoweyj;

albo

b) rozpoczecia dwunastomiesiecznego okresu niezdolnosci uczest-
nika do samodzielnej egzystencji polegajaca na niemoznosci
samodzielnego wypetniania co najmniej trzech z nastepujacych,
podstawowych aktywnosci codziennego zycia: mycie sie, ubieranie
sie, przemieszczanie sig, zatatwianie potrzeb fizjologicznych, spozy-
wanie positkow;

albo

C) utraty czesci ciata lub organdw, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 4
ppkt b tiret drugi;

2) wartos¢ rachunku uczestnika z dnia uznania przez Towarzystwo rosz-
czenia z tytutu niezdolnosci uczestnika do wykonywania jakiejkolwiek
dziatalnosci zarobkowe;j.

Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia z tytutu powaznego zachorowania
uwzglednia sie wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachoro-
wania obowigzujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy dodatkowej, wysokos¢ wskaz-
nika procentowego oraz liczbe i rodzaj $wiadczen jakie zostaty wyptacone
Z tytutu powaznego zachorowania.

kaczna wysokos¢ $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy i powaznego
zachorowania spowodowanych tg sama przyczyna jest ograniczona do
wysokosci wyzszego ze $wiadczen przewidzianych niniejsza umowa dodat-
kowa.

Swiadczenie z tytutu niezdolnosci do pracy lub powaznego zachorowania
wyplacane jest uczestnikowi.

Przediozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyptate $wiadczenia z tytutu
powaznego zachorowania nie maja charakteru wytacznie wiazacego.
W celu ustalenia obiektywnego stanu zdrowia uczestnika, Towarzystwo
moze zazadac od uczestnika poddania sie badaniom lekarskim i diagno-
stycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych.
Badania wykonane zostana na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez nie
wyznaczonego. Jezeli uczestnik odmowi wykonania czynnosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym, Towarzystwo ma prawo odmoéwic spet-
nienia $wiadczenia.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdZznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyplata swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie posta-
nowienia warunkéw ogélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Kodeksu cywilnego i innych
aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 30 listopada 2016
roku z moca obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 roku.

ZAL.

TABELA POWAZNYCH ZACHOROWAN
ACZNIK NR 1 DO WARUNKOW OGOLNYCH UMOWY

DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA POWAZNEGO
ZACHOROWANIA | NIEZDOLNOSCI DO PRACY NR PGOF/NPZ/2017/1

1. TABELA POWAZNYCH ZACHOROWAN

Wersja 1 | Wersja 2 | Wersja 3
Lp. Powazne zachorowania wysoko$¢ $wiadczenia
Grupal l
1 | Niewydolno$¢ nerek 100% 100% 100%
2 | Przeszczep narzadow" 100% 100% 100%
3 | Spiaczka” 100% 100% 100%
4 | Schytkowa niewydolnos¢ watroby 100% 100%
5 | Stwardnienie rozsiane 100% 100%
6 | Schytkowa niewydolno$¢ 100%
oddechowa
Grupal ll
7 | Angioplastyka naczyn 100%? | 100%?
wiencowych
8 | Operacja aorty” 100% 100% 100%
Pomostowanie aortalno 100% 100% 100%
wiencowe (bypass)
10 | Udar moézgu 100% 100% 100%
11 | Zawat serca 100% 100% 100%
12 | Operacja zastawek serca 100% 100%
13 | Zator tetnicy ptucnej leczony 100%
operacyjnie
Grupa lll
14 | Nowotwér ztosliwy w stadium 100% 100% 100%
inwazyjnym?"
15 | tagodny nowotwér mézgu® 100% 100%
16 | Niedokrwistos¢ aplastyczna 100% 100%
(aplazja szpiku)”
Grupa IV
17 | Rozlegte oparzenie” 100% 100% 100%
18 | Utrata mowy" 100% 100% 100%
19 | Utrata wzroku" 100% 100% 100%
20 | Porazenie konczyn 100% 100%
21 | Amputacja konczyn" 100% 100%
22 | Utrata stuchu” 100% 100%




Grupa V
23 | Gruzlica 100%? 100%?
24 | Choroba Alzheimera 50%
25 | Choroba Parkinsona 50%
26 | Toczen rumieniowaty uktadowy (SLE) 50%
27 | Pourazowe uszkodzenie mozgu" 50%
28 | Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego 25%
29 | Choroba Les$niowskiego-Crohna 25%
30 | Dystrofia migsniowa 50%
31 | Bakteryjne zapalenie mdzgu lub opon 25%
mozgowo-rdzeniowych
32 | Wirusowe zapalenie moézgu 25%
33 | Choroba neuronu ruchowego 50%
(stwardnienie zanikowe boczne)
34 | Choroba Creutzfeldta-Jacoba 50%
35 | Postepujaca twardzina ukfadowa 50%
(uogdlniona sklerodermia)
36 | Ropien moézgu wymagajacy drenazu 25%
przez kraniotomie
37 | Infekcyjne zapalenie wsierdzia 25%
38 | Ciezka sepsa (posocznica)" 25%
39 | Tezec 25%
40 | Wicieklizna 25%
41 | Nowotwor ztosliwy w stadium 10%
przedinwazyjnym
42 | Operacja mézgu 25%
43 | Operacja tetnicy ptucnej 25%
44 | Postepujace porazenie 50%
nadjadrowe
45 | Usuniecie ptuca 50%
(pneumonektomia)
46 | Zakazenie wirusem HIV/zespot 25%
nabytego uposledzenia odpornosci
(AIDS) w wyniku przetoczenia krwi
lub preparatéw krwiopochodnych

"pozycje dla wieku 62+
2z zastrzezeniem zapisu § 2 ust. 6 pkt 4) i 5)

2.

llekro¢ w niniejszym zatgczniku, warunkach ogélnych umowy dodatkowej
ubezpieczenia ryzyka powaznego zachorowania i niezdolnosci do pracy,
zawartej na ich podstawie umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych
o$wiadczeniach sktadanych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej
wykonaniu, uzywa sie wymienionych ponizej terminéw, nalezy przez nie
rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie:

1

amputacja konczyn — pourazowa utrata konczyny w miejscu wypadku
lub zabieg operacyjny polegajacy na odjeciu konczyny wskutek choroby
lub wypadku —w rozumieniu niniejszych ogéinych warunkéw ubezpie-
czenia — musi dotyczy¢ jednoczasowo co najmniej dwoch konczyn: na
poziomie stawu skokowego lub powyzej w przypadku konczyny dolnej,
na poziomie nadgarstkéw lub powyzej w przypadku konczyny goérnej;
angioplastyka naczyn wiencowych — zabieg polegajacy na udroz-
nieniu zwezonych lub zamknietych naczyn wiencowych —w rozumieniu
niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia — wykonany pierw-
szorazowo, przy uzyciu przezskoérnej angioplastyki wiencowej (PTCA),
angioplastyki balonowej lub innych podobnych metod, zalecony przez
lekarza specjaliste kardiologa na podstawie wyniku angiografii potwier-
dzajacej istotne zwezenie jednej lub wiecej tetnic wiencowych;

bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych
— ostre bakteryjne zakazenie centralnego ukfadu nerwowego, powo-
dujace zaburzenia funkcji mézgu — w rozumieniu niniejszych ogoélnych
warunkow ubezpieczenia — stwierdzone przez lekarza specjaliste neuro-
loga na podstawie wystapienia trwatych ubytkéw neurologicznych
utrzymuijacych sie dtuzej niz 3 (trzy) miesigce od daty poczatku choroby
oraz na podstawie wyniku badania ogélnego ptynu mézgowo-rdzenio-
wego i dodatniego wyniku posiewu ptynu mdzgowo-rdzeniowego;

choroba Alzheimera — samoistna, przewlekta i postepujaca degene-
racyjna choroba osrodkowego uktadu nerwowego, prowadzaca do
trwatego otepienia, zaniku pamieci oraz zaburzen intelektualnych —
w rozumieniu niniejszych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia — stwier-
dzona przez lekarza specjaliste neurologa na podstawie odpowiednich

testow klinicznych i kwestionariuszy potwierdzajacych istnienie trwatych
zaburzen poznawczych (zapamietywanie, rozumowanie oraz myslenie
abstrakcyjne), w stadium powodujacym trwatg utrate mozliwosci
samodzielnej egzystendji). Przypadki otepienia, czy innych uszkodzen
mozgu, do powstania ktérych doszio w wyniku choréb, w tym zaburzen
psychicznych, AIDS lub naduzywania alkoholu oraz narkotykow, nie
stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

choroba Creutzfeldta-Jacoba — postepujaca nieuleczalna choroba
uktadu nerwowego prowadzaca do zwyrodnienia gabczastego tkanki
mozgowej, powodujaca szybko postepujace otepienie oraz zaburzenia
funkgji ruchu — w rozumieniu niniejszych ogéinych warunkéw ubezpie-
czenia — stwierdzona przez lekarza specjaliste neurologa na podstawie
standardéw medycznych obowiazujacych w chwili jej rozpoznawania,
w tym w oparciu o wyniki badan EEG i badan obrazowych, w stadium
powodujacym trwatg utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji?;

choroba Lesniowskiego-Crohna — nieswoista zapalna choroba
jelita o przewlektym przebiegu, prowadzaca do wytworzenia prze-
toki, zwezenia lub perforadji jelita — w rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkdw ubezpieczenia — wymagajaca w trakcie leczenia wykonania
czesciowej resekdji jelita cienkiego podczas co najmniej dwdch operacji
przeprowadzonych podczas odrebnych hospitalizacji; rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste na podstawie badania histo-
patologicznego;

choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne) —
postepujaca choroba zwyrodnieniowa uktadu nerwowego, prowadzaca
do niszczenia komérek rogéw przednich rdzenia kregowego, jader
nerwow czaszkowych rdzenia przedtuzonego oraz neuronéw drogi
piramidowej — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpie-
czenia — stwierdzona przez lekarza specjaliste neurologa na podstawie
standardéw medycznych obowiazujacych w chwili jej rozpoznawania
oraz wystapienia trwatych ubytkéw neurologicznych, prowadzacych do
zaburzen motoryki, istniejacych nieprzerwanie przez okres minimum 3
(trzech) miesiecy;

choroba Parkinsona — postepujaca choroba zwyrodnieniowa o$rod-
kowego uktadu nerwowego — w rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkoéw ubezpieczenia — stwierdzona przez lekarza specjaliste
neurologa na podstawie wystapienia trwatych ubytkéw neurologicz-
nych, w stadium powodujacym trwatg utrate mozliwosci samodzielnej
egzystencji3), przy rbwnoczesnym potwierdzeniu na podstawie obiek-
tywnych objawoéw, ze choroba ma charakter postepujacy i nie poddaje
sie leczeniu farmakologicznemu. Przypadki zespotu Parkinsona wywota-
nego przez czynniki toksyczne lub spowodowane naduzywaniem lekéw
lub alkoholu nie stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu
niniejszej definicji;

ciezka sepsa (posocznica) — zespot ogdinoustrojowej reakcji zapalnej
spowodowany zakazeniem bakteryjnym, wirusowym lub grzybiczym
rozprzestrzeniajagcym sie droga krwionosna — w rozumieniu niniej-
szych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — powodujacy niedocis-
nienie o wartosciach skurczowych ponizej 90 mm Hg i prowadzacy
do niewydolnosci narzadowej co najmniej dwodch narzaddéw i uktaddw
sposréd takich jak: osrodkowy uktad nerwowy, uktad krazenia, uktad
oddechowy, uktad krwiotworczy, nerki, watroba. Przypadki wstrzasu
septycznego w przebiegu ciezkiej sepsy stanowig powazne zachoro-
wanie w rozumieniu niniejszej definicji. Rozpoznanie musi znalez¢
odpowiednie odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej szpitala
prowadzacego leczenie na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej
dozylnym podawaniem antybiotykéw i preparatéw podwyzszajacych
cisnienie tetnicze. Obecnosci drobnoustrojow (bakterii, wirusow lub
grzybdéw) we krwi bez wspétistnienia zespotu ogélnoustrojowej reakgji
zapalnej nie stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniej-
szej definicji;

10) dystrofia miesniowa — choroba migsni o charakterze zwyrodnie-

niowym powodujgca postepujacy zanik miesni, prowadzaca do
trwalych zaburzen ich funkcji — w rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkow ubezpieczenia — stwierdzona przez lekarza specjaliste neuro-
loga na podstawie standardéw medycznych obowiazujacych w chwili jej
rozpoznawania oraz wynikéw biopsji migsnia i elektromiografii (EMG),
w stadium powodujgcym trwatg utrate mozliwosci samodzielnej egzy-
stencji?;

11) gruzlica — zakazenie pratkiem gruzlicy (Mycobacterium tubercu-

losis) — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia
— bedace w stadium aktywnej choroby z zajeciem ptuc i co najmniej
jednej sposréd wymienionych struktur pozaptucnych: optucnej,
weztdw chtonnych, uktadu moczowo-piciowego, kosci, stawodw, opon
mozgowo-rdzeniowych lub mézgu, rozpoznane przez lekarza specja-
liste na podstawie objawdw charakterystycznych dla aktywnej choroby,
badan obrazowych i bakteriologicznych oraz wymagajace hospitalizacji
w celu przeprowadzenia diagnostyki i rozpoczecia leczenia przeciwprat-
kowego. Pozytywny wynik skérnej préby tuberkulinowej nie stanowi
powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji, nawet jesli
na jego podstawie rozpoczeto leczenie przeciwpratkowe. Nie stanowi
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tez powaznego zachorowania bezobjawowa, nieaktywna gruZlica ptuc,
ujawniona jedynie w badaniu radiologicznym klatki piersiowej;

infekcyjne zapalenie wsierdzia — zakazenie wsierdzia w obrebie
zastawek, komor i przedsionkéw — w rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkdéw ubezpieczenia — z obecnoscig tzw. wegetacji (ruchomych,
echogenicznych twordw, sktadajacych sie ze skrzeplin i baterii, przy-
twierdzonych do wsierdzia), stwierdzanych w obrazach echokardiogra-
ficznych; rozpoznanie musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste
choréb wewnetrznych lub lekarza specjaliste kardiologa, w oparciu
o dodatni wynik badan bakteriologicznych wykazujacych obecnos¢
drobnoustrojow typowych dla zapalenia wsierdzia w dwaoch réznych
posiewach. Zapalenie wsierdzia o etiologii innej niz infekcyjna oraz
u osob, ktére przebyly operacje zastawek serca nie stanowia powaz-
nego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

13) tagodny nowotwér mézgu — wewnatrzczaszkowy guz mdzgu, opon

14

15
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mdzgowych lub nerwoéw czaszkowych o charakterze nieztosliwym —
w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia — zagraza-
jacy zyciu, wymagajacy usuniecia neurochirurgicznego lub w przypadku
zaniechania operacji, powodujacy trwaty ubytek neurologiczny przez
okres co najmniej 3 (trzech) miesiecy. Napady padaczkowe nie stanowia
trwatego ubytku neurologicznego w rozumieniu niniejszej definicji.
Istnienie guza musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste neuro-
loga lub lekarza specjaliste neurochirurga badaniami obrazowymi,
takimi jak tomografia komputerowa (CT) lub rezonans magnetyczny
(MRI). Torbiele, ziarniniaki, patologie tetniczych i zylnych naczyn mézgo-
wych, krwiaki, ropnie, zmiany w obrebie rdzenia kregowego oraz guzy
przysadki o $rednicy ponizej 10 mm, nie stanowig powaznego zacho-
rowania w rozumieniu niniejszej definicji;

niedokrwisto$¢ aplastyczna (aplazja szpiku) — przewlekta, nieod-
wracalna niewydolno$¢ szpiku kostnego — w rozumieniu niniejszych
ogodlnych warunkéw ubezpieczenia — przebiegajaca ze zmniejszeniem
ilosci komoérek szpiku kostnego ponizej 25 proc., potwierdzona przez
lekarza specjaliste hematologa na podstawie wystepowania minimum
dwoch sposrod trzech podanych nizej nieprawidtowosci w badaniach
laboratoryjnych krwi:

a) catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mm3,
b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mm?3,
) liczba retykulocytéw ponizej 20 000/mm3.

Uczestnik musi by¢ leczony przez okres 3 (trzech) kolejnych miesiecy
przetaczaniami preparatéw krwiopochodnych lub preparatami stymulu-
jacymi czynnos¢ szpiku kostnego lub otrzymywac leczenie immunosu-
presyjne lub u uczestnika zostat wykonany przeszczep szpiku kostnego
lub przeszczep komorek macierzystych krwi. Przejsciowe lub odwra-
calne postaci niedokrwistosci aplastycznej nie stanowig powaznego
zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek, wyraza-
jace sie catkowitym, nieodwracalnym i nie rokujacym poprawy uposle-
dzeniem czynnosci obu nerek — w rozumieniu niniejszych ogolnych
warunkdw ubezpieczenia — z towarzyszacymi bezwzglednymi wska-
zaniami do rozpoczecia przewlektej dializoterapii, przy czym fakt
rozpoczecia dializoterapii oraz koniecznosc jej stosowania musza by¢
potwierdzone przez lekarza specjaliste nefrologa. Ostra niewydolnos¢
nerek wymagajaca okresowej dializoterapii nie stanowi powaznego
zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

nowotwor ztodliwy w stadium inwazyjnym — guz o charakterze
ztodliwym charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprze-
strzenianiem komorek nowotworowych, powodujacy naciekanie
i niszczenie prawidtowych tkanek —w rozumieniu niniejszych ogéinych
warunkow ubezpieczenia — do nowotwordw ztosliwych, oprécz nowo-
twordw scharakteryzowanych powyzej, zalicza sie takze biataczki, chto-
niaki ztosliwe i ziarnice ztosliwa (chorobe Hodgkina), rozpoznanie musi
zostac postawione na podstawie wyniku badania histopatologicznego
i by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste, nowotwor ztosliwy musi
wymagac leczenia chirurgicznego, radioterapia lub chemioterapia. Nie
stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definigji:

a) wszelkie zmiany opisane histopatologicznie jako tagodne, prze-
drakowe, o niskim potencjale ztosliwosci i nieinwazyjne; w tym
carcinoma in situ (Tis) oraz Ta wedtug klasyfikacji AJCC (American
Joint Committee on Cancer, Seventh Edition TNM Classification ),

b) wszystkie nowotwory skory poza czerniakiem ztosliwym w stopniu
zaawansowania wyzszym niz T1aNOMO wedtug klasyfikacji AJCC,

¢) nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniej-
szym lub réwnym 6 wg sumy Gleasona lub opisane jako TINOMO
wedtug klasyfikacji AJCC,

d) nowotwory tarczycy o Srednicy mniejszej niz 2 cm i opisane jako
TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC,

e) wszelkie nowotwory wspdétistniejace z infekcjg HIV, w tym takze
(ale nie wytacznie) chtoniaki i miesaki Kaposiego;

17)

20)

21)

22)

23)

24)

nowotwor ztodliwy w stadium przedinwazyjnym — ogniskowy,
miejscowy rozrost komorkowy ograniczony wytacznie do tkanki pier-
wotnego pochodzenia i niepowodujacy naciekania sasiednich tkanek
ani przerzutéw odlegtych — w rozumieniu niniejszych ogdélnych
warunkdw ubezpieczenia — rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
lekarza specjaliste na podstawie wyniku badania histopatologicznego,
do nowotwordw ztodliwych w stadium przedinwazyjnym zalicza sie
wytacznie zmiany chorobowe wymienione ponizej:

a) rak nieinwazyjny — carcinoma in situ (Tis) wedtug klasyfikacji AJCC
(American Joint Committee on Cancer, Seventh Edition TNM Clas-
sification) wszystkich narzadow poza skora,

b) czerniak ztosliwy skéry nieprzekraczajacy warstwy naskorka
(stopien zaawansowania nie wyzszy niz 1A wg klasyfikacji TNM
lub analogiczny stopien zaawansowania wg klasyfikacji Clarka lub
Breslowa),

¢) pierwotny nowotwér gruczotu krokowego w stopniu zaawanso-
wania nizszym niz T2NOMO.

Dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe inne niz wymienione
powyzej, wszelkie nowotwory skéry z wyjatkiem czerniaka ztosliwego
w stopniu zaawansowania wskazanym powyzej, a takze wszelkie
nowotwory wspétistniejace z infekcja HIV nie stanowia powaznego
zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

operacja aorty — operacja chirurgiczna tetniaka, zwezenia lub rozwar-
stwienia aorty wykonana drogg laparotomii lub torakotomii — w rozu-
mieniu niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — polegajaca na
usunieciu patologicznie zmienionej czesci aorty lub usunieciu patolo-
gicznie zmienionej czesci aorty i zastapieniu jej graftem, przy czym za
aorte uwaza sie aorte piersiowa i brzuszna, z wykluczeniem jej odgate-
zien. Operacje wykonane przy uzyciu metod chirurgicznych stosujacych
mikrochirurgie i techniki Srodnaczyniowe, w tym przezskdrne operacje
naprawcze polegajace na wprowadzeniu stentu do aorty nie stanowiq
powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;
operacja mdzgu — operacja neurochirurgiczna mézgu — w rozumieniu
niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia — wykonana w znieczu-
leniu ogdlnym z dostepu przez kraniotomie lub trepanopunkcje, na
podstawie wskazan ustalonych przez lekarza specjaliste neurochirurga.
Operacje m6zgu wykonywane z powodu urazéw nie stanowig powaz-
nego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

operacja tetnicy ptucnej — operacja chirurgiczna wymagajaca wyko-
nania sternotomii (otwarcia klatki piersiowej z przecieciem mostka)
—w rozumieniu niniejszych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia — pole-
gajaca na wycieciu tetnicy ptucnej i zastapieniu jej przeszczepem naczy-
niowym, przeprowadzona na podstawie wskazan ustalonych przez
lekarza specjaliste kardiologa lub lekarza specjaliste kardiochirurga;

operacja zastawek serca — operacja kardiochirurgiczna przepro-
wadzona na otwartym sercu lub bez otwierania serca — w rozu-
mieniu niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — polegajaca
na wymianie lub naprawie chorobowo zmienionej jednej lub wiecej
zastawek serca, w tym réwniez wykonana przy uzyciu metod chirur-
gicznych stosujgcych mikrochirurgie i techniki srédnaczyniowe, takich
jak przezskorna operacja naprawcza zastawek serca, przy czym koniecz-
nos¢ operacji musi zosta¢ potwierdzona przez lekarza specjaliste kardio-
loga i znajdowac potwierdzenie w wynikach badan medycznych;

pomostowanie aortalno-wiencowe (bypass) — operacja chirur-
giczna z otwarciem klatki piersiowej, majaca na celu zlikwidowanie
zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przez
wszczepienie pomostu omijajacego — w rozumieniu niniejszych ogol-
nych warunkéw ubezpieczenia — poprzedzona badaniem wykazujacym
istnienie zwezenia tetnicy wiencowej, zas jej wykonanie musi by¢
najbardziej odpowiednim sposobem leczenia choroby potwierdzonym
opinia lekarza specjalisty kardiologa. Przezskérna angioplastyka wien-
cowa (PTCA), ani jakiekolwiek inne zabiegi na tetnicach wiencowych
wykonywane od strony $wiatfa tetnicy wiencowej i wykorzystujace
techniki cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki laserowe nie
stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

porazenie konczyn — catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkgji
konczyny — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpie-
czenia — w dwdch lub wiecej konczynach, spowodowana urazem lub
chorobag, nie rokujaca poprawy i wystepujaca przez okres minimum 3
(trzech) miesiecy, rozpoznanie i zakres zmian musi by¢ potwierdzony
przez lekarza specjaliste neurologa. Wszystkie przypadki ostabienia sity
miesni przejawiajace sie w postaci niedowtadéw czesciowych, niedo-
wiadéw przejéciowych (w tym bedacych nastepstwem infekgji wiru-
sowych), niedowtaddéw spowodowanych zaburzeniami psychicznymi
lub bedacych skutkiem samouszkodzenia lub proby samobdjczej nie
stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

postepujaca twardzina uktadowa (sklerodermia uogélniona)
— przewlekta uktadowa choroba tkanki facznej o charakterze auto-
immunologicznym przebiegajaca z postepujacym rozlanym wioknie-



niem w skérze, naczyniach krwionosnych i narzadach wewnetrznych
—w rozumieniu niniejszych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia — stwier-
dzona przez lekarza specjaliste reumatologa lub lekarza specjaliste
dermatologa na podstawie wynikéw biopsji i badan serologicznych
oraz zajecia procesem chorobowym serca, ptuc lub nerek.

Nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej defi-

nicji:

a) zlokalizowane postacie sklerodermii (w tym linijne stwardnienia
powtok lub ograniczone plamy — morphea),

b) eozynofilowe zapalenia powiezi,

C) zespot CREST;

25) postepujace porazenie nadjgdrowe — postepujaca choroba zwyrod-

nieniowa uktadu nerwowego, prowadzaca do catkowitego unieru-
chomienia chorego — w rozumieniu niniejszych ogoélnych warunkdéw
ubezpieczenia — stwierdzona ostatecznie przez lekarza specjaliste
neurologa na podstawie standardéw medycznych obowigzujacych
w chwili jej rozpoznawania, w tym w oparciu o wystapienie statych
zaburzen ruchowych, zaburzen ruchomosci gatek ocznych oraz niesta-
bilnosci postawy.

26) pourazowe uszkodzenie mézgu — nieodwracalne uszkodzenie tkanki

mdzgowej — w rozumieniu niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpie-
czenia — powstate wskutek nieszczesliwego wypadku, powodujace
wystapienie trwatych ubytkéw neurologicznych, w stadium powodu-
jacym trwalg utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji®), rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa w oparciu
o obraz tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego
(MRI).

Nie stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej defi-
nicji:

a) uszkodzenia rdzenia kregowego,

b) zaburzenia czynnosci lub uszkodzenia mézgu nie bedace bezpo-
Srednim nastepstwem nieszczesliwego wypadku lub bedace skut-
kiem jakiejkolwiek choroby, w tym wystepujacej nagle,

c) sytuacje, gdy do powstania nieszczesliwego wypadku, doszto
z jakichkolwiek przyczyn zwigzanych ze stanem zdrowia uczestnika;

27) przeszczep narzadow — zabieg operacyjny bedacy wynikiem nieod-
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wracalnej, schytkowej niewydolnosci narzadu, bedacy najbardziej odpo-
wiednim sposobem leczenia choroby, podczas ktérego —w rozumieniu
niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — uczestnikowi jako
biorcy zostaje przeszczepione serce, ptuco, watroba, trzustka, nerka
lub szpik kostny. w przypadku przeszczepu szpiku kostnego, zastoso-
wanie komdrek macierzystych krwi, po uprzedniej catkowitej ablacji
(zniszczeniu) wiasnego szpiku biorcy, stanowi powazne zachorowanie
w rozumieniu niniejszej definicji. Stanowi je réwniez fakt zakwalifi-
kowania na liste biorcéw oczekujacych na przeszczep ktéregokol-
wiek z wymienionych narzadéw. Przeszczepy innych narzadéw niz
wymienione powyzej, a takze przeszczepy wysp trzustkowych oraz
przeszczepy wykorzystujace komorki macierzyste, poza przypadkiem
opisanym powyzej, nie stanowig powaznego zachorowania w rozu-
mieniu niniejszej definicji;

ropien mézgu wymagajacy drenazu przez kraniotomie — miej-
scowe zakazenie tkanki mdézgowej prowadzace do powstania ogniska
zakazonego materiatu (ropy) w obrebie mézgu — w rozumieniu niniej-
szych ogolnych warunkéw ubezpieczenia — wymagajace wykonania
przez neurochirurga operacyjnego otwarcia czaszki (kraniotomia)
w celu ewakuacji ropnia zlokalizowanego w tkance mézgowej. Rozpo-
znanie ropnia moézgu musi zosta¢ potwierdzone wynikami tomografii
komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI);

rozlegte oparzenie — uszkodzenie skéry powstate w wyniku popa-

rzenia —w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia

—trzeciego stopnia, obejmujace co najmniej 20 proc. powierzchni ciata,

rozpoznanie musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste i okreslac

stopien i zakres oparzenia zgodnie z obowigzujacymi standardami
klinicznymi;

schytkowa niewydolnos¢ oddechowa — schytkowe stadium choroby

ptuc powodujace znaczne obnizenie wydolnosci oddechowej — w rozu-

mieniu niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — stwierdzone
przez lekarza specjaliste pulmonologa na podstawie wystapienia tacznie
wszystkich nizej wymienionych kryteriow:

a) natezona objetos¢ wydechowa jednosekundowa (FEV1) utrzymu-
jaca sie na poziomie ponizej jednego litra w 3 (trzech) kolejnych
badaniach wykonanych w odstepie 1 (jednego) miesiaca,

b) konieczno$¢ stosowania przewlektej tlenoterapii z powodu obni-
zonego poziomu utlenowania krwi (hipoksemii),

¢) wynik badania gazometrycznego krwi tetniczej potwierdzajacy
ci$nienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej ponizej 55 mm Hg (pO,
<55 mm Hg),

d) wystepowanie dusznosci spoczynkoweyj;

31) schytkowa niewydolnos$¢ watroby — catkowita i nieodwracalna
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niewydolnos¢ funkcji watroby — w rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkéw ubezpieczenia — potwierdzona przez lekarza specjaliste
gastroenterologa, przebiegajaca z wystepowaniem co najmniej jednego
z ponizszych objawdw:

)
)

Q

trwata zottaczka,

O

wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,
c) encefalopatia wrotna,
d) zylaki przetyku.

Niewydolnos¢ watroby bedaca skutkiem naduzywania lekéw, narko-
tykow lub alkoholu nie stanowi powaznego zachorowania w rozu-
mieniu niniejszej definicji;

stwardnienie rozsiane — choroba osrodkowego uktadu nerwowego
(mdzgu lub rdzenia kregowego) wywotana procesami zapalnymi
i demielinizacyjnymi — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia — przejawiajaca sie zespotem mnogich ubytkéw neuro-
logicznych utrzymujacych sie przez co najmniej 6 (szes¢) miesiecy,
potwierdzona ostatecznym rozpoznaniem postawionym przez lekarza
specjaliste neurologa oraz poprzedzona wiecej niz jednym epizodem
zaburzen neurologicznych, stanowiagcych dowolng kombinacje uszko-
dzenia nerwu wzrokowego, pnia mézgu, rdzenia kregowego, zaburzen
koordynadji lub zaburzen czucia;

$pigczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce
zewnetrzne oraz potrzeby fizjologiczne, trwajacy w sposob ciagly —
w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia — wyma-
gajacy przez okres co najmniej 96 (dziewiecdziesieciu szesciu) godzin
intubacji i mechanicznej wentylacji dla podtrzymania zycia, ktérego skut-
kiem musi by¢ dodatkowo zaistnienie potwierdzonego przez lekarza
specjaliste neurologa trwatego ubytku neurologicznego, nie rokujacego
mozliwosci poprawy. Spiaczka farmakologiczna oraz $piaczka wynika-
jaca ze spozycia alkoholu lub innych substandji odurzajacych nie stanowi
powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

34) tezec - ostra choroba zakazna wywotana neurotoksyna produkowang

przez laseczke tezca (Clostridium tetani) — w rozumieniu niniejszych

ogolnych warunkéw ubezpieczenia — rozpoznanie kliniczne musi by¢

oparte na stwierdzeniu przez lekarza specjaliste jednego z nastepuja-

cych objawow:

a) bolesne skurcze miesni zuchwy lub karku (tzw. szczekoscisk lub
usmiech sardoniczny),

b) bolesne skurcze migsni tutowia,
¢) tukowate wygiecie ciata (opistotonus).

Rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone przez izolacje laseczek
tezca z miejsca zakazenia lub przez wykazanie obecnosci toksyny
tezcowej w surowicy krwi;

35) toczen trzewny uktadowy (SLE) — choroba autoimmunologiczna
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przebiegajaca z typowymi zmianami skérnymi, nadwrazliwoscia na
stonce, dolegliwosciami ze strony stawoéw i zaburzeniami immuno-
logicznymi — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpie-
czenia — stwierdzona ostatecznie przez lekarza specjaliste na podstawie
standardéw medycznych obowiazujacych w chwili jej rozpoznawania,
obejmujacych odchylenia w wynikach badan hematologicznych, immu-
nologicznych oraz obecnosci przeciwciat przeciwjadrowych w surowicy
krwi, a takze stwierdzenia zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym
lub niewydolnosci nerek przejawiajacych sie:

a) stalymizaburzeniami neurologicznymi ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego pod postacig zaburzer motorycznych lub sensorycznych
utrzymujacych sie przez minimum 6 (sze$¢) miesiecy; objawy wyste-
pujace tylko okresowo, w postaci bolu gtowy, zaburzen psychicznych
nie sa uwazane za ,state zaburzenia neurologiczne”,

b) statym utrzymywaniem sie wspétczynnika przesaczania kigbuszko-
wego (GFR) na poziomie ponizej 30 ml/minute.

Toczen rumieniowaty uktadowy polekowy i toczern rumieniowaty kraz-

kowy nie stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej

definicji;

udar moézgu — martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem

doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do

tkanki mézgowej — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkdw

ubezpieczenia — przy wspdtistnieniu wszystkich nizej wymienionych

okolicznosci:

a) nagte wystapienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych
odpowiadajacych temu schorzeniu;

b) obecnos¢ ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu

neurologicznym przez okres co najmniej 3 miesiecy od chwili
rozpoznania schorzenia;

¢) obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla schorzenia
w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magne-
tycznego (MRI).
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Epizody przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA), zawat mézgu
lub krwawienie $rédczaszkowe spowodowane zewnegtrznym urazem,
wtérny krwotok do istniejacych ognisk poudarowych, patologie naczyn
krwiono$nych powodujace zaburzenia widzenia (w tym zawat nerwu
wzrokowego lub siatkéwki) oraz jakiekolwiek inne zmiany w moézgu
mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi, bez wspdtistniejacych
odpowiadajacych tym zmianom objawéw klinicznych, nie stanowig
powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

usuniecie ptuca (pneumonektomia) — operacja chirurgiczna wyma-
gajaca otwarcia klatki piersiowej — w rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkéw ubezpieczenia — polegajaca na usunieciu catego ptuca
wskutek koniecznosci wynikajacej z choroby lub urazu. Operacje
polegajace na usunieciu jedynie czesci ptuca (ptata lub segmentu) nie
stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

utrata mowy — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata funkcji mowy —
w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia — spowo-
dowana nieodwracalnym uszkodzeniem krtani lub uszkodzeniem
osrodka mowy w mdzgu w wyniku urazu, rozrostu guza lub choroby,
utrzymujaca sie przez minimum 6 (sze$¢) kolejnych miesiecy, rozpo-
znanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste laryngologa
lub lekarza specjaliste neurologa. Przypadki choroby spowodowane
zaburzeniami psychicznymi nie stanowia powaznego zachorowania
w rozumieniu niniejszej definicji;

utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata mozli-
wosci styszenia w zakresie wszystkich dzwiekéw — w rozumieniu niniej-
szych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia — spowodowana chorobga
lub wypadkiem, potwierdzona przez lekarza specjaliste laryngologa
na podstawie wyniku badania audiometrycznego, zweryfikowanego
badaniem audiometrii impedancyjnej. Przypadki choroby mozliwe
do skorygowania postepowaniem terapeutycznym, w tym aparatem
stuchowym i leczeniem operacyjnym nie stanowig powaznego zacho-
rowania w rozumieniu niniejszej definicji;

utrata wzroku — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata mozliwosci
widzenia w obu oczach —w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia — spowodowana chorobg lub wypadkiem, potwier-
dzona przez lekarza specjaliste okuliste. Przypadki choroby mozliwe
do skorygowania postepowaniem terapeutycznym, w tym leczeniem
chirurgicznym nie stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu
niniejszej definicji;

wirusowe zapalenie moézgu - ciezka infekcja wirusowa mdzgu
(potkul mozgu, pnia mézgu lub moézdzku) — w rozumieniu niniejszych
0g6lnych warunkéw ubezpieczenia — stwierdzona przez lekarza specja-
liste neurologa na podstawie wystapienia trwatych ubytkéw neurolo-
gicznych utrzymujacych sie dtuzej niz 3 (trzy) miesigce od daty poczatku
choroby. Przypadki choroby spowodowane wirusem HIV nie stanowig
powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

wrzodziejgce zapalenie jelita grubego — nieswoista zapalna choroba
jelita o ciezkim przebiegu, z objawami ogélnoustrojowymi, z towarzy-
szaca krwawa biegunka i powiktaniami w postaci rozstrzeni jelita zagra-
zajacych peknieciem jego sciany — w rozumieniu niniejszych ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia — wymagajaca catkowitego chirurgicznego
usuniecia jelita grubego (kolektomia totalna), rozpoznanie musi by¢
potwierdzone przez lekarza specjaliste na podstawie badania histopa-
tologicznego;

wscieklizna — ostra choroba zakazna wywotana zakazeniem wirusem
Lyssa —w rozumieniu niniejszych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia —
przebiegajaca klinicznie w postaci ostrego zapalenia mézgu i rdzenia,
rozpoznana przez lekarza specjaliste na podstawie obowigzujacych
klinicznych kryteriéw diagnostycznych i kryteriow laboratoryjnych okre-
slonych przez Panstwowy Zaktad Higieny, wymagajaca zastosowania
leczenia w warunkach szpitalnych;

zakazenie wirusem HIV/zespét nabytego uposledzenia odpor-
nosci (AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub preparatéw krwio-
pochodnych - choroba charakteryzujaca sie wyniszczeniem uktadu
immunologicznego (odpornosciowego) — w rozumieniu niniejszych
ogolnych warunkéw ubezpieczenia — potwierdzona pozytywnym wyni-
kiem dwdch testéw: testu na przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz testu
Western Blot lub PCR, bedaca wynikiem przetoczenia krwi/preparatéw
krwiopochodnych, przy jednoczesnym spetnieniu wszystkich warunkéw
podanych ponizej:

a) przetoczenie krwi/preparatow krwiopochodnych byto niezbedne

z punktu widzenia medycznego;

przetoczenie krwi/preparatéw krwiopochodnych miato miejsce po
zawarciu umowy dodatkowej lub rozszerzeniu zakresu ubezpie-
czenia o niniejsze powazne zachorowanie;

serokonwersja nastapita w ciggu 6 (szesciu) miesiecy od daty prze-
toczenia;

krew/preparaty krwiopochodne pochodzity z licencjonowanego
osrodka uprawnionego do przygotowywania takich preparatow

b)
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(stacji krwiodawstwa), a samo przetoczenie miato miejsce w upraw-
nionej do tego placowce stuzby zdrowia;

uczestnik nie choruje na ciezka posta¢ talasemii (thalassaemia
maior) lub hemofilie.

Przypadki zakazenia innymi drogami niz przetoczenie krwi/preparatéw
krwiopochodnych, w tym w szczegdélnosci jesli do zakazenia doszto
w nastepstwie kontaktéw seksualnych lub dozylnego przyjmowania
narkotykdw, nie stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu
niniejszej definicj;

e)

zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie — zamkniecie Swiatta
tetnicy ptucnej materiatem zatorowym — w rozumieniu niniejszych
ogolnych warunkéw ubezpieczenia — wymagajace wykonania w trybie
nagtym zabiegu embolektomii (czyli naciecia tetnicy i usuniecia mate-
riatu zatorowego z pnia tetnicy ptucnej) przy otwartej klatce piersiowe;.
Zatory ptucne leczone przy uzyciu metod mikrochirurgicznych, technik
srédnaczyniowych, badz srodkow farmakologicznych nie stanowia
powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

zawat serca — dokonana martwica czesci mig$nia sercowego wywotana
nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru migsnia
sercowego —w rozumieniu niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
— rozpoznana w oparciu o stwierdzenie wzrostu lub spadku stezenia
biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB),
z co najmniej jedna wartoscig przekraczajaca 99. percentyl zakresu gornej
granicy referencyjnej, z wspdtistnieniem co najmniej jednego z ponizszych
klinicznych wykfadnikéw niedokrwienia miesnia sercowego:

a)

b) jeden z nastepujgcych objawéw EKG wskazujacych na Swieze
niedokrwienie migsnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub
obnizenie odcinka ST-T, odwrocenie zatamka T, nowe patologiczne
zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa.

Epizody dtawicowego boélu w klatce piersiowej (angina pectoris) oraz

wszelkie inne postacie ostrych incydentéow wiencowych nie stanowia
powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

typowe objawy schorzenia w postaci bolu w klatce piersiowej,

3) Trwata utrata mozliwosci samodzielnej egzystencji — stan choroby wyrazajacy sie niemoznoscia wyko-
nywania, przez okres minimum 6 (szesciu) miesiecy, przynajmniej 3 (trzech) z wymienionych ponizej
Czynnosci zycia codziennego:

a) kapiel - zdolnos¢ umycia sie w wannie lub pod prysznicem (w tym wejscie i wyjscie z wanny lub
prysznica) lub satysfakcjonujace umycie sie w inny sposéb,

b) ubieranie sie — zdolnos¢ zakiadania i zdejmowania odziezy,

) przemieszczanie sie — zdolnos¢ do przemieszczenie sie z t6zka na krzesto lub wozek inwalidzki
i z powrotem,

d) toaleta — zdoInos¢ do korzystania z toalety lub zdolnos¢ kontrolowania funkgji jelita i pecherza
w celu utrzymania zadowalajacego poziomu higieny osobistej,

e) odzywianie sie — zdolno$¢ do spozycia przygotowanego i podanego positku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA ZACHOROWANIA NA
NOWOTWOR ZtOSLIWY ,RAKASSISTANCE”

NR PGOF/PNR/2017/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytagcznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
Ogodlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, 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 terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

)

cykl chemio- lub radioterapii — przeprowadzany podczas hospitalizacji
lub w trybie ambulatoryjnym, okres podawania leku lub stosowania
napromieniowania spowalniajgcego proces nowotworowy, stanowigcy
podstawowy element programu leczenia nowotworu ztosliwego,
w ramach ktérego to programu nastepuje osobnicze dopasowanie do
potrzeb chorego rodzaju lekéw cytostatycznych/ sposobu napromie-
niowania, drogi podania lekéw, rodzaju napromieniowania, ich dawek,
liczby cykli oraz dtugosci przerwy pomiedzy kolejnymi cyklami;
gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkoéw ogolnych;

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 obowigzujacymi
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przepisami w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej, sposobu jej
prowadzenia oraz szczegdtowych warunkoéw jej udostepniania; za dzieh
hospitalizacji uznaje sie kazdy dzien kalendarzowy, w ktérym uczestnik
przebywat w szpitalu, niezaleznie od tego, jakq cze$¢ 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;

nieprawidtowosci zdrowotne wystepujace przed przystapieniem
do dodatkowej umowy ubezpieczenia - kazda choroba lub uraz
uczestnika, ktére zostaty zdiagnozowane lub wymagaty stosowania
lekéw, wykonywania badan, korzystania z porad lekarskich przed jego
przystapieniem do niniejszej dodatkowej umowy ubezpieczenia;

nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajacq bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktora to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagly, niezaleznie od woli uczestnika;

nowotwor ztosdliwy — guz o charakterze ztosliwym charakteryzujacy

sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem komérek nowo-

tworowych, powodujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek

— w rozumieniu niniejszych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia — do

nowotwordw ztosliwych, oprécz nowotwordéw scharakteryzowanych

powyzej, zalicza sie takze biataczki, chtoniaki ztosliwe i ziarnice ztosliwa

(chorobe Hodgkina), rozpoznanie musi zosta¢ postawione na podstawie

wyniku badania histopatologicznego i by¢ potwierdzone przez lekarza

specjaliste, nowotwor ztosliwy musi wymagac leczenia chirurgicznego,
radioterapii lub chemioterapii. Nie stanowig nowotworu ztosliwego

w rozumieniu niniejszej definicji:

e wszelkie zmiany opisane histopatologicznie jako tagodne, prze-
drakowe, o niskim potencjale ztosliwosci i nieinwazyjne; w tym
carcinoma in situ (Tis) oraz Ta wedtug klasyfikacji AJCC (American
Joint Committee on Cancer, Seventh Edition TNM Classification),

e wszystkie nowotwory skory poza czerniakiem ztosliwym w stopniu
zaawansowania wyzszym niz T1aNOMO wedtug klasyfikacji AJCC,

e nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniej-
szym lub réwnym 6 wg sumy Gleasona lub opisane jako TINOMO
wedtug klasyfikacji AJCC,

* nowotwory tarczycy o srednicy mniejszej niz 2 cm i opisane jako
TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC,

e wszelkie nowotwory wspotistniejace z infekcjg HIV, w tym takze
(ale nie wytacznie) chtoniaki i miesaki Kaposiego;

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 doty-
czacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz uczestnika;
szpitalem w rozumieniu niniejszych ogéinych warunkéw ubezpieczenia
nie jest jednak osrodek opieki dla przewlekle chorych, osrodek leczenia
uzaleznien, osrodek rehabilitacji, osrodek sanatoryjny lub wypoczyn-
kowy, ani zakfad lecznictwa uzdrowiskowego, w tym w szczegdInosci
szpital uzdrowiskowy lub szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwigzkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdinokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

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, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-

nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200

m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne

wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-

gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

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

lub

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

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwigzku 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.

llekro¢ w warunkach ogélnych niniejszej umowy dodatkowej, uzywa sie
pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim
przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniej-
szych warunkéw ogolnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniami ubezpieczeniowymi objetymi ochrong w ramach umowy
dodatkowej s3: rozpoznanie u uczestnika nowotworu ztosliwego, prze-
prowadzenie postepowania terapeutycznego zwigzanego z nowotworem
ztosliwym, wystapienie negatywnych skutkéw nowotworu ztosliwego
(utrata wioséw), a takze konieczno$¢ zakonczenia pracy zawodowej spowo-
dowana nowotworem ztosliwym. Szczegdtowy opis zdarzen ubezpiecze-
niowych zawiera Tabela 1.

Dniem zdiagnozowania nowotworu ztosliwego u uczestnika, jest dzien
wykonania badania histopatologicznego, wskazany w dokumencie zawie-
rajacym wynik tego badania, na podstawie ktérego to wyniku nastapito
rozpoznanie jednostki chorobowej przez lekarza specjaliste, zgodnie z defi-
nicja nowotworu ztosliwego, okreslong w § 1 ust. 1 pkt 6).

Z zastrzezeniem ustepow ponizszych niniejszego paragrafu, ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu zachorowania na nowotwér ztosliwy polega na
zobowigzaniu Towarzystwa do zaptaty swiadczenia ubezpieczeniowego
w wysokosci podanej w Tabeli 1, w przypadku zajscia ktéregokolwiek
zdarzenia ubezpieczeniowego.

W przypadku gdy wysoko$¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na taka okolicznos¢ w warunkach ogélnych wymienionych
na wstepie niniejszych warunkéw ogolnych, ograniczeniu do automa-
tycznego limitu akceptacji z tytutu zachorowania na nowotwor ztosliwy
ulega réwniez wysokos¢ sumy ubezpieczenia przystugujacej uczestnikowi
w ramach umowy dodatkowe;j.

W razie, gdy wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu zachorowania na nowo-
twor ztosliwy, ktdra zgodnie z zawartg umowa dodatkowa przystugiwataby
danemu uczestnikowi przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
zachorowania na nowotwor ztodliwy, suma ta moze zosta¢ ograniczona
zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysoko$¢ przystugujacej uczestnikowi sumy ubezpieczenia z tytutu
zachorowania na nowotwor ztosdliwy jest uzalezniona od wysokosci wyna-
grodzenia otrzymywanego przez uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian
wysokosci tego wynagrodzenia ograniczona jest odpowiednio do wiasci-
wego automatycznego limitu akceptacji badz wysokosci ustalonej przez
Towarzystwo w sposéb przewidziany w ust. 5.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Z zastrzezeniem ust. 4, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili
zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie
pdzniejszego z dni, ktdrymi sa: dzien przystapienia uczestnika do ubezpie-
czenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone
z tytutu umowy dodatkowej;

Z zastrzezeniem ust. 4, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie
pozniejszym niz gtdwna umowa ubezpieczenia, to przystugujaca uczestni-
kowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna
sie najpozniejszego z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia tej umowy, dzien
przystapienia uczestnika do ubezpieczenia lub dzien przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Swiadczenie z tytutu zachorowania na nowotwér ztosliwy w okresie pierw-
szych dziewiecdziesieciu dni obejmowania danego uczestnika ochrong
ubezpieczeniowa rosnie wraz ze stazem uczestnika w ubezpieczeniu
i wynosi: 10% Swiadczenia wyliczonego zgodnie z 82 ust. 3 od pierwszego
do trzydziestego dnia, 40% Swiadczenia wyliczonego zgodnie z §2 ust. 3
od trzydziestego pierwszego do szesc¢dziesigtego dnia oraz 70% $wiad-
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czenia wyliczonego zgodnie z §2 ust. 3 od sze$¢dziesigtego pierwszego do
dziewiecdziesigtego dnia — jednak nie wiecej niz wysokos¢ wyzszej z kwot
ktorymi sa automatyczny limit akceptacji oraz kwota 100 000 (sto tysiecy)
zt; po tym okresie $wiadczenie jest réwne 100% S$wiadczenia wyliczo-
nego zgodnie z §2 ust. 3. Postanowien zdania pierwszego nie stosuje sie
do przypadkéw przediuzenia umowy dodatkowej na zasadach opisanych
w warunkach ogélnych umowy gtéwne;.

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujgcej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
zajécia co najmniej jednego z nastepujacych zdarzen:

1) uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech miesiecy po
dniu w ktorym spetnit on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia
warunki przystepowania do ubezpieczenia;

2) w okresie ostatnich dwunastu miesiecy poprzedzajacych dzien przy-
stapienia do ubezpieczenia uczestnik co najmniej dwadziescia jeden
kolejnych dni byt nieobecny w pracy z powodu choroby lub uszkodzenia
ciata,

przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona
ubezpieczeniowa rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczac od dnia przy-
stapienia uczestnika do ubezpieczenia. Po uptywie okresu wytaczenia
odpowiedzialnosci towarzystwa za zdarzenie ubezpieczeniowe podstawa
naliczania wysokosci naleznych $wiadczen jest kwota réwna 100% sumy
ubezpieczenia z tytutu zachorowania na nowotwér ztosliwy, a wysokosé
naleznego $wiadczenia wskazana jest w Tabeli 1.

Postanowien ust. 4 pkt 2 nie stosuje sie jezeli w dniu przystapienia danego
uczestnika do ubezpieczenia w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
ubezpieczonych jest wiecej niz 100 (sto) osdb, z tym zastrzezeniem, iz przy
ustalaniu liczby oséb ubezpieczonych nie sg brani pod uwage uczestnicy
ubezpieczeni w ramach ubezpieczenia bezsktadkowego.

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

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktéra uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 6 pkt 2, ochrone ubezpiecze-
niowa z tytutu umowy dodatkowej po uptywie 90 (dziewiecdziesieciu) dni
od dnia wznowienia oferowanej uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. Przy wyptacie Swiadczen nalez-
nych z tytutu zajscia zdarzen ubezpieczeniowych zaistniatych po dniu wzno-
wienia ochrony ubezpieczeniowej, brane sg pod uwage wyptaty dokonane
przed wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe byto spowodowane nieprawidtowosciami
zdrowotnymi wystepujacymi przed przystapieniem do umowy dodatkowej.

Swiadczenie z tytutu zachorowania na nowotwor ztosliwy nie zostanie
wyptacone przez Towarzystwo, jezeli nowotwor ztosliwy wystapi u uczest-
nika:

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

2) jako bezposredni lub posredni skutek choréb rozpoznanych lub leczo-
nych u uczestnika w okresie poprzedzajacym dzier rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowe] przystugujacej uczestnikowi w ramach umowy
dodatkowe;j.

§5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani s podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajgcy zawart umowe przez
przedstawiciela obowigzek ten dotyczy rowniez 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 odpowiedzialnosci

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.

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

§6.
OBOWIAZKI

O postawieniu diagnozy nowotworu ztosliwego u uczestnika Towarzystwo
powinno zosta¢ powiadomione w terminie trzech miesiecy od dnia zajscia
tego zdarzenia.

§7.

USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Zdarzenia ubezpieczeniowe wraz z odpowiadajacymi im wysokosciami
$wiadczen ubezpieczeniowych, okreslonymi w procentach sumy ubezpie-
czenia z tytutu zachorowania na nowotwér ztosliwy, podano w Tabeli 1,
ponizej.

TABELA 1

Lp. | Zdarzenie ubezpieczeniowe Wysokos¢ swiadczenia wyra-
zona w zt albo w % sumy
ubezpieczenia z tytutu zachoro-
wania na nowotwor ztosliwy

1. | Zdiagnozowanie nowotworu 15%

ztosliwego na podstawie wyniku
badania histopatologicznego

2. | Kazdy dzien hospitalizacji zwia- 1% za kazdy dzien hospitalizacji

zanej z leczeniem nowotworu od 1 do 15 dnia

Zlodliwego, kidrego dotyczy | 0,39 7a kazdy dzien hospitali-

postawiona diagnoza, o ktorej zacji od 16 do 90 dnia

mowa w pkt. 1 niniejszej Tabeli, ) ) )
przy czym kazda kolejna hospi-
talizacja uczestnika bedzie
przedmiotem odpowiedzial-
nosci Towarzystwa, o ile liczba
dni hospitalizacji poprze-
dzajacych ja i zakonczonych
w danym okresie ubezpieczenia
nie przekroczy liczby 90

3. | Kazdy odbyty cykl chemiote- 5% za kazdy cykl chemioterapii,

rapii zwiagzanej z nowotworem nie wiecej niz 5 cykli w okresie
ztosliwym, ktérego dotycza ubezpieczenia
zdarzenia wymienione powyzej

4. | Kazdy odbyty cykl radiote- 5% za kazdy cykl radioterapii,

rapii zwigzanej z nowotworem nie wiecej niz 5 cykli w okresie
ztosliwym, ktérego dotycza ubezpieczenia
zdarzenia wymienione powyzej

5. | Zakup peruki zwigzany z utratg 6%, nie wiecej niz 5 000 zt

wioséw w przebiegu leczenia
nowotworu ztosliwego, o ktérym
mowa powyzej

6. | Rozwigzanie stosunku pracy lloczyn sumy ubezpieczenia

spowodowane nowotworem obowigzujacej w dniu posta-

ztosliwym, ktérego dotycza wienia diagnozy i liczby

wyptacone $wiadczenia procentéw sumy ubezpieczenia
pozostatych po odjeciu od
100% (stu procentdéw) zsumo-
wanych procentéw wypta-
conych w zwigzku z innymi
zdarzeniami ubezpieczeniowymi
wynikajacymi z umowy dodat-
kowej, ale nie mniej niz 60% tej
sumy ubezpieczenia

2. Podstawa naliczania $wiadczen naleznych z umowy dodatkowej jest suma
ubezpieczenia z tytutu zachorowania na nowotwor ztosliwy obowiazujaca
w dniu zdiagnozowania nowotworu ztosliwego.

3. Dokumentacje potwierdzajaca przeprowadzenie postepowan medycznych
wskazanych w § 2 ust. 1 stanowia:

a.

wynik badania histopatologicznego potwierdzony przez lekarza specja-

liste;

karta informacyjna leczenia szpitalnego;

historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna zwigzana
z wczesniejszymi pobytami uczestnika w szpitalu;

dokument potwierdzajacy odbycie cyklu chemio- lub radioterapii;




e. kserokopia zlecenia na peruke wystawionego przez uprawnionego
lekarza oraz imienny rachunek potwierdzajacy zakup peruki;

f. zaswiadczenie o wyczerpaniu zasitku chorobowego i rozwigzaniu
umowy o prace (przyznaniu swiadczenia rehabilitacyjnego lub rento-
wego) w zwiazku ze zdiagnozowanym nowotworem ztosliwym;

g. inne dokumenty, ktérych Towarzystwo bedzie wymagac¢ w zwigzku
z ustaleniem wysokosci i wypftatg $wiadczen ubezpieczeniowych.

4. Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowe] wyptacane jest uczestnikowi,
w przypadku hospitalizacji, cyklu chemioterapii lub radioterapii nie wczes-
niej niz po zakonczeniu odpowiednich postepowan medycznych. w razie
Smierci uczestnika w trakcie ich trwania, S$wiadczenie wyptacane jest osobie
lub osobom, ktére w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia uprawnione
sg do otrzymania $wiadczenia z tytutu Smierci uczestnika.

5. Przediozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyptate swiadczenia nie maja
charakteru wytacznie wigzacego. w celu ustalenia obiektywnego stanu
zdrowia uczestnika, Towarzystwo moze zazadac od uczestnika poddania
sie badaniom lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wyta-
czeniem badan genetycznych. Badania wykonane zostang na koszt Towa-
rzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego. Jezeli uczestnik odmowi
wykonania czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, Towa-
rzystwo ma prawo odmowic spetnienia Swiadczenia.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikdw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptatq i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogdlnych stosuje sie posta-
nowienia warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy
o dziatalnosdci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Kodeksu cywilnego i innych
aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 30 listopada 2016
roku z mocg obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA WYSTAPIENIA
POWAZNEGO STANU CHOROBOWEGO

NR PGOF/PKN/2017/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogolnych, 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 terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogolnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogdlnych;

2) hospitalizacja (leczenie szpitalne) — nieprzerwany pobyt uczestnika
w szpitalu, z wylagczeniem pobytu na szpitalnym oddziale ratunkowym
oraz oddziale rehabilitacyjnym, odnotowany w ksiedze gtéwnej przyje¢
i wypisdw, sporzadzonej i prowadzonej przez szpital zgodnie z obowia-
zujacymi przepisami w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej,
sposobu jej prowadzenia oraz szczegétowych warunkoéw jej udostep-
niania; za dzien hospitalizacji uznaje sie kazdy dzien kalendarzowy,
w ktérym uczestnik przebywat w szpitalu, niezaleznie od tego, jaka
cze$¢ dnia trwat ten pobyt, przy czym pierwszym dniem hospitalizacji
jest dzien rejestracji, a ostatnim dzien wypisu ze szpitala; nieprzerwany
pobyt w wiecej niz jednym szpitalu traktowany jest jako jedna hospi-
talizacja;

3) nieprawidtowosci zdrowotne wystepujace przed przystgpieniem
do dodatkowej umowy ubezpieczenia — kazda choroba lub uraz
uczestnika, ktére zostaty zdiagnozowane lub wymagaly stosowania
lekéw, wykonywania badan, korzystania z porad lekarskich przed jego
przystapieniem do niniejszej dodatkowej umowy ubezpieczenia;

4) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym

9)

schorzeniu uczestnika, ktora to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagly, niezaleznie od woli uczestnika;

5) powazny stan chorobowy — kardiologiczny lub neurologiczny problem
zdrowotny uczestnika, polegajacy na wystapieniu powaznej choroby
zawartej i zdefiniowanej w Tabeli Powaznych Stanéw Chorobowych
stanowigcej Zatgcznik nr 1 do niniejszych warunkéw ogolnych albo
na koniecznosci przeprowadzenia w warunkach szpitalnych na rzecz
uczestnika postepowania medycznego wymienionego w tej Tabeli;

6) 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 doty-
czacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz uczestnika;
szpitalem w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia
nie jest jednak osrodek opieki dla przewlekle chorych, hospicjum (takze
onkologiczne), osrodek leczenia uzaleznien, osrodek rehabilitacji,
osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy, ani zakfad lecznictwa uzdro-
wiskowego, w tym w szczegolnosci szpital uzdrowiskowy lub szpital
uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

7) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwigzkéw, klubow, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdinokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

8) 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, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polegajaca

na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry klubow
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, ogéinokrajowym
lub miedzynarodowym, organizowanych przez witasciwy dla danej
dyscypliny zwigzek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej
do otrzymywania w zwigzku z uprawianiem sportu wynagrodzenia
w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu kosztow zwia-
zanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkéw itp., niezaleznie
od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie, czy w ramach gier
zespotowych.

llekro¢ w warunkach ogoélnych niniejszej umowy dodatkowej, uzywa sie

pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim

przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniej-

szych warunkéw ogdélnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest wystapienie u uczestnika powaznego stanu chorobowego, to
jest wystapienie powaznej choroby albo przeprowadzenie w warunkach
szpitalnych na jego rzecz operacyjnego, zabiegowego lub zwigzanego
z leczeniem zachowawczym postepowania medycznego zastosowanego
do okreslonej choroby lub urazu lub majace na celu postawienie diag-
nozy dotyczacej jego stanu zdrowia, przy czym powazne stany choro-
bowe objete umowa dodatkowa zostaty wymienione w Tabeli Powaznych
Stanéw Chorobowych.

Dniem wystgpienia powaznego stanu chorobowego u uczestnika jest:
1) dzien zabiegu operacyjnego — w przypadkach wskazanych w pkt 1-3
Tabeli Powaznych Stanéw Chorobowych;
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2) dzien postawienia diagnozy potwierdzajacej zgodnos¢ jednostki choro-
bowej z definicjg choroby przez lekarza o specjalizacji wskazanej w tej
definicji — w przypadkach wskazanych w pkt 4-6 Tabeli Powaznych
Stanéw Chorobowych;

3) dzien rozpoczecia hospitalizacji, podczas ktorej wykonano na rzecz
uczestnika postepowanie medyczne wskazane w pozycjach 7-61 Tabeli
Powaznych Stanéw Chorobowych.

Z zastrzezeniem ustepow ponizszych niniejszego paragrafu oraz § 3 ust. 3,
ochrona ubezpieczeniowa z tytutu powaznego stanu chorobowego polega
na zobowigzaniu Towarzystwa do zapfaty:

1) w przypadku wystapienia u uczestnika w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej powaznej choroby wskazanej w pkt 1-6 Tabeli
Powaznych Stanéw Chorobowych — $wiadczenia ubezpieczeniowego
rownego sumie ubezpieczenia z tytutu powaznego stanu chorobo-
wego, wskazanej w umowie dodatkowej;

2) w przypadku wykonania na rzecz uczestnika, podczas rozpoczetej
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej hospitalizacji, poste-
powania medycznego wymienionego w pkt 7-61 Tabeli Powaznych
Stanéw Chorobowych — $wiadczenia ubezpieczeniowego réwnego
iloczynowi wskazanej w tej Tabeli stawki procentowej i sumy ubezpie-
czenia z tytutu niniejszej umowy dodatkowej.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za postepowania medyczne
przeprowadzone na rzecz uczestnika w ramach jego hospitalizacji, ktéra
rozpoczeta sie w okresie pierwszych 90 (dziewiecdziesieciu) dni ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej tytutem pierwszej dodatkowej umowy ubezpie-
Czenia, przy czym ograniczenie to nie dotyczy postepowan medycznych prze-
prowadzonych w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem. Postanowien zdania
pierwszego nie stosuje sie do przypadkéw przedtuzenia umowy dodatkowe]
na zasadach opisanych w warunkach ogélnych umowy gtéwnej.

Z zastrzezeniem ust. 6, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za
postepowanie medyczne, jezeli w okresie 5 (pieciu) lat poprzedzajacych
rozpoczecie hospitalizacji zwigzanej z tym postepowaniem, miata miejsce
hospitalizacja uczestnika zwigzana z takim samym postepowaniem
medycznym, przy czym takim samym postepowaniem medycznym jest
zaréwno postepowanie medyczne, z tytutu ktérego wyptacono Swiadczenie,
jak i kazde inne postepowanie medyczne, ktére wystepuje razem z tym
postepowaniem w jednej pozycji Tabeli Powaznych Stanéw Chorobowych.

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

Okresy ograniczen odpowiedzialnosci Towarzystwa, o ktérych mowa w ust.
5 oraz wyjatki, o ktérych mowa w ust. 6 zostaty okreslone w Tabeli Powaz-
nych Stanéw Chorobowych, odrebnie dla kazdej z pozycji.

Ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa, o ktérych mowa w ust. 5
i 6, nie dotycza tych postepowan medycznych przeprowadzonych na rzecz
uczestnika w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem.

W przypadku gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawarta gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposob
przewidziany na taka okoliczno$¢ w warunkach ogélnych wymienionych na
wstepie niniejszych warunkéw ogoélnych, ograniczeniu do automatycznego
limitu akceptacji z tytutu powaznego stanu chorobowego ulega réwniez
wysoko$¢ sumy ubezpieczenia przystugujacej uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowe;.

W razie, gdy wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego stanu
chorobowego, ktéra zgodnie z zawartg umowa dodatkowa przystugiwataby
danemu uczestnikowi przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
powaznego stanu chorobowego, suma ta moze zostac ograniczona zgodnie
z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysoko$¢ przystugujacej uczestnikowi sumy ubezpieczenia z tytutu
powaznego stanu chorobowego jest uzalezniona od wysokosci wynagro-
dzenia otrzymywanego przez uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian
wysokosci tego wynagrodzenia ograniczona jest odpowiednio do wiasci-
wego automatycznego limitu akceptacji badz wysokosci ustalonej przez
Towarzystwo w sposéb przewidziany w ust. 10.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Z zastrzezeniem ust. 4, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili
zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie
pdzniejszego z dni, ktdrymi sa: dzien przystapienia uczestnika do ubezpie-
czenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone
z tytutu umowy dodatkowe;.

Z zastrzezeniem ust. 4, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie
pozniejszym niz gtdwna umowa ubezpieczenia, to przystugujaca uczestni-

kowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna
sie najpozniejszego z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia tej umowy, dzien
przystapienia uczestnika do ubezpieczenia lub dzien przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Wysoko$¢ swiadczenia z tytutu powaznego stanu chorobowego wska-
zanego w pkt 1-6 Tabeli Powaznych Stanéw Chorobowych w okresie
pierwszych dziewigcdziesieciu dni obejmowania danego uczestnika
ochrong ubezpieczeniowa rosnie wraz ze stazem uczestnika w ubezpie-
czeniu i wynosi: 10% $wiadczenia okreslonego zgodnie z § 2 ust. 3 od
pierwszego do trzydziestego dnia, 40% $wiadczenia okreslonego zgodnie
z § 2 ust. 3 od trzydziestego pierwszego do sze$¢dziesigtego dnia oraz 70%
Swiadczenia okreslonego zgodnie z § 2 ust. 3 od szes¢dziesigtego pierw-
szego do dziewiecdziesigtego dnia — jednak nie wiecej niz wysokos¢ wyzszej
z kwot ktérymi sg automatyczny limit akceptacji oraz kwota 100 000 (sto
tysiecy) zt, po tym okresie swiadczenie jest rowne 100% Swiadczenia okre-
$lonego zgodnie z § 2 ust. 3. Postanowien zdania pierwszego nie stosuije sie
do przypadkoéw przedtuzenia umowy dodatkowej na zasadach opisanych
w warunkach ogélnych umowy gtéwnej.

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
zajscia co najmniej jednego z nastepujacych zdarzen:

1) uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech miesiecy po
dniu w ktorym spetnit on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia
warunki przystepowania do ubezpieczenia;

2) w okresie ostatnich dwunastu miesiecy poprzedzajacych dzieh przy-
stapienia do ubezpieczenia uczestnik co najmniej dwadziescia jeden
kolejnych dni byt nieobecny w pracy z powodu choroby lub uszkodzenia
ciata,

przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpie-
czeniowa w okresie pierwszych stu osiemdziesieciu dni od dnia przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia ograniczona jest do zobowiazania Towarzy-
stwa do zaptaty swiadczenia ubezpieczeniowego wytgcznie w przypadku
nastepstw nieszczesliwego wypadku.

Jezeli uczestnik, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 1 ma w dacie przystapienia
ukonczone 62 lata, zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje wytacznie
wystgpienie powaznych stanéw chorobowych bedacych nastepstwem
nieszczesliwego wypadku.

Postanowien ust. 4 pkt 2 nie stosuje sie jezeli w dniu przystapienia danego
uczestnika do ubezpieczenia, w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
ubezpieczonych jest wiecej niz sto oséb, z tym zastrzezeniem, iz przy usta-
laniu liczby oséb ubezpieczonych nie sg brani pod uwage uczestnicy ubez-
pieczeni w ramach ubezpieczenia bezsktadkowego.

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

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktérg uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajagcym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na skutek
zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 7 pkt 2, ochrone ubezpieczeniowa
z tytutu umowy dodatkowe]j w dniu ponownego przyznania temu uczestni-
kowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia,
przy czym w okresie pierwszych stu osiemdziesieciu dni od ponownego
przyznania uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej jest ona ograniczona
do zobowiazania Towarzystwa do zaptaty swiadczenia ubezpieczeniowego
wytacznie w przypadku nastepstw nieszczesliwego wypadku. w takim przy-
padku postanowienia § 2 ust. 4-6 stosuje sie odpowiednio.

Jezeli uczestnik, o ktérym mowa w ust. 8, w dacie wznowienia udzielania
przez Towarzystwo ochrony ubezpieczeniowej, ma ukonczone 62 lata,
zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje wytacznie wystapienie powaz-
nych stanéw chorobowych spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu powaznego stanu chorobowego nie zostanie wypta-
cone przez Towarzystwo, jezeli powazna choroba uczestnika lub postepo-
wanie medyczne podczas hospitalizacji wystapi:



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

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

3) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczest-
nika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umyslnego samouszko-
dzenia ciata;

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

5)  w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokiadzie prze-
bywat ubezpieczony, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byto
pasazerem samolotu pasazerskiego podczas regularnego przewozu
lotniczego lub przewozu czarterowego, wykonywanych przez prze-
woznika lotniczego, w rozumieniu tych poje¢ okreslonym przez ustawe
— Prawo lotnicze;

6) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatan wojennych, dziatan zbroj-
nych 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 zwigzku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu przez uczestnika;

9) na skutek zakazenia uczestnika wirusem HIV, poza przypadkiem zaka-
Zenia w wyniku przetoczenia krwi lub preparatow krwiopochodnych;

10) w zwiazku z chorobg psychiczng uczestnika lub wystepujacymi u niego
zaburzeniami psychicznymi;

11) jako bezposredni lub posredni skutek powaznych choréb wymienionych
w pkt. 1-6 Tabeli Powaznych Stanéw Chorobowych, rozpoznanych lub
leczonych u uczestnika w okresie poprzedzajacym dzien rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej przystugujacej uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej, jak réwniez innych nieprawidtowosci zdrowot-
nych wystepujacych przed przystapieniem uczestnika do umowy dodat-
kowe;j.

Ponadto swiadczenie z tytutu wystapienia powaznego stanu chorobo-
wego 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) zawaltu serca — jezeli przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej rozpoznano u uczestnika, chorobe niedokrwienng serca, nadcis-
nienie tetnicze lub cukrzyce;

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

W przypadku postepowan medycznych wymienionych w pkt 7-61 Tabeli
Powaznych Stanow Chorobowych, swiadczenie ubezpieczeniowe nie
zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe
byto spowodowane lub zwigzane z nieprawidtowosciami zdrowotnymi
wystepujacymi przed przystapieniem do umowy dodatkowej. Powyzszego
ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa nie stosuije sie, jezeli w ciagu
24 (dwudziestu czterech) miesiecy nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie niniejszej umowy dodatkowej uczestnik w zwigzku
z danym powaznym stanem chorobowym lub urazem nie wymagat korzy-
stania z porad lekarskich, wykonania badan lub przyjmowania lekéw, jak
rowniez nie oczekiwat na jakiekolwiek postepowanie medyczne zwigzane
Z tym powaznym stanem chorobowym lub urazem.

Swiadczenie z tytutu powaznego stanu chorobowego wymienionego
w pkt 1-6 Tabeli Powaznych Stanéw Chorobowych nie jest nalezne jezeli
w terminie trzydziestu dni od dnia wystapienia powaznego stanu choro-
bowego uczestnika nastapi $mier¢ uczestnika.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani sa podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez
przedstawiciela obowigzek 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 okolicznosci. Jezeli obowigzki, o ktérych mowa w ust.
1 zostaly 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

1. Uczestnik ma obowigzek starac sie ztagodzi¢ skutki powaznego stanu choro-
bowego niezwtocznie poddajac sie opiece lekarskiej i zaleconemu przez
lekarzy leczeniu.

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

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia z tytutu powaznego stanu chorobo-
wego uwzglednia sie wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego
stanu chorobowego obowigzujacej w dniu zajécia zdarzenia ubezpieczenio-
wego objetego ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy dodatkowe;.

2. Jezeli postepowanie medyczne zostato zaplanowane i po ustaleniu terminu
jego przeprowadzenia ubezpieczajacy zmienit za zgoda Towarzystwa wyso-
kos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy dodatkowej na wyzsza,
a nastepnie to postepowanie zostato przeprowadzone na rzecz uczest-
nika, wowczas z tytutu tego postepowania wyptacone zostanie Swiadczenie
w wysokosci obowigzujacej przed zmiana.

3. Jezeli ubezpieczajacy zmienit za zgodg Towarzystwa wysokos$¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy dodatkowej na wyzsza i poste-
powanie medyczne zostato przeprowadzone w okresie 90 (dziewiecdzie-
sieciu) dni od tej zmiany, wdwczas z tytutu tego postepowania wyptacone
zostanie Swiadczenie w wysoko$ci obowigzujacej przed zmiang. Powyzsze
postanowienie nie ma zastosowania, jezeli to postepowanie medyczne
bedzie nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

4. Dokumentacje potwierdzajacq przeprowadzenie postepowan medycznych
wskazanych w pkt. 7-61 Tabeli Powaznych Stanéw Chorobowych, a takze
powaznych choréb wskazanych w pkt 1-6 tej Tabeli, stanowia tacznie:

1) skierowanie do szpitala, chyba Ze okolicznosci uzasadniaty hospitalizacje
bez skierowania;

2) karta informacyjna leczenia szpitalnego;

3) historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna zwigzana
z wezesniejszymi pobytami uczestnika w szpitalu;

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

5. Swiadczenie z tytutu niniejszej umowy dodatkowe] wyptacane jest uczest-
nikowi, w przypadku postepowania medycznego — nie wczesniej niz po
zakonczeniu hospitalizacji. w razie $mierci uczestnika w trakcie hospita-
lizacji, Swiadczenie wyptacane jest osobie lub osobom, ktére w ramach
gtdbwnej umowy ubezpieczenia uprawnione sg do otrzymania $wiadczenia
z tytutu $mierci uczestnika.

6. Przedlozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyptate Swiadczenia nie maja
charakteru wytacznie wigzacego. w celu ustalenia obiektywnego stanu
zdrowia uczestnika, Towarzystwo moze zazadac¢ od uczestnika poddania
sie badaniom lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wyta-
czeniem badan genetycznych. Badania wykonane zostang na koszt Towa-
rzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego. Uczestnik jest zobowigzany
wykonac czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, w prze-
ciwnym wypadku Towarzystwo ma prawo odmowic spetnienia $wiadczenia.

7. W przypadku, gdy w trakcie jednej hospitalizacji miato miejsce wiecej
niz jedno zdarzenie ubezpieczeniowe objete ochrong 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 zwigzanych z zawarciem i rozwigzaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyplata swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie posta-
nowienia warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Kodeksu cywilnego i innych
aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 30 listopada 2016
roku z moca obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 roku.
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TABELA POWAZNYCH STANOW CHOROBOWYCH

ZALACZNIK NR 1 DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA RYZYKA WYSTAPIENIA POWAZNEGO STANU CHOROBOWEGO

NR PGOF/PKN/2017/1

Pkt nr

Okres ograniczenia
odpowiedzialnosci

Zdarzenie ubezpieczeniowe

Stawka
procentowa

Wystapi

enie powaznego zachorowania

1

n/d

Operacja aorty operacja chirurgiczna tetniaka, zwezenia lub rozwarstwienia aorty wykonana droga laparotomii
lub torakotomii — w rozumieniu niniejszych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia — polegajaca na usunieciu
patologicznie zmienionej czesci aorty lub usunieciu patologicznie zmienionej czesci aorty i zastgpieniu jej
graftem, przy czym za aorte uwaza sie aorte piersiowa i brzuszna, z wykluczeniem jej odgatezien. Operacje
wykonane przy uzyciu metod chirurgicznych stosujacych mikrochirurgie i techniki srédnaczyniowe, w tym
przezskérne operacje naprawcze polegajace na wprowadzeniu stentu do aorty nie stanowia powaznego
zachorowania w rozumieniu niniejszej definigji;

n/d

n/d

Operacja pomostowania naczyn wiencowych (bypass) operacja chirurgiczna z otwarciem klatki piersiowej,
majaca na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przez wszcze-
pienie pomostu omijajacego — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia — poprzedzona
badaniem wykazujacym istnienie zwezenia tetnicy wiencowej, zas jej wykonanie musi by¢ najbardziej odpo-
wiednim sposobem leczenia choroby potwierdzonym opinia lekarza specjalisty kardiologa. Przezskérna angio-
plastyka wiencowa (PTCA), ani jakiekolwiek inne zabiegi na tetnicach wiencowych wykonywane od strony
Swiatta tetnicy wiencowej i wykorzystujace techniki cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki laserowe
nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definigji;

n/d

n/d

Operacja zastawek serca operacja kardiochirurgiczna przeprowadzona na otwartym sercu lub bez otwierania
serca — w rozumieniu niniejszych ogéinych warunkéw ubezpieczenia — polegajaca na wymianie lub naprawie
chorobowo zmienionej jednej lub wiecej zastawek serca, w tym réwniez wykonana przy uzyciu metod chirur-
gicznych stosujacych mikrochirurgie i techniki srédnaczyniowe, takich jak przezskérna operacja naprawcza
zastawek serca, przy czym koniecznos¢ operacji musi zostac potwierdzona przez lekarza specjaliste kardiologa
i znajdowac potwierdzenie w wynikach badan medycznych;

n/d

n/d

Porazenie konczyn catkowita, stafa i nieodwracalna utrata funkgji konczyny — w rozumieniu niniejszych ogél-
nych warunkéw ubezpieczenia — w dwoch lub wiecej konczynach, spowodowana urazem lub chorobg, nie
rokujaca poprawy i wystepujaca przez okres minimum 3 (trzech) miesiecy; rozpoznanie i zakres zmian musi
by¢ potwierdzony przez lekarza specjaliste neurologa. Wszystkie przypadki ostabienia sity miesni przejawiajace
sie w postaci niedowtadow czesciowych, niedowtadow przejsciowych (w tym bedacych nastepstwem infekgji
wirusowych), niedowtaddéw spowodowanych zaburzeniami psychicznymi lub bedacych skutkiem samouszko-
dzenia lub proby samobdjczej nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definigji

n/d

n/d

Udar mézgu — martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru
mozgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej —w rozumieniu niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
— przy wspdtistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

® nagte wystapienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpowiadajacych temu schorzeniu,

e obecnos¢ ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres co najmniej
3 miesiecy od chwili rozpoznania schorzenia,

e obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla schorzenia w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub
rezonansu magnetycznego (MRI).

Epizody przemijajacego niedokrwienia moézgu (TIA), zawat mézgu lub krwawienie srédczaszkowe spowodo-
wane zewnetrznym urazem, wtérny krwotok do istniejacych ognisk poudarowych, patologie naczyn krwio-
nosnych powodujace zaburzenia widzenia (w tym zawat nerwu wzrokowego lub siatkdwki) oraz jakiekolwiek
inne zmiany w mézgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi, bez wspdtistniejacych odpowiadajacych
tym zmianom objawdw klinicznych, nie stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definigji;

n/d

n/d

Zawat serca dokonana martwica czesci miesnia sercowego wywotana naglym przerwaniem doptywu krwi do
okreslonego obszaru miesnia sercowego — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia —
rozpoznana w oparciu o stwierdzenie wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny
I, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscia przekraczajacq 99. percentyl zakresu gérnej granicy
referencyjnej, z wspdtistnieniem co najmniej jednego z ponizszych klinicznych wykfadnikéw niedokrwienia
miesnia sercowego:

e typowe objawy schorzenia w postaci bolu w klatce piersiowej,

e jeden z nastepujacych objawoéw EKG wskazujacych na swieze niedokrwienie miesnia sercowego: nowo
powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrécenie zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub
nowo powstaly blok lewej odnogi peczka Hisa.

Epizody dtawicowego bolu w klatce piersiowej (angina pectoris) oraz wszelkie inne postacie ostrych incydentéw
wiencowych nie stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji

n/d

Przeprowadzenie w warunkach szpitalnych postepowania medycznego

7

5 lat

Guz kanatu kregowego leczony operacyjnie

24%

8

5 lat

Jamisto$¢ rdzenia kregowego leczona operacyjnie

24%

9

5 lat

Krwotok $rodczaszkowy leczony zachowawczo

8%

10

5 lat

Krwotok $rédczaszkowy leczony operacyjnie

13%

11

5 lat

tagodny nowotwor srddczaszkowy leczony operacyjnie (z wytaczeniem nowotwordw fagodnych przysadki)

19%

12

5 lat

Naczyniak moézgu leczony embolizacja z niepowikianym przebiegiem leczenia

14%

13

5 lat

Naczyniak mézgu leczony embolizacjg z powiktanym przebiegiem leczenia

21%

14

5 lat

Naczyniak mdzgu leczony operacyjnie lub metodami radiologii interwencyjnej

50%

15

5 lat

Naczyniak rdzenia leczony embolizacja

21%
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16 5 lat Naczyniak rdzenia leczony operacyjnie 24%

17 5 lat/18 mies." Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone przy uzyciu 14%
protezy naczyniowej lub przezskérng plastyka wewnatrznaczyniowg z zastosowaniem stentu z niepowi-
ktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wiencowej)

18 5 lat/18 mies. " | Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone przy uzyciu 18%
protezy naczyniowej lub przezskérna plastyka wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu z powiktanym
przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wieficowe))

19 5 lat/18 mies." Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone operacyjnie 14%
w celu udroznienia tetnicy z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy
wiencowej)

20 5 lat/18 mies." Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone operacyjnie 18%
w celu udroznienia tetnicy z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wien-
cowej)

21 5 lat/18 mies.” | Niedroznos¢ tetnicy wiencowej leczona pomostowaniem tetnicy wiencowej 38%

22 5 lat Niewydolno$c¢ serca leczona przeszczepem serca 100%

23 5 lat Ropien moézgu, ropniak podtwardéwkowy leczone operacyjnie 17%

24 5 lat Nowotwér ztosliwy osrodkowego uktadu nerwowego leczony zachowawczo 15%

25 5 lat Nowotwor ztosliwy srodczaszkowy leczony operacyjnie (z wytaczeniem nowotwordw ztosliwych przysadki) 50%

26 5 lat Stwardnienie zanikowe boczne powodujace niedowtad czterokonczynowy lub niedowtad konczyn dolnych 14%
leczone zachowawczo

27 5 lat Operacja wymiany stymulatora serca 26%

28 5 lat Ostry zespot wiencowy leczony zachowawczo 10%

29 5 lat Poprzeczne zapalenie rdzenia, krwiak $rédrdzeniowy lub zawat rdzenia powodujace porazenie czterokon- 17%
czynowe lub porazenie konczyn dolnych leczone zachowawczo

30 5 lat Ropien mézgu, ropniak podtwardéwkowy leczone operacyjnie 17%

31 5 lat Tetniak aorty leczony przezskérng plastyka wewnatrznaczyniowg z zastosowaniem stentu 31%

32 5 lat Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajacy aorty leczone przy uzyciu protezy naczyniowej 30%

33 5 lat Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajacy aorty leczone operacyjnie (z wytaczeniem leczenia przy uzyciu protezy 40%
naczyniowej lub przezskoérnej plastyki wewnatrznaczyniowej z zastosowaniem stentu)

34 5 lat Tetniak naczynia tetniczego leczony przy uzyciu protezy naczyniowej z niepowiktanym przebiegiem leczenia 20%
(z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowej)

35 5 lat Tetniak naczynia tetniczego leczony przy uzyciu protezy naczyniowej z powikianym przebiegiem leczenia 24%
(z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowej)

36 5 lat Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskérna plastyka wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu 20%
z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowej)

37 5 lat Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskérna plastyka wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu 25%
z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowej)

38 5 lat Tetniak tetnicy mézgowej leczony embolizacja z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem 14%
tetnicy podstawnej mézgu, tetnicy srodczaszkowej lub tetnicy kregowej)

39 5 lat Tetniak tetnicy mézgowej leczony embolizacja z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy 21%
podstawnej mézgu, tetnicy srodczaszkowej lub tetnicy kregowej)

40 5 lat Tetniak tetnicy moézgowej leczony operacyjnie (z wytaczeniem tetnicy podstawnej, tetnicy srédczaszkowej 19%
lub tetnicy kregowej)

41 5 lat Tetniak tetnicy podstawnej mozgu, srodczaszkowej mézgu lub kregowej mézgu leczony operacyjnie lub 50%
metodami radiologii interwencyjnej

42 5 lat Udar niedokrwienny mézgowia leczony zachowawczo 10%

43 5 lat Wada nabyta zastawki tréjdzielnej leczona operacyjnie (z wytaczeniem operacji wymiany zastawki) 33%

44 5 lat Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona operacyjnie (z wytaczeniem operacji wymiany 33%
zastawki)

45 5 lat Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki 48%
z niepowiktanym przebiegiem leczenia

46 5 lat Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki 60%
z powikianym przebiegiem leczenia

47 5 lat \Wada nabyta zastawki aortalnej leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki z niepowikfanym 40%
przebiegiem leczenia

48 5 lat Wada nabyta zastawki aortalnej leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki z powiktanym 50%
przebiegiem leczenia

49 5 lat Wodogtowie nabyte leczone operacyjnie 21%

50 5 lat Zaburzenia rytmu serca leczone zabiegiem ablacji przezskoérnej lub metoda CARTO 18%

51 5 lat Zaburzenia rytmu serca leczone operacjg wszczepienia stymulatora serca 26%

52 5 lat Zaburzenia rytmu serca leczone operacjg implantacji automatycznego wszczepialnego 30%
kardiowertera-defibrylatora

53 5 lat Zapalenie zakrzepowe zyt gtebokich konczyn dolnych i miednicy matej, leczone operacyjnie 14%
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54 5 lat Zapalenie mig$nia serca i wsierdzia leczone zachowawczo 19%

55 5 lat Zator tetnicy ptucnej spowodowany zapaleniem zakrzepowym zyt gtebokich konczyny dolnej lub miednicy 14%
matej leczony zachowawczo

56 5 lat/18 mies.” | Zwezenie tetnicy szyjnej leczone endarterektomia z niepowiktanym przebiegiem leczenia 16%

57 5 lat/18 mies.” | Zwezenie tetnicy szyjnej leczone endarterektomia z powiktanym przebiegiem leczenia 21%

58 5 lat/18 mies.” | Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22%

59 5 lat/18 mies.” | Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem z powiktanym przebiegiem leczenia 30%

60 5 lat/18 mies.” | Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskorng plastyka wewnatrznaczyniowa bez zastosowania stentu 10%

61 5 lat/18 mies.” Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskérng wewnatrznaczyniowa plastyka z zastosowaniem stentu 14%
(z wyjatkiem stentu uwalniajacego lek)

5 lat/18 mies." Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskérng plastyka wewngtrznaczyniowg z uzyciem stentu 24%

uwalniajacego lek

5 1at/18 mies. — 5 lat ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa — po wyptacie $wiadczenia 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 wyplate Swiadczenia zwigzanego z taka sama struktura, anatomicznie inaczej potozong

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J

UBEZPIECZENIA RYZYKA LECZENIA
SPECJALISTYCZNEGO NR PGOF/SPC/2017/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0gdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.
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§1.
DEFINICJE

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, zawartej na ich podstawie

umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach skta-

danych w zwigzku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa

sie wymienionych ponizej terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-

wiednim przypadku i liczbie:

1) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogolnych;

2) leczenie specjalistyczne — przeprowadzone na rzecz uczestnika
leczenie wymienione i opisane w Zatgczniku nr 1 do niniejszych
warunkéw ogdlnych.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogdélnych ubezpieczenia ryzyka leczenia
specjalistycznego uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie
rozumie¢, w odpowiednim przypadku i liczbie, umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie niniejszych warunkéw ogodlnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

W zaleznosci od wybranego przez ubezpieczajacego wariantu, zdarzeniem
ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodatkowej jest
przeprowadzenie na rzecz uczestnika leczenia specjalistycznego, tj. wymie-
nionej ponizej terapii, zabiegu lub operacji chirurgicznej, majace miejsce
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej:
1) w wariancie I:

a) wykonanie ablacji;

b) wszczepienie kardiowertera/defibrylatora;

C) wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymula-
tora);

d) chemioterapia/radioterapia;
e) terapia interferonowa.
2) w wariancie Il:
a) wykonanie ablacji;
b) wszczepienie kardiowertera/defibrylatora;

C) wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymula-
tora);

d) chemioterapia/radioterapia;

e) terapia interferonowa;

f) dializoterapia;

g) przeszczepienie komdrek wysp trzustkowych;

h) przeszczepienie komorek przytarczyc;

i) przezskorne wszczepienie zastawek serca w przypadku wad naby-
tych serca;

i) mechaniczne wspomaganie serca sztucznymi komorami;
k) przeszczep rogdwki.
Dniem przeprowadzenia na rzecz uczestnika leczenia specjalistycznego jest:

1) dzien zabiegu lub operacji chirurgicznej — w przypadkach wskazanych
w ust. 1 pkt 1) ppkt a) — ¢) oraz ust. 1 pkt 2) ppkt a) — c) oraz ppkt g)
=K

2) dzien wykonania pierwszej z procedur medycznych sktadajacych sie na
cykl terapeutyczny — w przypadkach wskazanych w ust. 1 pkt 1) ppkt
d)-e)oraz ust. 1 pkt 2) ppkt d) —f).

Z zastrzezeniem ustepow ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowe]j ochrona ubezpieczeniowa polega na zobo-
wigzaniu Towarzystwa, w przypadku przeprowadzenia na rzecz uczestnika
leczenia specjalistycznego w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, do
zaptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego réwnego wskazanej w umowie
dodatkowej sumie ubezpieczenia z tytutu leczenia specjalistycznego.

W okresie pierwszych 90 (dziewig¢dziesieciu) dni trwania ochrony ubezpie-
czeniowej wynikajacej z umowy dodatkowe] ochrona ubezpieczeniowa
ograniczona jest do zobowigzania Towarzystwa do zaptaty $wiadczenia
ubezpieczeniowego wytacznie w przypadku, jezeli leczenie specjalistyczne
jest nastepstwem nieszczesliwego wypadku. Postanowienie powyzsze
dotyczy rowniez przypadkéw zmian wariantéw umowy wymienionych
w ust. 1. Postanowien zdania pierwszego nie stosuje sie do przypadkéw
przedtuzenia umowy dodatkowej na zasadach opisanych w warunkach
0golnych umowy gtéwne;j.

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej i deklaracje
uczestnictwa ztozyt po uptywie trzech miesiecy po dniu w ktérym spetnit
on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia warunki przystepowania
do ubezpieczenia, a w dacie przystapienia do ubezpieczenia ukonczone ma
62 lata, zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje wylacznie wystapienie
nastepujacych leczen specjalistycznych:

1) w wariancie | — chemioterapia, radioterapia oraz terapia interferonowa;

2) w wariancie Il — chemioterapia, radioterapia oraz terapia interferonowa,
przeszczepienie komorek wysp trzustkowych, przeszczepienie komorek
przytarczyc, przeszczep rogéweki.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za leczenie specjalistyczne,
jezeli w okresie 5 (pieciu) lat poprzedzajacych przeprowadzenie takiego
leczenia, miato miejsce przeprowadzenie takiego samego postepowania
medycznego i Towarzystwo poniosto za nie odpowiedzialnos¢ wynikajaca z
ktorejkolwiek umowy dodatkowej zawartej na postawie niniejszych OWU.

W przypadku gdy wysoko$¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na taka okolicznos¢ w warunkach ogélnych wymienionych
na wstepie niniejszych warunkéw ogolnych, ograniczeniu do automa-
tycznego limitu akceptacji z tytutu leczenia specjalistycznego uczestnika
ulega rowniez wysokos¢ sumy ubezpieczenia przystugujacej uczestnikowi
w ramach umowy dodatkowe;j.

W razie gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia specjalistycz-
nego uczestnika, ktéra zgodnie z zawartg umowa dodatkowa przystugiwa-
taby danemu uczestnikowi przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
leczenia specjalistycznego uczestnika, suma ta moze zosta¢ ograniczona
zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.



9. Jezeli wysokos¢ przystugujacej uczestnikowi sumy ubezpieczenia z tytutu
leczenia specjalistycznego uczestnika jest uzalezniona od wysokosci wyna-
grodzenia otrzymywanego przez uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian
wysokosci tego wynagrodzenia, ograniczona jest odpowiednio do auto-
matycznego limitu akceptacji badz wysokosci ustalonej przez Towarzystwo
w sposob przewidziany w ust. 7.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

1. Jezeliumowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przystapienia uczestnika
do ubezpieczenia, nie wczedniej jednak niz w dniu przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

2. Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pézniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniej-
szego z dni, ktérymi sa: dzieh zawarcia tej umowy, dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia lub dzien przypisania uczestnika do kategorii
przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowe;.

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

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktérg uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;.

4. Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpiecze-
niowa z chwilg ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpie-
czeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. Przystugujaca
uczestnikowi w ramach umowy dodatkowe] ochrona ubezpieczeniowa
w okresie pierwszych dziewie¢dziesieciu dni od dnia ponownego przyznania
ochrony ograniczona jest do zobowiazania Towarzystwa do zaptaty $wiad-
czenia ubezpieczeniowego, wytacznie w przypadku nastepstw nieszczesli-
wego wypadku. W takim przypadku, postanowienia § 2 ust. 7-9 stosuje
sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu leczenia specjalistycznego uczestnika nie zostanie wypta-
cone przez Towarzystwo, jezeli koniecznos¢ przeprowadzenia takiego leczenia
powstanie:

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

2) jako bezposredni lub posredni skutek schorzen rozpoznanych lub leczo-
nych u uczestnika w okresie poprzedzajacym dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej przystugujacej uczestnikowi w ramach umowy dodat-
kowej.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani sq poda¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong 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 odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowigzki, o ktérych mowa w ust. 1
zostaly 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 przeprowadzeniu na rzecz uczestnika leczenia specjalistycznego Towarzystwo
powinno zosta¢ zawiadomione w terminie trzech miesiecy od dnia zajscia tego
zdarzenia.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu leczenia specjalistycznego uczestnika obowigzujacej
w dniu zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpie-
czeniowg w ramach umowy dodatkowej.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu przeprowadzenia na rzecz uczest-
nika leczenia specjalistycznego wyptacane jest uczestnikowi. w razie
Smierci uczestnika w trakcie trwania leczenia specjalistycznego, $wiad-
czenie wyptacane jest osobie lub osobom, ktére w ramach gtéwnej umowy
ubezpieczenia uprawnione sg do otrzymania Swiadczenia z tytutu $mierci
uczestnika.

3. Przedlozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyptate $wiadczenia z tytutu
leczenia specjalistycznego nie maja charakteru wytacznie wigzacego.
w celu obiektywnego ustalenia stanu zdrowia uczestnika Towarzystwo
moze zazada¢ od uczestnika poddania sie badaniom diagnostycznym
i lekarskim z minimalnym ryzykiem z wytaczeniem badan genetycznych.
Badania wykonane zostang na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez nie
wyznaczonego. Uczestnik jest zobowigzany wykonac¢ czynnosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym, w przeciwnym wypadku Towarzystwo
ma prawo odmowic¢ spetnienia $wiadczenia.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptatg i podziatem sktadki, opdZznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyplata swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie posta-
nowienia warunkdéw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Kodeksu cywilnego oraz
innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 30 listopada 2016
roku z mocg obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 roku.

ZALACZNIK NR 1 DO WARUNKOW OGOLNYCH UMOWY
DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA LECZENIA
SPECJALISTYCZNEGO
NR PGOF/SPC/2017/1

llekro¢ w niniejszym zataczniku, warunkach ogdélnych umowy dodatkowe;
ubezpieczenia ryzyka leczenia specjalistycznego, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach sktadanych
w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa sie wymienio-
nych ponizej terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku
i liczbie:
1) ablacja - zabieg kardiologiczny wykonywany w pracowni elektrofizjologii
polegajacy na zniszczeniu, najczesciej energia termiczna, obszaru serca
bedacego zrodtem arytmii.

2) chemioterapia lub radioterapia — metoda ogélnoustrojowego leczenia
najczesciej nowotworéw za pomocg lekéw cytostatycznych, podawanych
droga pozajelitowa i/lub za pomoca promieniowania jonizujacego.

3) dializoterapia - leczenie za pomoca dializy, podtrzymujace zycie pacjentow
z krancowa niewydolnoscig nerek.

4) mechaniczne wspomaganie serca sztucznymi komorami — metoda
leczenia sercowopochodnej niewydolnosci krazenia polegajaca na mecha-
nicznym wspomozeniu pracy serca.

5) przeszczepienie komorek przytarczyc — metoda leczenia polegajaca na
pobraniu od dawcy komoérek przytarczyc i wszczepieniu ich osobie chorej
na schorzenia przytarczyc wymagajacych przeszczepu.

6) przeszczepienie komorek wysp trzustkowych — metoda leczenia polega-
jaca na pobraniu od dawcy wysp trzustkowych z komérkami produkujacymi
insuline i wszczepieniu ich osobie chorej na cukrzyce.

7) przeszczep rogéwki — okulistyczny zabieg chirurgiczny polegajacy na
zastapieniu czesci lub catej chorej tkanki zdrowa rogéwka pobrang od
dawcy.

8) przezskorne wszczepianie zastawek serca w przypadku wad nabytych
serca — zabieg stosowany w przypadku ciezkiego zwezenia lub niedomykal-
nosci zastawki, polegajacy na wymianie zastawki bez koniecznosci operacji
kardiochirurgicznej wymagajacej otwarcia klatki piersiowej.

9) terapia interferonowa — metoda leczenia roznych schorzen, w tym wiru-
sowego zapalenia watroby typu C, polegajaca na podawaniu drogq poza-
jelitowa interferonu.

10) wszczepienie kardiowertera/defibrylatora — zabieg kardiologiczny
polegajacy na umieszczeniu w sercu, poprzez uktad zyt, jednej lub wiecej
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elektrod i potaczeniu ich z urzadzeniem, zaszytym pod skoérg na klatce
piersiowej, stuzacym do przerwania groznej dla zycia arytmii i przywréceniu
rytmu zatokowego serca.

11) wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca) — zabieg kardiolo-

giczny polegajacy na umieszczeniu w sercu, poprzez uktad zyt, jednej lub
wiecej elektrod i potaczeniu ich z urzadzeniem, zaszytym pod skorg na
klatce piersiowej, stuzacym do elektrycznego pobudzania rytmu serca.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J

UBEZPIECZENIA RYZYKA OSIEROCENIA

DZIECKA UCZESTNIKA NR PGOF/ZOD/2016/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.
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§1.
DEFINICJE

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, 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 terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) dziecko uczestnika — dziecko wiasne uczestnika, ktoére urodzito sie zywe
lub dziecko przysposobione uczestnika, pozostajace pod jego wiadza
rodzicielska (w przypadku dzieci niepetnoletnich) oraz dziecko wtasne
lub przysposobione uczestnika, ktére do uzyskania petnoletniosci pozo-
stawato pod jego wiadza rodzicielska (w przypadku dzieci petnoletnich);

2) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogolnych;

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

4) S$mier¢ uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku — $mier¢
uczestnika bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku, jezeli Smierc
ta nastapita w ciggu stu osiemdziesieciu dni od daty nieszczesliwego
wypadku,

5) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwigzkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotdw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdinokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze 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, gorskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (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, ogélnokrajowym 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, ogdélnokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy
dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwigzku z uprawianiem sportu wyna-

grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkdw
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.
llekro¢ w niniejszych warunkach ogolnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka osierocenia dziecka uczestnika uzywa sie pojecia umowa
dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie —
umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych warunkéw
ogolnych.

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

§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest osierocenie dziecka uczestnika, przez co rozumie sie $mierc
uczestnika majaca miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej, ochrona ubezpieczeniowa polega na
zobowigzaniu Towarzystwa do zapfaty, w przypadku osierocenia dziecka
uczestnika w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, swiadczenia
ubezpieczeniowego réwnego sumie ubezpieczenia z tytutu osierocenia
dziecka uczestnika, wskazanej w umowie dodatkowej.

W przypadku gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg gtéwng umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na taka okolicznos¢ w warunkach ogélnych wymienionych na
wstepie niniejszych warunkéw ogdélnych, ograniczeniu do automatycznego
limitu akceptadji z tytutu osierocenia dziecka uczestnika ulega réwniez wyso-
kos¢ sumy ubezpieczenia przystugujacej uczestnikowi w ramach umowy
dodatkowej.

W przypadku gdy wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawarta umowa dodatkowa przystugiwataby
danemu uczestnikowi przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
osierocenia dziecka uczestnika, suma ta moze zosta¢ ograniczona zgodnie
z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos¢ przystugujacej uczestnikowi sumy ubezpieczenia z tytutu
osierocenia dziecka uczestnika jest uzalezniona od wysokosci wynagro-
dzenia otrzymywanego przez uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian
wysokosci tego wynagrodzenia ograniczona jest odpowiednio do auto-
matycznego limitu akceptacji badz wysokosci ustalonej przez Towarzystwo
w sposob przewidziany w ust. 4.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

7 zastrzezeniem ust. 3, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili
zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie
w dniu przystapienia uczestnika do ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz
w dniu przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu
umowy dodatkowe;.

Z zastrzezeniem ust. 3, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie
pdzniejszym niz gtdbwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie
najpozniejszego z dni, ktérymi sa: dzieh zawarcia tej umowy, dzieh przy-
stapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
zajécia co najmniej jednego z nastepujacych zdarzen:

1) uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech miesiecy po

dniu, w ktérym spetnit on wskazane w gléwnej umowie ubezpieczenia
warunki przystepowania do ubezpieczenia;

2) w okresie ostatnich dwunastu miesiecy poprzedzajacych dzien przysta-
pienia do ubezpieczenia uczestnik co najmniej dwadziescia jeden kolej-
nych dni byt nieobecny w pracy z powodu choroby lub uszkodzenia ciata;

przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpie-
czeniowa w okresie pierwszych stu osiemdziesieciu dni od dnia przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia ograniczona jest do zobowigzania Towarzy-
stwa do zaptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego wskazanego w § 2 ust. 2,
wytacznie w przypadku $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku.

Postanowien ust. 3 pkt 2 nie stosuje sie jezeli w dniu przystapienia danego
uczestnika do ubezpieczenia w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
ubezpieczonych jest wiecej niz sto 0séb, z tym zastrzezeniem, iz przy usta-
laniu liczby oséb ubezpieczonych nie sg brani pod uwage uczestnicy ubez-
pieczeni w ramach ubezpieczenia bezsktadkowego.



5. Przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpie-
czeniowa wygasa w dniu:

1) S$mierci uczestnika;

2) ukonczenia przez dziecko uczestnika wieku dwudziestu jeden lat —
w odniesieniu do tego dziecka uczestnika, ktére ukonczyto dwadziescia
jeden lat;

3) rozwigzania 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 bezsktadkowe;

6) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktéra uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

7) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

6. Z zastrzezeniem ust. 7, Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi,
wygasta uprzednio na skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 5 pkt 3,
ochrone ubezpieczeniowa z chwila ponownego przyznania uczestnikowi
ochrony ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W
takim przypadku, postanowienia § 2 ust. 3 — 5 stosuje sie odpowiednio.

7. W okresie pierwszych stu osiemdziesieciu dni nastepujacych po dniu ponow-
nego przyznania uczestnikowi ochrony z tytutu gtéwnej umowy ubezpie-
czenia przystugujaca uczestnikowi ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
umowy dodatkowej ryzyka osierocenia dziecka uczestnika ograniczona
jest do zobowigzania do wypfaty swiadczenia z tytutu smierci uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku.

§ 4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu osierocenia dziecka uczestnika nie zostanie wyptacone
przez Towarzystwo, jezeli sSmier¢ uczestnika nastapi:

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

2) w zwigzku 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 zbrojnych
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 zwigkszonego ryzyka utraty
zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego uprawiania
sportu przez uczestnika;

8) na skutek zakazenia uczestnika wirusem HIV,

9) w zwiagzku z chorobg psychiczng uczestnika lub wystepujacymi u niego
zaburzeniami psychicznymi.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani sq poda¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong 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 obowigzki, o ktérych mowa w ust.
1 zostaly 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 dodatkowej.

§ 6.
OBOWIAZKI

O $mierci uczestnika powodujacej osierocenie dziecka uczestnika Towarzystwo
powinno zosta¢ zawiadomione w terminie szesciu miesiecy od dnia zajscia
tego zdarzenia.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu osierocenia dziecka uczestnika obowigzujacej w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowg
w ramach umowy dodatkowe;j.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu osierocenia dziecka uczestnika
wyptacane jest dziecku uczestnika. W przypadku, gdy uprawnienie do
$wiadczenia przystuguje wiecej niz jednemu dziecku, $wiadczenie zostanie
wyptacone kazdemu z uprawnionych.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaplata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogdéinych stosuije sie posta-
nowienia warunkdw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktow prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwalg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z 4 listopada 2015 roku,
z mocg obowiazujacg od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA SMIERCI MAEZONKA
UCZESTNIKA NR PGOF/ZMK/2016/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do uméw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0gdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

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

1) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa zawarta na podstawie
warunkdéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych warunkéw
ogolinych;

2) matzonek uczestnika — osoba pozostajaca z uczestnikiem w zwigzku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego w umowie
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkéw ogdélnych;

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

4) partner uczestnika — osoba niespokrewniona z uczestnikiem i wska-
zana przez uczestnika w zataczniku do deklaracji uczestnictwa, z ktérg
uczestnik pozostaje w zwigzku nieformalnym prowadzac wspdine gospo-
darstwo domowe. W jednym czasie ochrong 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;

5) $mieré¢ matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku —
Smier¢ matzonka uczestnika bedgca nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, jezeli $mier¢ ta nastapita w ciggu stu osiemdziesieciu dni od
daty nieszczesliwego wypadku;

6) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwigzkow, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotow sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;
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7) 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, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

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

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw biorgcych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogolnokrajowym 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, ogoélnokra-
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 zwigzku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkédw
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka $mierci matzonka uzywa sie pojecia umowa dodatkowa,
nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe
ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych warunkéw ogdélnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong ubezpieczeniowg
w ramach umowy dodatkowej jest Smier¢ matzonka uczestnika. Za zgoda
Towarzystwa ochrona ubezpieczeniowa moze obejmowac partnera uczest-
nika, w takim przypadku postanowienia dotyczace matzonka stosuje sie
odpowiednio do osoby partnera. W przypadku gdy uczestnik wskazat part-
nera pozostajac jednoczesnie w zwigzku matzenskim ochrona ubezpiecze-
niowa obejmuje wytacznie osobe partnera.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych paragrafu niniejszego, udzielana
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa polega na zobo-
wigzaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku $mierci matzonka uczestnika
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, $wiadczenia ubezpieczenio-
wego réwnego sumie ubezpieczenia z tytutu Smierci matzonka uczestnika,
wskazanej w umowie dodatkowej.

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
gdy uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech miesiecy
po dniu w ktérym spetnit on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia
warunki przystepowania do ubezpieczenia przystugujaca matzonkowi
uczestnika w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa
w okresie pierwszych stu osiemdziesieciu dni od dnia przystapienia uczest-
nika do ubezpieczenia ograniczona jest do zobowigzania Towarzystwa do
zaptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego wskazanego w ust. 2, wytacznie
w przypadku $mierci matzonka uczestnika bedacej nastepstwem nieszcze-
sliwego wypadku.

4. W przypadku gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
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z zawarta gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na taka okolicznos¢ w warunkach ogélnych wymienionych
na wstepie niniejszych warunkéw ogdlnych, ograniczeniu do automatycz-
nego limitu akceptadji z tytutu Smierci matzonka uczestnika ulega réwniez
wysoko$¢ ochrony ubezpieczeniowej udzielanej matzonkowi uczestnika
w ramach umowy dodatkowe;j.

W razie gdy wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci matzonka
uczestnika, ktora zgodnie z zawarta umowg dodatkowa przystugiwataby
matzonkowi uczestnika, przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
$mierci matzonka uczestnika, suma ta moze zosta¢ ograniczona zgodnie
z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci matzonka uczest-
nika uzalezniona jest od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego przez
uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagrodzenia
ograniczona jest odpowiednio do automatycznego limitu akceptacji badz
wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposob przewidziany w ust. 5.

W przypadku gdy zakres ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi, zostat w sposdb przewidziany na taka okoliczno$¢ w warunkach
0go6lnych wymienionych na wstepie niniejszych warunkéw ogolnych,
czasowo ograniczony do $wiadczenia z tytutu $mierci uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku, ochrona z tytutu niniejszej umowy dodatkowej,
na ten sam okres czasu, ulega ograniczeniu do Swiadczenia z tytutu Smierci
matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku.

§ 3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika ochrona ubezpiecze-
niowa rozpoczyna sie pézniejszego z dni, ktérymi sa: dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kate-
gorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej
jednak niz z chwilg zawarcia zwigzku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem
i matzonkiem uczestnika.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpézniejszego z dni, ktérymi
sg: dzien zawarcia tej umowy, dzien przystapienia uczestnika do ubezpie-
czenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone
z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z chwilg zawarcia
zwigzku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem i matzonkiem uczestnika.

Przystugujaca danemu matzonkowi uczestnika w ramach umowy dodat-
kowej ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika lub jego matzonka siedemdziesigtego
roku zycia lub w dniu poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktdra
uczestnik lub jego matzonek konczy siedemdziesiat lat — jesli w dniu
tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika lub jego matzonka;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

Towarzystwo ponownie przyznaje matzonkowi uczestnika, wygasta
uprzednio na skutek zajécia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone
ubezpieczeniowa z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony
ubezpieczeniowe] w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim
przypadku ochrona ubezpieczeniowa przystugujaca matzonkowi uczest-
nika w okresie pierwszych stu osiemdziesieciu dni od dnia jej ponownego
przyznania ograniczona jest do zobowiazania Towarzystwa do zaptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego wskazanego w 8§ 2 ust. 2, wytacznie
w przypadku $mierci matzonka uczestnika bedacej nastepstwem nieszcze-
sliwego wypadku, a postanowienia § 2 ust. 3 — 7 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

W trakcie trwania okresu ograniczonej odpowiedzialnosci Towarzystwa
Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu $mierci matzonka uczestnika nie
zostanie wyptacone, jezeli nieszczesliwy wypadek lub $mier¢ matzonka
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku nastapi:

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

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

3) wwyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez matzonka uczest-
nika wskazan i zalecen lekarskich;

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokiadzie prze-
bywat matzonek uczestnika, z wyjatkiem przypadku, gdy matzonek
uczestnika 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 matzonka uczest-
nika w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba ze udziat



matzonka uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania
czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

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

Po uptywie okresu ograniczonej odpowiedzialnosci Towarzystwa $wiad-

czenie ubezpieczeniowe z tytutu Smierci matzonka uczestnika nie zostanie

wyptacone, jezeli $mier¢ matzonka uczestnika nastapi:

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

2) jako bezposredni lub posredni rezultat Swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa matzonka uczestnika w innych niz wskazane w pkt 1)

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA SMIERCI
MALZONKA UCZESTNIKA WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
NR PGOF/ZMW/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0gdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

aktach przemocy, chyba ze udziat matzonka uczestnika w tych aktach
przemocy wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej
koniecznosci lub obrony konieczne;j.

§5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani sa poda¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong 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 odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowigzki, o ktérych mowa w ust. 1
zostaly 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.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysokos$¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu $mierci matzonka uczestnika obowiazujacej w dniu
zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowa
w ramach umowy dodatkowej.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest uposazonym w czesciach
okreslonych przez matzonka uczestnika. Jezeli wskazat on kilku uposazo-
nych, a nie okreslit ich udziatu w Swiadczeniu, albo suma tych udziatéw nie
jest réwna 100%, uwaza sie, ze udzialy te sq rowne. Wskazanie uposazo-
nego staje sie bezskuteczne, jezeli uposazony zmart przed smiercig matzonka
uczestnika albo umysinie przyczynit sie do jego $mierci. Jezeli w chwili
Smierci matzonka uczestnika nie ma zadnego z uposazonych, swiadczenie
przypada uczestnikowi. Jezeli uczestnik umyslnie przyczynit sie do $mierci
matzonka uczestnika, swiadczenie przypada osobom, ktére tworza krag
ustawowych spadkobiercow matzonka uczestnika, bez wzgledu na to, czy
w konkretnym przypadku zachodzg przestanki do dziedziczenia ustawo-
wego.

§7.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptatg i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata swiadczenia ubezpieczenio-
wego i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie
postanowienia warunkéw ogélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy
0 dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwalg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
z mocg obowiazujacg od dnia 1 stycznia 2016 roku.

§1.
DEFINICJE

llekro¢ w niniejszych warunkach ogdélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach skia-
danych w zwigzku 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 niniejszych
warunkdw ogolnych;

2) matzonek uczestnika — osoba pozostajaca z uczestnikiem w zwigzku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego w umowie
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkéw ogélnych;

3) nieszczesdliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu matzonka uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie
ochrony ubezpieczeniowej, w sposoéb nagly, niezaleznie od woli
matzonka uczestnika;

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

5) $mier¢ matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku —
Smier¢ matzonka uczestnika bedaca nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, jezeli $mier¢ ta nastapita w ciagu stu osiemdziesieciu dni od
daty nieszczesliwego wypadku;

6) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwigzkoéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdinokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

7) 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, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

8) 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, organizowanych
przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwigzek 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 zwigzek sportowy

lub
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C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwigzku 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.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka smierci matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego
wypadku uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumiec
w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na
podstawie niniejszych warunkéw ogolnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest Smier¢ matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku.
Za zgoda Towarzystwa ochrona ubezpieczeniowa moze obejmowac part-
nera uczestnika, w takim przypadku postanowienia dotyczace matzonka
stosuje sie odpowiednio do osoby partnera. W przypadku gdy uczestnik
wskazat partnera pozostajac jednoczesnie w zwigzku matzenskim ochrona
ubezpieczeniowa obejmuje wylacznie osobe partnera.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej, ochrona ubezpieczeniowa polega na
zobowigzaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku $mierci matzonka
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, $wiadczenia ubezpieczeniowego réwnego sumie
ubezpieczenia z tytutu $mierci matzonka uczestnika wskutek nieszczesli-
wego wypadku, wskazanej w umowie dodatkowej.

W przypadku gdy wysoko$¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na taka okoliczno$¢ w warunkach ogélnych wymienionych na
wstepie niniejszych warunkéw ogoélnych, ograniczeniu do automatycznego
limitu akceptadji z tytutu $mierci matzonka uczestnika wskutek nieszczesli-
wego wypadku ulega réwniez wysokos¢ sumy ubezpieczenia przystugujacej
matzonkowi uczestnika w ramach umowy dodatkowej.

W przypadku gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawarta umowa dodatkowa przystugiwataby
matzonkowi uczestnika przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
Smierci matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku suma
ta moze zosta¢ ograniczona zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej
umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci matzonka uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku uzalezniona jest od wysokosci wyna-
grodzenia otrzymywanego przez uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian
wysokosci tego wynagrodzenia ograniczona jest odpowiednio do automa-
tycznego limitu akceptacji badZ wysokosci ustalonej przez Towarzystwo
w sposob przewidziany w ust. 4.

§ 3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika ochrona ubezpiecze-
niowa rozpoczyna sie pozniejszego z dni, ktérymi sa: dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kate-
gorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej
jednak niz z chwilg zawarcia zwigzku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem
i matzonkiem uczestnika.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie
najpdzniejszego z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia tej umowy, dzieh przy-
stapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej
jednak niz z chwilg zawarcia zwigzku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem
i matzonkiem uczestnika.

Przystugujaca danemu matzonkowi uczestnika w ramach umowy dodat-
kowej ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika lub jego matzonka siedemdziesigtego

4.

roku zycia lub w dniu poprzedzajgcym rocznice ubezpieczenia, w ktdra
uczestnik lub jego matzonek konczy siedemdziesiat lat — jesli w dniu
tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika lub jego matzonka;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej.

Towarzystwo ponownie przyznaje matzonkowi uczestnika, wygasta
uprzednio na skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone
ubezpieczeniowg z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony
ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przy-
padku, postanowienia § 2 ust. 3 — 5 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

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

1) w zwigzku ze spozyciem przez matzonka uczestnika alkoholu, nie zale-
conym przez lekarza zazyciem narkotykéw lub srodkéw dziatajacych
na centralny o$rodek nerwowy;

2) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez matzonka
uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samo-
uszkodzenia ciata;

3) wwyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez matzonka uczest-
nika wskazan i zalecen lekarskich;

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokiadzie prze-
bywat matzonek uczestnika, z wyjatkiem przypadku, gdy matzonek
uczestnika 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 matzonka
uczestnika w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba
ze udziat matzonka uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wyko-
nywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej;

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

§5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani sg podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez
przedstawiciela obowigzek 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 odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktdérych mowa w ust. 1
zostaly naruszone z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

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

§ 6.
OBOWIAZKI

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

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu $mierci matzonka uczestnika wskutek nieszczesli-
wego wypadku obowiazujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
objetego ochrong ubezpieczeniowag w ramach umowy dodatkowej.

Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest uposazonym w cze$ciach okre-
slonych przez matzonka uczestnika. Jezeli wskazat on kilku uposazonych,
a nie okreslit ich udziatu w Swiadczeniu, albo suma tych udziatéw nie jest
rowna 100%, uwaza sie, ze udzialy te sg réwne. Wskazanie uposazonego
staje sie bezskuteczne, jezeli uposazony zmart przed $miercig matzonka
uczestnika albo umysinie przyczynit sie do jego $mierci. Jezeli w chwili $mierci
matzonka uczestnika nie ma zadnego z uposazonych, Swiadczenie przypada
uczestnikowi. Jezeli uczestnik umyslnie przyczynit sie do $mierci matzonka
uczestnika, swiadczenie przypada osobom, ktére tworzg krag ustawowych



spadkobiercéw matzonka uczestnika, bez wzgledu na to, czy w konkretnym
przypadku zachodzg przestanki do dziedziczenia ustawowego.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptatg Swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie posta-
nowienia warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogdIne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo 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 SMIERCI
MALZONKA UCZESTNIKA WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU PRZY PRACY
NR PGOF/ZPM/2016/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do uméw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umdéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
Ogdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

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

1) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogolnych;

2) matzonek uczestnika — osoba pozostajaca z uczestnikiem w zwigzku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego w umowie
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkéw ogdélnych;

3) nieszczesliwy wypadek przy pracy — zdarzenie wywotane bezpo-
Srednio i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezpo-
sredniego lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub
psychicznym schorzeniu matzonka uczestnika, ktéra to przyczyna
zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, nieza-
leznie od woli matzonka uczestnika i nastapita w zwiazku ze swiad-
czeniem przez matzonka uczestnika pracy w ramach istniejacego
w chwili zadziatania tej przyczyny zatrudnienia matzonka uczestnika
na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, lub
kontraktu menedzerskiego; nieszczesliwym wypadkiem przy pracy nie
jest nieszczesliwy wypadek majgcy miejsce w drodze z domu do pracy
i z pracy do domu;

4) partner uczestnika — osoba niespokrewniona z uczestnikiem i wska-
zana przez uczestnika w zatagczniku do deklaracji uczestnictwa, z ktéra
uczestnik pozostaje w zwigzku nieformalnym prowadzac wspolne
gospodarstwo domowe. W jednym czasie ochrong moze by¢ objety
tylko jeden partner uczestnika. Odwotanie przez uczestnika wskazania
danej osoby jako partnera jest mozliwe w kazdym czasie, za$ wskazanie
przez uczestnika nowego partnera jest mozliwe od najblizszej rocznicy
ubezpieczenia;

5) Smier¢ matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku
przy pracy — $mier¢ matzonka uczestnika bedaca nastepstwem
nieszczesliwego wypadku przy pracy, jezeli nastapita w ciggu stu osiem-
dziesieciu dni od daty nieszczesliwego wypadku przy pracy;

6) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwigzkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdinokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

7) 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, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

8) 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, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

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

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwigzku 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.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka smierci matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego
wypadku przy pracy uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez
nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie niniejszych warunkéw ogodlnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest smier¢ matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku
przy pracy. Za zgoda Towarzystwa ochrona ubezpieczeniowa moze obej-
mowac partnera uczestnika, w takim przypadku postanowienia dotyczace
matzonka stosuje sie odpowiednio do osoby partnera. W przypadku gdy
uczestnik wskazat partnera pozostajac jednoczesnie w zwigzku matzenskim
ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie osobe partnera.

Z zastrzezeniem ustepow ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej, ochrona ubezpieczeniowa polega na
zobowigzaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku $mierci matzonka
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, $wiadczenia ubezpieczeniowego réwnego
sumie ubezpieczenia z tytutu Smierci matzonka uczestnika wskutek nieszcze-
sliwego wypadku przy pracy, wskazanej w umowie dodatkowe;.

W przypadku gdy wysokos$¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na taka okolicznos¢ w warunkach ogélnych wymienionych na
wstepie niniejszych warunkéw ogoélnych, ograniczeniu do automatycznego
limitu akceptacji z tytutu Smierci matzonka uczestnika wskutek nieszcze-
sliwego wypadku przy pracy ulega rowniez wysoko$¢ sumy ubezpieczenia
przystugujacej matzonkowi uczestnika w ramach umowy dodatkowej.

W przypadku gdy wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej , ktéra zgodnie z zawarta umowa dodatkowa przystugiwataby
danemu matzonkowi uczestnika przekracza automatyczny limit akceptadji
z tytutu Smierci matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku
przy pracy, suma ta moze zostac ograniczona zgodnie z zasadami okreslo-
nymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos¢ przystugujacej matzonkowi uczestnika sumy ubezpieczenia
z tytutu $mierci matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku
przy pracy jest uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego
przez uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagro-
dzenia ograniczona jest odpowiednio do automatycznego limitu akcep-
tacji badz wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposéb przewidziany
w ust. 4.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika ochrona ubezpiecze-
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niowa rozpoczyna sie pozniejszego z dni, ktérymi sa: dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kate-
gorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej
jednak niz z chwilg zawarcia zwiazku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem
i matzonkiem uczestnika.

2. Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pézniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniejszego z dni, ktorymi
sq: dzien zawarcia tej umowy, dzien przystapienia uczestnika do ubezpie-
czenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone
z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z chwilg zawarcia
zwigzku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem i matzonkiem uczestnika.

3. Przystugujaca danemu matzonkowi uczestnika w ramach umowy dodat-
kowej ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

3) przeksztatcenia udzielanej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
ochrony ubezpieczeniowe] uczestnika w ubezpieczenie bezsktadkowe;

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika lub jego matzonka siedemdziesigtego
roku zycia lub w dniu poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktdra
uczestnik lub jego matzonek konczy siedemdziesiat lat — jesli w dniu
tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika lub jego matzonka;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

4. Towarzystwo ponownie przyznaje matzonkowi uczestnika, wygasta
uprzednio na skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone
ubezpieczeniowa z chwilg ponownego przyznania uczestnikowi ochrony
ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przy-
padku, postanowienia § 2 ust. 3 — 5 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu $mierci matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego

wypadku przy pracy nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli nieszcze-

sliwy wypadek lub $mier¢ matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego

wypadku przy pracy nastapi:

1) wzwigzku ze spozyciem przez matzonka uczestnika alkoholu, nie zaleconym
przez lekarza zazyciem narkotykéw lub Srodkéw dziatajacych na centralny
osrodek nerwowy;

2) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez matzonka
uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samo-
uszkodzenia ciata;

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

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

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

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

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

§5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik i jego matzonek, zobowigzani sq podac
do wiadomosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére
Towarzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub
objeciem uczestnika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart
umowe przez przedstawiciela obowiazek ten dotyczy réwniez przedstawi-
ciela 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 odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowigzki, o ktdérych 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;.
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§ 6.
OBOWIAZKI

O $mierci matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy
Towarzystwo powinno zosta¢ zawiadomione w terminie szesciu miesiecy od
dnia zajécia tego zdarzenia.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysoko$¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu $mierci matzonka uczestnika wskutek nieszcze-
sliwego wypadku przy pracy obowigzujacej w dniu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy
dodatkowej.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest uposazonym w czesciach okre-
slonych przez matzonka uczestnika. Jezeli wskazat on kilku uposazonych,
a nie okreslit ich udziatu w $wiadczeniu, albo suma tych udziatéw nie jest
rowna 100%, uwaza sie, ze udzialy te sg rowne. Wskazanie uposazonego
staje sie bezskuteczne, jezeli uposazony zmart przed $miercig matzonka
uczestnika albo umyslnie przyczynit sie do jego $mierci. Jezeli w chwili Smierci
matzonka uczestnika nie ma zadnego z uposazonych, Swiadczenie przypada
uczestnikowi. Jezeli uczestnik umyslinie przyczynit sie do $mierci matzonka
uczestnika, swiadczenie przypada osobom, ktdre tworza krag ustawowych
spadkobiercéw matzonka uczestnika, bez wzgledu na to, czy w konkretnym
przypadku zachodza przestanki do dziedziczenia ustawowego.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptatg i podziatem sktadki, opdZznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuije sie posta-
nowienia warunkdw ogélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogélne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
Z mocg obowiazujacg od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA SMIERCI MALZONKA
UCZESTNIKA WSKUTEK ZAWALU SERCA LUB
UDARU MOZGU NR PGOF/ZZM/2016/1

Niniejsze warunki ogolne stosuje sie wytgcznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0gdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach skla-
danych w zwigzku 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 ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkow ogolnych;

2) matzonek uczestnika — osoba pozostajaca z uczestnikiem w zwigzku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego w umowie
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkéw ogéinych;

3) partner uczestnika — osoba niespokrewniona z uczestnikiem i wska-
zana przez uczestnika w zatgczniku do deklaracji uczestnictwa, z ktérag
uczestnik pozostaje w zwigzku nieformalnym prowadzac wspolne
gospodarstwo domowe. W jednym czasie ochrong moze by¢ objety
tylko jeden partner uczestnika. Odwotanie przez uczestnika wskazania
danej osoby jako partnera jest mozliwe w kazdym czasie, zas wskazanie
przez uczestnika nowego partnera jest mozliwe od najblizszej rocznicy
ubezpieczenia;

4) $mieré¢ matzonka uczestnika wskutek zawatu serca lub udaru
modzgu — $mier¢ matzonka uczestnika bedaca nastepstwem zawatu
serca lub udaru mozgu, jezeli nastapita w ciagu trzydziestu dni od
daty odpowiednio zawatu serca lub udaru mézgu oraz w karcie zgonu
lub innym dokumencie wystawionym przez instytucje uprawniong do



stwierdzenia przyczyny zgonu zawat serca lub udar mézgu zostat
nazwany pierwotng (wyjsciowaq) albo bezposrednia przyczyng zgonu;

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

6) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkdw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotdw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdInokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

7) 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, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

8) zawat serca — zaistnialy w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
pierwszy epizod zawatu serca w rozumieniu martwicy czesci miesnia
sercowego wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do okre-
$lonego obszaru miesnia sercowego, potwierdzony rozpoznaniem
opartym na wystgpieniu typowego dla zawatu serca bolu w klatce
piersiowej, Swiezych zmian w zapisie EKG potwierdzajacych wysta-
pienie $wiezego 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);

9) 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, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek 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 zwiagzek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwigzku 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.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpie-
czenia ryzyka smierci matzonka uczestnika wskutek zawatu serca lub udaru
mbzgu uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumiec
w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na
podstawie niniejszych warunkéw ogdlnych.

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

§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest smier¢ matzonka uczestnika wskutek zawatu serca lub udaru
mozgu. Za zgoda Towarzystwa ochrona ubezpieczeniowa moze obejmowac
partnera uczestnika, w takim przypadku postanowienia dotyczace matzonka
stosuje sie odpowiednio do osoby partnera. W przypadku gdy uczestnik
wskazat partnera pozostajac jednoczesnie w zwigzku matzenskim ochrona
ubezpieczeniowa obejmuje wylacznie osobe partnera.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej, ochrona ubezpieczeniowa polega na zobo-
wigzaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku $mierci matzonka uczest-

nika wskutek zawatu serca lub udaru mézgu w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, Swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego sumie
ubezpieczenia z tytutu Smierci matzonka uczestnika wskutek zawatu serca
lub udaru moézgu, wskazanej w umowie dodatkowej.

W przypadku gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg gtéwna umowag ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na takg okolicznos¢ w warunkach ogolnych wymienionych na
wstepie niniejszych warunkéw ogoélnych, ograniczeniu do automatycznego
limitu akceptacji z tytutu $mierci matzonka uczestnika wskutek zawatu serca
lub udaru mézgu ulega réwniez wysoko$¢ sumy ubezpieczenia przystugu-
jacej matzonkowi uczestnika w ramach umowy dodatkowe;.

W przypadku gdy wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci matzonka
uczestnika wskutek zawatu serca lub udaru mézgu, ktéra zgodnie z zawartg
umowg dodatkowa przystugiwataby danemu matzonkowi uczestnika prze-
kracza automatyczny limit akceptacji z tytutu Smierci matzonka uczestnika
wskutek zawatu serca lub udaru mézgu, suma ta moze zostac ograniczona
zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos¢ przystugujacej matzonkowi uczestnika sumy ubezpieczenia
z tytutu Smierci matzonka uczestnika wskutek zawatu serca lub udaru mézgu
jest uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego przez
uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagrodzenia
ograniczona jest odpowiednio do automatycznego limitu akceptacji badz
wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposob przewidziany w ust. 4.

W przypadku gdy zakres ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartag umowg dodatkowa ubezpieczenia ryzyka smierci wskutek
zawatu serca lub udaru mézgu, przystugiwataby danemu uczestnikowi,
zostat w sposob przewidziany na takg okolicznos¢ w odpowiednich warun-
kach ogdlnych, czasowo ograniczony, ochrona z tytutu niniejszej umowy
dodatkowej, przystugujaca matzonkowi uczestnika ulega takiemu samemu
ograniczeniu i na ten sam okres.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika ochrona ubezpiecze-
niowa rozpoczyna sie pdzniejszego z dni, ktérymi sa: dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kate-
gorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej
jednak niz z chwilg zawarcia zwigzku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem
i matzonkiem uczestnika.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniejszego z dni, ktorymi
sa: dzien zawarcia tej umowy, dzieh przystapienia uczestnika do ubezpie-
czenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone
z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z chwilg zawarcia
zwigzku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem i matzonkiem uczestnika.

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
gdy uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech miesiecy
po dniu, w ktérym spetnit on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia
warunki przystepowania do ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi
uczestnika w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa
rozpoczyna sie po uptywie stu osiemdziesieciu dni nastepujacych po dniu
przystapienia uczestnika do ubezpieczenia.

Przystugujaca danemu matzonkowi uczestnika w ramach umowy dodat-
kowej ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

2) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe]j udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

3) przeksztatcenia udzielanej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
ochrony ubezpieczeniowe] uczestnika w ubezpieczenie bezsktadkowe;

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika lub jego matzonka siedemdziesigtego
roku zycia lub w dniu poprzedzajgcym rocznice ubezpieczenia, w ktdra
uczestnik, lub jego matzonek, konczy siedemdziesiat lat — jesli w dniu
tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika lub jego matzonka;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

Towarzystwo ponownie przyznaje matzonkowi uczestnika, wygasta
uprzednio na skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 4 pkt 2, ochrone
ubezpieczeniowa z tytutu $mierci matzonka uczestnika wskutek zawatu
serca lub udaru mézgu z uptywem stu osiemdziesieciu dni bezposrednio
nastepujacych po dniu ponownego przyznania temu uczestnikowi ochrony
ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przy-
padku, postanowienia § 2 ust. 3-5 stosuje sie odpowiednio.
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§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Swiadczenie z tytutu $mierci matzonka uczestnika wskutek zawatu serca lub
udaru mdzgu nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli zawat serca,
udar mézgu lub $mier¢ wskutek zawatu serca lub udaru mézgu nastapi:

1) w zwiazku ze spozyciem przez matzonka uczestnika alkoholu, nie zale-
conym przez lekarza zazyciem narkotykéw lub $rodkow dziatajacych
na centralny o$rodek nerwowy;

2) wzwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez matzonka
uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umyslinego samo-
uszkodzenia ciata;

3) wwyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez matzonka uczest-
nika wskazan i zalecen lekarskich;

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokiadzie prze-
bywat matzonek uczestnika, z wyjatkiem przypadku, gdy matzonek
uczestnika 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 matzonka
uczestnika w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba
Ze udziat matzonka uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wyko-
nywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej;

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

9) jako wynik zakazenia matzonka uczestnika wirusem HIV,

10) w zwigzku z chorobg psychiczng matzonka uczestnika lub wystepuja-
cymi u niego zaburzeniami psychicznymi;

11) jako bezposredni lub posredni skutek stanéw chorobowych rozpozna-
nych lub leczonych u matzonka uczestnika przed rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowej przystugujacej matzonkowi uczestnika w ramach
umowy dodatkowej.

2. Ponadto Swiadczenie z tytutu $mierci matzonka uczestnika wskutek zawatu
serca lub udaru mézgu nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, w przy-
padku wystapienia u matzonka uczestnika:

1) udaru moézgu - jezeli przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej
rozpoznano badz leczono u matzonka uczestnika nadcisnienie tetnicze
lub cukrzyce;

2) zawatu serca — jezeli przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej
rozpoznano badz leczono u matzonka uczestnika chorobe niedo-
krwienng serca, nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce.

3. Swiadczenie z tytutu $mierci matzonka uczestnika wskutek zawatu serca
lub udaru mézgu nie zostanie wyptacone jezeli brak bedzie jednoznacz-
nego orzeczenia lekarskiego, ze przyczyna smierci byt zawat serca lub udar
mozgu.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik i jego matzonek, zobowigzani sg podac
do wiadomosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére
Towarzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub
objeciem matzonka uczestnika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpiecza-
jacy 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 odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1
zostaly 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 $mierci matzonka uczestnika wskutek zawatu serca lub udaru mézgu Towa-
rzystwo powinno zosta¢ zawiadomione w terminie trzech miesiecy od dnia
zajécia tego zdarzenia.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu Smierci matzonka uczestnika wskutek zawatu serca
lub udaru mézgu obowiazujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczenio-
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wego objetego ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy dodatkowej.

2. Rozpoznanie zawatu serca jako pierwotnej (wyjsciowej) lub bezposred-
niej przyczyny zgonu musi by¢ potwierdzone w karcie zgonu lub innym
dokumencie wystawionym przez instytucje uprawniong do stwierdzenia
przyczyny zgonu i dodatkowo potwierdzone dokumentacja medyczna
wystawiong przez placowke stuzby zdrowia.

3. Rozpoznanie udaru mézgu jako pierwotnej (wyjsciowej) lub bezposred-
niej przyczyny zgonu musi by¢ potwierdzone w karcie zgonu lub innym
dokumencie wystawionym przez instytucje uprawniong do stwierdzenia
przyczyny zgonu i dodatkowo potwierdzone dokumentacja medyczna
wystawiong przez placéwke stuzby zdrowia.

4. Swiadczenie ubezpieczeniowe wyplacane jest uposazonym w czesciach okre-
slonych przez matzonka uczestnika. Jezeli wskazat on kilku uposazonych,
a nie okreslit ich udziatu w Swiadczeniu, albo suma tych udziatéw nie jest
rowna 100%, uwaza sie, ze udzialy te sg réwne. Wskazanie uposazonego
staje sie bezskuteczne, jezeli uposazony zmart przed $miercig matzonka
uczestnika albo umysinie przyczynit sie do jego $mierci. Jezeli w chwili $mierci
matzonka uczestnika nie ma zadnego z uposazonych, Swiadczenie przypada
uczestnikowi. Jezeli uczestnik umyslnie przyczynit sie do $mierci matzonka
uczestnika, swiadczenie przypada osobom, ktére tworzg krag ustawowych
spadkobiercéw matzonka uczestnika, bez wzgledu na to, czy w konkretnym
przypadku zachodzg przestanki do dziedziczenia ustawowego.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptatg i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptatg Swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie posta-
nowienia warunkdw ogélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogélne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
Z moca obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA SMIERCI MALZONKA
UCZESTNIKA WSKUTEK WYPADKU
KOMUNIKACYJNEGO NR PGOF/ZKM/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umdw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0gdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych o$wiadczeniach skfa-
danych w zwigzku 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 ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkoéw ogolnych;

2) matzonek uczestnika — osoba pozostajaca z uczestnikiem w zwigzku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuniczego w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego w umowie
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkéw ogéinych;

3) partner uczestnika — osoba niespokrewniona z uczestnikiem i wska-
zana przez uczestnika w zatgczniku do deklaracji uczestnictwa, z ktérag
uczestnik pozostaje w zwigzku nieformalnym prowadzac wspolne
gospodarstwo domowe. W jednym czasie ochrong moze by¢ objety
tylko jeden partner uczestnika. Odwotanie przez uczestnika wskazania
danej osoby jako partnera jest mozliwe w kazdym czasie, zas wskazanie
przez uczestnika nowego partnera jest mozliwe od najblizszej rocznicy
ubezpieczenia;

4) $mier¢ matzonka uczestnika wskutek wypadku komunikacyjnego
— $mier¢ matzonka uczestnika bedaca nastepstwem wypadku komu-
nikacyjnego, jezeli nastapita w ciggu stu osiemdziesieciu dni od daty
wypadku komunikacyjnego;

5) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkdw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,



ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdlnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

6) wypadek komunikacyjny — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytacznie przez zewnetrzng przyczyne majacq zwigzek z ruchem
pojazdu drogowego lub szynowego lub statku wodnego lub powietrz-
nego i niemajaca bezposredniego lub posredniego zrédta w jakimkol-
wiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu matzonka uczestnika, ktora
to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb
nagty, niezaleznie od woli matzonka uczestnika;

7) 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, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

8) 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, organizowanych
przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogoélnokra-
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 zwigzku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkédw
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka $mierci matzonka uczestnika wskutek wypadku komunika-
cyjnego uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumiec¢
w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na
podstawie niniejszych warunkéw ogolnych.

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

§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest Smier¢ matzonka uczestnika wskutek wypadku komunikacyjnego.
Za zgoda Towarzystwa ochrona ubezpieczeniowa moze obejmowac part-
nera uczestnika, w takim przypadku postanowienia dotyczace matzonka
stosuje sie odpowiednio do osoby partnera. W przypadku, gdy uczestnik
wskazat partnera pozostajac jednoczesnie w zwigzku matzenskim ochrona
ubezpieczeniowa obejmuje wylacznie osobe partnera.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej, ochrona ubezpieczeniowa polega na zobo-
wigzaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku $mierci matzonka uczestnika
wskutek wypadku komunikacyjnego w trakcie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej, $wiadczenia ubezpieczeniowego réwnego sumie ubezpieczenia
z tytutu $Smierci matzonka uczestnika wskutek wypadku komunikacyjnego,
wskazanej w umowie dodatkowe;j.

W przypadku gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na takg okoliczno$¢ w warunkach ogélnych wymienionych na
wstepie niniejszych warunkéw ogoélnych, ograniczeniu do automatycznego
limitu akceptacji z tytutu $mierci matzonka uczestnika wskutek wypadku
komunikacyjnego ulega rowniez wysoko$¢ sumy ubezpieczenia przystugu-
jacej matzonkowi uczestnika w ramach umowy dodatkowe;j.

W przypadku gdy wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci matzonka
uczestnika wskutek wypadku komunikacyjnego, ktéra zgodnie z zawartg
umowa dodatkowa przystugiwataby danemu matzonkowi uczestnika, prze-
kracza automatyczny limit akceptacji z tytutu $mierci matzonka uczestnika

wskutek wypadku komunikacyjnego, suma ta moze zosta¢ ograniczona
zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos¢ przystugujacej matzonkowi uczestnika sumy ubezpieczenia
z tytutu $mierci matzonka uczestnika wskutek wypadku komunikacyjnego
jest uzalezniona od wysokos$ci wynagrodzenia otrzymywanego przez
uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagrodzenia
ograniczona jest odpowiednio do automatycznego limitu akceptacji badz
wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposob przewidziany w ust. 4.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

JeZeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika ochrona ubezpiecze-
niowa rozpoczyna sie pdzniejszego z dni, ktérymi sa: dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kate-
gorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej
jednak niz z chwilg zawarcia zwigzku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem
i matzonkiem uczestnika.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pézniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniejszego z dni, ktorymi
sq: dzien zawarcia tej umowy, dzien przystapienia uczestnika do ubezpie-
czenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone
z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z chwilg zawarcia
zwiazku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem i matzonkiem uczestnika.

Przystugujaca danemu matzonkowi uczestnika w ramach umowy dodat-
kowej ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika lub jego matzonka siedemdziesigtego
roku zycia lub w dniu poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktdra
uczestnik, lub jego matzonek, konczy siedemdziesiat lat — jesli w dniu
tej rocznicy przypada dzieh urodzin uczestnika lub jego matzonka;

5) poprzedzajgcym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

Towarzystwo ponownie przyznaje matzonkowi uczestnika, wygasta
uprzednio na skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 4 pkt 2, ochrone
ubezpieczeniowa z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony
ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przy-
padku, postanowienia § 2 ust. 3-5 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu $mierci matzonka uczestnika wskutek wypadku komuni-
kacyjnego nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli wypadek komu-
nikacyjny lub $mier¢ matzonka uczestnika wskutek wypadku komunikacyjnego
nastapi:

)

2)

w zwigzku ze spozyciem przez matzonka uczestnika alkoholu, nie zaleconym
przez lekarza zazyciem narkotykow lub srodkéw dziatajacych na centralny
osrodek nerwowy;

w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez matzonka
uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umyslnego samo-
uszkodzenia ciata;

w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez matzonka uczestnika
wskazan i zalecen lekarskich;

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

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

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

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

§5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik i jego matzonek, zobowiazani sq podac
do wiadomosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére
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Towarzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub
objeciem matzonka uczestnika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpiecza-
jacy 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 odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1
zostaly naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuije sie, ze
zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

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

§6.
OBOWIAZKI

O smierci matzonka uczestnika wskutek wypadku komunikacyjnego Towa-
rzystwo powinno zosta¢ zawiadomione w terminie szesciu miesiecy od dnia
zajscia tego zdarzenia.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci Swiadczenia uwzglednia sie wysoko$¢ sumy ubezpie-
czenia z tytutu $Smierci matzonka uczestnika wskutek wypadku komunikacyj-
nego obowigzujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy dodatkowe;j.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest uposazonym w cze$ciach okre-
$lonych przez matzonka uczestnika. Jezeli wskazat on kilku uposazonych,
a nie okreslit ich udziatu w $wiadczeniu, albo suma tych udziatéw nie jest
rowna 100%, uwaza sie, ze udziaty te sg réwne. Wskazanie uposazonego
staje sie bezskuteczne, jezeli uposazony zmart przed smiercig matzonka
uczestnika albo umysinie przyczynit sie do jego Smierci. Jezeli w chwili Smierci
matzonka uczestnika nie ma zadnego z uposazonych, Swiadczenie przypada
uczestnikowi. Jezeli uczestnik umysinie przyczynit sie do smierci matzonka
uczestnika, swiadczenie przypada osobom, ktére tworzg krag ustawowych
spadkobiercow matzonka uczestnika, bez wzgledu na to, czy w konkretnym
przypadku zachodzg przestanki do dziedziczenia ustawowego.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptatg Swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie posta-
nowienia warunkéw ogolnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogdIne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
z moca obowiazujacg od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA KALECTWA
MALZONKA UCZESTNIKA WSKUTEK

NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
NR PGOF/TIM/2016/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do umdw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
Ogdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogolnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych o$wiadczeniach skia-
danych w zwigzku 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 warunkdw ogdlnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkdw ogolnych;

2) kalectwo matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku —
przewidziane w tabeli zamieszczonej w § 3 niniejszych warunkéw ogol-
nych uszkodzenie ciata matzonka uczestnika, bedace nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, jezeli uszkodzenie to nastapito w ciggu stu
osiemdziesieciu dni od daty nieszczesliwego wypadku;
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3) matzonek uczestnika — osoba pozostajaca z uczestnikiem w zwigzku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego w umowie
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkéw ogdélnych;

4) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu matzonka uczestnika, ktora to przyczyna zadziatata w czasie
ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb nagly, niezaleznie od woli
matzonka uczestnika;

5) partner uczestnika — osoba niespokrewniona z uczestnikiem i wska-
zana przez uczestnika w zatgczniku do deklaracji uczestnictwa, z ktorg
uczestnik pozostaje w zwigzku nieformalnym prowadzac wspolne
gospodarstwo domowe. W jednym czasie ochrong moze byc¢ objety
tylko jeden partner uczestnika. Odwotanie przez uczestnika wskazania
danej osoby jako partnera jest mozliwe w kazdym czasie, zas wskazanie
przez uczestnika nowego partnera jest mozliwe od najblizszej rocznicy
ubezpieczenia;

6) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

7) 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, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

8) 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, organizowanych
przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogéinokra-
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 zwigzku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkdw
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.

2. llekro¢ w niniejszych warunkach ogoélnych ubezpieczenia kalectwa
matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku uzywa sie
pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim
przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie
niniejszych warunkéw ogolnych.

3. Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych,
stosowane sg w niniejszych warunkach ogélnych zgodnie ze znacze-
niem nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest powstanie kalectwa matzonka uczestnika wskutek nieszczesli-
wego wypadku. Za zgoda Towarzystwa ochrona ubezpieczeniowa moze
obejmowac partnera uczestnika, w takim przypadku postanowienia doty-
czace matzonka stosuje sie odpowiednio do osoby partnera. W przypadku
gdy uczestnik wskazat partnera pozostajac jednoczesnie w zwigzku matzen-
skim ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytgcznie osobe partnera.

Z zastrzezeniem ustepow ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana w
ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowia-
zaniu Towarzystwa do zaptaty w przypadku kalectwa matzonka uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku powstatego w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowe] — $wiadczenia ubezpieczeniowego réwnego procentowi
wskazanej w umowie dodatkowej sumy ubezpieczenia z tytutu kalectwa



matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku, okreslonemu
zgodnie z ponizszg tabela:

Utrata wzroku w obojgu oczach 100%
Catkowita utrata stuchu 100%
Encefalopatia pourazowa 100%
Utrata konczyny dolnej 75%
Utrata konczyny gornej 75%
Utrata jednego podudzia 70%
Utrata jednego przedramienia 70%
Utrata dtoni 60%
Utrata jednego oka 50%
Amputacja wszystkich palcéw 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 30%
z zaburzeniami chodu

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

Poszczegolne terminy uzyte w niniejszej tabeli oznaczaja:

1)
2)
3)

amputacja — catkowite fizyczne pozbawienie organu,

utrata — amputacja lub catkowite i trwate pozbawienie funkcji tego organu,
encefalopatia pourazowa — narastajacy zespo6t psychoorganiczny wystepujacy po
przebytym, udokumentowanym urazie glowy 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,

unieruchomienie stawu — utrata funkgji stawu biodrowego, barkowego i kolanowego
w stopniu wiekszym niz 50%,

skrocenie konczyny 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 anato-
micznych uktadu kostno-migsniowo- wiazadtowego pasa obreczy biodrowej i krego-
stupa. Skrécenie konczyny nie dotyczy przypadku, w ktdérym bedzie spowodowane
utratg stopy lub utratg podudzia.

W przypadku gdy wysoko$¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na taka okolicznos¢ w warunkach ogélnych wymienionych na
wstepie niniejszych warunkéw ogoélnych, ograniczeniu do automatycznego
limitu akceptadcji z tytutu kalectwa matzonka uczestnika wskutek nieszczesli-
wego wypadku ulega rowniez wysokos¢ sumy ubezpieczenia przystugujacej
matzonkowi uczestnika w ramach umowy dodatkowej.

W razie gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu kalectwa matzonka
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku, ktéra zgodnie z zawarta
umowa dodatkowa przystugiwataby danemu matzonkowi uczestnika prze-
kracza automatyczny limit akceptacji z tytutu kalectwa matzonka uczest-
nika wskutek nieszczesliwego wypadku, suma ta moze zosta¢ ograniczona
zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos¢ przystugujacej matzonkowi uczestnika sumy ubezpieczenia
z tytutu kalectwa matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku
jest uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego przez
uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagrodzenia
ograniczona jest odpowiednio do automatycznego limitu akceptacji badz
wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposob przewidziany w ust. 4.

Za wszystkie uszkodzenia ciata powstate wskutek jednego nieszczesliwego
wypadku Towarzystwo zobowigzuje sie wyptaci¢ swiadczenie ubezpiecze-
niowe rowne sumie kwot wynikajacej z zastosowania tabeli zamieszczonej
powyzej, nie wyzsze jednak niz sto procent sumy ubezpieczenia z tytutu
kalectwa matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku.

W przypadku spetnienia sie przestanek do dokonania przez Towarzystwo
wyptaty $wiadczenia z tytutu kalectwa matzonka uczestnika powstatego
wskutek nieszczesliwego wypadku w wysokosci nizszej niz wskazana
w umowie dodatkowej suma ubezpieczenia z tytutu kalectwa matzonka
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku, przez pozostaly czas trwania
ochrony ubezpieczeniowej sume ubezpieczenia z tytutu kalectwa wskutek
nieszczesliwego wypadku danego matzonka uczestnika stanowita bedzie
procentowo okreslona cze$¢ sumy wskazanej w umowie dodatkowej pozo-

stata po dokonaniu wyptaty zgodnie z tabelg zamieszczong powyzej — az
do jej catkowitego wykorzystania.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika ochrona ubezpiecze-
niowa rozpoczyna sie pdzniejszego z dni, ktérymi sa: dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kate-
gorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej
jednak niz z chwilg zawarcia zwigzku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem
i matzonkiem uczestnika.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpoézniejszego z dni, ktorymi
sg: dzien zawarcia tej umowy, dzien przystapienia uczestnika do ubezpie-
czenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone
z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z chwilg zawarcia
zwigzku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem i matzonkiem uczestnika.

Przystugujaca danemu matzonkowi uczestnika w ramach umowy dodat-
kowej ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) zajscia ostatniego ze zdarzen ubezpieczeniowych skutkujacych wyptata
catosci wskazanej w umowie dodatkowej sumy ubezpieczenia z tytutu
kalectwa matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku;

2) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

5) poprzedzajgcym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika lub jego matzonka siedemdziesigtego
roku zycia lub w dniu poprzedzajgcym rocznice ubezpieczenia, w ktdra
uczestnik, lub jego matzonek, konczy siedemdziesiat lat — jesli w dniu
tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika lub jego matzonka;

6) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

Towarzystwo ponownie przyznaje matzonkowi uczestnika, wygasta
uprzednio na skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 3, ochrone
ubezpieczeniowa z chwilg ponownego przyznania uczestnikowi ochrony
ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przy-
padku, postanowienia § 2 ust. 3 — 5 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

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

)

2)

w zwigzku ze spozyciem przez matzonka uczestnika alkoholu, nie zaleconym
przez lekarza zazyciem narkotykéw lub Srodkéw dziatajacych na centralny
osrodek nerwowy;

w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez matzonka
uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umyslnego samo-
uszkodzenia ciata;

w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez matzonka uczestnika
wskazan i zalecen lekarskich;

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

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

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

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

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik i jego matzonek, zobowigzani sq podac
do wiadomosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére
Towarzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub
objeciem matzonka uczestnika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpiecza-
jacy zawart umowe przez przedstawiciela obowigzek ten dotyczy réwniez
przedstawiciela i obejmuje ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.
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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 okolicznosci. Jezeli obowigzki, o ktérych mowa w ust.
1 zostaly 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 powstaniu kalectwa matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku
Towarzystwo powinno zostac¢ zawiadomione w terminie szesciu miesiecy od
dnia zajscia tego zdarzenia.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysokos$¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu kalectwa matzonka uczestnika wskutek nieszczesli-
wego wypadku obowigzujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
objetego ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy dodatkowej.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu kalectwa matzonka uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku wyptacane jest matzonkowi uczestnika.

3. Przediozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace matzonka uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyptate swiadczenia
z tytutu kalectwa wskutek nieszczesliwego wypadku nie maja charakteru
wytacznie wiazacego. W celu obiektywnego ustalenia stanu zdrowia
matzonka uczestnika Towarzystwo moze zazada¢ od matzonka uczestnika
poddania sie badaniom diagnostycznym i lekarskim z minimalnym ryzykiem
z wylaczeniem badan genetycznych. Badania wykonane zostang na koszt
Towarzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego. Matzonek uczest-
nika nie moze odmdwic¢ wykonania czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajacym.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogéinych stosuje sie posta-
nowienia warunkdw ogélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwalg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
z mocg obowiazujacg od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY
DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA
TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

MALZONKA UCZESTNIKA WSKUTEK

NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

NR PGOF/TUM/2016/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do umodw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0golnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§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 terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogdlnych;

2) matzonek uczestnika — osoba pozostajaca z uczestnikiem w zwiazku
matzenskim, w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego, w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego w umowie
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkéw ogdéinych;
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3) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu matzonka uczestnika, ktora to przyczyna zadziatata w czasie
ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb nagly, niezaleznie od woli
matzonka uczestnika;

4) partner uczestnika — osoba niespokrewniona z uczestnikiem i wska-
zana przez uczestnika w zatgczniku do deklaracji uczestnictwa, z ktorg
uczestnik pozostaje w zwigzku nieformalnym prowadzac wspolne
gospodarstwo domowe. W jednym czasie ochrong moze by¢ objety
tylko jeden partner uczestnika. Odwotanie przez uczestnika wskazania
danej osoby jako partnera jest mozliwe w kazdym czasie, zas wskazanie
przez uczestnika nowego partnera jest mozliwe od najblizszej rocznicy
ubezpieczenia;

5) trwaty uszczerbek na zdrowiu matzonka uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku — wszelkiego rodzaju utrwalone objawy,
zmniejszenie sprawnosci poszczegodinych narzaddw lub organdw, brak
czedci organizmu oraz wszelkie zaburzenia czynnosci catego organizmu
w wyniku ubytkéw morfologicznych lub zaburzen jego budowy, bedace
nastepstwem nieszczesliwego wypadku, jezeli wymienione dolegliwosci
wystapity w ciggu stu osiemdziesieciu dni od daty zadziatania opisanej
przyczyny; w rozumieniu niniejszych warunkéw ogélnych za trwaty
uszczerbek na zdrowiu nie uwaza sie utraty mozliwosci wykonywania
wyuczonych przez matzonka uczestnika umiejetnosci, czynnosci lub
zawodu;

6) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwigzkow, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorgce udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

7) 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, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

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

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubow biorgcych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogdlnokrajowym 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, ogdélnokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy
dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

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

2. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpie-
czenia ryzyka trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku uzywa sie pojecia umowa dodat-
kowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie
— umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych warunkéw
ogdlnych.

3. Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych,
stosowane sg w niniejszych warunkach ogoélnych zgodnie ze znacze-
niem nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest trwaly uszczerbek na zdrowiu matzonka uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku. Za zgoda Towarzystwa ochrona ubezpieczeniowa
moze obejmowac partnera uczestnika, w takim przypadku postanowienia
dotyczace matzonka stosuje sie odpowiednio do osoby partnera. W przy-



padku gdy uczestnik wskazat partnera pozostajac jednoczesnie w zwiazku
matzenskim ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie osobe partnera.

Z zastrzezeniem ustepoéw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa polega na
zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty w przypadku powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego
wypadku — Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci réwnej procen-
towi sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku wskazanej w umowie dodat-
kowej, odpowiadajacemu okreslonej procentowo wysokosci doznanego
przez matzonka uczestnika trwatego uszczerbku na zdrowiu.

W przypadku, gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawarta gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby uczestnikowi
ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb prze-
widziany na taka okolicznos¢ w warunkach ogdélnych wymienionych na
wstepie niniejszych warunkéw ogoélnych, ograniczeniu do automatycznego
limitu akceptacji z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka uczest-
nika wskutek nieszczesliwego wypadku, ulega réwniez wysokos¢ sumy
ubezpieczenia przystugujacej matzonkowi uczestnika w ramach umowy
dodatkowej.

W przypadku, gdy wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawartg umowa dodatkowq przystugiwataby
matzonkowi uczestnika przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika wskutek nieszcze-
sliwego wypadku, suma ta moze zosta¢ ograniczona zgodnie z zasadami
okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku uzalez-
niona jest od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego przez uczestnika,
suma ta niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagrodzenia ograniczona
jest odpowiednio do automatycznego limitu akceptacji badz wysokosci
ustalonej przez Towarzystwo w sposéb przewidziany w ust. 4.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika ochrona ubezpiecze-
niowa rozpoczyna sie pézniejszego z dni, ktérymi sa: dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kate-
gorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej
jednak niz z chwilg zawarcia zwigzku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem
i matzonkiem uczestnika.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie
najpozniejszego z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia tej umowy, dzieh przy-
stapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej nie wczesniej
jednak niz z chwilg zawarcia zwiazku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem
i matzonkiem uczestnika.

Przystugujaca danemu matzonkowi uczestnika ochrona ubezpieczeniowa
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku wygasa w dniu:

1) rozwigzania 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 bezsktadkowe;

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika lub jego matzonka siedemdziesiatego
roku zycia lub w dniu poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktdra
uczestnik, lub jego matzonek, konczy siedemdziesiat lat — jesli w dniu
tej rocznicy przypada dzieh urodzin uczestnika lub jego matzonka;

5) poprzedzajagcym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;.

Towarzystwo ponownie przyznaje matzonkowi uczestnika, wygasta
uprzednio na skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone
ubezpieczeniowg z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony
ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przy-
padku, postanowienia § 2 ust. 3-5 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

W przypadku uszkodzenia konczyny, majacego charakter wielomiejscowy,
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest do zaptaty $wiadczenia
ubezpieczeniowego w wysokosci nie wyzszej niz wysokos¢ Swiadczenia
ubezpieczeniowego, ktdre nalezne bytoby matzonkowi uczestnika z tytutu
powstania trwatego uszczerbku polegajacego na utracie czesci lub catosci
konczyny odpowiednio.

Za wszystkie uszkodzenia ciata powstate wskutek jednego zdarzenia Towa-
rzystwo zobowiazuije sie wyptaci¢ Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci
nie wyzszej niz sto procent sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku.

Jezeli matzonek uczestnika zmart przed ustaleniem wysokosci trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograni-
czona jest do zobowiazania do zaptaty wytacznie jednego $wiadczenia
ubezpieczeniowego rownego wiekszej z wartosci, ktorymi sa: suma
ubezpieczenia z tytutu smierci matzonka uczestnika oraz swiadczenie
z tytutu powstania uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku. Wysokos¢ swiadczenia z tytutu powstania
uszczerbku na zdrowiu ustalona zostanie przez lekarza wyznaczonego
przez Towarzystwo, w oparciu o posiadang dokumentacje dotyczaca
przebiegu leczenia.

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

1) w zwigzku ze spozyciem przez matzonka uczestnika alkoholu, nie zale-
conym przez lekarza zazyciem narkotykéw lub srodkéw dziatajacych
na centralny o$rodek nerwowy;

2) wzwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez matzonka
uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samo-
uszkodzenia ciata;

3) wwyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez matzonka uczest-
nika wskazan i zalecen lekarskich;

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokiadzie prze-
bywat matzonek uczestnika, z wyjatkiem przypadku, gdy matzonek
uczestnika 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 matzonka uczest-
nika w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba ze udziat
matzonka uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania
czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

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

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani sa podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktore Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez
przedstawiciela obowigzek 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 okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust.
1 zostaly naruszone z winy umyslnej, 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.

§ 6.
OBOWIAZKI

O powstaniu trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku Towarzystwo powinno zosta¢ zawiadomione
w terminie sze$ciu miesiecy nastepujacych po zajsciu tego zdarzenia.

1.

§7.
USTALENIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku obowigzujacej w dniu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy
dodatkowej.

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku wyptacane jest matzonkowi uczestnika.

Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace matzonka uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyptate swiadczenia
z tytutu uszczerbku na zdrowiu nie maja charakteru wytacznie wigzacego.
W celu obiektywnego ustalenia stanu zdrowia matzonka uczestnika Towa-
rzystwo moze zazada¢ od matzonka uczestnika poddania sie badaniom
lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan
genetycznych. Badania wykonane zostang na koszt Towarzystwa, przez
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lekarza przez nie wyznaczonego. Matzonek uczestnika nie moze odmowic
wykonania czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

Wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu, doznanego przez matzonka
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku, ustalana jest przez lekarza
wyznaczonego przez Towarzystwo po catkowitym zakonczeniu leczenia
i rehabilitacji matzonka uczestnika.

W przypadku, gdy zgodnie z opinig tego lekarza, okres leczenia matzonka
uczestnika bedzie dtuzszy niz dwanascie miesiecy, matzonek uczestnika
po uplywie szesciu miesiecy leczenia moze zfozy¢ Towarzystwu wniosek
o dokonanie wczesniejszej wyptaty potowy minimalnego $wiadczenia,
ktére zgodnie z przewidywaniami Towarzystwa nalezne bedzie matzonkowi
uczestnika po catkowitym zakonczeniu leczenia. Przewidywang minimalng
wysokos¢ swiadczenia Towarzystwo okresla na podstawie dokumentéw
przedstawionych przez matzonka uczestnika oraz ustalenia lekarza przez
nie wyznaczonego.

W przypadku, gdy na skutek zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nastapi
utrata lub uszkodzenie narzadu albo uktadu, ktérego funkcja byta juz
wczesniej dotknieta trwatym uszczerbkiem, w szczegolnosci powstatym
na skutek innego zdarzenia, choroby lub wady wrodzonej, wysokos¢ trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu okresla sie jako réznice pomiedzy stwierdzanym
obecnie stanem trwatego uszczerbku na zdrowiu, a wysokoscig trwatego
uszczerbku istniejaca bezposrednio przed zajsciem tego zdarzenia. Jezeli
trwaly uszczerbek na zdrowiu dotyczy narzadu albo ukfadu, ktérego funkcje
byly juz dotkniete trwatym uszczerbkiem, w zwigzku z ktorym Towarzy-
stwo dokonato wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego, przyjmuje sig,
ze stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu stanowi réznice pomiedzy
wysokoscig trwatego uszczerbku bedgcego nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, a wysokoscig trwatego uszczerbku, za ktéry uprzednio wypta-
cone zostato $wiadczenie. Jezeli jednak okreslenie w jakim stopniu funkcja
organu, narzadu lub uktadu byta naruszona nie jest mozliwe, przyjmuije sie,
ze przed zajsciem zdarzenia ubezpieczeniowego trwatego uszczerbku na
zdrowiu nie byto.

Jezeli po ustaleniu przez lekarza wyznaczonego przez Towarzystwo
wysokosci powstatego wskutek nieszczesliwego wypadku trwatego
uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika i wyptaceniu odpowied-
niego $wiadczenia, nie pozniej jednak niz w trakcie dwudziestu czterech
miesiecy nastepujacych po dniu zajscia nieszczesliwego wypadku, nastapi
pogorszenie stanu zdrowia matzonka uczestnika, Towarzystwo na wniosek
matzonka uczestnika, poparty odpowiednimi zaswiadczeniami lekarskimi
ponownie ustali wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
nieszczesliwego wypadku i dokona wyptaty dodatkowe] czesci Swiadczenia.
PéZniejsza zmiana stopnia uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika nie
daje podstaw do zmiany wysokosci s$wiadczenia ubezpieczeniowego.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki, zmianami
w rocznice ubezpieczenia, wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego i innych
nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogoélnych stosuje sie postanowienia
warunkdéw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwalg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
Z mocg obowiazujacg od dnia 1 stycznia 2016 roku.
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WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA TRWALEGO
USZCZERBKU NA ZDROWIU MALZONKA
UCZESTNIKA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU W SYSTEMIE SWIADCZEN
PROGRESYWNYCH NR PGOF/T1M/2016/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytagcznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0godlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, 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 terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogdlinych;

2) matzonek uczestnika — osoba pozostajaca z uczestnikiem w zwigzku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego w umowie
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkéw ogdélnych;

3) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu matzonka uczestnika, ktora to przyczyna zadziatata w czasie
ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb nagly, niezaleznie od woli
matzonka uczestnika;

4) partner uczestnika — osoba niespokrewniona z uczestnikiem i wska-
zana przez uczestnika w zatgczniku do deklaracji uczestnictwa, z ktérg
uczestnik pozostaje w zwigzku nieformalnym prowadzac wspolne
gospodarstwo domowe. W jednym czasie ochrong moze byc¢ objety
tylko jeden partner uczestnika. Odwotanie przez uczestnika wskazania
danej osoby jako partnera jest mozliwe w kazdym czasie, zas wskazanie
przez uczestnika nowego partnera jest mozliwe od najblizszej rocznicy
ubezpieczenia;

5) trwatly uszczerbek na zdrowiu matzonka uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku — trwate zmniejszenie sprawnosci poszcze-
golnych narzaddw, brak czesci organizmu oraz wszelkie zaburzenia
czynnosci catego organizmu w wyniku ubytkéw morfologicznych lub
zaburzen jego budowy, powstate niezaleznie od jakiegokolwiek scho-
rzenia somatycznego lub psychicznego matzonka uczestnika, bedace
nastepstwem nieszczesliwego wypadku, jezeli wymienione objawy
wystapity w ciggu stu osiemdziesieciu dni od nieszczesliwego wypadku;
w rozumieniu niniejszych warunkéw ogoélnych za trwaty uszczerbek na
zdrowiu nie uwaza sie utraty mozliwosci wykonywania wyuczonych
przez matzonka uczestnika umiejetnosci, czynnosci lub zawodu;

6) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwigzkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotow sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdinokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

7) 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, nurkowanie
z uzyciem specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglarstwo morskie
lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lotniar-
stwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy do miejsc
charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub
przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie géry (powyzej 3200 m n.p.m.),
busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne wymagajace
uzycia sprzetu asekuracyjnego;

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

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubow biorgcych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-



nalnym, ogélnokrajowym 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, ogdélnokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy
dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

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

2. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpie-
czenia ryzyka trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesli-
wego wypadku uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie
rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie niniejszych warunkéw ogolnych.

3. Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych,
stosowane sg w niniejszych warunkach ogdlnych zgodnie ze znacze-
niem nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest trwaly uszczerbek na zdrowiu matzonka uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku. Za zgodg Towarzystwa ochrona ubezpieczeniowa
moze obejmowac partnera uczestnika, w takim przypadku postanowienia
dotyczace matzonka stosuje sie odpowiednio do osoby partnera. W przy-
padku gdy uczestnik wskazat partnera pozostajac jednoczesnie w zwigzku
matzenskim ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie osobe partnera.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowe] ochrona ubezpieczeniowa polega na
zobowigzaniu Towarzystwa do zaptaty w przypadku powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego
wypadku — swiadczenia ubezpieczeniowego w kwocie stanowiacej iloczyn
sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskazanej
w umowie ubezpieczenia, wysokosci procentowego uszczerbku na zdrowiu
doznanego przez matzonka uczestnika oraz wskaznika progresji. Wysokos$¢
wskaznika progresji zalezy od wysokosci procentowego uszczerbku na
zdrowiu i wynosi odpowiednio:

a) 1 -dlatacznego uszczerbku na zdrowiu wskutek jednego nieszczesli-
wego wypadku nie wigkszego niz 25%;

b) 1,5-dlatacznego uszczerbku na zdrowiu wskutek jednego nieszcze-
sliwego wypadku powyzej 25% do 45%;

c) 2 -dlatacznego uszczerbku na zdrowiu wskutek jednego nieszczesli-
wego wypadku powyzej 45% do 65%;

d) 3 -dlatacznego uszczerbku na zdrowiu wskutek jednego nieszczesli-
wego wypadku powyzej 65% do 85%;

e) 4 -dlafacznego uszczerbku na zdrowiu wskutek jednego nieszczesli-
wego wypadku powyzej 85% do 100%.

W przypadku, gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg gtéwng umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na taka okolicznos¢ w warunkach ogélnych wymienionych na
wstepie niniejszych warunkéw ogdélnych, ograniczeniu do automatycznego
limitu akceptadji z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku ulega réwniez wysoko$¢ sumy ubezpie-
czenia przystugujacej matzonkowi uczestnika w ramach umowy dodatkowej.

W przypadku, gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawartg umowa dodatkowq przystugiwataby
danemu matzonkowi uczestnika przekracza automatyczny limit akceptadji
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku, suma ta moze zosta¢ ograniczona zgodnie
z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos¢ przystugujacej matzonkowi uczestnika sumy ubezpieczenia
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku jest uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia
otrzymywanego przez uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci
tego wynagrodzenia ograniczona jest odpowiednio do automatycznego
limitu akceptacji badz wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposéb
przewidziany w ust. 4.

W przypadku gdy suma trwatych uszczerbkéw na zdrowiu matzonka
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku z tytutu jednego lub kilku
nieszczesliwych wypadkoéw, z ktorych nalezne byto lub jest Swiadczenie
z niniejszej umowy dodatkowe] przekracza sto procent to $wiadczenie
z tytutu kolejnych uszczerbkéw na zdrowiu wynosi¢ bedzie kazdorazowo
dziesie¢ procent kwoty obliczonej w sposéb wskazany w ust. 2.

4.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

JeZeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika ochrona ubezpiecze-
niowa rozpoczyna sie pézniejszego z dni, ktérymi sa: dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kate-
gorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej
jednak niz z chwilg zawarcia zwigzku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem
i matzonkiem uczestnika.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pézniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniejszego z dni, ktorymi
sq: dzien zawarcia tej umowy, dzien przystapienia uczestnika do ubezpie-
czenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone
z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z chwilg zawarcia
zwiazku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem i matzonkiem uczestnika.

Przystugujaca danemu matzonkowi uczestnika ochrona ubezpieczeniowa
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku
wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajagcym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika lub jego matzonka siedemdziesigtego
roku zycia lub w dniu poprzedzajgcym rocznice ubezpieczenia, w ktdra
uczestnik, lub jego matzonek, konczy siedemdziesiat lat — jesli w dniu
tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika lub jego matzonka;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej.

Towarzystwo ponownie przyznaje matzonkowi uczestnika, wygasta
uprzednio na skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone
ubezpieczeniowa z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony
ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przy-
padku, postanowienia § 2 ust. 3 — 5 stosuje sie odpowiednio.

§ 4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

W przypadku uszkodzenia konczyny, majacego charakter wielomiejscowy,
obejmujacy czes¢ lub catos¢ konczyny, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
ograniczona jest do zapfaty $wiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci
nie wyzszej niz wysokos¢ $wiadczenia ubezpieczeniowego, ktére nalezne
bytoby uczestnikowi z tytutu powstania trwatego uszczerbku polegajacego
na utracie czesci lub catosci konczyny odpowiednio.

Za wszystkie trwate uszczerbki na zdrowiu matzonka uczestnika powstate
wskutek jednego nieszczesliwego wypadku Towarzystwo zobowigzuje sie
wyptaci¢ $wiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci nie wyzszej niz czte-
rysta procent sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu
matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku.

Jezeli matzonek uczestnika zmart przed ustaleniem wysokosci trwatego
uszczerbku na zdrowiu, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest do
zobowigzania do zaptaty wylacznie jednego swiadczenia ubezpieczeniowego
réownego wiekszej z wartosci, ktérymi sa: suma ubezpieczenia z tytutu Smierci
matzonka uczestnika oraz swiadczenie z tytutu powstania uszczerbku na
zdrowiu matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku. Wysokos¢
$wiadczenia z tytutu powstania uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika
ustalona zostanie przez lekarza wyznaczonego przez Towarzystwo, w oparciu
o posiadang dokumentacje dotyczaca przebiegu leczenia.

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

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

2) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez matzonka
uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samo-
uszkodzenia ciata;

3) wwyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez matzonka uczest-
nika wskazan i zalecen lekarskich;

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

5) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatan wojennych, dziatan zbroj-
nych lub zamieszek;
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6) jako skutek swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa matzonka
uczestnika w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba
ze udziat matzonka uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wyko-
nywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej;

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

§5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik i jego matzonek, zobowigzani sq podac
do wiadomosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére
Towarzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub
objeciem matzonka uczestnika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpiecza-
jacy 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 odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1
zostaly 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 stosuije sie takze po uptywie trzech
lat od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

§6.
OBOWIAZKI

O powstaniu trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika 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 swiadczenia uwzglednia sie wysokos$¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku obowiazujacej w dniu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy
dodatkowej przy uwzglednieniu postanowien § 2 ust. 6.

2. Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku wyptacane jest matzonkowi uczestnika.

3. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace matzonka uczestnika i zwiazane z roszczeniem o wyptate swiadczenia
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika nie maja
charakteru wyltacznie wigzacego. W celu obiektywnego ustalenia stanu
zdrowia matzonka uczestnika Towarzystwo moze zazada¢ od matzonka
uczestnika poddania sie badaniom lekarskim i diagnostycznym z mini-
malnym ryzykiem, z wytgczeniem badan genetycznych. Badania wykonane
zostang na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego.
Matzonek uczestnika nie moze odmoéwi¢ wykonania czynnosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym.

4. Wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu, doznanego przez matzonka
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku, ustalana jest przez lekarza
wyznaczonego przez Towarzystwo po catkowitym zakonczeniu leczenia
i rehabilitacji matzonka uczestnika.

5. W przypadku, gdy zgodnie z opinig tego lekarza, okres leczenia matzonka
uczestnika bedzie dtuzszy niz dwanascie miesiecy, matzonek uczestnika
po uplywie szesciu miesiecy leczenia moze ztozy¢ Towarzystwu wniosek
o dokonanie wczedniejszej wyptaty potowy minimalnego $wiadczenia,
ktore zgodnie z przewidywaniami Towarzystwa nalezne bedzie matzonkowi
uczestnika po catkowitym zakonczeniu leczenia. Przewidywana minimalna
wysokos$¢ swiadczenia Towarzystwo okresla na podstawie dokumentéw
przedstawionych przez matzonka uczestnika oraz ustalenia lekarza przez
nie wyznaczonego.

6. W przypadku, gdy na skutek zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nastapi
utrata lub uszkodzenie narzadu albo uktadu, ktorego funkcja byta juz
wczesniej dotknieta trwatym uszczerbkiem, w szczegoélnosci powstatym
na skutek innego zdarzenia, choroby lub wady wrodzonej, wysokos¢ trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu okresla sie jako réznice pomiedzy stwierdzanym
obecnie stanem trwatego uszczerbku na zdrowiu, a wysokoscig trwatego
uszczerbku istniejaca bezposrednio przed zajéciem tego zdarzenia. Jezeli
trwaly uszczerbek na zdrowiu dotyczy narzadu albo uktadu, ktérego funkcje
byty juz dotkniete trwatym uszczerbkiem, w zwiazku z ktérym Towarzy-
stwo dokonato wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego, przyjmuije sie,
Ze stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu stanowi réznice pomiedzy
wysokoscig trwatego uszczerbku bedacego nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, a wysokoscig trwatego uszczerbku, za ktéry uprzednio wypta-
cone zostato $wiadczenie. Jezeli jednak okreslenie w jakim stopniu funkcja
organu, narzadu lub uktadu byta naruszona nie jest mozliwe, przyjmuije sie,
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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 matzonka uczestnika i wyptaceniu odpowied-
niego $wiadczenia, nie pdzniej jednak niz w trakcie dwudziestu czterech
miesiecy nastepujacych po dniu zajscia nieszczesliwego wypadku, nastapi
pogorszenie stanu zdrowia matzonka uczestnika, Towarzystwo na wniosek
matzonka uczestnika, poparty odpowiednimi zaswiadczeniami lekarskimi
ponownie ustali wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku i dokona wyptaty dodat-
kowej czesci swiadczenia. PoZniejsza zmiana stopnia uszczerbku na zdrowiu
matzonka uczestnika nie daje podstaw do zmiany wysokosci $wiadczenia
ubezpieczeniowego.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptatg Swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie posta-
nowienia warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
Z mocg obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY
DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA
TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

MALZONKA UCZESTNIKA WSKUTEK
ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU
NR PGOF/T2M/2016/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0golnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§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 terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogdlnych;

2) matzonek uczestnika — osoba pozostajaca z uczestnikiem w zwigzku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuniczego w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego w umowie
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkéw ogdélnych;

3) partner uczestnika — osoba niespokrewniona z uczestnikiem i wska-
zana przez uczestnika w zatgczniku do deklaracji uczestnictwa, z ktéra
uczestnik pozostaje w zwiazku nieformalnym prowadzac wspdlne gospo-
darstwo domowe. W jednym czasie ochrong 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;

4) trwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru
mozgu — trwate zmniejszenie sprawnosci poszczegoélnych narzadéw
oraz wszelkie zaburzenia czynnosci catego organizmu, bedace nastep-
stwem zawatu serca lub udaru mézgu, jezeli wymienione objawy wysta-
pity w ciggu stu osiemdziesieciu dni od odpowiednio zawatu serca lub
udaru mézgu; w rozumieniu niniejszych warunkdw ogélnych za trwaty
uszczerbek na zdrowiu nie uwaza sie utraty mozliwosci wykonywania
wyuczonych przez matzonka uczestnika umiejetnosci, czynnosci lub
zawodu;

5) udar mdzgu — nagte, ogniskowe uszkodzenie mdzgu powstate
w nastepstwie zmian naczyniowych, powodujace powstanie trwatych
ubytkéw neurologicznych, charakteryzujace sie $wiezymi zmianami
w obrazie tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego,



za wyjatkiem zawatu moézgu lub krwawienia $rédczaszkowego spowo-
dowanego zewnetrznym urazem oraz epizodéw przemijajacego niedo-
krwienia mozgu (TIA);

6) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwigzkéw, klubow, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdlnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

7) 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, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

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

9) 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, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwigzek 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 zwigzek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwigzku 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.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu serca lub
udaru moézgu uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozu-
mie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang
na podstawie niniejszych warunkéw ogdélnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest trwaly uszczerbek na zdrowiu matzonka uczestnika wskutek
zawalu serca lub udaru mézgu. Za zgodg Towarzystwa ochrona ubezpie-
czeniowa moze obejmowac partnera uczestnika, w takim przypadku posta-
nowienia dotyczace matzonka stosuje sie odpowiednio do osoby partnera.
W przypadku gdy uczestnik wskazat partnera pozostajac jednoczesnie
w zwigzku matzenskim ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie
osobe partnera.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowe] ochrona ubezpieczeniowa polega na
zobowigzaniu Towarzystwa do zapfaty w przypadku powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika wynikajacego z przebytego
przez matzonka uczestnika zawatu serca lub udaru mozgu, o ile zawat serca
lub udar moézgu zaistniaty w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej —
Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci réwnej procentowi sumy
ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka uczest-
nika wskutek zawatu serca lub udaru mézgu wskazanej w umowie dodat-
kowej, odpowiadajacemu okreslonej procentowej wysokosci doznanego
przez matzonka uczestnika trwatego uszczerbku na zdrowiu.

3. W przypadku, gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktora zgodnie

z zawarta gltbwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu matzon-
kowi uczestnika ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona
w sposodb przewidziany na takg okolicznos¢ w warunkach ogélnych wymie-
nionych na wstepie niniejszych warunkéw ogélnych, ograniczeniu do auto-
matycznego limitu akceptacji z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu
wskutek zawatu serca lub udaru mézgu ulega réwniez wysokos¢ sumy
ubezpieczenia przystugujacej matzonkowi uczestnika w ramach umowy
dodatkowej.

W przypadku, gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawarta umowga dodatkowa przystugiwataby
danemu matzonkowi uczestnika przekracza automatyczny limit akceptacji
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru
mdzgu, suma ta moze zosta¢ ograniczona zgodnie z zasadami okreslonymi
w gtdwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos¢ przystugujacej matzonkowi uczestnika sumy ubezpieczenia
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru
mozgu jest uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego
przez matzonka uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci tego
wynagrodzenia ograniczona jest odpowiednio do automatycznego limitu
akceptacji badz wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposob przewi-
dziany w ust. 4.

W przypadku, gdy suma trwatych uszczerbkédw na zdrowiu z tytutu zawatu
serca lub udaru moézgu z ktérych nalezne byto lub jest Swiadczenie z niniej-
szej umowy dodatkowej przekracza sto procent, to $wiadczenie z tytutu
kolejnych uszczerbkéw na zdrowiu wynosi¢ bedzie kazdorazowo dziesie¢
procent kwoty obliczonej w sposéb wskazany w ust. 2.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika w ramach umowy
dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przysta-
pienia matzonka uczestnika do ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz
w dniu przypisania matzonka uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone
z tytutu umowy dodatkowe;.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pézniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie
najpozniejszego z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia tej umowy, dzieh przy-
stapienia matzonka uczestnika do ubezpieczenia oraz dzieh przypisania
matzonka uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy
dodatkowej.

Przystugujaca danemu matzonkowi uczestnika ochrona ubezpieczeniowa
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru
mbdzgu wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika lub jego matzonka siedemdziesigtego
roku zycia lub w dniu poprzedzajgcym rocznice ubezpieczenia, w ktdra
uczestnik, lub jego matzonek, konczy siedemdziesiat lat — jesli w dniu
tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika lub jego matzonka;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej.

Towarzystwo ponownie przyznaje matzonkowi uczestnika, wygasta
uprzednio na skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone
ubezpieczeniowg z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony
ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przy-
padku, postanowienia § 2 ust. 3-5 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Za wszystkie trwate uszczerbki na zdrowiu matzonka uczestnika powstate
wskutek jednego zawatu serca lub udaru mézgu Towarzystwo zobowig-
zuje sie wyplaci¢ Swiadczenie ubezpieczeniowe w wysokosci nie wyzszej
niz sto procent sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru mézgu ale nie wiecej niz kwote
nalezna z tytutu doznania przez matzonka uczestnika stu procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

Jezeli matzonek uczestnika zmart przed ustaleniem wysokosci trwatego
uszczerbku na zdrowiu, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest
do zobowigzania do zaptaty wylacznie jednego $wiadczenia ubezpiecze-
niowego rownego wiekszej z wartosci, ktérymi sa: suma ubezpieczenia
z tytutu $Smierci matzonka uczestnika oraz swiadczenie z tytutu powstania
uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika wskutek zawatu serca lub
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udaru mozgu. Wysokos¢ swiadczenia z tytutu powstania uszczerbku na
zdrowiu ustalona zostanie przez lekarza wyznaczonego przez Towarzystwo,
w oparciu o posiadang dokumentacje dotyczaca przebiegu leczenia.

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu serca
lub udaru mézgu nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli zawat
serca, udar mézgu lub trwaty uszczerbek na zdrowiu matzonka uczestnika
wskutek zawatu serca lub udaru mézgu powstanie:

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

2) naskutek naduzywania alkoholu, lekéw i innych srodkéw dziatajacych
na centralny o$rodek nerwowy;

3) wzwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez matzonka
uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umyslnego samo-
uszkodzenia ciata;

4) wwyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez matzonka uczest-
nika wskazan i zalecen lekarskich;

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

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

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

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

9) jako wynik zakazenia matzonka uczestnika wirusem HIV,
10) w zwigzku z chorobg psychiczng matzonka uczestnika lub wystepuja-
cymi u niego zaburzeniami psychicznymi;

11) jako bezposredni lub posredni skutek stanéw chorobowych rozpozna-
nych lub leczonych u matzonka uczestnika przed rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowej przystugujacej matzonkowi uczestnika w ramach
umowy dodatkowej.

4. Ponadto $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
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zawatu serca lub udaru mdzgu nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo,
w przypadku wystapienia u matzonka uczestnika:

1) udaru moézgu — jezeli przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej
rozpoznano badz leczono u matzonka uczestnika nadcisnienie tetnicze
lub cukrzyce;

2) zawatu serca — jezeli przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej
rozpoznano badz leczono u matzonka uczestnika chorobe niedo-
krwienng serca, nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce.

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu serca
lub udaru moézgu nie zostanie wyptacone jezeli brak bedzie jednoznacznego
orzeczenia lekarskiego wskazujacego, ze przyczyna trwatego uszczerbku
byt zawat serca lub udar mézgu.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik i jego matzonek, zobowigzani sq podac
do wiadomosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére
Towarzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub
objeciem matzonka uczestnika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpiecza-
jacy zawart umowe przez przedstawiciela obowigzek 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 odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiagzki, o ktérych mowa w ust. 1
zostaly naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

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

§6.
OBOWIAZKI

Matzonek uczestnika ma obowigzek starac sie ztagodzi¢ skutki powaznego
zachorowania niezwtocznie poddajac sie opiece lekarskiej i zaleconemu
przez lekarzy leczeniu.

O powstaniu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu serca lub
udaru mézgu Towarzystwo powinno zosta¢ zawiadomione w terminie
szesciu miesiecy nastepujacych po zajsciu tego zdarzenia.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysoko$¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu
serca lub udaru mézgu obowiazujacej w dniu wystapienia zawatu serca lub
udaru mézgu w ramach umowy dodatkowej przy uwzglednieniu postano-
wien § 2 ust. 6.

2. Swiadczenie z tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu matzonka uczest-
nika wskutek zawatu serca lub udaru mézgu wyptacane jest matzonkowi
uczestnikowi.

3. Przedlozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace matzonka uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyplate Swiadczenia
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu nie majg charakteru wytgcznie
wigzacego. W celu obiektywnego ustalenia stanu zdrowia matzonka uczest-
nika Towarzystwo moze zazadac¢ od matzonka uczestnika poddania sie
badaniom lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytacze-
niem badan genetycznych. Badania wykonane zostang na koszt Towarzy-
stwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego. Matzonek uczestnika nie moze
odmoéwi¢ wykonania czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

4. Wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu, doznanego przez matzonka
uczestnika wskutek zawatu serca lub udaru moézgu, ustalana jest przez
lekarza wyznaczonego przez Towarzystwo po catkowitym zakonczeniu
leczenia i rehabilitacji matzonka uczestnika.

5. W przypadku, gdy zgodnie z opinia tego lekarza, okres leczenia matzonka
uczestnika bedzie dtuzszy niz dwanascie miesiecy, matzonek uczestnika
po uptywie szesciu miesiecy leczenia moze ztozy¢ Towarzystwu wniosek
o dokonanie wczesniejszej wyptaty potowy minimalnego swiadczenia,
ktore zgodnie z przewidywaniami Towarzystwa nalezne bedzie matzon-
kowi uczestnikowi po catkowitym zakonczeniu leczenia. Przewidywang
minimalng wysokos¢ $wiadczenia Towarzystwo okresla na podstawie doku-
mentéw przedstawionych przez matzonka 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 szczegélnosci 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 wysokoscig trwatego
uszczerbku istniejaca bezposrednio przed zajéciem tego zdarzenia. Jezeli
trwaly uszczerbek na zdrowiu dotyczy narzadu albo uktadu, ktérego funkcje
byly juz dotkniete trwatym uszczerbkiem, w zwiazku z ktérym Towarzystwo
dokonato wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego, przyjmuije sig, ze stopien
trwatego uszczerbku na zdrowiu stanowi réznice pomiedzy wysokoscig trwa-
tego uszczerbku bedacego nastepstwem zawatu serca lub udaru moézgu,
a wysokoscia trwatego uszczerbku, za ktéry uprzednio wyptacone zostato
$wiadczenie. Jezeli jednak okreslenie w jakim stopniu funkcja organu, narzadu
lub uktadu byta 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 zawatu serca lub udaru mézgu trwatego
uszczerbku na zdrowiu matzonka uczestnika i wyptaceniu odpowied-
niego $wiadczenia, nie pdzniej jednak niz w trakcie dwudziestu czterech
miesiecy nastepujacych po dniu zajscia zawatu serca lub udaru mozgu,
nastapi pogorszenie stanu zdrowia matzonka uczestnika, Towarzystwo na
whniosek matzonka uczestnika, poparty odpowiednimi zaswiadczeniami
lekarskimi ponownie ustali wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu
wskutek nieszczesliwego wypadku i dokona wyptaty dodatkowej czesci
Swiadczenia. P6zniejsza zmiana stopnia uszczerbku na zdrowiu matzonka
uczestnika nie daje podstaw do zmiany wysokosci $wiadczenia ubezpie-
czeniowego.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptatg i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata Swiadczenia ubezpieczenio-
wego i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogoélnych stosuje
sie postanowienia warunkéw ogolnych wymienionych na wstepie, przepisy
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktow
prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
z moca obowiazujacg od dnia 1 stycznia 2016 roku.



WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA LECZENIA
SZPITALNEGO MAEZONKA UCZESTNIKA
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
NR PGOF/LM2/2017/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do umodw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0golnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych o$wiadczeniach sktada-
nych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa sie
wymienionych ponizej terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim
przypadku i liczbie:

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

2) leczenie szpitalne — trwajacy nieprzerwanie nie mniej niz cztery dni
pobyt uczestnika w szpitalu znajdujacym sie na terytorium kraju nale-
z3cego 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
zwigzanemu z cigza, porodem lub potogiem, chyba ze przedmiotem
hospitalizacji byto zagrazajace lub zaistniate poronienie albo ciaza poza-
maciczna; w rozumieniu niniejszych warunkéw ogélnych dzien pobytu
w szpitalu oznacza dzien kalendarzowy, przy czym za pierwszy przyj-
muje sie dzien rejestracji a ostatni dzien wypisu ze szpitala;

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

4) matzonek uczestnika — osoba pozostajaca z uczestnikiem w zwigzku
matzenskim, w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego, w dniu
rozpoczecia leczenia szpitalnego matzonka uczestnika przewidzianego
w umowie ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkdw
ogdlnych;

5) partner uczestnika — osoba niespokrewniona z uczestnikiem i wska-
zana przez uczestnika w zatgczniku do deklaracji uczestnictwa, z ktérag
uczestnik pozostaje w zwigzku nieformalnym prowadzac wspolne
gospodarstwo domowe. W jednym czasie ochrong moze by¢ objety
tylko jeden partner uczestnika. Odwotanie przez uczestnika wskazania
danej osoby jako partnera jest mozliwe w kazdym czasie, zas wskazanie
przez uczestnika nowego partnera jest mozliwe od najblizszej rocznicy
ubezpieczenia;

6) szpital — podmiot leczniczy $wiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifi-
kowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowg opieke
nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, albo podmiot leczniczy
wykonujacy zabiegi chirurgii jednego dnia, co najmniej w zakresie doty-
czacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz Ubezpie-
czonego; 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 leczni-
ctwa uzdrowiskowego, w tym w szczegdlnosci szpital uzdrowiskowy
lub szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

7) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotow sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

8) 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, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-

5.

stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

9) 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, ogéinokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogoélinokra-
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.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka leczenia szpitalnego matzonka uczestnika wskutek nieszcze-
sliwego wypadku, uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie
rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie niniejszych warunkéw ogolnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest leczenie szpitalne matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego
wypadku. Za zgoda Towarzystwa ochrona ubezpieczeniowa moze obej-
mowac partnera uczestnika, w takim przypadku postanowienia dotyczace
matzonka stosuje sie odpowiednio do osoby partnera. W przypadku gdy
uczestnik wskazat partnera pozostajac jednoczesnie w zwigzku matzenskim
ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie osobe partnera.

Z zastrzezeniem ustepow ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowe] ochrona ubezpieczeniowa polega na
zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku leczenia szpitalnego
matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku, ktére rozpoczeto
sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, swiadczenia ubezpiecze-
niowego obliczonego zgodnie z zasadami wskazanymi w ust. 4-5, za czas
tego leczenia nie przekraczajacy stu osiemdziesieciu dni.

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

Wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu danego leczenia szpitalnego matzonka
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku jest zréznicowana w zalez-
nosci od czasu trwania leczenia szpitalnego matzonka uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku i wynosi:

1) iloczyn 1,0% (jeden procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia
szpitalnego matzonka wskutek nieszczesliwego wypadku oraz liczby
dni leczenia rozpoczetego w okresie ubezpieczenia — za pierwsze czter-
nascie dni leczenia spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem;

2) iloczyn 0,5% (pdt procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpi-
talnego matzonka wskutek nieszczesliwego wypadku oraz liczby dni
leczenia rozpoczetego w okresie ubezpieczenia — za kazdy kolejny
dzien leczenia szpitalnego spowodowanego nieszczesliwym wypad-
kiem poczawszy od pietnastego dnia tego leczenia do sto osiemdzie-
sigtego dnia.

W przypadku, gdy na skutek tego samego nieszczesliwego wypadku
w okresie ubezpieczenia rozpoczeto sie wiecej niz jedno leczenie szpitalne
matzonka uczestnika, w celu obliczenia wysokosci swiadczenia ubezpiecze-
niowego z tytutu drugiego i kolejnych leczen szpitalnych spowodowanych
tym nieszczesliwym wypadkiem, dni poszczegdlnych leczen szpitalnych
ulegaja sumowaniu, a dzien rozpoczynajacy drugie lub kazde kolejne
leczenie szpitalne matzonka uczestnika traktowany jest jako kolejny dzien
pobytu rozpoczetego pierwszym leczeniem szpitalnym spowodowanym
danym nieszczesliwym wypadkiem.

W przypadku, gdy wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpi-
talnego matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku, ktéra
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zgodnie z zawartg umowa dodatkowa przystugiwataby matzonkowi danego
uczestnika przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu leczenia szpi-
talnego, suma ta moze zostac ograniczona zgodnie z zasadami okreslonymi
w gtdwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos¢ przystugujacej matzonkowi uczestnika sumy ubezpieczenia
z tytutu leczenia szpitalnego matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego
wypadku jest uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego
przez uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagro-
dzenia ograniczona jest odpowiednio do automatycznego limitu akcep-
tacji badz wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposéb przewidziany
w ust. 6.

§ 3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika ochrona ubezpiecze-
niowa rozpoczyna sie pozniejszego z dni, ktérymi sa: dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kate-
gorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej
jednak niz z chwilg zawarcia zwigzku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem
i matzonkiem uczestnika.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie
najpdzniejszego z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia tej umowy, dzien przy-
stapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej
jednak niz z chwilg zawarcia zwigzku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem
i matzonkiem uczestnika.

Przystugujaca matzonkowi uczestnika w ramach umowy dodatkowe;j
ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika lub jego matzonka siedemdziesigtego
roku zycia lub w dniu poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktéra
uczestnik, lub jego matzonek, konczy siedemdziesiat lat — jesli w dniu
tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika lub jego matzonka;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej.

Towarzystwo ponownie przyznaje matzonkowi uczestnika, wygasta
uprzednio na skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone
ubezpieczeniowg z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony
ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przy-
padku postanowienia § 2 ust. 6-7 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego matzonka uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli
nieszczesliwy wypadek lub leczenie szpitalne matzonka uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku wystapi:

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

2) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez matzonka
uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samo-
uszkodzenia ciata;

3) wwyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez matzonka uczest-
nika wskazan i zalecen lekarskich;

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

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

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

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

9) jako wynik choroby matzonka uczestnika nie bedacej skutkiem nieszcze-
sliwego wypadku;

10) w zwigzku z takim pobytem w szpitalu, ktory miat wylgczenie charakter
diagnostyczny lub obserwacyjny, jak réwniez w zwigzku z koniecz-
noscig odbycia lub odbywaniem przez matzonka uczestnika leczenia
rehabilitacyjno-usprawniajacego.

2. Swiadczenie z tytutu danego leczenia szpitalnego nie jest nalezne, jezeli
w trakcie tego leczenia szpitalnego nastapi $mier¢ matzonka uczestnika.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani s podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez
przedstawiciela obowigzek ten dotyczy rowniez 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 odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowigzki, 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 dodatkowej.

§ 6.
OBOWIAZKI

O przebytym leczeniu szpitalnym matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego
wypadku Towarzystwo powinno zosta¢ zawiadomione w terminie trzydziestu
dni od dnia zakonczenia leczenia szpitalnego.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Z zastrzezeniem ust. 2, przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia
sie wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego matzonka
uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku obowigzujacej w dniu rozpo-
czecia leczenia szpitalnego matzonka uczestnika, przy zastosowaniu wska-
zanych w § 2 ust. 4 wskaznikéw procentowych.

2. W przypadku, o ktérym mowa w § 2 ust. 5 przy ustalaniu wysokosci swiad-
czen uwzglednia sie wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpital-
nego wskutek nieszczesliwego wypadku matzonka uczestnika obowiazujacej
w dniu rozpoczecia pierwszego leczenia szpitalnego matzonka uczestnika
spowodowanego tym samym nieszczesliwym wypadkiem.

3. Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego matzonka uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku wyptacane jest matzonkowi uczestnika nie wczes-
niej niz po zakonczeniu pobytu matzonka uczestnika w szpitalu.

4. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace matzonka uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyplate Swiadczenia
z tytutu leczenia szpitalnego matzonka uczestnika wskutek nieszczesliwego
wypadku nie majg charakteru wytgcznie wigzacego. W celu ustalenia obiek-
tywnego stanu zdrowia matzonka uczestnika, Towarzystwo moze zazadac
od matzonka uczestnika poddania sie badaniom lekarskim i diagnostycznym
z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych. Badania wyko-
nane zostang na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego.
Matzonek uczestnika nie moze odmowi¢ wykonania czynnosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptata i podziatem skfadki, opdZnieniem w ptatnosci sktadki, zmianami
w rocznice ubezpieczenia, wypftata $wiadczenia ubezpieczeniowego i innych
nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuije sie postanowienia
warunkow ogdlnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktow prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 30 listopada 2016
roku, z moca obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 roku.



WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA LECZENIA
SZPITALNEGO MAEZONKA UCZESTNIKA
NR PGOF/L2M/2017/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytagcznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0goélnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, 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) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdlnych wymienionych na wstepie;

2) leczenie szpitalne — trwajacy nieprzerwanie nie mniej niz cztery dni
pobyt uczestnika w szpitalu znajdujacym sie na terytorium kraju nale-
z3cego 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
zwigzanemu z cigza, porodem lub potogiem, chyba ze przedmiotem
hospitalizacji byto zagrazajace lub zaistniate poronienie albo cigza poza-
maciczna; w rozumieniu niniejszych warunkéw ogélnych dzien pobytu w
szpitalu oznacza dzien kalendarzowy, przy czym za pierwszy przyjmuje
sie dzien rejestracji a ostatni dzien wypisu ze szpitala;

3) matzonek uczestnika — osoba pozostajgca z uczestnikiem w zwigzku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego w umowie
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkéw ogolnych;

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

5) partner uczestnika — osoba niespokrewniona z uczestnikiem i wska-
zana przez uczestnika w zatgczniku do deklaracji uczestnictwa, z ktéra
uczestnik pozostaje w zwigzku nieformalnym prowadzac wspolne
gospodarstwo domowe. W jednym czasie ochrong moze by¢ objety
tylko jeden partner uczestnika. Odwotanie przez uczestnika wskazania
danej osoby jako partnera jest mozliwe w kazdym czasie, za$ wskazanie
przez uczestnika nowego partnera jest mozliwe od najblizszej rocznicy
ubezpieczenia;

6) 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 doty-
czacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz Ubezpie-
czonego; szpitalem w rozumieniu niniejszych ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia nie jest jednak osrodek opieki dla przewlekle chorych,
hospicjum (takze onkologiczne), osrodek leczenia uzaleznien, osrodek
rehabilitacji, osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy, ani zaktad leczni-
ctwa uzdrowiskowego, w tym w szczegdlnosci szpital uzdrowiskowy
lub szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

7) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwigzkéw, klubow, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdinokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

8) 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, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie géry (powyzej 3200

m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

9) 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, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy 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 zwigzku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkéw
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpie-
czenia ryzyka leczenia szpitalnego matzonka uczestnika, uzywa sie pojecia
umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku
i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych
warunkéw ogolnych.

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

§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest leczenie szpitalne matzonka uczestnika. Za zgodg Towarzystwa
ochrona ubezpieczeniowa moze obejmowac partnera uczestnika, w takim
przypadku postanowienia dotyczace matzonka stosuje sie odpowiednio do
osoby partnera. W przypadku gdy uczestnik wskazat partnera pozostajac
jednoczesnie w zwigzku matzenskim ochrona ubezpieczeniowa obejmuje
wyltgcznie osobe partnera.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowe] ochrona ubezpieczeniowa polega na
zobowigzaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku leczenia szpitalnego
matzonka uczestnika, ktore rozpoczeto sie w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, $wiadczenia ubezpieczeniowego obliczonego zgodnie
z zasadami wskazanymi w ust. 6-10, za czas tego leczenia nie przekracza-
jacy stu osiemdziesieciu dni przypadajacych na okres ubezpieczenia.

W przypadku, gdy w danym roku ubezpieczenia rozpoczeto sie wiecej niz
jedno leczenie szpitalne matzonka uczestnika, odpowiedzialnoscig Towarzy-
stwa objete jest tacznie z tytutu tych leczen szpitalnych réwniez nie wiecej
niz sto osiemdziesiat dni leczenia przypadajacych na okres ubezpieczenia.

Z zastrzezeniem ust. 5 i 10, jezeli leczenie szpitalne matzonka uczestnika
rozpoczeto sie w okresie pierwszych trzydziestu dni nastepujacych po dniu
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej przystugujacej matzonkowi uczest-
nika w ramach umowy dodatkowej, ochrona ubezpieczeniowa ograniczona
jest do zobowiazania Towarzystwa do zaptaty Swiadczenia ubezpieczenio-
wego wylacznie w przypadku jezeli leczenie to jest nastepstwem nieszcze-
sliwego wypadku. Postanowien zdania poprzedzajacego nie stosuje sie
do przypadkéw przedtuzenia umowy dodatkowej na zasadach opisanych
w warunkach ogdlnych umowy gtéwnej.

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
gdy uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech miesiecy po
dniu, w ktérym spetnit wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia warunki
przystepowania do ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa, w okresie pierw-
szych stu osiemdziesieciu dni od dnia jej rozpoczecia, ograniczona jest do
zobowigzania Towarzystwa do zaptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego,
wytacznie w przypadku leczenia szpitalnego matzonka uczestnika bedacego
nastepstwem nieszczesliwego wypadku, o ile leczenie to rozpoczeto sie
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe]. Postanowien zdania poprze-
dzajacego nie stosuje sie do przypadkéw przedtuzenia umowy dodatkowej
na zasadach opisanych w warunkach ogdlnych umowy gtéwnej.

Wysokos$¢ swiadczenia z tytutu danego leczenia szpitalnego matzonka
uczestnika jest zréznicowana w zaleznosci od czasu trwania leczenia szpi-
talnego i wynosi:

1) iloczyn 0,6% (szes¢ dziesiatych procent) sumy ubezpieczenia z tytutu
leczenia szpitalnego matzonka uczestnika oraz liczby dni leczenia rozpo-
czetego w okresie ubezpieczenia — za pierwsze czternascie dni leczenia
nie spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem;
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2) iloczyn 1,0% (jeden procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia
szpitalnego matzonka uczestnika oraz liczby dni leczenia rozpocze-
tego w okresie ubezpieczenia — za pierwsze czternascie dni leczenia
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem;

3) iloczyn 0,5% (pie¢ dziesiatych procenta) sumy ubezpieczenia z tytutu
leczenia szpitalnego matzonka uczestnika oraz liczby dni leczenia rozpo-
czetego w okresie ubezpieczenia — za kazdy kolejny dzien leczenia
szpitalnego poczawszy od pietnastego do sto osiemdziesigtego dnia
tego leczenia.

W przypadku, gdy na skutek tego samego nieszczesliwego wypadku
w okresie ubezpieczenia miato miejsce wiecej niz jedno leczenie szpitalne
matzonka uczestnika, w celu obliczenia wysokosci swiadczenia ubezpiecze-
niowego z tytutu drugiego i kolejnych leczen szpitalnych spowodowanych
tym nieszczesliwym wypadkiem, dni poszczegolnych leczen szpitalnych
ulegaja sumowaniu, a dzien rozpoczynajacy drugie lub kazde kolejne
leczenie szpitalne matzonka uczestnika traktowany jest jako kolejny dzien
pobytu rozpoczetego pierwszym leczeniem szpitalnym spowodowanym
danym nieszczesliwym wypadkiem.

W przypadku, gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawarta umowa dodatkowa przystugiwataby danemu
matzonkowi uczestnika przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
leczenia szpitalnego matzonka uczestnika, suma ta moze zostac ograniczona
zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos¢ przystugujacej matzonkowi uczestnika sumy ubezpieczenia
Z tytutu leczenia szpitalnego jest uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia
otrzymywanego przez uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci
tego wynagrodzenia ograniczona jest odpowiednio do automatycznego
limitu akceptacji badZz wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposob
przewidziany w ust. 8.

W przypadku gdy zakres ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg umowa dodatkowa ubezpieczenia ryzyka leczenia szpitalnego,
przystugiwataby danemu uczestnikowi, zostat w sposéb przewidziany na
taka okolicznos¢ w odpowiednich warunkach ogoélnych, czasowo ogra-
niczony, ochrona z tytutu niniejszej umowy dodatkowej, przystugujaca
matzonkowi uczestnika ulega takiemu samemu ograniczeniu i na ten sam
okres czasu.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika ochrona ubezpiecze-
niowa rozpoczyna sie najpdzniejszego z dni, ktérymi sa: dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kate-
gorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej
jednak niz z chwilg zawarcia zwigzku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem
i matzonkiem uczestnika.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniejszego z dni, ktorymi
sg: dzien zawarcia tej umowy, dzien przystapienia uczestnika do ubezpie-
czenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone
z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z chwilg zawarcia
zwigzku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem i matzonkiem uczestnika.

Przystugujaca danemu matzonkowi uczestnika w ramach umowy dodat-
kowej ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika lub jego matzonka siedemdziesigtego
roku zycia lub w dniu poprzedzajgcym rocznice ubezpieczenia, w ktdra
uczestnik, lub jego matzonek, konczy siedemdziesiat lat — jesli w dniu
tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika lub jego matzonka;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

Towarzystwo ponownie przyznaje matzonkowi uczestnika, wygasta
uprzednio na skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone
ubezpieczeniowa z tytutu leczenia szpitalnego matzonka uczestnika w chwili
ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach
gtébwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku ochrona ubezpiecze-
niowa przystugujaca matzonkowi uczestnika w okresie pierwszych stu
osiemdziesieciu dni od dnia jej ponownego przyznania ograniczona jest
do zobowigzania Towarzystwa do zaptaty swiadczenia ubezpieczeniowego
wskazanego wytacznie w przypadku leczenia szpitalnego matzonka uczest-
nika bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, a postanowienia
§ 2 ust. 8-10 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego nie zostanie wypltacone przez
Towarzystwo, jezeli leczenie szpitalne matzonka uczestnika wystapi:

1) w zwiazku ze spozyciem przez matzonka uczestnika alkoholu, nie zale-
conym przez lekarza zazyciem narkotykdw lub $rodkéw dziatajacych
na centralny osrodek nerwowy;

2) wzwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez matzonka
uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umyslnego samo-
uszkodzenia ciata;

3) wwyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez matzonka uczest-
nika wskazan i zalecen lekarskich;

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokiadzie prze-
bywat matzonek uczestnika, z wyjatkiem przypadku, gdy matzonek
uczestnika 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 matzonka
uczestnika w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba
Ze udziat matzonka uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wyko-
nywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej;

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

8) w zwigzku z chorobg psychiczng lub zaburzeniami psychicznymi wyste-
pujacymi u matzonka uczestnika;

9) na skutek zakazenia matzonka uczestnika wirusem HIV,

10) w zwiazku z operacja plastyczna lub kosmetyczng matzonka uczestnika,
chyba ze byta ona niezbedna w celu usuniecia skutkéw nieszczesliwego
wypadku jakiemu w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej ulegt
matzonek uczestnika;

11) w zwigzku z takim pobytem w szpitalu, ktory miat wylgczenie charakter
diagnostyczny lub obserwacyjny, jak réwniez w zwigzku z koniecz-
noscig odbycia lub odbywaniem przez matzonka uczestnika leczenia
rehabilitacyjno-usprawniajacego .

2. Swiadczenie z tytutu danego leczenia szpitalnego nie jest nalezne, jezeli

w trakcie tego leczenia szpitalnego nastapi $mier¢ matzonka uczestnika.

§5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH
INFORMACII

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik i jego matzonek, zobowigzani sq podac
do wiadomosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére
Towarzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub
objeciem uczestnika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart
umowe przez przedstawiciela obowigzek ten dotyczy réwniez przedstawi-
ciela 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 odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktdérych 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 dodatkowej.

§ 6.
OBOWIAZKI

O przebytym leczeniu szpitalnym matzonka uczestnika Towarzystwo powinno
zostac¢ zawiadomione w terminie trzydziestu dni od dnia zakonczenia leczenia
szpitalnego.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Z zastrzezeniem ust. 2, przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia
sie wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego matzonka
uczestnika obowiazujacej w dniu rozpoczecia leczenia szpitalnego matzonka
uczestnika, przy zastosowaniu wskazanych w § 2 ust. 6 wskaznikéw procen-
towych.

2. W przypadku, o ktorym mowa w § 2 ust. 7 przy ustalaniu wysokosci swiad-
czen uwzglednia sie wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpital-
nego obowiazujacej w dniu rozpoczecia pierwszego leczenia szpitalnego
matzonka uczestnika spowodowanego tym samym nieszczesliwym wypad-
kiem.



3. Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego matzonka uczestnika wyptacane
jest matzonkowi uczestnika, nie wczesniej niz po zakonczeniu pobytu
w szpitalu.

4. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace matzonka uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyptate swiadczenia
z tytutu leczenia szpitalnego matzonka uczestnika nie majq charakteru
wytacznie wigzacego. W celu ustalenia obiektywnego stanu zdrowia
matzonka uczestnika, Towarzystwo moze zazada¢ od matzonka uczestnika
poddania sie badaniom lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem,
z wytgczeniem badan genetycznych. Badania wykonane zostang na koszt
Towarzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego. Matzonek uczest-
nika nie moze odmdwi¢ wykonania czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajacym.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikoéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki, zmianami
w rocznice ubezpieczenia, wyplatg $wiadczenia ubezpieczeniowego i innych
nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuije sie postanowienia
warunkdéw ogdlnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 30 listopada
2016 roku, z moca obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA LECZENIA
SZPITALNEGO MAEZONKA UCZESTNIKA
W SYSTEMIE SWIADCZEN PROGRESYWNYCH
NR PGOF/L3M/2017/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§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 terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

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

2) leczenie szpitalne — trwajacy nieprzerwanie nie mniej niz cztery dni
pobyt matzonka uczestnika w szpitalu znajdujacym sie na terytorium
kraju nalezacego 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 zwigzanemu z cigza, porodem lub potogiem,
chyba ze przedmiotem hospitalizacji byto zagrazajace lub zaist-
niate poronienie albo cigza pozamaciczna; w rozumieniu niniejszych
warunkéw ogolnych dzien pobytu w szpitalu oznacza dzien kalenda-
rzowy, przy czym za pierwszy przyjmuje sie dzien rejestracji, a ostatni
dzien wypisu ze szpitala;

3) matzonek uczestnika — osoba pozostajaca z uczestnikiem w zwigzku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego w umowie
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkéw ogéinych;

4) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu matzonka uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie
ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb nagly, niezaleznie od woli
matzonka uczestnika;

5) nieszczesliwy wypadek przy pracy — zdarzenie wywotane bezpo-
$rednio i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezpo-
$redniego lub posredniego zrédta w jakimkolwiek fizycznym lub
psychicznym schorzeniu matzonka uczestnika, ktéra to przyczyna
zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, nieza-
leznie od woli matzonka uczestnika i nastapita w zwigzku ze swiad-
czeniem przez matzonka uczestnika pracy w ramach istniejacego

w chwili zadziatania tej przyczyny zatrudnienia matzonka uczestnika
na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, lub
kontraktu menedzerskiego;

6) 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 uktadéw ustroju;

7) partner uczestnika — osoba niespokrewniona z uczestnikiem i wska-
zana przez uczestnika w zatgczniku do deklaracji uczestnictwa, z ktérg
uczestnik pozostaje w zwigzku nieformalnym prowadzac wspolne
gospodarstwo domowe. W jednym czasie ochrong moze by¢ objety
tylko jeden partner uczestnika. Odwotanie przez uczestnika wskazania
danej osoby jako partnera jest mozliwe w kazdym czasie, za$ wskazanie
przez uczestnika nowego partnera jest mozliwe od najblizszej rocznicy
ubezpieczenia;

8) szpital — podmiot leczniczy swiadczacy 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 doty-
czacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz Ubezpie-
czonego; 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 leczni-
ctwa uzdrowiskowego, w tym w szczegdlnosci szpital uzdrowiskowy
lub szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

9) udar mézgu — zaistniate w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
nagte, ogniskowe uszkodzenie mézgu powstate w nastepstwie zmian
naczyniowych, powodujace powstanie trwatych ubytkdw neurologicznych,
charakteryzujace sie Swiezymi zmianami w obrazie tomografii kompute-
rowej lub rezonansu magnetycznego, za wyjatkiem zawatu mézgu lub
krwawienia $rédczaszkowego spowodowanego zewnetrznym urazem
oraz epizoddw przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA);

10

=

wypadek komunikacyjny — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne majacq zwigzek z ruchem
pojazdu drogowego lub szynowego lub statku wodnego lub powietrz-
nego i niemajaca bezposredniego lub posredniego zrédta w jakimkol-
wiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu matzonka uczestnika, ktéra
to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb
nagly, niezaleznie od woli matzonka uczestnika;

11) wypadek komunikacyjny przy pracy — zdarzenie wywotane bezpo-
Srednio i wytacznie przez zewnetrzng przyczyne majaca zwigzek
z ruchem pojazdu drogowego lub szynowego lub statku wodnego
lub powietrznego i niemajaca bezposredniego lub posredniego zrédta
w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu matzonka
uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpie-
czeniowej, w sposdb nagly, niezaleznie od woli matzonka uczestnika
i nastapita w zwiazku ze $wiadczeniem przez matzonka uczestnika
pracy w ramach istniejacego w chwili zadziatania tej przyczyny zatrud-
nienia matzonka uczestnika na podstawie umowy o prace, powotania,
wyboru, mianowania, lub kontraktu menedzerskiego;

12) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubdéw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotow sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

13) 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, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

14) zawat serca — zaistnialy w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
pierwszy epizod zawatu serca w rozumieniu martwicy czesci miesnia
sercowego wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do okre-
$lonego 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
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biochemicznych markeréw martwicy miesnia sercowego we krwi, za
wyjatkiem epizodéw diawicowego bolu w klatce piersiowej bez zawatu
serca (angina pectoris);

15) 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, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek 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 zwiagzek sportowy

lub

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

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka leczenia szpitalnego matzonka uczestnika w systemie swiad-
czenh progresywnych, uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez
nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia
zawierang na podstawie niniejszych warunkéw ogolnych.

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

§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest leczenie szpitalne matzonka uczestnika. Za zgodg Towarzystwa
ochrona ubezpieczeniowa moze obejmowac partnera uczestnika, w takim
przypadku postanowienia dotyczace matzonka stosuje sie odpowiednio do
osoby partnera. W przypadku gdy uczestnik wskazat partnera pozostajac
jednoczesnie w zwiazku matzenskim ochrona ubezpieczeniowa obejmuje
wyltgcznie osobe partnera.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowe] ochrona ubezpieczeniowa polega na
zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku leczenia szpitalnego
matzonka uczestnika, ktore rozpoczeto sie w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, $wiadczenia ubezpieczeniowego obliczonego zgodnie
z zasadami wskazanymi w ust. 6 — 10, za czas tego leczenia nie przekra-
czajacy stu osiemdziesieciu dni.

W przypadku, gdy w danym roku ubezpieczenia rozpoczeto sie wiecej niz
jedno leczenie szpitalne matzonka uczestnika, odpowiedzialnoscig Towarzy-
stwa objete jest tacznie z tytutu tych leczen szpitalnych réwniez nie wiecej
niz sto osiemdziesiagt dni leczenia.

Z zastrzezeniem ust. 5, jezeli leczenie szpitalne matzonka uczestnika rozpo-
czeto sie w okresie pierwszych trzydziestu dni nastepujacych po dniu rozpo-
czecia ochrony ubezpieczeniowe] przystugujacej matzonkowi uczestnika
w ramach umowy dodatkowej, ochrona ubezpieczeniowa ograniczona jest
do zobowiazania Towarzystwa do zaptaty swiadczenia ubezpieczeniowego
wytacznie w przypadku jezeli leczenie to jest nastepstwem nieszczesliwego
wypadku. Postanowien zdania poprzedzajacego nie stosuje sie do przy-
padkow przedtuzenia umowy dodatkowej na zasadach opisanych w warun-
kach ogoélnych umowy gtéwnej.

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
gdy uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech miesiecy po
dniu w ktorym spetnit wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia warunki
przystepowania do ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa, w okresie pierw-
szych stu osiemdziesieciu dni od dnia jej rozpoczecia, ograniczona jest do
zobowigzania Towarzystwa do zaptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego,
wytacznie w przypadku leczenia szpitalnego matzonka uczestnika bedacego
nastepstwem nieszczesliwego wypadku, o ile leczenie to rozpoczeto sie w
trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej. Postanowien zdania poprzedza-
jacego nie stosuje sie do przypadkéw przedtuzenia umowy dodatkowej na
zasadach opisanych w warunkach ogélnych umowy gtéwnej.

Wysokos$¢ swiadczenia z tytutu danego leczenia szpitalnego matzonka
uczestnika jest zréznicowana w zaleznosci od przyczyny oraz czasu trwania
leczenia szpitalnego matzonka uczestnika i wynosi:

1) 2% (dwa procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego
matzonka uczestnika za kazdy dzien leczenia rozpoczetego w okresie
ubezpieczenia — w okresie pierwszych czternastu dni leczenia szpital-
nego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem, albo
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2) 2,5% (dwa i pét procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpi-
talnego matzonka uczestnika za kazdy dzien leczenia rozpoczetego
w okresie ubezpieczenia — w okresie pierwszych czternastu dni leczenia
szpitalnego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem przy pracy,
albo

3) 2,5% (dwa i pdt procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpi-
talnego matzonka uczestnika za kazdy dzien leczenia rozpoczetego
w okresie ubezpieczenia — w okresie pierwszych czternastu dni leczenia
szpitalnego spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym, albo

4) 3% (trzy procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego
matzonka uczestnika za kazdy dzien leczenia rozpoczetego w okresie
ubezpieczenia — w okresie pierwszych czternastu dni leczenia szpital-
nego spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym przy pracy, albo

5) 1,5% (jeden i pdt procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpi-
talnego matzonka uczestnika za kazdy dzien leczenia rozpoczetego
w okresie ubezpieczenia — w okresie pierwszych czternastu dni leczenia
szpitalnego spowodowanego zaistniatym w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej zawatem serca lub udarem mozgu, albo

6) 0,6% (szes¢ dziesigtych procenta) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia
szpitalnego matzonka uczestnika za kazdy dzien leczenia rozpoczetego
w okresie ubezpieczenia — w okresie pierwszych czternastu dni leczenia
spowodowanego inng przyczyna niz wskazane powyzej w pkt 1-5,

7) 0,5% (piec dziesigtych procenta) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia
szpitalnego matzonka uczestnika za kazdy dzien leczenia rozpoczetego
w okresie ubezpieczenia — za kazdy kolejny dzien leczenia szpitalnego
poczawszy od pietnastego do sto osiemdziesigtego dnia tego leczenia.

W przypadku gdy jedno leczenie szpitalne danego matzonka uczestnika jest
konsekwencjg kilku przyczyn, wysokos¢ Swiadczenia za pierwsze czternascie
dni leczenia ustalana jest na podstawie najwyzszego ze wspdtczynnikow
wskazanego w ust. 6 odpowiadajacego jednej z przyczyn leczenia.

Dodatkowo, w przypadku gdy w trakcie pobytu w szpitalu matzonek uczest-
nika przebywat na OIT przez okres co najmniej dwudziestu czterech godzin,
Towarzystwo niezaleznie od $wiadczenia wskazanego w ust. 6 wyptaci
dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia z tytutu
leczenia szpitalnego. Swiadczenie, o ktérym mowa w zdaniu poprzedza-
jacym jest nalezne wyltgcznie za jeden pobyt danego matzonka 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 mézgu w okresie
ubezpieczenia rozpoczeto sie wiecej niz jedno leczenie szpitalne matzonka
uczestnika, w celu obliczenia wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu drugiego i kolejnych leczen szpitalnych spowodowanych tg sama
przyczyna, dni poszczegdlnych leczen szpitalnych ulegaja sumowaniu,
a dzien rozpoczynajacy drugie lub kazde kolejne leczenie szpitalne matzonka
uczestnika traktowany jest jako kolejny dzien pobytu rozpoczetego pierw-
szym leczeniem szpitalnym spowodowanym dang przyczyna.

W przypadku, gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawarta umowa dodatkowa przystugiwataby
danemu matzonkowi przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
leczenia szpitalnego matzonka uczestnika w systemie $wiadczen progresyw-
nych, suma ta moze zosta¢ ograniczona zgodnie z zasadami okreslonymi
w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos$¢ przystugujacej matzonkowi uczestnika sumy ubezpieczenia
z tytutu leczenia szpitalnego matzonka uczestnika w systemie swiadczen
progresywnych jest uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia otrzymy-
wanego przez uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci tego
wynagrodzenia ograniczona jest odpowiednio do automatycznego limitu
akceptacji badZ wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposéb przewi-
dziany w ust. 10.

W przypadku gdy zakres ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawarta umowa dodatkowa ubezpieczenia ryzyka leczenia szpitalnego,
przystugiwataby danemu uczestnikowi, zostat w sposéb przewidziany na
takq okolicznos¢ w odpowiednich warunkach ogélnych, czasowo ogra-
niczony, ochrona z tytutu niniejszej umowy dodatkowej, przystugujaca
matzonkowi uczestnika ulega takiemu samemu ograniczeniu i na ten sam
okres czasu.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika ochrona ubezpiecze-
niowa rozpoczyna sie pdzniejszego z dni, ktérymi sa: dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kate-
gorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej
jednak niz z chwilg zawarcia zwigzku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem
i matzonkiem uczestnika.
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Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniejszego z dni, ktorymi
sg: dzien zawarcia tej umowy, dzien przystapienia uczestnika do ubezpie-
czenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone
z tytutu umowy dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z chwilg zawarcia
zwigzku matzenskiego pomiedzy uczestnikiem i matzonkiem uczestnika.

Przystugujaca danemu matzonkowi uczestnika w ramach umowy dodat-
kowej ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

2) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe]j udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika lub jego matzonka siedemdziesigtego
roku zycia lub w dniu poprzedzajgcym rocznice ubezpieczenia, w ktdra
uczestnik, lub jego matzonek, konczy siedemdziesiat lat — jesli w dniu
tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika lub jego matzonka;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

Towarzystwo ponownie przyznaje matzonkowi uczestnika, wygasta
uprzednio na skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2,
ochrone ubezpieczeniowq z tytutu leczenia szpitalnego matzonka uczest-
nika w systemie Swiadczen progresywnych w chwili ponownego przy-
znania uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy
ubezpieczenia. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa przystugujaca
matzonkowi uczestnika w okresie pierwszych stu osiemdziesieciu dni od
dnia jej ponownego przyznania ograniczona jest do zobowiazania Towa-
rzystwa do zaptaty s$wiadczenia ubezpieczeniowego wskazanego wytacznie
w przypadku leczenia szpitalnego matzonka uczestnika bedacego nastep-
stwem nieszczesliwego wypadku, a postanowienia § 2 ust. 10-12 stosuje
sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego matzonka uczestnika w systemie
Swiadczen progresywnych nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli
leczenie szpitalne matzonka uczestnika wystapi:

1) w zwiazku ze spozyciem przez matzonka uczestnika alkoholu, nie zale-
conym przez lekarza zazyciem narkotykow lub srodkéw dziatajacych
na centralny o$rodek nerwowy;

2) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez matzonka
uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samo-
uszkodzenia ciata;

3) wwyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez matzonka uczest-
nika wskazan i zalecen lekarskich;

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywat matzonek uczestnika, z wyjatkiem przypadku, gdy matzonek
uczestnika 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 matzonka
uczestnika w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba
Ze udziat matzonka uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wyko-
nywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej;

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

8) w zwigzku z chorobg psychiczng lub zaburzeniami psychicznymi wyste-
pujacymi u matzonka uczestnika;

9) na skutek zakazenia matzonka uczestnika wirusem HIV;

10) w zwiagzku z operacjq plastyczna lub kosmetyczng matzonka uczestnika,
chyba ze byta ona niezbedna w celu usuniecia skutkéw nieszczesliwego
wypadku jakiemu w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej ulegt
matzonek uczestnika;

11) w zwigzku z takim pobytem w szpitalu, ktory miat wylgczenie charakter
diagnostyczny lub obserwacyjny, jak réwniez w zwigzku z koniecz-
noscig odbycia lub odbywaniem przez matzonka uczestnika leczenia
rehabilitacyjno-usprawniajacego.

Swiadczenie z tytutu danego leczenia szpitalnego matzonka uczestnika

nie jest nalezne, jezeli w trakcie tego leczenia szpitalnego nastapi $mierc

matzonka uczestnika.

§5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik i jego matzonek, zobowigzani sa podac
do wiadomosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére
Towarzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub
objeciem matzonka uczestnika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpiecza-
jacy zawart umowe przez przedstawiciela obowigzek ten dotyczy rowniez
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 odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowigzki, 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 matzonka uczestnika Towarzystwo powinno
zosta¢ zawiadomione w terminie trzydziestu dni od dnia zakonczenia leczenia
szpitalnego.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Z zastrzezeniem ust. 2, przy ustalaniu wysokosci s$wiadczenia uwzglednia
sie wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego matzonka
uczestnika w systemie Swiadczen progresywnych obowigzujacej w dniu
rozpoczecia leczenia szpitalnego, przy zastosowaniu wskazanych w § 2
ust. 6 wspotczynnikéw procentowych.

2. W przypadku, o ktérym mowa w § 2 ust. 9 przy ustalaniu wysokosci
Swiadczen uwzglednia sie wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia
szpitalnego matzonka uczestnika w systemie swiadczen progresywnych
obowiazujacej w dniu rozpoczecia pierwszego leczenia szpitalnego spowo-
dowanego ta sama przyczyna.

3. Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego matzonka uczestnika w systemie
Swiadczen progresywnych wyptacane jest matzonkowi uczestnika, nie
wczesniej niz po zakonczeniu pobytu w szpitalu.

4. Przediozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace matzonka uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyplate Swiadczenia
z tytutu leczenia szpitalnego matzonka uczestnika w systemie swiadczen
progresywnych nie maja charakteru wytacznie wigzacego. W celu ustalenia
obiektywnego stanu zdrowia matzonka uczestnika, Towarzystwo moze
zazadac od matzonka uczestnika poddania sie badaniom lekarskim i diag-
nostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych.
Badania wykonane zostang na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez
nie wyznaczonego. Mafzonek uczestnika nie moze odmowi¢ wykonania
czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptatq i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki, zmianami
w rocznice ubezpieczenia, wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego i innych
nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie postanowienia
warunkdw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogélne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu
Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 30 listopada
2016 roku, z moca obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 roku.
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WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA REKONWALESCENCJI

MALEZONKA UCZESTNIKA
NR PGOF/REM/2016/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytagcznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0goélnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1. Niniejsza umowa dodatkowa moze by¢
zawarta wytgcznie w uzupetnieniu umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
leczenia szpitalnego matzonka uczestnika albo umowy dodatkowej ubezpie-
czenia ryzyka leczenia szpitalnego matzonka uczestnika w systemie swiadczen
progresywnych.
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§1.
DEFINICJE

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych o$wiadczeniach sktada-
nych w zwigzku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa sie
wymienionych ponizej termindw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim
przypadku i liczbie:

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

2) leczenie szpitalne — trwajacy nieprzerwanie nie mniej niz pie¢ dni
pobyt matzonka uczestnika w szpitalu znajdujacym sie na terytorium
kraju nalezacego do Unii Europejskiej lub na terytorium: Australii,
Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii, Nowe] 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 zwigzanemu z cigza, porodem lub potogiem,
chyba ze przedmiotem hospitalizacji byto zagrazajace lub zaist-
niate poronienie albo cigza pozamaciczna; w rozumieniu niniejszych
warunkéw ogdélnych dzien pobytu w szpitalu oznacza dzien kalenda-
rzowy, przy czym za pierwszy przyjmuje sie dzien rejestracji a ostatni
dzien wypisu ze szpitala;

3) rekonwalescencja - trwajacy nieprzerwanie co najmniej 14 (czterna-
$cie) dni pobyt matzonka uczestnika na zwolnieniu lekarskim wydanym
po zakonczeniu leczenia szpitalnego matzonka uczestnika przez szpital,
w ktérym odbywato sie to leczenie.

4) szpital — podmiot leczniczy Swiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifi-
kowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowg opieke
nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, albo podmiot leczniczy
wykonujacy zabiegi chirurgii jednego dnia, co najmniej w zakresie doty-
czacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz matzonka
uczestnika; szpitalem w rozumieniu niniejszych ogolnych warunkéw
ubezpieczenia nie jest jednak osrodek opieki dla przewlekle chorych,
hospicjum (takze onkologiczne), osrodek leczenia uzaleznien, osrodek
rehabilitacji, osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy, ani zaktad leczni-
ctwa uzdrowiskowego, w tym w szczegdlnosci szpital uzdrowiskowy
lub szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka leczenia szpitalnego, uzywa sie pojecia umowa dodatkowa,
nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe
ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych warunkéw ogoélnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest rekonwalescencja matzonka uczestnika, ktéra nastepuje po co
najmniej czternastodniowym leczeniu szpitalnym matzonka uczestnika
bedacym przedmiotem odpowiedzialnosci Towarzystwa w umowie dodat-
kowej ryzyka leczenia szpitalnego matzonka uczestnika albo w umowie
dodatkowej ubezpieczenia ryzyka leczenia szpitalnego matzonka uczestnika
w systemie swiadczen progresywnych.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa polega na zobo-
wigzaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku rekonwalescencji matzonka
uczestnika, ktoéra rozpoczeta sie w trakcie trwania ochrony ubezpiecze-
niowej, s$wiadczenia ubezpieczeniowego obliczonego zgodnie z zasadami
wskazanymi w ust. 4, za czas trwania rekonwalescencji nie przekraczajacy
dziewiecdziesieciu dni przypadajacych na okres ubezpieczenia.

W przypadku, gdy w danym roku ubezpieczenia rozpoczeta sie wiecej niz
jedna rekonwalescencja, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona

>

2.

do wyptaty z tytutu maksymalnie trzech rekonwalescencji przypadajacych
na okres ubezpieczenia.

Wysoko$¢ swiadczenia z tytutu rekonwalescendji jest réwne iloczynowi 1%
(jednego procentu) sumy ubezpieczenia z tytutu rekonwalescencji oraz liczby
dni rekonwalescencji przypadajacych na okres ubezpieczenia.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika w ramach umowy
dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie
najpozniejszego z dni, ktérymi sa: dzieh zawarcia tej umowy, dzien przy-
stapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Przystugujaca danemu matzonkowi uczestnika w ramach umowy dodat-
kowej ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio
po ukonczeniu przez uczestnika lub jego matzonka siedemdziesia-
tego roku zycia lub w dniu poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia,
w ktérg uczestnik lub matzonek uczestnika konczy siedemdziesiat lat
— jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika lub jego
matzonka;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej.

Towarzystwo ponownie przyznaje matzonkowi uczestnika, wygasta
uprzednio na skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone
ubezpieczeniows z tytutu rekonwalescencji w chwili ponownego przy-
znania uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy
ubezpieczenia oraz jednej z nastepujacych uméw dodatkowych: umowy
dodatkowej ryzyka leczenia szpitalnego matzonka uczestnika albo umowy
dodatkowej ubezpieczenia ryzyka leczenia szpitalnego matzonka uczestnika
w systemie Swiadczen progresywnych.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu rekonwalescencji nie zostanie wyptacone przez Towa-
rzystwo, jezeli nie zostato uznane za nalezne swiadczenie dotyczace leczenia
szpitalnego matzonka uczestnika bezposrednio poprzedzajacego rekonwa-
lescencje.

Swiadczenie z tytutu rekonwalescencji nie zostanie wyptacone przez Towa-
rzystwo, jezeli rekonwalescencja miata miejsce w okresie urlopu dla pora-
towania zdrowia albo urlopu zdrowotnego.

W przypadku gdy w trakcie rekonwalescencji nastapi ponowne leczenie
szpitalne matzonka uczestnika, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograni-
czona do wyptaty swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej ubezpieczenia
ryzyka leczenia szpitalnego matzonka uczestnika albo umowy dodatkowej
ubezpieczenia ryzyka leczenia szpitalnego matzonka uczestnika w systemie
Swiadczen progresywnych.

§ 5.
OBOWIAZKI

O rekonwalescencji matzonka uczestnika Towarzystwo powinno zosta¢ zawia-
domione w terminie trzydziestu dni od dnia zakonczenia leczenia szpitalnego.

§ 6.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

Z zastrzezeniem ust. 2, przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia
sie wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu rekonwalescencji obowigzujacej
w dniu rozpoczecia rekonwalescencji matzonka uczestnika, przy zastoso-
waniu wskazanego w § 2 ust. 4 wskaznika procentowego.

Swiadczenie z tytutu rekonwalescencji wyptacane jest matzonkowi uczest-
nika, nie wczesniej niz po jej zakonczeniu.

Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace matzonka uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyptate swiadczenia
z tytutu rekonwalescencji nie maja charakteru wylacznie wigzacego. W celu
ustalenia obiektywnego stanu zdrowia matzonka uczestnika, Towarzystwo
moze zazada¢ od matzonka uczestnika poddania sie badaniom lekarskim
i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycz-



nych. Badania wykonane zostang na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez
nie wyznaczonego. Matzonek uczestnika nie moze odmdéwi¢ wykonania
czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

§7.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem matzonkéw uczestnikoéw do ubezpieczenia, ustalaniem
wysokosci ochrony ubezpieczeniowej, zaptatg i podziatem sktadki, opdznie-
niem w ptatnosci sktadki, zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata Swiad-
czenia ubezpieczeniowego i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach
0golnych stosuje sie postanowienia warunkéw ogolnych wymienionych na
wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego
oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwalg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
Z mocg obowiazujacg od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J

UBEZPIECZENIA SWIADCZENIA SZPITALNEGO

MALZONKA UCZESTNIKA ,,ZDROWE ZYCIE”
NR PGOF/HBM/2016/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do uméw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0gdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

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

1) dodatkowe zdarzenie ubezpieczeniowe (dodatkowe zdarzenie) —
dodatkowe zdarzenie zwigzane z postepowaniem medycznym prze-
prowadzonym na rzecz matzonka uczestnika, wskazane w czesci 3.
Wykazu stanowigcego zatgcznik nr 1 do warunkéw ogolnych umowy
dodatkowej; wyréznia sie dodatkowe zdarzenia ubezpieczeniowe
(dodatkowe zdarzenia) typu 1 i typu 2;

2) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogolnych;

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

4) limit wyptat — maksymalna kwota $wiadczen, jakie moga by¢ tacznie
wyptacone z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia; limit wyptat
okredlony jest w wykazie stanowigcym zatacznik do niniejszych
warunkoéw ogolnych;

5) matzonek uczestnika — osoba pozostajaca z uczestnikiem w zwigzku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego w umowie
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkéw ogdéinych;

6) nieprawidtowosci zdrowotne wystepujace przed zawarciem
dodatkowej umowy ubezpieczenia — kazda choroba lub uraz
matzonka uczestnika, ktére zostaty zdiagnozowane lub wymagaty
stosowania lekow, wykonywania badan, korzystania z porad lekarskich
przed przystapieniem do niniejszej dodatkowej umowy ubezpieczenia;

7) nieszczesdliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu matzonka uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie
ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od woli
matzonka uczestnika;

8) partner uczestnika — osoba niespokrewniona z uczestnikiem i wska-

2.

10)
1)

12)

14)

zana przez uczestnika w zataczniku do deklaracji uczestnictwa, z ktérg
uczestnik pozostaje w zwigzku nieformalnym prowadzac wspdine gospo-
darstwo domowe. W jednym czasie ochrong 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;
szpital — podmiot leczniczy $wiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifi-
kowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowg opieke
nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, albo podmiot leczniczy
wykonujacy zabiegi chirurgii jednego dnia, co najmniej w zakresie doty-
czacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz Ubezpie-
czonego; szpitalem w rozumieniu niniejszych ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia nie jest jednak osrodek opieki dla przewlekle chorych,
hospicjum (takze onkologiczne), osrodek leczenia uzaleznien, osrodek
rehabilitacji, osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy, ani zaktad leczni-
ctwa uzdrowiskowego, w tym w szczegdlnosci szpital uzdrowiskowy
lub szpital uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

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

Swiadczenie lekowe - Swiadczenie z tytutu dodatkowego zdarzenia
typu 2;

wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwigzkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze 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, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-

gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

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

lub

b) w odniesieniu do 0séb 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 zwigzku 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.

llekro¢ w warunkach ogélnych niniejszej umowy dodatkowej, uzywa sie
pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim
przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniej-

szych warunkéw ogdlinych.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane sg w niniejszych warunkach ogolnych zgodnie ze znaczeniem

nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-

kowej jest:

)

w wariancie | — operacyjne lub zabiegowe postepowanie medyczne
przeprowadzone w trakcie hospitalizacji rozpoczetej w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, zastosowane do okreslonej choroby lub urazu
matzonka uczestnika lub majgce na celu postawienie diagnozy doty-
czacej jego stanu zdrowia, przy czym szczegotowy spis zdarzen ubezpie-
czeniowych przewidzianych w ramach wskazanych wyzej wariantéw
ubezpieczenia oraz odpowiadajaca tym zdarzeniom wysokos¢ swiad-
czen ubezpieczeniowych, zawarte sa w wykazie stanowigcym zatgcznik
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nr 1 do niniejszych warunkéw ogdélnych. Dodatkowo, ochrong ubezpie-
czeniowq objete sg rowniez dodatkowe zdarzenia ubezpieczeniowe
typu 1;

2) wwariancie Il - operacyjne, zabiegowe lub zwigzane z leczeniem zacho-
wawczym postepowanie medyczne przeprowadzone w trakcie hospita-
lizacji rozpoczetej w czasie ochrony ubezpieczeniowej, zastosowane do
okreslonej choroby lub urazu matzonka uczestnika lub majace na celu
postawienie diagnozy dotyczacej jego stanu zdrowia, przy czym szcze-
gotowy spis zdarzen ubezpieczeniowych przewidzianych w ramach
wskazanych wyzej wariantéw ubezpieczenia oraz odpowiadajaca
tym zdarzeniom wysokos¢ swiadczen ubezpieczeniowych, zawarte
sa W wykazie stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszych warunkoéw
0golnych. Dodatkowo, ochrong ubezpieczeniowg objete sq réwniez
dodatkowe zdarzenia ubezpieczeniowe typu 1;

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

Za zgoda Towarzystwa, w przypadku gdy uczestnik nie pozostaje w zwigzku
malzenskim, ochrona ubezpieczeniowa moze réwniez obejmowac part-
nera uczestnika; w takim przypadku postanowienia dotyczace matzonka
stosuje sie odpowiednio do osoby partnera. W przypadku gdy uczestnik
wskazat partnera pozostajac jednoczesnie w zwigzku matzenskim ochrona
ubezpieczeniowa obejmuje wytgcznie osobe partnera.

Z zastrzezeniem postanowien ustepow ponizszych niniejszego paragrafu,
ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu Towarzystwa do zaptaty
w razie zajscia, w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, okreslonego
w ust. 1 zdarzenia ubezpieczeniowego — swiadczenia ubezpieczeniowego
rownego iloczynowi wskazanej, w wykazie stanowiacym zatacznik nr 1 do
niniejszych warunkéw ogoélnych, stawki procentowej i sumy ubezpieczenia
z tytutu niniejszej umowy dodatkowej. Suma ubezpieczenia z tytutu dodat-
kowych zdarzen ubezpieczeniowych typu 1 i 2 jest rowna sumie ubezpie-
czenia z tytutu umowy dodatkowej ale nie wiecej niz 10 000 (dziesie¢
tysiecy) zt.

. Jezeli uczestnik ma w dacie przystapienia do ubezpieczenia ukonczone

62 lata oraz przystepuje w terminie pézniejszym niz najblizszy dzieh wyma-
galnosci sktadki regularnej nastepujacy po uptywie trzech miesiecy od dnia,
w ktorym uczestnik spetnit wskazane w umowie ubezpieczenia warunki
przystepowania do ubezpieczenia, ochrona ubezpieczeniowa przystugu-
jaca matzonkowi takiego uczestnika zostaje ograniczona do postepowan
medycznych odrebnie wskazanych w Wykazie stanowigcym zatacznik do
niniejszych ogdlnych warunkow.

Jezeli uczestnik przystepuje w terminie pdzniejszym niz najblizszy dzien
wymagalnosci skfadki regularnej nastepujacy po uptywie trzech miesiecy
od dnia, w ktorym uczestnik spetnit wskazane w umowie ubezpieczenia
warunki przystepowania do ubezpieczenia, to w przypadku kiedy matzonek
uczestnika ma w dacie przystapienia do ubezpieczenia ukonczone 62 lata,
ochrona ubezpieczeniowa przystugujaca matzonkowi takiego uczestnika
zostaje ograniczona do postepowan medycznych odrebnie wskazanych
w Wykazie stanowigcym zatacznik do niniejszych ogdlnych warunkdw.

W przypadku wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu postepo-
wania medycznego Towarzystwo wyptaci réwniez swiadczenie ryczattowe
lub $wiadczenie lekowe, jezeli w czasie nieprzerwanej ochrony ubezpie-
czeniowej liczonej od przeprowadzenia tego postepowania medycznego
wystapito okreslone dodatkowe zdarzenie ubezpieczeniowe, przy czym
wyplata $wiadczenia lekowego nastapi, o ile zakres ubezpieczenia obejmuje
takie zdarzenia.

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

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za postepowania medyczne
przeprowadzone na rzecz ubezpieczonego w ramach jego hospitalizacji,
ktora rozpoczeta sie w okresie pierwszych 90 (dziewiecdziesieciu) dni
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej tytutem pierwszej dodatkowej umowy
ubezpieczenia ubezpieczonego, przy czym ograniczenie to nie dotyczy
postepowan medycznych przeprowadzonych w zwiazku z nieszczesliwym
wypadkiem oraz swiadczen ryczattowych i lekowych, zwigzanych 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 przypadkéw przedtuzenia umowy dodatkowe]
na zasadach opisanych w warunkach ogélnych umowy gtéwnej.

Jezeli postepowanie medyczne zostato przeprowadzone w ramach hospita-
lizacji uczestnika rozpoczetej przed uptywem okresu 90 (dziewiec¢dziesieciu)
dni od dnia rozszerzenia — za zgoda Towarzystwa, na uprzedni wniosek
ubezpieczajacego - zakresu ubezpieczenia o dodatkowe zdarzenia ubezpie-
czeniowe typu 2, swiadczenie lekowe nie zostanie wyptacone, za wyjatkiem
takich postepowan medycznych, ktére w tym okresie przeprowadzono
w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu przeprowadzenia na rzecz matzonka
uczestnika postepowania medycznego, ktére opisano w czesci 2 wykazu
stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszych warunkéw ogolnych, jest
nalezne, o ile hospitalizacja z nim zwigzana rozpoczeta sie po pierwszych
24 (dwudziestu czterech) miesigcach nieprzerwanej ochrony ubezpiecze-
niowe;j.

Z zastrzezeniem ust. 10, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za
postepowanie medyczne, jezeli w okresie 5 (pieciu) lat poprzedzajacych
rozpoczecie hospitalizacji zwigzanej z tym postepowaniem, miata miejsce
hospitalizacja matzonka uczestnika zwigzana z takim samym postepowa-
niem medycznym, przy czym takim samym postepowaniem medycznym
jest zarébwno postepowanie medyczne, z tytutu ktérego wyptacono $wiad-
czenie, jak i kazde inne postepowanie medyczne, ktdre wystepuje razem
Z tym postepowaniem w jednej pozycji wykazu.

W przypadku niektérych postepowan medycznych okres ograniczenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa, o ktérym mowa w ust. 9 wynosi mniej niz 5 lat
lub ze wzgledu na specyfike danych narzadéw potozonych symetrycznie
okres ten jest liczony odrebnie dla kazdej strony ciata..

Okresy ograniczen odpowiedzialnosci Towarzystwa, o ktérych mowa
w ust. 9, oraz wyjatki, o ktérych mowa w ust. 10, zostaty okreslone
w wykazie, odrebnie dla kazdej z pozycji.

Ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa, o ktérych mowa w ust. 9
i 10, nie dotyczg tych postepowan medycznych przeprowadzonych na
rzecz ubezpieczonego, ktére przeprowadzono w zwigzku z nieszczesliwym
wypadkiem

W przypadku gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktdra zgodnie
z zawarta glbwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu matzon-
kowi uczestnika ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona
w sposodb przewidziany na takg okolicznos¢ w warunkach ogélnych wymie-
nionych na wstepie niniejszych warunkéw ogélnych, ograniczeniu do auto-
matycznego limitu akceptacji z tytutu niniejszej umowy dodatkowej ulega
rowniez wysokos¢ sumy ubezpieczenia przystugujacej matzonkowi uczest-
nika w ramach niniejszej umowy dodatkowe;j.

W razie, gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy
dodatkowej, ktora zgodnie z zawartg umowa dodatkowa przystugiwataby
danemu matzonkowi uczestnika przekracza automatyczny limit akceptadji
Z tytutu niniejszej umowy dodatkowej, suma ta moze zostac¢ ograniczona
zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos¢ przystugujacej matzonkowi uczestnika sumy ubezpieczenia
z tytutu niniejszej umowy dodatkowej jest uzalezniona od wysokosci wyna-
grodzenia otrzymywanego przez Uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian
wysokosci tego wynagrodzenia ograniczona jest do wysokosci automa-
tycznego limitu akceptacji badZ wysokosci ustalonej przez Towarzystwo
w sposodb przewidziany w ust. 14.

§ 3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika w ramach umowy
dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie pézniejszego z dni,
ktorymi sa: dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien
przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy
dodatkowej.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczestnika
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie
najpdzniejszego z dni, ktorymi sa: dzien zawarcia tej umowy, dzieh przy-
stapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Przystugujaca danemu matzonkowi uczestnika w ramach umowy dodat-
kowej ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

3) przeksztatcenia udzielanej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
ochrony ubezpieczeniowe]j uczestnika w ubezpieczenie bezsktadkowe;

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika lub jego matzonka siedemdziesigtego
roku zycia lub w dniu poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktdra
uczestnik, lub jego matzonek, konczy siedemdziesiat lat — jesli w dniu
tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika lub jego matzonka;

5) poprzedzajgcym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

Towarzystwo ponownie przyznaje matzonkowi uczestnika, wygasta
uprzednio na skutek zajécia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone
ubezpieczeniows z tytutu niniejszej umowy dodatkowej z dniem ponow-
nego przyznania temu uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach
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gtébwnej umowy ubezpieczenia z tym zastrzezeniem, iz przez okres pierw-
szych dziewiecdziesieciu dni ochrona ta ograniczona jest do zobowia-
zania Towarzystwa do zaptaty swiadczenia ubezpieczeniowego wytacznie
w wyniku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego bedacego nastepstwem
nieszczesliwego wypadku. W razie ponownego przyznania matzonkowi
uczestnika ochrony ubezpieczeniowej postanowienia § 2 ust. 13 - 15 stosuje
sie odpowiednio.

Jezeli matzonek uczestnika, o ktérym mowa w ust. 4. niniejszego paragrafu,
w dacie wznowienia udzielania przez Towarzystwo ochrony ubezpiecze-
niowej, ma ukonczone 62 lata, zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje
ograniczony do postepowan medycznych odrebnie wskazanych w Wykazie
stanowigcym zatacznik do niniejszych ogéinych warunkow.

§ 4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe powstanie:

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

2) wzwigzku z chirurgig plastyczng lub kosmetyczng, z wytgczeniem likwi-
dacji skutkéw nieszczesliwych wypadkow, ktére byly przyczyna zdarzen
ubezpieczeniowych objetych ochrong ubezpieczeniowa na podstawie
umowy dodatkowej;

3) w zwigzku z choroba matzonka uczestnika, ktéra nabrata charakteru
choroby przewlektej, wymagajacej okresowego leczenia, zaburze-
niami psychicznymi lub uposledzeniem umystowym, wada wrodzong
matzonka uczestnika lub choroba wywotang u matzonka uczestnika
bezposrednio lub posrednio przez HIV;

4) w wyniku celowego samookaleczenia ciata przez matzonka uczest-
nika lub usitowania popetnienia przez niego samobdjstwa, przy czym
rowniez w stanie zniesionej lub ograniczonej poczytalnosci;

5) w zwigzku z pozostawaniem matzonka uczestnika pod wptywem alko-
holu, narkotykéw lub innych srodkéw o podobnym dziataniu, z wyjat-
kiem przyjmowanych zgodnie z zaleceniami lekarza;

6) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez matzonka
uczestnika przestepstwa;

7) wwyniku nieuzasadnionego nieskorzystania przez matzonka uczestnika
z porady lekarskiej lub nieprzestrzegania zalecen lekarskich;

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

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

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

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

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

13) w zwigzku z takim pobytem w szpitalu, ktéry miat wytgczenie charakter
diagnostyczny lub obserwacyjny, jak réwniez w zwiazku z koniecz-
noscig odbycia lub odbywaniem przez matzonka uczestnika leczenia
rehabilitacyjno-usprawniajacego.

Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone przez Towarzy-
stwo, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe byto spowodowane lub zwigzane
z nieprawidtowosciami zdrowotnymi wystepujacymi u matzonka uczestnika
przed przystapieniem do niniejszej umowy dodatkowej. Powyzszego ogra-
niczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa nie stosuje sie, jezeli w ciagu 24
(dwudziestu czterech) miesiecy nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie niniejszej umowy dodatkowej matzonek uczestnika
w zwigzku z dang chorobg lub urazem nie wymagat korzystania z porad
lekarskich, wykonania badan lub przyjmowania lekéw, jak réwniez nie
oczekiwat na jakiekolwiek postepowanie medyczne zwigzane z ta chorobg
lub urazem.

§ 5.
ZMIANY W ROCZNICE ZAWARCIA UMOWY DODATKOWE)J

Niezaleznie od zmian wynikajacych z postanowien gtéwnej umowy ubezpie-
czenia, Towarzystwo moze réwniez, ze skutkiem na najblizsza rocznice
ubezpieczenia, zmieni¢ zakres i wysoko$¢ ochrony ubezpieczeniowej przy-
stugujgcej matzonkowi Uczestnika w ramach niniejszej umowy dodatkowe;]
poprzez zwiekszenie lub zmniejszenie liczby zdarzen ubezpieczeniowych
(pozyqji 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 (rozwéj nauk medycznych i technologii stosowanych
w medycynie) oraz zmian kosztu ustug medycznych.

Towarzystwo zobowigzane jest poinformowac ubezpieczajgcego o zmianie
zatgcznika, o ktdérej mowa w ust. 1 wraz ze wskazaniem wplywu tych zmian
na wysokos¢ swiadczen naleznych z tytutu umowy dodatkowej nie pdzniej niz
na trzydziesci dni przed rocznica ubezpieczenia, w ktérg ma nastapi¢ zmiana.
Jednoczesnie Towarzystwo zobowigzane jest wyznaczy¢ ubezpieczajacemu
termin, nie krotszy niz czternascie dni, w ktérym moze on wypowiedzie¢
umowe dodatkowa. O ile ubezpieczajacy nie skorzysta z uprawnienia do
wypowiedzenia umowy dodatkowej, zmiana jest skuteczna poczawszy od
rocznicy ubezpieczenia nastepujacej po otrzymaniu przez ubezpieczajacego
odpowiedniego o$wiadczenia Towarzystwa. W przypadku wypowiedzenia
umowy dodatkowej przez ubezpieczajgcego umowa ta rozwigzuje sie w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, o ktérej mowa powyzej.

§ 6.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

Ubezpieczajacy, a takze matzonek uczestnika, zobowigzani sq podac¢ do
wiadomosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktoére
Towarzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub
objeciem matzonka uczestnika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpiecza-
jacy zawart umowe przez przedstawiciela obowigzek 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 odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktdérych mowa w ust. 1
zostaly naruszone z winy umyslnej, 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 dodatkowe;.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy dodatkowej obowigzujacej w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowa
w ramach umowy dodatkowe;j.

Jezeli postepowanie medyczne zostato zaplanowane i po ustaleniu terminu
jego przeprowadzenia Ubezpieczajacy zmienit za zgoda Towarzystwa wyso-
ko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy na wyzsza, a nastepnie
to postepowanie zostato przeprowadzone na rzecz matzonka uczestnika,
wowczas z tytutu tego postepowania wyptacone zostanie Swiadczenie
w wysokos$ci obowiazujacej przed zmiana.

Jezeli Ubezpieczajacy zmienit za zgoda Towarzystwa wysokos¢ sumy ubezpie-
czenia z tytutu niniejszej umowy na wyzszg i postepowanie medyczne zostato
przeprowadzone w okresie 90 (dziewiecdziesieciu) dni od tej zmiany, wdwczas
z tytutu tego postepowania wypfacone zostanie $wiadczenie w wysokosci
obowigzujacej przed zmiana. Powyzsze nie ma zastosowania, jezeli zdarzenie
ubezpieczeniowe jest nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

Dokumentacje potwierdzajacg zdarzenia ubezpieczeniowe oraz dodatkowe
zdarzenia ubezpieczeniowe stanowia facznie:

a) skierowanie do szpitala, chyba Ze okolicznosci uzasadniaty hospitalizacje
bez skierowania,

b) karta informacyjna leczenia szpitalnego,

¢) historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna zwigzana
z wezesniejszymi pobytami ubezpieczonego w szpitalu,

d) inne dokumenty, ktorych Towarzystwo bedzie wymagac¢ w zwigzku
z ustaleniem wysokosci i wyptatg $wiadczen ubezpieczeniowych.

Swiadczenie z tytutu niniejszej umowy dodatkowej wyplacane jest matzonkowi
Uczestnika nie wczesniej niz po zakonczeniu hospitalizacji. W razie $mierci
matzonka uczestnika w trakcie hospitalizacji, Swiadczenie wyptacane jest osobie
lub osobom, ktére w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia uprawnione sg
do otrzymania $wiadczenia z tytutu $mierci matzonka uczestnika.

Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace matzonka uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyplate $wiadczenia
nie majq charakteru wytacznie wigzacego. W celu ustalenia obiektyw-
nego stanu zdrowia matzonka uczestnika, Towarzystwo moze zazadac od
matzonka uczestnika poddania sie badaniom lekarskim i diagnostycznym
z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych. Badania wyko-
nane zostana na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego.
Matzonek uczestnika nie moze odmowi¢ wykonania czynnosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym.

W przypadku, gdy w trakcie jednej hospitalizacji miato miejsce wiecej
niz jedno zdarzenie ubezpieczeniowe objete ochrong ubezpieczeniowa
w ramach niniejszej umowy dodatkowej, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
ograniczona jest do zaptaty swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego
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najwyzszemu ze swiadczen, przewidzianych na wypadek zdarzen, ktérych
roszczenie dotyczy.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem matzonkdéw uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem
wysokosci ochrony ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznie-
niem w ptatnosci sktadki, zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata Swiad-
czenia ubezpieczeniowego i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach
0gdlnych stosuje sie postanowienia warunkéw ogdélnych wymienionych na
wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego
oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogdIne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
z mocg obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA POWAZNEGO
ZACHOROWANIA MAEZONKA UCZESTNIKA
NR PGOF/PZM/2016/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0golnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogolnych, 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 terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

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

2) 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 histopa-
tologicznego lub badania radiologicznego, wymagajace leczenia prze-
ciwpratkowego w warunkach szpitalnych;

3) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogolnych;

4) tagodny nowotwoér moézgu — guz wewnatrzczaszkowy zagrazajacy
2yciu, nieztosliwy nowotwdédr mézgu, powodujacy uszkodzenie mdzgu,
potwierdzony przez specjaliste neurologa lub neurochirurga, wyma-
gajacy usuniecia neurochirurgicznego lub w przypadku zaniechania
operacji, powodujacy trwaty ubytek neurologiczny;

5) matzonek uczestnika — osoba pozostajaca z uczestnikiem w zwigzku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego w umowie
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkéw ogdinych;

6) niedokrwistos¢ aplastyczna (aplazja szpiku) — przewlekta choroba
szpiku kostnego powodujgca niedokrwistos¢, neutropenie trombocyto-
penie, wymagajaca leczenia przynajmniej jednym z nizej wymienionych
sposobow:

a) przetaczanie preparatow krwiopochodnych,

) podawanie preparatéw stymulujacych szpik,

o T

) podawanie preparatow immunosupresyjnych,
d) przeszczepienie szpiku kostnego, potwierdzone przez specjaliste
hematologa;

7) niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek, charak-
teryzujace sie nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu nerek
stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlekiej dializoterapii lub
przeszczepu nerek;
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8) nowotwor ztosliwy — nowotwor (guz) rozpoznany jako ztosliwy bada-
niem histopatologicznym przeprowadzonym przez specjaliste onkologa
lub histopatologa, charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem
i rozprzestrzenianiem sie komarek nowotworowych, powodujacy nacie-
kanie i niszczenie prawidtowych tkanek, a takze biataczka, chtoniak
ztosliwy, ziarnica ztosliwa (choroba Hodgkina), ztosliwe nowotwory
szpiku kostnego oraz nowotwory skéry powodujace powstawanie prze-
rzutow; w rozumieniu niniejszych warunkéw ogéinych za nowotwory
zosliwe 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),

c) czerniaka ztosliwego skory w stopniu zaawansowania 1A (Stage
1A) (=<Tmm, poziom Il lub Ill, bez owrzodzenia) wedtug klasyfikacji
AJCC z2002r,

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

e) wszelkich nowotworéw wspdtistniejacych z infekcjg HIV;

9) operacja aorty — operacja chirurgiczna aorty piersiowej lub aorty
brzusznej przeprowadzona z powodu zagrazajacej zyciu choroby naczy-
niowej, w tym koarktacji aorty, tetniakéw i rozwarstwienia aorty, za
wyjatkiem zabiegéw polegajacych na wprowadzeniu stentu do aorty
oraz zabiegdw dotyczacych jedynie odgatezien aorty;

10) 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
angiografig wykazujaca istotne zwezenie tetnicy wiencowej i przepro-
wadzona wskutek zalecenia specjalisty kardiologa, za wyjatkiem angio-
plastyki oraz jakichkolwiek innych zabiegéw na tetnicach wiencowych
wykonywanych od strony swiatta tetnicy wiencowej i wykorzystujacych
techniki cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki laserowe;

N
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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 zostac¢ skorygowane
jedynie przy uzyciu technik srédnaczyniowych;

12) partner uczestnika — osoba niespokrewniona z uczestnikiem i wska-
zana przez uczestnika w zatgczniku do deklaracji uczestnictwa, z ktérg
uczestnik pozostaje w zwigzku nieformalnym prowadzac wspolne
gospodarstwo domowe. W jednym czasie ochrong moze by¢ objety
tylko jeden partner uczestnika. Odwotanie przez uczestnika wskazania
danej osoby jako partnera jest mozliwe w kazdym czasie, za$ wskazanie
przez uczestnika nowego partnera jest mozliwe od najblizszej rocznicy
ubezpieczenia;

13) porazenie konczyn — catkowita i trwata utrata funkcji dwaéch lub
wiecej konczyn spowodowana urazem lub chorobg rdzenia kregowego
lub mézgu, rozpoznana przez specjaliste neurologa, jak réwniez utrata
funkcji konczyn okreslana jako paraplegia, diplegia, hemiplegia, tetra-
plegia lub quadriplegia;

14) powazne zachorowanie — przewidziane w § 2 ust. 2 niniejszych
warunkdéw ogoélnych schorzenie matzonka uczestnika;

15) przeszczep narzaddw — zabieg operacyjny bedacy skutkiem nieod-
wracalnej, schytkowej niewydolnosci narzadu, polegajacy na przeszcze-
pieniu serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki, szpiku kostnego — przy
zastosowaniu komorek macierzystych krwi po uprzedniej catkowitej
ablacji (zniszczeniu) wiasnego szpiku biorcy, za wyjatkiem zabiegdéw
wykorzystujagcych komorki macierzyste inne niz wyzej wymienione,
jak réwniez fakt zakwalifikowania na liste biorcow oczekujacych na
przeszczep ktéregokolwiek z wymienionych narzadow;

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

17) schytkowa niewydolnos$¢ watroby — schytkowa posta¢ choroby
(marskosci) watroby powodujgca co najmniej jeden z ponizszych
objawodw:

a) wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,
b) trwata zottaczka,

o) zylaki przetyku,

d) encefalopatia wrotna;

18) stwardnienie rozsiane — zespdt mnogich ubytkéw neurologicznych
wywotanych demielinizacjag mézgu lub rdzenia kregowego, utrzymuja-
cych sie przez co najmniej 6 miesiecy, potwierdzone ostatecznym rozpo-
znaniem postawionym przez specjaliste neurologa oraz poprzedzone



wiecej niz jednym epizodem zaburzen neurologicznych, stanowiacych
dowolng kombinacje uszkodzenia nerwu wzrokowego, pnia moézgu,
rdzenia kregowego, zaburzen koordynadji lub zaburzen czucia;

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

20) udar moézgu — nagte ogniskowe uszkodzenie mézgu powstate
w nastepstwie zmian naczyniowych, powodujace powstanie trwatych
ubytkéw neurologicznych, charakteryzujace sie $wiezymi zmianami
w obrazie tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego,
za wyjatkiem zawatu mézgu lub krwawienia $rédczaszkowego spowo-
dowanego zewnetrznym urazem oraz epizodéw przemijajacego niedo-
krwienia moézgu (TIA);

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

22) utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci méwienia
trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy, potwier-
dzona przez specjaliste laryngologa w oparciu o stwierdzenie choroby
lub urazu fatdéw gtosowych, niemozliwa do skorygowania zadna
metoda leczenia;

23) utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata stuchu,
niemozliwa do skorygowania zadna metodga leczenia, spowodowana
nagtym zachorowaniem lub urazem, potwierdzona przez specjaliste
laryngologa na podstawie badan audiometrycznych;

24) utrata wzroku — catkowita i nieodwracalna obuoczna utrata wzroku
spowodowana nagtym zachorowaniem lub urazem, potwierdzona
przez specjaliste okuliste, niemozliwa do skorygowania zadng metoda
leczenia;

25) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwigzkéw, klubow, organizacji, stowarzyszen, két,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdinokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

26) 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, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

27) zawat serca — pierwszy epizod zawatu serca w rozumieniu martwicy
czesci miesnia sercowego wywotanej nagltym przerwaniem doptywu
krwi do okreslonego obszaru migsnia sercowego, potwierdzony rozpo-
znaniem opartym na wystapieniu typowego dla zawatu serca bélu
w klatce piersiowej, swiezych zmian w zapisie EKG potwierdzajacych
wystapienie Swiezego zawalu serca i znaczacego podwyzszenia stezenia
biochemicznych markeréw martwicy miesnia sercowego we krwi, za
wyjatkiem epizodéw dtawicowego bolu w klatce piersiowej bez zawatu
serca (angina pectoris);

28) 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, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

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

lub

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

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpieczenia
ryzyka powaznego zachorowania, uzywa sie pojecia umowa dodatkowa,
nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie —
umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych warunkéw
ogolnych.

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

§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest w zaleznosci od wybranego przez ubezpieczajacego wariantu
umowy:

1) wariant 1 — wystapienie u matzonka uczestnika powaznego zachoro-
wania w wersji 1;

2) wariant 2 — wystapienie u matzonka uczestnika powaznego zachoro-
wania w wersji 2;

Za zgoda Towarzystwa ochrona ubezpieczeniowa moze obejmowac part-

nera uczestnika, w takim przypadku postanowienia dotyczace matzonka

stosuje sie odpowiednio do osoby partnera. W przypadku gdy uczestnik

wskazat partnera pozostajac jednoczesnie w zwigzku matzenskim ochrona

ubezpieczeniowa obejmuje wytgcznie osobe partnera.

W ramach powaznego zachorowania zdarzeniem ubezpieczeniowym jest
wystapienie u matzonka uczestnika wymienionych ponizej schorzen skla-
syfikowanych w ramach czterech grup:

Powazne zachorowanie — wersja 1

Powazne zachorowanie — wersja 2

Grupa |
a) niewydolno$¢ nerek; a) niewydolnos¢ nerek;
b) przeszczep narzadow; b) przeszczep narzadow;
) $piaczka; ) $piaczka;
d) stwardnienie rozsiane;
e) schytkowa niewydolno$¢ 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 moézgu;

e) angioplastyka naczyn wiencowych;

f) operacja zastawek serca;

Grupa lll

a) nowotwor ztosliwy;

a) nowotwor ztosliwy;
b) niedokrwistos¢ aplastyczna;
¢) fagodny nowotwoér 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 matzonka uczestnika jest:

1) dzien zabiegu lub zabiegu operacyjnego — w przypadkach wskazanych
w § T ust. 1 pkt 1 oraz pkt 9-11,

2) dzien zakwalifikowania matzonka uczestnika na liste biorcow ocze-
kujacych na przeszczep albo dzien wykonania przeszczepu narzadu
jesli matzonek uczestnika nie byt na liscie biorcow — w przypadkach
wskazanych w § 1 ust. 1 pkt 15; ostatni dzien 12 (dwunasto) miesiecz-
nego okresu trwania schorzenia — w przypadku wskazanym w § 1
ust. 1 pkt 22,

3) dzien rozpoznania jednostki chorobowej wskazany w dokumencie
zawierajacym wynik badania histopatologicznego przeprowadzonego
przez lekarza specjaliste — w przypadkach wskazanych w § 1 ust. 1
pkt 8; dzien postawienia diagnozy potwierdzajacej zgodnos¢ jednostki
chorobowej z definicjg przez lekarza o specjalizacji wskazanej w tej
definicji — w przypadkach wskazanych w § 1 ust. 1 pkt 4, 6, 13, 18,
19, 2324,

4) 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 § 1 ust. 1
pkt 2,
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5) dzien postawienia przez lekarza diagnozy potwierdzajacej zgodnosc
jednostki chorobowej z definicjg — w pozostatych przypadkach.

4. 7 zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu oraz § 3
ust. 3, ochrona ubezpieczeniowa z tytutu powaznego zachorowania
matzonka uczestnika polega na zobowigzaniu Towarzystwa do zaptaty:

1) w przypadku wystapienia, w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
pierwszego powaznego zachorowania matzonka uczestnika — swiad-
czenia ubezpieczeniowego réwnego sumie ubezpieczenia z tytutu
powaznego zachorowania, wskazanej w umowie dodatkowej;

2) w przypadku wystapienia, w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
udzielanej tytutem ktorejkolwiek umowy dodatkowej ubezpieczenia,
nie wczesniej jednak niz po uptywie 365 dni od dnia wystapienia pierw-
szego powaznego zachorowania skutkujacego wyptata $wiadczenia,
drugiego powazanego zachorowania, innego niz schorzenia wska-
zane w grupie | oraz sklasyfikowanego w innej grupie niz pierwsze
powazne zachorowanie — Swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego
sumie ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania, wskazanej
w umowie dodatkowej;

3) w przypadku wystapienia, w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
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 — $wiadczenia ubezpieczeniowego réwnego
dziesieciu procentom sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zacho-
rowania, wskazanej w umowie dodatkowej.

W ramach powaznego zachorowania — wersja 2 wysokos¢ sumy ubezpie-
czenia z tytutu angioplastyki naczyn wiencowych 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 wiencowych oraz gruzlicy nie wptywa na uprawnienia
do swiadczen z tytutu innych powaznych zachorowan sklasyfikowanych
odpowiednio do grupy Ili IV.

W przypadku gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktdra zgodnie
z zawarta gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na taka okoliczno$¢ w warunkach ogélnych wymienionych na
wstepie niniejszych warunkéw ogoélnych, ograniczeniu do automatycznego
limitu akceptacji z tytutu powaznego zachorowania matzonka uczestnika
ulega réwniez wysoko$¢ sumy ubezpieczenia przystugujacej matzonkowi
uczestnika w ramach umowy dodatkowej.

W razie, gdy wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej,
ktéra zgodnie z zawartg umowg dodatkowa przystugiwataby danemu
matzonkowi uczestnika przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
powaznego zachorowania matzonka uczestnika, suma ta moze zostac ogra-
niczona zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos¢ przystugujacej matzonkowi uczestnika sumy ubezpieczenia
z tytutu powaznego zachorowania matzonka uczestnika jest uzalezniona
od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego przez uczestnika, suma ta
niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagrodzenia ograniczona jest odpo-
wiednio do automatycznego limitu akceptacji badZ wysokosci ustalonej
przez Towarzystwo w sposéb przewidziany w ust. 7.

W przypadku gdy zakres ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawarta umowa dodatkowg ubezpieczenia ryzyka powaznego zacho-
rowania, przystugiwataby danemu uczestnikowi, zostat w sposéb przewi-
dziany na takg okoliczno$¢ w odpowiednich warunkach ogélnych, czasowo
ograniczony, ochrona z tytutu niniejszej umowy dodatkowej, przystugujaca
matzonkowi uczestnika ulega takiemu samemu ograniczeniu i na ten sam
okres czasu.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Z zastrzezeniem ust. 4, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili
zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia, przystugujaca matzonkowi uczest-
nika w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna
sie pdzniejszego z dni, ktérymi sa: dzien przystapienia uczestnika do
ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii przewidu-
jacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Z zastrzezeniem ust. 4, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie
pozniejszym niz gtdwna umowa ubezpieczenia, to przystugujaca matzon-
kowi uczestnika w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa
rozpoczyna sie pdzniejszego z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia tej umowy,
dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Wysokos¢ $wiadczenia z tytutu powaznego zachorowania matzonka uczest-
nika w okresie pierwszych dziewie¢dziesieciu dni obejmowania ochrong
ubezpieczeniowg rosnie wraz ze stazem uczestnika w ubezpieczeniu

4a.

4b.

6a.

i wynosi: 10% sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania
matzonka uczestnika od pierwszego do trzydziestego dnia, 40% sumy
ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania matzonka uczestnika od
trzydziestego pierwszego do szesc¢dziesigtego dnia oraz 70% sumy ubezpie-
czenia z tytutu powaznego zachorowania matzonka uczestnika od sze$¢-
dziesigtego pierwszego do dziewiecdziesigtego dnia — jednak nie wiecej
niz wysokos¢ wyzszej z kwot ktérymi sg automatyczny limit akceptacji oraz
kwota 100 000 (sto tysiecy) zt, po tym okresie $wiadczenie jest réwne 100%
sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania matzonka uczest-
nika réwniez w przypadku przedtuzenia umowy dodatkowej na zasadach
opisanych w warunkach ogélnych gtéwnej umowy ubezpieczenia. Posta-
nowienie powyzsze dotyczy rowniez przypadku zmiany wariantu umowy,
o ktérym mowa w § 2 ust. 1 w odniesieniu do choréb wczesniej nie obje-
tych ochrong ubezpieczeniowa. Postanowien zdania poprzedzajacego nie
stosuje sie do przypadkéw przedtuzenia umowy dodatkowej na zasadach
opisanych w warunkach ogélnych umowy gtéwnej.

W przypadku gdy uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech
miesiecy po dniu w ktérym spetnit on wskazane w gtoéwnej umowie ubezpie-
czenia warunki przystepowania do ubezpieczenia przystugujgca matzon-
kowi uczestnika w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa
rozpoczyna sie po uplywie stu osiemdziesieciu dni nastepujacych po dniu
przystapienia uczestnika do ubezpieczenia. Postanowien zdania poprzedza-
jacego nie stosuje sie do przypadkéw przedtuzenia umowy dodatkowej na
zasadach opisanych w warunkach ogélnych umowy gtéwnej.

Jezeli uczestnik, o ktérym mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu ma w dniu
przystapienia ukonczone 62 lata, zakres oferowanej matzonkowi uczestnika
ochrony ubezpieczeniowej zostaje ograniczony do nastepujacych powaz-
nych zachorowan:

— dla wersji 1. — schorzenie, ktére wymagato przeszczepu narzadow,
$piaczka, operacja aorty, nowotwor ztosliwy, rozlegte oparzenie, utrata
wzroku, utrata mowy;

— dla wersji 2. — schorzenie, ktére wymagato przeszczepu narzadow,
$piaczka, operacja aorty, nowotwor ztosliwy, niedokrwistos¢ apla-
styczna, tagodny nowotwdr moézgu, rozlegte oparzenie, utrata wzroku,
utrata mowy, utrata stuchu, utrata konczyn.

Jezeli matzonek uczestnika, o ktérym mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu,
w dniu przystapienia uczestnika do ubezpieczenia ma skonczone 62 lata,
zakres oferowanej mu ochrony ubezpieczeniowej zostaje ograniczony do
nastepujacych powaznych zachorowan:

— dla wersji 1. = schorzenie, ktére wymagato przeszczepu narzadow,
$piaczka, operacja aorty, nowotwor ztosliwy, rozlegte oparzenie, utrata
wzroku, utrata mowy;

— dla wersji 2. — schorzenie, ktdére wymagato przeszczepu narzadow,
$piaczka, operacja aorty, nowotwor ztosliwy, niedokrwistos¢ apla-
styczna, tagodny nowotwodr mézgu, rozlegte oparzenie, utrata wzroku,
utrata mowy, utrata stuchu, utrata konczyn.

Przystugujaca danemu matzonkowi uczestnika w ramach umowy dodat-
kowej ochrona ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

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

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

3) rozwigzania umowy dodatkowej;

wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

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

6) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika lub jego matzonka siedemdziesigtego
roku zycia lub w dniu poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktdra
uczestnik, lub jego matzonek, konczy siedemdziesiat lat — jesli w dniu
tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika lub jego matzonka;

7) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej.

Towarzystwo ponownie przyznaje matzonkowi uczestnika, wygasta
uprzednio na skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 5 pkt 4, ochrone
ubezpieczeniowa z tytutu powaznego zachorowania matzonka uczestnika
z uptywem stu osiemdziesieciu dni bezposrednio nastepujacych po dniu
ponownego przyznania temu uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku postano-
wienia § 2 ust. 7-9 stosuje sie odpowiednio.

Jezeli matzonek uczestnika, o ktérym mowa w ust. 6. niniejszego paragrafu,
w dniu wznowienia udzielania przez Towarzystwo ochrony ubezpiecze-
niowej ma ukonczone 62 lata, zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje
ograniczony do wystapienia powaznych zachorowan wymienionych
w ust. 4b niniejszego paragrafu.



§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania matzonka uczestnika nie
zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli powazne zachorowanie
matzonka uczestnika wystapi:

1) w zwiazku ze spozyciem przez matzonka uczestnika alkoholu, nie zale-
conym przez lekarza zazyciem narkotykéw lub $rodkéw dziatajacych
na centralny o$rodek nerwowy;

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

3) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez matzonka
uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samo-
uszkodzenia ciata;

4) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez matzonka uczest-
nika wskazan i zalecen lekarskich;

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

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

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

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

9) na skutek zakazenia matzonka uczestnika wirusem HIV;

10) w zwigzku z chorobg psychiczng matzonka uczestnika lub wystepuja-
cymi u niego zaburzeniami psychicznymi;

11) jako bezposredni lub posredni skutek schorzen wymienionych w § 2
ust. 1 lub innych stanéw chorobowych, rozpoznanych przed dniem
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej przystugujacej matzonkowi
uczestnika w ramach umowy dodatkowe;..

Ponadto $wiadczenie z tytutu wystapienia powaznego zachorowania
matzonka uczestnika nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo w przy-
padku wystapienia u matzonka uczestnika:

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

2) zawaltu serca — jezeli przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej rozpoznano u matzonka uczestnika, chorobe niedokrwienng
serca, nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce;

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

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

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik i matzonek uczestnika, zobowigzani sa
podac¢ do wiadomosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktore Towarzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej
lub objeciem matzonka uczestnika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpie-
czajacy zawart umowe przez przedstawiciela obowigzek ten dotyczy réwniez
przedstawiciela i obejmuje ponadto okolicznosci rowniez jemu znane.

Jezeli niezgodnie z prawdg podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowigzki, 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.

§6.
OBOWIAZKI

Matzonek uczestnika ma obowiazek starac sie ztagodzi¢ skutki powaznego
zachorowania niezwtocznie poddajac sie opiece lekarskiej i zaleconemu
przez lekarzy leczeniu.

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

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysoko$¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania matzonka uczestnika
obowigzujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy dodatkowej oraz liczbe $wiad-
czen jakie zostaty wyptacone z tytutu powaznego zachorowania matzonka
uczestnika.

2. Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania matzonka uczestnika wypta-
cane jest matzonkowi uczestnika.

3. Przedlozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace matzonka uczestnika i zwigzane z roszczeniem o wyplate $wiadczenia
z tytutu powaznego zachorowania matzonka uczestnika nie maja charak-
teru wylacznie wigzacego. W celu ustalenia obiektywnego stanu zdrowia
matzonka uczestnika, Towarzystwo moze zazadac od matzonka uczestnika
poddania sie badaniom lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem,
z wylaczeniem badan genetycznych. Badania wykonane zostang na koszt
Towarzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego. Malzonek uczest-
nika nie moze odmdéwi¢ wykonania czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajacym.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzaniem umowy dodatkowe;j,
przystepowaniem uczestnikéw 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 ogoélnych wymienionych na
wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego
i innych aktow prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
z mocg obowiazujacg od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA SMIERCI DZIECKA -
WARIANT ROZSZERZONY
NR PGOF/ZDR/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
Ogdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

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

1) dziecko uczestnika — dziecko wiasne uczestnika, ktore urodzito sie
zywe lub dziecko przysposobione uczestnika, pozostajace pod jego
wiadza rodzicielska (w przypadku dzieci niepetnoletnich) oraz dziecko
wiasne lub przysposobione uczestnika, ktore do uzyskania petnolet-
niosci pozostawato pod jego wtadza rodzicielska (w przypadku dzieci
petnoletnich);

2) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa zawarta na podstawie
warunkéw ogolnych wymienionych na wstepie niniejszych warunkéw
0golnych;

3) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu dziecka uczestnika, ktdra to przyczyna zadziatata w czasie
ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb nagly, niezaleznie od woli dziecka
uczestnika;

4) $mier¢ dziecka uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku —
Smier¢ dziecka uczestnika bedaca nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, jezeli $mier¢ ta nastapita w ciagu stu osiemdziesieciu dni od
daty nieszczesliwego wypadku;

5) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwigzkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdinokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;
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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, gorskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (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 biorgcych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogolnokrajowym 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, ogoélnokra-
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 zwigzku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkédw
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka smierci dziecka uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy
przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpie-
czenia zawierang na podstawie niniejszych warunkéw ogdéinych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest smierc¢ dziecka uczestnika.

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

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
gdy uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech miesiecy
po dniu w ktérym spetnit on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia
warunki przystepowania do ubezpieczenia przystugujaca dziecku uczest-
nika w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa w okresie
pierwszych stu osiemdziesieciu dni od dnia przystapienia uczestnika do
ubezpieczenia ograniczona jest do zobowigzania Towarzystwa do zaptaty
$wiadczenia ubezpieczeniowego wskazanego w ust. 2, wytacznie w przy-
padku $mierci dziecka uczestnika bedacej nastepstwem nieszczesliwego
wypadku.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca dziecku uczestnika ochrona ubezpieczeniowa
rozpoczyna sie pézniejszego z dni, ktérymi sa dzien przystapienia uczestnika
do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii przewidu-
jacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca dziecku uczestnika w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniej-
szego z dni, ktérymi sa: dzieh zawarcia tej umowy, dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii
przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowe;.

Udzielana dziecku uczestnika w ramach umowy dodatkowej ochrona
ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) ukonczenia przez dziecko uczestnika dwudziestu jeden lat;
2) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

5) poprzedzajagcym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktérg uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

6) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej.

Towarzystwo ponownie przyznaje dziecku uczestnika, wygasta uprzednio
na skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpie-
czeniowa z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpie-
czeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku
ochrona ubezpieczeniowa przystugujaca dziecku uczestnika w okresie
pierwszych stu osiemdziesieciu dni od dnia jej ponownego przyznania
ograniczona jest do zobowigzania Towarzystwa do zaptfaty swiadczenia
ubezpieczeniowego wskazanego w § 2 ust. 2, wylgcznie w przypadku
Smierci dziecka uczestnika bedacej nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

W trakcie trwania okresu ograniczonej odpowiedzialnosci Towarzystwa
Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu $mierci dziecka uczestnika nie
zostanie wyptacone, jezeli nieszczesliwy wypadek lub Smierc¢ dziecka uczest-
nika wskutek nieszczesliwego wypadku nastapi:

1) w zwigzku ze spozyciem przez dziecko uczestnika alkoholu, nie zale-
conym przez lekarza zazyciem narkotykéw lub srodkéw dziatajacych
na centralny o$rodek nerwowy;

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

3) wwyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez dziecko uczestnika
wskazan i zalecen lekarskich;

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie przeby-
wato dziecko uczestnika, z wyjatkiem przypadku, gdy dziecko uczest-
nika byto 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 dziecka uczest-
nika w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba ze
udziat dziecka uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykony-
wania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej;

7) w zwiazku z udziatem dziecka uczestnika w zajeciach zwiekszonego
ryzyka utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawo-
dowego uprawiania sportu przez dziecko uczestnika.

Po uplywie okresu ograniczonej odpowiedzialnosci Towarzystwa $wiad-
czenie ubezpieczeniowe z tytutu $mierci dziecka uczestnika nie zostanie
wyptacone, jezeli $mier¢ dziecka uczestnika nastapi:

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

2) jako skutek swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa dziecka uczest-
nika w innych niz wskazane w pkt 1) aktach przemocy, chyba ze udziat
dziecka uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania
czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani sq poda¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez
przedstawiciela obowigzek ten dotyczy rowniez 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 okolicznosci. Jezeli obowigzki, 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 dodatkowe;.



§ 6.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu $mierci dziecka uczestnika obowiazujacej w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowg
w ramach umowy dodatkowe;j.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest uposazonym w czesciach
okreslonych przez dziecko uczestnika. Jezeli wskazato ono kilku uposazo-
nych, a nie okreslito ich udziatu w $wiadczeniu, albo suma tych udziatéw nie
jest réwna 100%, uwaza sig, ze udzialy te sq rowne. Wskazanie uposazo-
nego staje sie bezskuteczne, jezeli uposazony zmart przed $miercia dziecka
uczestnika albo umyslnie przyczynit sie do jego smierci. Jezeli w chwili
$mierci dziecka uczestnika nie ma zadnego z uposazonych, $wiadczenie
przypada uczestnikowi. Jezeli uczestnik umysinie przyczynit sie do $mierci
dziecka, $wiadczenie przypada osobom, ktére tworza krag ustawowych
spadkobiercéw dziecka, bez wzgledu na to, czy w konkretnym przypadku
zachodza przestanki do dziedziczenia ustawowego.

§7.
REPREZENTACJA DZIECKA

1. Wszelkie oswiadczenia woli, wymagane zgodnie z postanowieniami niniej-
szych warunkéw ogdélinych, skfadane s w imieniu dziecka uczestnika przez
uczestnika, dziatajacego jako jego przedstawiciel ustawowy.

2. Postanowienia ustepu poprzedzajacego nie stosuje sie po uzyskaniu przez
dziecko petnej zdolnosci do czynnosci prawnych.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikdw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptata i podziatem sktadki, opéZnieniem w ptatnosci sktadki, zmianami
w rocznice ubezpieczenia, wyplata $wiadczenia ubezpieczeniowego i innych
nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie postanowienia
warunkdéw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéow prawnych.

Niniejsze warunki ogdIne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
Z moca obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA SMIERCI DZIECKA
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
NR PGOF/ZDW/2017/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do uméw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spbtka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0gdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

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

1) dziecko — dziecko wiasne uczestnika lub dziecko przysposobione
uczestnika, pozostajace pod jego wiladzg rodzicielskg (w przypadku
dzieci niepetnoletnich), oraz dziecko wiasne lub przysposobione uczest-
nika, ktdre nie ukonczyto 19 roku zycia, albo 25 roku zycia pod warun-
kiem, ze kontynuuje nauke;

2) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogolnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogolnych;

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

4) $mierc¢ dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku — $smierc¢ dziecka
bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku, jezeli nastapita w ciaggu
stu osiemdziesieciu dni od daty tego zdarzenia;

5) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubéw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotow sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze 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, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (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, ogolnokrajowym 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 zwigzek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwigzku 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.

llekro¢ w warunkach ogélnych niniejszej umowy dodatkowej uzywa sie
pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim
przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniej-
szych warunkéw ogdlinych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest Smier¢ dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku.

Z zastrzezeniem pozostatych ustepdw niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej, ochrona ubezpieczeniowa polega na zobo-
wigzaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku $mierci dziecka wskutek
nieszczesliwego wypadku, zaistniatej w trakcie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej uczestnika, swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego sumie
ubezpieczenia z tytutu Smierci dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku,
wskazanej w umowie dodatkowe;j.

W przypadku, gdy wysoko$¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na taka okolicznos¢ w warunkach ogélnych wymienionych
na wstepie niniejszych warunkéw ogdlnych, ograniczeniu do automatycz-
nego limitu akceptacji z tytutu Smierci dziecka wskutek nieszczesliwego
wypadku ulega réwniez wysokos¢ sumy ubezpieczenia przystugujacej
dziecku w ramach umowy dodatkowe;.

W przypadku, gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawartg umowa dodatkowq przystugiwataby
danemu dziecku przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu $mierci
dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku, suma ta moze zostac ograni-
czona zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos¢ przystugujacej dziecku sumy ubezpieczenia z tytutu umowy
dodatkowej jest uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego
przez uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagro-
dzenia ograniczona jest odpowiednio do automatycznego limitu akceptadji
z tytutu Smierci dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku badz wysokosci
ustalonej przez Towarzystwo w sposob przewidziany w ust. 4.

109



§ 3.
OKRES UBEZPIECZENIA

1. Jezeliumowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca dziecku w ramach umowy dodatkowej
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przystapienia uczestnika
do ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

2. Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pézniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca dziecku w ramach umowy
dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniejszego
z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia tej umowy, dzien przystapienia uczest-
nika do ubezpieczenia lub dzien przypisania uczestnika do kategorii prze-
widujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowe;.

3. Przystugujaca dziecku w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpiecze-
niowa wygasa w dniu:

1) rozwigzania 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 bezsktadkowe;

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktérag uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jedli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajagcym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;.

4. Towarzystwo ponownie przyznaje dziecku , wygasta uprzednio na skutek
zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpieczeniowa
z chwilg ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. w takim przypadku, postano-
wienia § 2 ust. 3-5 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu $mierci dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku nie
zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli nieszczesliwy wypadek lub smierc
dziecka wskutek tych zdarzen nastapi:

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

2) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczestnika
lub dziecko przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samo-
uszkodzenia ciata;

3) wwyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika lub dziecko
u wskazan i zalecen lekarskich;

4)  w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie przebywato
dziecko, z wyjatkiem przypadku, gdy dziecko bylo pasazerem samolotu
pasazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewozu
czarterowego, wykonywanych przez przewoznika lotniczego, w rozumieniu
tych pojec okreslonym przez ustawe — Prawo lotnicze;

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

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

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

8) jako bezposredni lub posredni skutek bezprawnych dziatar oséb pod opieka
ktérych pozostawato dziecko.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

1. Ubezpieczajacy, a takze dziecko oraz jego przedstawiciel ustawowy,
zobowigzani sg podac¢ do wiadomosci Towarzystwa wszystkie znane
sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo pytato na pismie przed zawar-
ciem umowy dodatkowej lub objeciem dziecka ochrong ubezpieczeniowa.
Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez przedstawiciela obowigzek ten
dotyczy rowniez przedstawiciela i obejmuje ponadto okolicznosci rowniez

jemu znane.
2. Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktdérych mowa w ust. 1
zostaly naruszone z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze

110

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 $mierci dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku Towarzystwo powinno
zostac zawiadomione w terminie szesciu miesiecy od dnia zajscia tego zdarzenia.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu $mierci dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku,
obowigzujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy dodatkowe;.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu $mierci dziecka wskutek nieszcze-
sliwego wypadku wyptacane jest uczestnikowi.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z zawarciem i rozwigzaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptatg i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyplata swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogdlnych stosuje sie posta-
nowienia warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Kodeksu cywilnego oraz
innych aktéw prawnych.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 30 listopada 2016
roku z moca obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY
DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA
TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
DZIECKA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO

WYPADKU NR PGOF/TUD/2017/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytagcznie do uméw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0Ogdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

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

1) dziecko - dziecko wtasne uczestnika lub dziecko przysposobione
uczestnika, pozostajace pod jego wiadza rodzicielska (w przypadku
dzieci niepetnoletnich), oraz dziecko wiasne lub przysposobione uczest-
nika, ktére nie ukonczyto 19 roku zycia, albo 25 roku zycia, pod warun-
kiem, ze kontynuuje nauke;

2) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkow ogolnych;

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

4) trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku
— wszelkiego rodzaju utrwalone objawy, zmniejszenie sprawnosci
poszczegodlnych narzadoéw lub organoéw, brak czesci organizmu oraz
wszelkie zaburzenia czynnosci catego organizmu w wyniku ubytkéw
morfologicznych lub zaburzen jego budowy, bedace nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, jezeli wymienione dolegliwosci wysta-
pity w ciggu stu osiemdziesieciu dni od nieszczesliwego wypadku;
w rozumieniu niniejszych warunkéw ogolnych za trwaty uszczerbek
na zdrowiu nie uwaza sie utraty mozliwosci wykonywania wyuczonych
przez dziecko umiejetnosci, czynnosci lub zawodu;



5) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkdw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze 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, gorskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (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 biorgcych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogolnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

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

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwigzku 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.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego
wypadku uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumiec
w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na
podstawie niniejszych warunkéw ogolnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest trwaly uszczerbek na zdrowiu dziecka wskutek nieszczesliwego
wypadku.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowe] ochrona ubezpieczeniowa polega na
zobowigzaniu Towarzystwa do zaptaty w przypadku powstania trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku
— Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci réwnej procentowi sumy
ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka wskutek
nieszczesliwego wypadku wskazanej w umowie dodatkowej, odpowiadaja-
cemu okreslonej procentowo wysokosci doznanego przez dziecko trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

W przypadku, gdy wysoko$¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg gtéwna umowag ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na takg okolicznos¢ w warunkach ogolnych wymienionych
na wstepie niniejszych warunkéw ogélnych, ograniczeniu do automatycz-
nego limitu akceptadji z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
nieszczesliwego wypadku ulega rowniez wysoko$¢ sumy ubezpieczenia
przystugujacej dziecku w ramach umowy dodatkowej.

W przypadku, gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawarta umowa dodatkowa przystugiwataby
danemu dziecku przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku, suma ta moze
zostac ograniczona zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie
ubezpieczenia.

Jezeli wysokos¢ przystugujacej dziecku sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku jest uzalezniona

od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego przez uczestnika, suma ta
niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagrodzenia ograniczona jest odpo-
wiednio do automatycznego limitu akceptacji badZz wysokosci ustalonej
przez Towarzystwo w sposéb przewidziany w ust. 4.

§ 3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca dziecku w ramach umowy dodatkowej
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przystapienia uczestnika
do ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca dziecku w ramach umowy
dodatkowe]j ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniejszego
z dni, ktérymi sa: dzieh zawarcia tej umowy, dzien przystapienia uczest-
nika do ubezpieczenia lub dzien przypisania uczestnika do kategorii prze-
widujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowe;.

Przystugujaca dziecku ochrona ubezpieczeniowa z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktéra uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

Towarzystwo ponownie przyznaje dziecku wygastg uprzednio na skutek
zajécia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpieczeniowa
z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. w takim przypadku, postano-
wienia § 2 ust. 3-5 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

W przypadku uszkodzenia konczyny, majacego charakter wielomiejscowy,
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest do zaptaty $wiadczenia
ubezpieczeniowego w wysokosci nie wyzszej niz wysokos¢ swiadczenia
ubezpieczeniowego, ktére nalezne bytoby dziecku z tytutu powstania
u dziecka trwatego uszczerbku polegajacego odpowiednio na utracie czesci
lub catosci konczyny.

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

Jezeli dziecko zmarto przed ustaleniem wysokosci trwatego uszczerbku na
zdrowiu, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ograniczona jest do zobowigzania
do zaptaty wytacznie jednego $wiadczenia ubezpieczeniowego réwnego
wiekszej z wartosci, ktorymi sq: suma ubezpieczenia z tytutu Smierci dziecka
oraz $wiadczenie z tytutu powstania uszczerbku na zdrowiu dziecka wskutek
nieszczesliwego wypadku. Wysokos$¢ swiadczenia z tytutu powstania
uszczerbku na zdrowiu dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku usta-
lona zostanie przez lekarza wyznaczonego przez Towarzystwo, w oparciu
o posiadana dokumentacje dotyczaca przebiegu leczenia.

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

1) w zwiazku ze spozyciem przez uczestnika lub dziecko alkoholu, nie
zaleconym przez lekarza zazyciem narkotykow lub srodkow dziatajacych
na centralny uktad nerwowy;

2) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczest-
nika lub dziecko przestepstwa lub dokonaniem przez dziecko umysl-
nego samouszkodzenia ciala;

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

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokiadzie prze-
bywato dziecko, z wyjatkiem przypadku, gdy dziecko byto pasazerem
samolotu pasazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub
przewozu czarterowego, wykonywanych przez przewoznika lotniczego,
w rozumieniu tych poje¢ okreslonym przez ustawe — Prawo lotnicze;
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5) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatah wojennych, dziatan zbroj-
nych lub zamieszek;

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

7) w zwiazku z udziatem uczestnika lub dziecka w zajeciach zwigkszo-
nego ryzyka utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub
zawodowego uprawiania sportu przez dziecko;

8) jako bezposredni lub posredni skutek bezprawnych dziatan oséb pod
opieka ktérych pozostawato dziecko.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

1. Ubezpieczajacy, a takze dziecko oraz jego przedstawiciel ustawowy,
zobowigzani sa poda¢ do wiadomosci Towarzystwa wszystkie znane
sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo pytato na pismie przed zawar-
ciem umowy dodatkowej lub objeciem dziecka ochrong ubezpieczeniowa.
Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez przedstawiciela obowigzek ten
dotyczy rowniez przedstawiciela i obejmuje ponadto okolicznosci rowniez
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 obowigzki, o ktérych mowa w ust.
1 zostaly 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 dodatkowej.

§6.
OBOWIAZKI

O powstaniu trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka wskutek nieszczesli-
wego wypadku Towarzystwo powinno zostac zawiadomione w terminie szesciu
miesiecy nastepujacych po zajsciu tego zdarzenia.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysokos$¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka wskutek
nieszczesliwego wypadku obowigzujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpie-
czeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy dodat-
kowej.

2. Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka wskutek
nieszczesliwego wypadku wyptacane jest dziecku uczestnika, a w przy-
padku dziecka niepetnoletniego — uczestnikowi.

3. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace dziecka i zwigzane z roszczeniem o wyptate Swiadczenia z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka nie maja charakteru wytacznie
wigzacego. w celu obiektywnego ustalenia stanu zdrowia dziecka Towarzy-
stwo moze zazadac od uczestnika lub dziecka poddania sie przez dziecko
badaniom lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytacze-
niem badan genetycznych. Badania wykonane zostang na koszt Towa-
rzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego. Uczestnik i dziecko sg
zobowigzani wykonac czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedza-
jacym, w przeciwnym wypadku Towarzystwo ma prawo odmaéwic spetnienia
Swiadczenia.

4. Wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu, doznanego przez dziecko
wskutek nieszczesliwego wypadku, ustalana jest przez lekarza wyznaczo-
nego przez Towarzystwo po catkowitym zakonczeniu leczenia i rehabilitacji
dziecka.

5. W przypadku, gdy zgodnie z opinig tego lekarza, okres leczenia dziecka
bedzie dtuzszy niz dwanascie miesiecy, dziecko lub w przypadku dziecka
matoletniego — uczestnik, po uptywie szesciu miesiecy leczenia moze ztozy¢
Towarzystwu wniosek o dokonanie wczesniejszej wyptaty potowy minimal-
nego $wiadczenia, ktére zgodnie z przewidywaniami Towarzystwa nalezne
bedzie po catkowitym zakonczeniu leczenia. Przewidywana minimalna
wysokos$¢ swiadczenia Towarzystwo okresla na podstawie przedstawionych
dokumentoéw przedstawionych oraz ustalenia lekarza przez nie wyznaczo-
nego.

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¢ trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu okresla sie jako réznice pomiedzy stwierdzanym
obecnie stanem trwatego uszczerbku na zdrowiu, a wysokoscig trwatego
uszczerbku istniejacg bezposrednio przed zajsciem tego zdarzenia. Jezeli
trwaty uszczerbek na zdrowiu dotyczy narzadu albo uktadu, ktérego funkcje
byly juz dotkniete trwatym uszczerbkiem, w zwigzku z ktérym Towarzy-
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stwo dokonato wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego, przyjmuje sie,
ze stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu stanowi réznice pomiedzy
wysokoscig trwatego uszczerbku bedacego nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, a wysokoscig trwatego uszczerbku, za ktéry uprzednio wypta-
cone zostato Swiadczenie. Jezeli jednak okreslenie w jakim stopniu funkcja
organu, narzadu lub uktadu byta naruszona nie jest mozliwe, przyjmuije 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 dziecka i wyptaceniu odpowiedniego $wiadczenia,
nie pozniej jednak niz w trakcie dwudziestu czterech miesiecy nastepuja-
cych po dniu zajscia nieszczesliwego wypadku, nastapi pogorszenie stanu
zdrowia dziecka, Towarzystwo na wniosek dziecka lub w przypadku dziecka
matoletniego — na wniosek uczestnika, poparty odpowiednimi zaswiad-
czeniami lekarskimi ponownie ustali wysokos$¢ trwatego uszczerbku na
zdrowiu dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku i dokona wyptaty
dodatkowej czesci swiadczenia. PéZniejsza zmiana stopnia uszczerbku
na zdrowiu dziecka nie daje podstaw do zmiany wysokosci swiadczenia
ubezpieczeniowego.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikdw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie posta-
nowienia warunkéw ogoélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Kodeksu cywilnego oraz
innych aktéw prawnych

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 30 listopada 2016
roku z mocag obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY
DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA
NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
U DZIECKA UCZESTNIKA NR PGOF/TUB/2017/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0Ogdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogolnych, 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 terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) bojka - starcie trzech albo wiecej oséb wzajemnie zadajacych sobie
razy, z ktérych kazda jest jednoczesnie napadnigtym i napastnikiem;

2) dziecko - dziecko wtasne uczestnika lub dziecko przysposobione
uczestnika, pozostajace pod jego wiadza rodzicielska (w przypadku
dzieci niepetnoletnich) oraz dziecko wiasne lub przysposobione uczest-
nika, ktére nie ukonczyto 19 roku zycia, albo 25 roku zycia, pod warun-
kiem, ze kontynuuje nauke;

3) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkoéw ogolnych;

4) nastepstwo nieszczesliwego wypadku — zdarzenie wymienione
w Tabeli 1;

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

6) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwigzkéw, klubow, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;



7)

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, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

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

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw biorgcych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogolnokrajowym 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, ogdélnokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy
dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwigzku 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.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwego wypadku dziecka uzywa sie pojecia umowa dodatkowa,
nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe
ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych warunkéw ogoélnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Ochrona ubezpieczeniowa wynikajaca z umowy dodatkowe]j polega na
wyptaceniu Swiadczenia ubezpieczeniowego w przypadku zajscia w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej zdarzenia ubezpieczeniowego polegaja-
cego na powstaniu u dziecka uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia spowo-
dowanego nieszczesliwym wypadkiem lub wystapieniu brakow wiedzy
spowodowanych nieobecnoscig w szkole wynikajaca z nieszczesliwego
wypadku. Zdarzenia ubezpieczeniowe wraz z odpowiadajgcymi im wyso-
kosciami swiadczen ubezpieczeniowych, podanymi w procentach sumy
ubezpieczenia z tytutu nastepstw nieszczesliwych wypadkéw u dziecka,
wskazane sg w Tabeli 1.

Zdarzeniem ubezpieczeniowym jest:

a)

powstata u dziecka rana, blizna w obrebie powtok twarzy — Tabela 1
czesc 1;

zwichniecie stawu u dziecka — Tabela 1 cze$¢ 1;

pekniecie lub ztamanie kosci u dziecka — Tabela 1 cze$¢ 1;

zatrucie, porazenie pradem, ukaszenie, pogryzienie, wstrzas lub
wstrzasnienie mozgu, poparzenie gérnych drég oddechowych, inne
zdarzenia wymagajace interwencji lekarskiej lub hospitalizacji, doty-
czace dziecka — Tabela 1 czes¢ 2;

poparzenie ciata dziecka — Tabela 1 cze$¢ 3;

nieszczesliwy wypadek, ktérego konsekwencja u dziecka jest koniecz-
nos¢ odbudowy zeba statego albo nadrobienia wiedzy szkolnej — Tabela
1 czes¢ 4.

TABELA 1.
Lp. | Zdarzenie ubezpieczeniowe Wysokos¢ swiadczenia
w % sumy ubezpieczenia
albo w zt
TABELA 1 CZI;§C' 1
URAZY, PEKNIECIA KOSCI, ZEAMANIA
1| Oszpecenie (blizny, ubytki w obrebie 5%
powtoki twarzy)

2 | Ztamanie w obrebie sklepistosci czaszki 5%
3| Ztamanie w obrebie podstawy czaszki 10%
4 | Ztamanie kosci twarzoczaszki 4%
5

Ztamanie zebéw statych

0,5% za kazdy zab staly;
maksymalnie 6% za
wszystkie ztamane zeby
state (w przypadku ztamania
powyzej 12 zebdw statych)

6 | Ztamanie obojczyka 5%
7 | Ztamanie topatki 4%
8 | Ztamanie mostka 5%
9

Ztamanie zebra

2% za kazde zebro (w przy-
padku ztamania do 5 zeber);
maksymalnie 10% za
wszystkie ztamane zebra
(w przypadku ztamania
powyzej 5 zeber)

10 | Zwichniecie stawu barkowego 8%

11 | Pekniecie w obrebie kosci dtugich 3%
konczyny gornej: kosci ramiennej, kosci
tokciowej, kosci promieniowe;j

12 | Ztamanie kosci ramiennej 7%

13 | Zwichniecie stawu tokciowego 5%

14 | Ztamanie jednej lub obu kosci przedra- 5%
mienia

15 | Ztamanie w obrebie kosci reki z wyta- 3%
czeniem kosci palcow

16 | Ztamanie kosci palcéw reki (I, Ill, IV 3% za kazdy palec
lub V)

17 | Ztamanie kosci kciuka 4%

18 | Zwichniecie stawdéw w obrebie palcow 2% za kazdy palec
reki (I, Il IV lub V)

19 | Zwichnigcie stawdw w obrebie kciuka 3%

20 | Ztamanie miednicy w odcinku przednim 5%
(kos¢ tonowa, kosc¢ kulszowa)

21 | Ztamanie miednicy w odcinku przednim 10%
i tylnym (typ Malgaigne’'a)

22 | Zwichniecie stawu biodrowego 10%

23 | Peknigcie w obrebie kosci diugich 4%
konczyny dolnej: kosci udowej, kosci
piszczelowej i kosci strzatkowej

24 | Ztamanie kosci udowej 10%

25 | Ztamanie jednej lub obu kosci podudzia 7%

26 | Ztamanie rzepki 4%

27 | Zwichniecie stawu kolanowego (z wyta- 5%
czeniem zwichniecia rzepki)

28 | Zwichniecie rzepki 1%

29 | Zwichniecie stawu skokowego 4%

30 | Ztamanie w obrebie kosci stopy (z wyta- 5%
czeniem kosci palcéw)

31 | Ztamanie kosci palcow stopy (I, 1l IV 2% za kazdy palec
lub V)

32 | Ztamanie kosci palucha 3%

33 | Ztamanie trzonu kregu kregostupa 12% za kazdy krag

34 | Pekniecie trzonu kregu kregostupa 8% za kazdy krag

35 | Ztamanie lub pekniecie wyrostka 2% za kazdy krag (dotyczy
poprzecznego lub oscistego kregu wyrostka poprzecznego lub
kregostupa oscistego)

36 | Ztamanie ko$ci ogonowej 4%

37 | Pekniecie kosci ogonowej 2%
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TABELA 1 CZESC 2
INNE ZDARZENIA WYPADKOWE WYMAGAJACE INTERWENCJI
LEKARSKIEJ/HOSPITALIZACI]I (POZA POPARZENIAMI CIALA)

1| Nagte zatrucie gazem lub substancja 9%
chemiczna, wymagajace hospitalizacji
2 | Porazenie pradem/piorunem wymaga- 6%

jace hospitalizacji

Wstrzas lub wstrzasnienie mézgu
wymagajace hospitalizacji

2% wstrzasnienie moézgu,
4% wstrzas mozgu

4 | Pogryzienie, ukaszenie wymagajace 6%
hospitalizacji
5 | Poparzenie gérnych drég oddechowych 18%

wymagajace hospitalizacji

Nie wymienione w innych pozycjach
niniejszej tabeli uszkodzenie ciata/
funkcji organizmu wymagajace wizyty
u lekarza lub hospitalizacji i dalszego
leczenia (co najmniej jednej wizyty
kontrolnej) wskutek nieszczesliwego
wypadku), z wyjatkiem stomatologii

2% za kazda wizyte
kontrolng, maksymalnie
10%;

1% za kazdy dzien
hospitalizacji,
maksymalnie 18%

TABELA 1 CZESC 3
POPARZENIA CIALA

Stopien poparzenia

Powierzchnia poparzona w % powierzchni ciata

0-1% ponad 1-15% | ponad 15%
Wysokos¢ swiadczenia w % sumy ubezpieczenia
1. stopien 1% 8% 20%
2. stopien 2% 15% 30%
3. stopien 3% 25% 40%

TABELA 1 CZESC 4
UZUPEENIENIE WIEDZY, ODBUDOWA ZEBA

Ryczatt na uzupetnienie stanu wiedzy 5% za kazde rozpoczete
po ponad 10-dniowej nieobecnos¢ 10 dni, poczawszy od 11
w szkole spowodowanej nieszczesliwym | dnia nieobecnosci w szkole
wypadkiem

Odbudowa utraconego wskutek
nieszczesliwego wypadku uzebienia
statego

250 zt za odbudowany zab,
maksymalnie 1 500 zi

3.
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W przypadku gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na takg okoliczno$¢ w warunkach ogélnych wymienionych na
wstepie niniejszych warunkéw ogoélnych, ograniczeniu do automatycznego
limitu akceptacji z tytutu nastepstw nieszczesliwego wypadku u dziecka
ulega réwniez wysokos¢ sumy ubezpieczenia przystugujacej uczestnikowi
w ramach umowy dodatkowe;j.

W razie gdy wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu nastepstw nieszczesli-
wego wypadku u dziecka , ktéra zgodnie z zawartg umowg dodatkowa
przystugiwataby dziecku przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu
nastepstw nieszczesliwego wypadku u dziecka, suma ta moze zostac ogra-
niczona zgodnie z zasadami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysokos$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu nastepstw nieszczesliwego
wypadku u dziecka jest uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia otrzy-
mywanego przez uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci tego
wynagrodzenia ograniczona jest odpowiednio do automatycznego limitu
akceptacji z tytutu nastepstw nieszczesliwego wypadku u dziecka badz
wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposob przewidziany w ust. 4.

Za wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe powstate wskutek jednego
nieszczesliwego wypadku Towarzystwo zobowiazuje sie wyptaci¢ swiad-
czenie ubezpieczeniowe réwne sumie kwot wynikajacej z zastosowania
Tabeli 1, nie wyzsze jednak niz sto procent sumy ubezpieczenia z tytutu
nastepstw nieszczesliwego wypadku u dziecka.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przysta-
pienia uczestnika do ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz w dniu przy-
pisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy
dodatkowej.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pézniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, w ramach umowy dodatkowej ochrona
ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniejszego z dni, ktorymi sa: dzien
zawarcia tej umowy, dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia lub
dzien przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu
umowy dodatkowe;.

Przystugujaca w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa
wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktérg uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej.

Towarzystwo ponownie przyznaje dziecku, wygasta uprzednio na skutek
zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpieczeniowa
z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. w takim przypadku, postano-
wienia § 2 ust. 3-5 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Swiadczenie z tytutu nastepstw nieszczesliwych wypadkéw u dziecka nie

2.

3.

zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli nieszczesliwy wypadek
u dziecka powstanie:

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

2) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczest-
nika lub dziecko przestepstwa lub dokonaniem przez niego umyslnego
samouszkodzenia ciata;

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

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokitadzie prze-
bywato dziecko, z wyjatkiem przypadku, gdy dziecko byto pasazerem
samolotu pasazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub
przewozu czarterowego, wykonywanych przez przewoznika lotniczego,
w rozumieniu tych pojec¢ okreslonym przez ustawe — Prawo lotnicze;

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

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

7) w zwiazku z udziatem uczestnika lub dziecka w zajeciach zwiekszo-
nego ryzyka utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub
zawodowego uprawiania sportu przez dziecko;

8) jako bezposredni lub posredni skutek bezprawnych dziatar oséb pod
opieka ktérych pozostawato dziecko.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

Ubezpieczajacy, a takze dziecko i jego przedstawiciel ustawowy, zobowigzani
sg podac do wiadomosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktore Towarzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej
lub objeciem dziecka ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart
umowe przez przedstawiciela obowigzek ten dotyczy réwniez przedstawi-
ciela 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 okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust.
1 zostaly naruszone z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajgcym.

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

§ 6.
OBOWIAZKI

O nastepstwie nieszczesliwego wypadku u dziecka Towarzystwo powinno zostac
zawiadomione w terminie trzydziestu dni od dnia zajscia tego zdarzenia.

1.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

Wysokosci $wiadczen wyrazone w procentach sumy ubezpieczenia z tytutu
nastepstw nieszczesliwych wypadkdw u dziecka podane sq w Tabeli 1.



2. Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu nastepstw nieszczesliwych wypadkow u dziecka
obowigzujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy dodatkowe;j.

3. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu nastepstw nieszczesliwego wypadku
u dziecka wyptacane jest dziecku, a w przypadku dzieci niepetnoletnich —
uczestnikowi.

4. Przediozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace dziecka i zwigzane z roszczeniem o wyplate swiadczenia z tytutu
nastepstw nieszczesliwego wypadku u dziecka nie maja charakteru
wytacznie wigzacego. w celu obiektywnego ustalenia stanu zdrowia dziecka
Towarzystwo moze zazadac od dziecka lub uczestnika poddania sie przez
dziecko badaniom diagnostycznym i lekarskim z minimalnym ryzykiem
z wylgczeniem badan genetycznych. Badania wykonane zostang na koszt
Towarzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego. Uczestnik i dziecko
sg zobowigzani wykonac czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedza-
jacym, w przeciwnym wypadku Towarzystwo ma prawo odmowic spetnienia
$wiadczenia.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptatg i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptatg swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie posta-
nowienia warunkéw ogélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Kodeksu cywilnego oraz
innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwalg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 30 listopada 2016
roku, z mocg obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA LECZENIA
SZPITALNEGO DZIECKA NR PGOF/LSD/2017/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0golnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogolnych, 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 terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) dziecko - dziecko wtasne uczestnika lub dziecko przysposobione
uczestnika, pozostajace pod jego wiadza rodzicielska (w przypadku
dzieci niepetnoletnich), oraz dziecko wiasne lub przysposobione uczest-
nika, ktore nie ukonczyto 19 roku zycia, albo 25 roku zycia pod warun-
kiem, ze kontynuuje nauke;

2) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogolnych wymienionych na wstepie;

3) leczenie szpitalne — trwajacy nieprzerwanie nie mniej niz cztery dni
pobyt dziecka 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
zostato ono poddane leczeniu uzasadnionemu jego stanem zdrowia
i nie zwigzanemu z cigza, porodem lub potogiem, chyba ze przed-
miotem hospitalizacji byto zagrazajace lub zaistniate poronienie albo
ciaza pozamaciczna; w rozumieniu niniejszych warunkéw ogoélnych
dzien pobytu w szpitalu oznacza dzien kalendarzowy, przy czym za
pierwszy przyjmuije sie dzien rejestracji a ostatni dzien wypisu ze szpi-
tala;

4) nieszczes$liwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu dziecka, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

5) szpital — podmiot leczniczy Swiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifi-
kowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowg opieke

nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, albo podmiot leczniczy
wykonujacy zabiegi chirurgii jednego dnia, co najmniej w zakresie doty-
czacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz dziecka ;szpi-
talem w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia nie
jest jednak osrodek opieki dla przewlekle chorych, hospicjum (takze
onkologiczne), osrodek leczenia uzaleznien, osrodek rehabilitacji,
osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy, ani zakfad lecznictwa uzdro-
wiskowego, w tym w szczegdlnosci szpital uzdrowiskowy lub szpital
uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

6) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwigzkéw, klubow, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdinokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

7) 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, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

8) 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, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek 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 zwigzku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkdw
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka leczenia szpitalnego, uzywa sie pojecia umowa dodatkowa,
nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe
ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych warunkéw ogéinych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest leczenie szpitalne dziecka.

Z zastrzezeniem ustepow ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa polega na zobo-
wigzaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku leczenia szpitalnego dziecka,
ktore rozpoczeto sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, swiad-
czenia ubezpieczeniowego obliczonego zgodnie z zasadami wskazanymi
w ust. 7-8, za czas tego leczenia nie przekraczajacy stu osiemdziesieciu dni.

W przypadku, gdy w danym roku ubezpieczenia rozpoczeto sie wiecej niz
jedno leczenie szpitalne dziecka, odpowiedzialnoscig Towarzystwa objete
jest facznie z tytutu tych leczen szpitalnych réwniez nie wigcej niz sto osiem-
dziesigt dni leczenia.

Z zastrzezeniem ust. 5, jezeli leczenie szpitalne dziecka rozpoczeto sie
w okresie pierwszych trzydziestu dni nastepujacych po dniu rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej przystugujacej dziecku w ramach umowy dodat-
kowej, ochrona ubezpieczeniowa ograniczona jest do zobowigzania Towa-
rzystwa do zaptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego wytacznie w przypadku
jezeli leczenie to jest nastepstwem nieszczesliwego wypadku. Postano-
wien zdania poprzedzajacego nie stosuje sie do przypadkow przedtuzenia
umowy dodatkowej na zasadach opisanych w warunkach ogélnych umowy
gtownej.
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Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
gdy uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech miesiecy
po dniu w ktérym spetnit on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia
warunki przystepowania do ubezpieczenia, przystugujaca dziecku w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa, w okresie pierwszych stu
osiemdziesieciu dni od dnia jej rozpoczecia, ograniczona jest do zobowia-
zania Towarzystwa do zaptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego, wytacznie
w przypadku leczenia szpitalnego dziecka bedacego nastepstwem nieszcze-
sliwego wypadku, o ile leczenie to rozpoczeto sie w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej. Postanowien zdania poprzedzajacego nie stosuje sie
do przypadkoéw przedtuzenia umowy dodatkowej na zasadach opisanych
w warunkach ogolnych umowy gtéwne;j

Postanowien ust. 5 nie stosuje sie jezeli w dniu przystapienia danego uczest-
nika do ubezpieczenia w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia ubezpie-
czonych jest wiecej niz sto 0séb, z tym zastrzezeniem, iz przy ustalaniu liczby
0s6b ubezpieczonych nie s brani pod uwage uczestnicy ubezpieczeni w
ramach ubezpieczenia bezsktadkowego.

Wysoko$¢ swiadczenia z tytutu danego leczenia szpitalnego jest zrdznico-
wana w zaleznosci od czasu trwania leczenia szpitalnego dziecka i wynosi:

1) iloczyn 0,6% (sze$¢ dziesiatych procenta) sumy ubezpieczenia z tytutu
leczenia szpitalnego dziecka oraz liczby dni leczenia rozpoczetego
w okresie ubezpieczenia — za pierwsze czternascie dni leczenia nie
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem;

2) iloczyn 1,0% (jeden procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia
szpitalnego dziecka oraz liczby dni leczenia rozpoczetego w okresie
ubezpieczenia — za pierwsze czternascie dni leczenia spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem;

3) iloczyn 0,5% (pie¢ dziesigtych procenta) sumy ubezpieczenia z tytutu
leczenia szpitalnego dziecka oraz liczby dni leczenia rozpoczetego
w okresie ubezpieczenia — za kazdy kolejny dzien leczenia szpitalnego
poczawszy od pietnastego do sto osiemdziesigtego dnia tego leczenia.

W przypadku, gdy na skutek tego samego nieszczesliwego wypadku
w okresie ubezpieczenia rozpoczeto sie wiecej niz jedno leczenie szpitalne
dziecka, w celu obliczenia wysokosci swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu drugiego i kolejnych leczen szpitalnych spowodowanych tym
nieszczesliwym wypadkiem, dni poszczegdlnych leczen szpitalnych ulegaja
sumowaniu, a dzien rozpoczynajacy drugie lub kazde kolejne leczenie
szpitalne dziecka traktowany jest jako kolejny dzien pobytu rozpoczetego
pierwszym leczeniem szpitalnym spowodowanym danym nieszczesliwym
wypadkiem.

W przypadku, gdy wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawartg umowq dodatkowq przystugiwataby
danemu dziecku przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu leczenia
szpitalnego, suma ta moze zosta¢ ograniczona zgodnie z zasadami okre-
slonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

10. Jezeli wysokos$¢ przystugujacej dziecku sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia

szpitalnego jest uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego
przez uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagro-
dzenia ograniczona jest odpowiednio do automatycznego limitu akcep-
tacji badz wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposéb przewidziany
w ust. 9.

§ 3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca dziecku w ramach umowy dodatkowej
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przystapienia uczestnika
do ubezpieczenia, nie wczedniej jednak niz w dniu przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pézniejszym niz
gtébwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca dziecku w ramach umowy
dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpézniejszego
z dni, ktoérymi sa: dzien zawarcia tej umowy, dzien przystapienia uczest-
nika do ubezpieczenia lub dzien przypisania uczestnika do kategorii prze-
widujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowe;.

Przystugujaca dziecku w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpiecze-
niowa wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktérg uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajgcym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej.

4. Towarzystwo ponownie przyznaje dziecku, wygasta uprzednio na skutek
zajécia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpieczeniowa
z tytutu leczenia szpitalnego w chwili ponownego przyznania uczestni-
kowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia.
w takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa przystugujgca dziecku
w okresie pierwszych stu osiemdziesieciu dni od dnia jej ponownego przy-
znania ograniczona jest do zobowigzania Towarzystwa do zaptaty $wiad-
czenia ubezpieczeniowego wskazanego wytacznie w przypadku leczenia
szpitalnego dziecka bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku,
a postanowienia § 2 ust. 9 — 10 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego dziecka nie zostanie wyptacone
przez Towarzystwo, jezeli leczenie szpitalne dziecka wystapi:

1) w zwigzku ze spozyciem przez uczestnika lub dziecko alkoholu, nie
zaleconym przez lekarza zazyciem przez uczestnika lub dziecko narko-
tykow lub srodkow dziatajacych na centralny osrodek nerwowy;

2) w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczest-
nika lub dziecko przestepstwa lub dokonaniem przez dziecko umysl-
nego samouszkodzenia ciata;

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

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokiadzie prze-
bywato dziecko, z wyjatkiem przypadku, gdy dziecko byto pasazerem
samolotu pasazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub
przewozu czarterowego, wykonywanych przez przewoznika lotniczego,
w rozumieniu tych pojec¢ okreslonym przez ustawe — Prawo lotnicze;

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

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

7) w zwiazku z udziatem uczestnika lub dziecka w zajeciach zwiekszo-
nego ryzyka utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub
zawodowego uprawiania sportu przez uczestnika lub dziecko;

8) w zwigzku z chorobg psychiczng lub zaburzeniami psychicznymi wyste-
pujacymi u uczestnika lub dziecka;

9) naskutek zakazenia dziecka wirusem HIV, poza przypadkiem zakazenia
w wyniku przetoczenia krwi lub preparatéw krwiopochodnych;

10) w zwiazku z operacjg plastyczng lub kosmetyczng dziecka, chyba ze
byta ona niezbedna w celu usuniecia skutkdw nieszczesliwego wypadku
jakiemu w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe] ulegto dziecka;

11) w zwiazku z takim pobytem w szpitalu, ktory miat wytagczenie charakter
diagnostyczny lub obserwacyjny, jak réwniez w zwiazku z koniecz-
noscig odbycia lub odbywaniem leczenia rehabilitacyjno-usprawniaja-
cego dziecka;

12) jako bezposredni lub posredni skutek bezprawnych dziatan oséb pod
opieka ktérych pozostawato dziecko.

2. Swiadczenie z tytutu danego leczenia szpitalnego nie jest nalezne, jezeli
w trakcie tego leczenia szpitalnego nastapi $mierc¢ dziecka.

§5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

1. Ubezpieczajacy, a takze dziecko i jego przedstawiciel ustawowy, zobowia-
zani sg podac do wiadomosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicz-
nosci, o ktére Towarzystwo pytato na pismie przed zawarciem umowy
dodatkowej lub objeciem dziecka ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubez-
pieczajacy zawart umowe przez przedstawiciela obowigzek ten dotyczy
rowniez 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 obowigzki, o ktérych mowa w ust.
1 zostaly 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 dodatkowej.

§ 6.
OBOWIAZKI

O przebytym leczeniu szpitalnym dziecka Towarzystwo powinno zosta¢ zawia-
domione w terminie trzydziestu dni od dnia zakonczenia leczenia szpitalnego.



§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Z zastrzezeniem ust. 2, przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia
sie wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego obowigzu-
jacej w dniu rozpoczecia leczenia szpitalnego dziecka, przy zastosowaniu
wskazanych w § 2 ust. 7 wskaznikéw procentowych.

2. W przypadku, o ktérym mowa w § 2 ust. 8 przy ustalaniu wysokosci $wiad-
czen uwzglednia sie wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpital-
nego obowigzujacej w dniu rozpoczecia pierwszego leczenia szpitalnego
dziecka spowodowanego tym samym nieszczesliwym wypadkiem.

3. Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego wyptacane jest dziecku uczestnika,
a w przypadku dzieci niepetnoletnich — uczestnikowi, nie wczesniej niz po
zakonczeniu pobytu w szpitalu.

4. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace dziecka i zwigzane z roszczeniem o wyptate Swiadczenia z tytutu
leczenia szpitalnego nie maja charakteru wytacznie wiazacego. w celu usta-
lenia obiektywnego stanu zdrowia dziecka, Towarzystwo moze zazadac
od dziecka lub uczestnika poddania sie przez dziecko badaniom lekarskim
i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycz-
nych. Badania wykonane zostana na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez
nie wyznaczonego. Uczestnik i dziecko sa zobowigzani wykonac¢ czynnosci,
o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, w przeciwnym wypadku Towa-
rzystwo ma prawo odmowic spetnienia swiadczenia.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowe;j,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyplata swiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogdlnych stosuje sie posta-
nowienia warunkéw ogdlnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Kodeksu cywilnego oraz
innych aktéw prawnych.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 30 listopada 2016
roku z moca obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA REHABILITACII
NOWONARODZONEGO DZIECKA
NR PGOF/RHD/2017/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytagcznie do uméw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0gdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

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

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

2) nowonarodzone dziecko — dziecko wiasne uczestnika lub dziecko
przysposobione uczestnika, pozostajace pod jego wiadzg rodzicielska,
z tytutu urodzenia ktorego zostato wyptacone uczestnikowi $wiadczenie
wynikajace z umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka urodzenia
dziecka;

3) osrodek rehabilitacji — znajdujacy sie na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej i dziatajacy zgodnie z prawem zaktad opieki zdrowotnej,
ktérego zadaniem jest prowadzenie zabiegéw rehabilitacji leczniczej
w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym, w specjalnie do tych celow
przystosowanych pomieszczeniach, posiadajacych odpowiednig infra-
strukture i zatrudniajacy wykwalifikowanych rehabilitantow i przynaj-
mniej jednego lekarza, przy czym pojecie ,,0srodek rehabilitacji” nie
obejmuje domu opieki, hospicjum, osrodka wypoczynkowego ani
jakiejkolwiek placowki, ktorej statutowym zadaniem jest leczenie alko-
holizmu lub innych uzaleznien; osrodkiem rehabilitacyjnym moze byc¢
szpitalny oddziat rehabilitacyjny (odziat rehabilitacji ogéInoustrojowe;j,
neurologiczne));

4) rehabilitacja — zaordynowane przez lekarza prowadzacego leczenie
zabiegi medyczne, ktére maja na celu zmniejszenie fizycznych i psychicz-
nych nastepstw choroby nowonarodzonego dziecka oraz przywrécenie
go do petnej lub maksymalnej sprawnosci fizycznej lub psychicznej,
przeprowadzone w osrodku rehabilitacji, ktére rozpoczely sie w ciagu
12 pierwszych miesiecy zycia tego dziecka i zostaty wykonane w trybie
stacjonarnym (to jest wymagajacym catodobowego pobytu we wspo-
mnianym osrodku) albo w trybie dziennym (to jest nie wymagajacym
catodobowego pobytu w takim osrodku).

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowe] ubezpie-

czenia ryzyka rehabilitacji nowonarodzonego dziecka, uzywa sie pojecia

umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku

i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych

warunkoéw ogolnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-

kowej ubezpieczenia ryzyka rehabilitacji jest rehabilitacja nowonarodzonego

dziecka zalecona przez lekarza prowadzacego leczenie, spowodowana

zdiagnozowaniem u niego ktérejkolwiek z wymienionych ponizej choréb:

a) dzieciece porazenie mdzgowe (postacie spastyczne, wiotkie, z poraze-
niami w postaci monoplegii, diplegii, triplegi, tetraplegii);

b) wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego (przepukliny oponowo-
-rdzeniowe, rozszczep kregostupa, matogtowie, wodogtowie);

c) wrodzone ubytki i deformacje konczyn;
d) wrodzone wady rozwojowe wielu uktaddw;

e) wrodzone genetyczne zespoty aberracji chromosomow (zespdt Downa,
zespo6t Angelmana, zespot Dandy’ego-Walkera, zespét Canterella,
zespo6t Marden-Walker, choroba Palizaeusa-Merzbachera, zepot
Noonan, zespot Aperta, zespdt Klinefeltera, zespdt Turnera, zespot
Marfana, zespot Pierre Robina, zespot Pradera, zespét Golz-Gorlin);

f) nastepstwa choréb zapalnych oraz uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego;

g) dysfunkcje w nastepstwie uszkodzenia obwodowego uktadu nerwo-
wego (uszkodzenie splotu barkowego, uszkodzenia nerwéw obwodo-
wych);

h) choroby metaboliczne uktadu nerwowego;
i) neuropatie (zespét Guillaina-Barrego, rdzeniowy zanik miesni);
j)  miopatie (dystrofia miesniowa Duchenne’a/Beckera);

k) miastenie, zaburzenia napiecia miesniowego, opdznienie psychoru-
chowe, asymetria utozeniowa u wczesniakdw.

Jezeli uczestnik, ktory od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypi-
sany do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, ztozyt
deklaracje uczestnictwa przed uptywem trzech miesiecy po dniu, w ktérym
spetnit on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia warunki przyste-
powania do ubezpieczenia, nalezne mu $wiadczenie z tytutu rehabilitagji
nowonarodzonego dziecka w okresie pierwszych dziewie¢dziesieciu dni
obejmowania danego uczestnika ochrong ubezpieczeniowa rosnie wraz ze
stazem uczestnika w ubezpieczeniu i wynosi: 10% swiadczenia okre$lonego
zgodnie z § 6 ust. 4 od pierwszego do trzydziestego dnia, 40% $wiadczenia
okreslonego zgodnie z § 6 ust. 4 od trzydziestego pierwszego do szes¢-
dziesigtego dnia oraz 70% $wiadczenia okreslonego zgodnie z § 6 ust. 4
od szescdziesigtego pierwszego do dziewiecdziesigtego, po tym okresie
Swiadczenie jest réwne 100% $wiadczenia okreslonego zgodnie z § 6
ust. 4.

Jezeli uczestnik, ktéry od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przy-
pisany do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej,
ztozyt deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech miesiecy po dniu, w
ktorym spetnit on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia warunki
przystepowania do ubezpieczenia, ochrona ubezpieczeniowa w ramach
umowy dodatkowej rozpoczyna sie po uptywie 90 dni od dnia przysta-
pienia uczestnika do ubezpieczenia. Postanowien zdania pierwszego nie
stosuje sie do przypadkéw przediuzenia umowy dodatkowej na zasadach
opisanych w warunkach ogélnych umowy gtéwej.

Postanowien ust. 3 nie stosuje sie jezeli w dniu przystapienia danego uczest-
nika do ubezpieczenia w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia ubezpie-
czonych jest wiecej niz sto 0séb, z tym zastrzezeniem, iz przy ustalaniu liczby
0s6b ubezpieczonych nie sq brani pod uwage uczestnicy ubezpieczeni w
ramach ubezpieczenia bezsktadkowego.

§ 3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowe]
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ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu przystapienia uczestnika
do ubezpieczenia, nie wczedniej jednak niz w dniu przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

2. Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniej-
szego z dni, ktérymi sa: dzieh zawarcia tej umowy, dzien przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia lub dzien przypisania uczestnika do kategorii
przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowe;.

3. Przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpie-
czeniowa wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktérg uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej.

4. Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpiecze-
niowa z tytutu rehabilitacji nowonarodzonego dziecka po uptywie 90 (dzie-
wiecdziesieciu) dni od dnia wznowienia oferowanej uczestnikowi ochrony
ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§4.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani s podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowa wynikajaca z niniejszej umowy dodatkowe;.
Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez przedstawiciela obowigzek ten
dotyczy rowniez 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 obowigzki, o ktérych mowa w ust.
1 zostaly 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 stosuije sie takze po uptywie trzech
lat od dnia zawarcia umowy dodatkowe;.

§5.
OBOWIAZKI

O przebytym leczeniu rehabilitacyjnym nowonarodzonego dziecka Towarzystwo
powinno zostac¢ zawiadomione w terminie trzydziestu dni od dnia zakonczenia
rehabilitacji.

§6.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysoko$¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu rehabilitacji nowonarodzonego dziecka obowigzu-
jacej w dniu rozpoczecia rehabilitacji tego dziecka.

2. Swiadczenie z tytutu rehabilitacji nowonarodzonego dziecka wyptacane
jest uczestnikowi nie wczesniej niz po zakonczeniu stacjonarnego pobytu
tego dziecka w osrodku rehabilitacyjnym lub zakonczeniu zabiegéw reha-
bilitacyjnych przeprowadzanych w takim osrodku w trybie dziennym.

3. Przediozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace nowonarodzonego dziecka i zwigzane z roszczeniem o wyptate
Swiadczenia z tytutu rehabilitacji nie maja charakteru wytacznie wiagzacego.
w celu ustalenia obiektywnego stanu zdrowia nowonarodzonego dziecka,
Towarzystwo moze zazadac od uczestnika poddania dziecka badaniom
lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan
genetycznych. Badania wykonane zostang na koszt Towarzystwa, przez
lekarza przez nie wyznaczonego. Jezeli uczestnik odmoéwi wykonania czyn-
nosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, Towarzystwo ma prawo
odmowi¢ spetnienia $wiadczenia.

4. Wysokos¢ $wiadczenia z tytutu rehabilitacji nowonarodzonego dziecka
zalezy w nastepujacy sposéb od miejsca i trybu przeprowadzania rehabili-
taqji:

1) w przypadku przeprowadzenia rehabilitacji w trybie stacjonarnym doko-
nywana jest wyptata ryczattu w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia
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z tytutu rehabilitacji nowonarodzonego dziecka, na podstawie karty
wypisowej z osrodka rehabilitacji (w tym z oddziatu szpitalnego), doku-
mentujacej stacjonarny pobyt tego dziecka;

2) w przypadku przeprowadzenia rehabilitacji w trybie dziennym doko-
nywana jest wyptata ryczattu w wysokosci 30% sumy ubezpieczenia
z tytutu rehabilitacji nowonarodzonego dziecka, na podstawie karty
informacyjnej/zaswiadczenia z osrodka rehabilitacji (w tym z dziennego
oddziatu szpitalnego), dokumentujacej leczenie tego dziecka w trybie
dziennym;

3) w przypadku, gdy w okresie 12 pierwszych miesiecy zycia dziecka prze-
prowadzono rehabilitacje w trybie dziennym oraz rozpoczeto rehabili-
tacje w trybie stacjonarnym, dokonywana jest wyptata ryczattu z tytutu
rehabilitacji prowadzonej w osrodku rehabilitacji w trybie dziennym
w wysokosci 30% sumy ubezpieczenia z tytutu rehabilitacji nowo-
narodzonego dziecka oraz dodatkowo, po zakonczeniu rehabilitagji
prowadzonej w trybie stacjonarnym, dokonywana jest wyptata kolej-
nego swiadczenia rownego 70% tej samej sumy ubezpieczenia.

5. Swiadczenie (badz $wiadczenia) wyptacone z tytutu rehabilitowania dziecka
nie moze przewyzszy¢ kwoty réwnej 100% sumy ubezpieczenia z tutytu
rehabilitacji nowonarodzonego dziecka obowiazujacej w dacie zalecenia
rehabilitacji przez lekarza prowadzacego leczenie.

§7.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie posta-
nowienia warunkéw ogélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Kodeksu cywilnego oraz
innych aktéw prawnych.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 30 listopada 2016
roku z moca obowigzywania od dnia 1 stycznia 2017 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA SWIADCZENIA SZPITALNEGO
DLA DZIECKA ,,ZDROWE ZYCIE”

NR PGOF/HD2/2017/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0Ogdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogolnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach skia-
danych w zwigzku 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 zwigzane z postepowaniem medycznym
przeprowadzonym na rzecz dziecka, wskazane w czesci 3. Wykazu
stanowigcego zatacznik nr 1 do warunkéw ogoélnych umowy dodat-
kowej; niniejsza umowa dodatkowa przewiduje wytacznie dodatkowe
zdarzenia ubezpieczeniowe (dodatkowe zdarzenia) typu 1;

2) dziecko — dziecko wiasne uczestnika lub dziecko przysposobione
uczestnika, pozostajace pod jego wiladzg rodzicielskg (w przypadku
dzieci niepetnoletnich), oraz dziecko wiasne lub przysposobione uczest-
nika, ktore nie ukonczyto 19 roku zycia, albo 25 roku zycia pod warun-
kiem, ze kontynuuje nauke;

3) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkoéw ogolnych;

4) hospitalizacja — nieprzerwany pobyt dziecka 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 obowigzujacymi
przepisami w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej, sposobu jej
prowadzenia oraz szczegdtowych warunkoéw jej udostepniania; za dzieh
hospitalizacji uznaje sie kazdy dzien kalendarzowy, w ktérym dziecko
przebywato 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;

5) limit wyptat — maksymalna kwota $wiadczen, jakie moga by¢ tacznie
wyptacone z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia; limit wyptat
okreslony jest w wykazie stanowigcym zatacznik do niniejszych
warunkdéw ogolnych;

6) nieprawidtowosci zdrowotne wystepujace przed przystapieniem
do dodatkowej umowy ubezpieczenia — kazda choroba lub uraz
dziecka, ktore zostaty zdiagnozowane lub wymagaty stosowania lekow,
wykonywania badan, korzystania z porad lekarskich przed objeciem
dziecka ochrong w ramach niniejszej dodatkowej umowy ubezpieczenia;

7) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu dziecka, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagly, niezaleznie od woli dziecka;

8) 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 doty-
czacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz dziecka;
szpitalem w rozumieniu niniejszych ogéinych warunkéw ubezpieczenia
nie jest jednak osrodek opieki dla przewlekle chorych, hospicjum (takze
onkologiczne), osrodek leczenia uzaleznien, osrodek rehabilitacji,
osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy, ani zaktad lecznictwa uzdro-
wiskowego, w tym w szczegdlnosci szpital uzdrowiskowy lub szpital
uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

9) Swiadczenie ryczattowe — swiadczenie z tytutu dodatkowego
zdarzenia typu 1;
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=

wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotdéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdlnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

1

=

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, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (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, ogolnokrajowym 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, ogdélnokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy
dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwigzku 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.

llekro¢ w warunkach ogélnych niniejszej umowy dodatkowej, uzywa sie
pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim
przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniej-
szych warunkéw ogdlinych.

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

10.

11.

12.

§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach niniejszej
umowy dodatkowej jest operacyjne, zabiegowe lub zwigzane z leczeniem
zachowawczym postepowanie medyczne przeprowadzone w trakcie
hospitalizacji dziecka rozpoczetej w czasie ochrony ubezpieczeniowe;,
zastosowane do okreslonej choroby lub urazu dziecka lub majace na celu
postawienie diagnozy dotyczacej jego stanu zdrowia, przy czym szczego-
towy spis zdarzen ubezpieczeniowych oraz odpowiadajaca tym zdarzeniom
wysokos¢ swiadczen ubezpieczeniowych, zawarte sg w wykazie stano-
wigcym zatgcznik nr 1 do niniejszych warunkéw ogélnych. Dodatkowo,
ochrong ubezpieczeniowg objete sg rowniez dodatkowe zdarzenia ubezpie-
czeniowe typu 1.

Z zastrzezeniem postanowien ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu,
ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu Towarzystwa do zaptaty
w razie zajscia okreslonego w ust. 1 zdarzenia ubezpieczeniowego — $wiad-
czenia ubezpieczeniowego réwnego iloczynowi wskazanej, w wykazie
stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszych warunkéw ogolnych, stawki
procentowej i sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy dodatkowej.
Suma ubezpieczenia z tytutu dodatkowych zdarzen ubezpieczeniowych
typu 1 jest réwna sumie ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowe;j ale
nie wiecej niz 10 000 (dziesie¢ tysiecy) zt.

W przypadku wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu postepo-
wania medycznego Towarzystwo wyptaci rowniez $wiadczenie ryczattowe,
jezeli w czasie nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowej liczonej od przepro-
wadzenia tego postepowania medycznego wystapito okreslone dodatkowe
zdarzenie ubezpieczeniowe.

W przypadku wyptaty Swiadczenia z tytutu postepowania medycznego
dziecko moze otrzymac co najwyzej po jednym swiadczeniu ryczattowym
z tytutu kazdego dodatkowego zdarzenia.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za postepowania medyczne
przeprowadzone na rzecz dziecka w ramach jego hospitalizacji, ktéra
rozpoczeta sie w okresie pierwszych 90 (dziewiecdziesieciu) dni ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej tytutem pierwszej dodatkowej umowy
ubezpieczenia, przy czym ograniczenie to nie dotyczy postepowarn medycz-
nych przeprowadzonych w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem oraz
$wiadczen ryczattowych, zwigzanych z takimi zdarzeniami ubezpieczenio-
wymi, z zastrzezeniem postanowienia ust. 6 niniejszego paragrafu. Posta-
nowien zdania pierwszego nie stosuje sie do przypadkéw przedtuzenia
umowy dodatkowe] na zasadach opisanych w warunkach ogélnych umowy
gtéwnej.

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu przeprowadzenia na rzecz dziecka
postepowania medycznego, ktdre opisano w czesci 2 wykazu stanowia-
cego zatacznik nr 1 do niniejszych warunkéw ogdélinych, jest nalezne, o ile
hospitalizacja z nim zwigzana rozpoczeta sie po pierwszych 24 (dwudziestu
czterech) miesigcach nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowej.

Z zastrzezeniem ust. 8, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za
postepowanie medyczne, jezeli w okresie 5 (pieciu) lat poprzedzaja-
cych rozpoczecie hospitalizacji zwigzanej z tym postepowaniem, miata
miejsce hospitalizacja dziecka zwigzana z takim samym postepowaniem
medycznym, przy czym takim samym postepowaniem medycznym jest
zaréwno postepowanie medyczne, z tytutu ktérego wyptacono $wiadczenie,
jak i kazde inne postepowanie medyczne, ktore wystepuje razem z tym
postepowaniem w jednej pozycji wykazu.

W przypadku niektérych postepowan medycznych okres ograniczenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa, o ktorym mowa w ust. 7 wynosi mniej niz 5 lat
lub ze wzgledu na specyfike danych narzadoéw potozonych symetrycznie
okres ten jest liczony odrebnie dla kazdej strony ciata.

Okresy ograniczen odpowiedzialnosci Towarzystwa, o ktérych mowa w ust.
7 oraz wyjatki, o ktérych mowa w ust. 8 zostaty okreslone w wykazie,
odrebnie dla kazdej z pozycji.

Ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa, o ktérych mowa w ust. 7
i 8, nie dotycza tych postepowan medycznych przeprowadzonych na rzecz
dziecka w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem.

W przypadku gdy wysokos¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg gléwnag umowg ubezpieczenia, przystugiwataby dziecku ponad
automatyczny limit akceptadji, zostata ograniczona w sposob przewidziany
na taka okoliczno$¢ w warunkach ogélnych wymienionych na wstepie
niniejszych warunkéw ogdinych, ograniczeniu do automatycznego limitu
akceptadji z tytutu niniejszej umowy dodatkowej ulega réwniez wysokos¢
sumy ubezpieczenia przystugujacej dziecku w ramach niniejszej umowy
dodatkowej.

W razie, gdy wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy dodat-
kowej, ktéra zgodnie z zawarta umowa dodatkowa przystugiwataby dziecku
przekracza automatyczny limit akceptacji z tytutu niniejszej umowy dodat-
kowej, suma ta moze zostac¢ ograniczona zgodnie z zasadami okreslonymi
w gtdbwnej umowie ubezpieczenia.
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Jezeli wysoko$¢ przystugujacej dziecku sumy ubezpieczenia z tytutu niniej-
szej umowy dodatkowej jest uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia
otrzymywanego przez uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci
tego wynagrodzenia ograniczona jest do wysokos$ci automatycznego limitu
akceptacji badz wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposéb przewi-
dziany w ust. 12.

§ 3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwne;j
umowy ubezpieczenia, przystugujaca dziecku w ramach umowy dodat-
kowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie pdzniejszego z dni, ktorymi
sg: dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowe;j.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtébwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca dziecku w ramach umowy
dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniejszego
z dni, ktorymi sa: dzien zawarcia tej umowy, dzien przystapienia uczest-
nika do ubezpieczenia lub dzien przypisania uczestnika do kategorii prze-
widujgcej ochrone z tytutu umowy dodatkowe;.

Przystugujaca dziecku w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpiecze-
niowa wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktérg uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajacym dzieh przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej.

Towarzystwo ponownie przyznaje dziecku, wygasta uprzednio na skutek
zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpieczeniowa
z tytutu niniejszej umowy dodatkowej z dniem ponownego przyznania
temu uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy
ubezpieczenia z tym zastrzezeniem, iz przez okres pierwszych dziewiec-
dziesieciu dni ochrona ta ograniczona jest do zobowigzania Towarzystwa
do zaptaty swiadczenia ubezpieczeniowego wytacznie w wyniku zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego bedacego nastepstwem nieszczesliwego
wypadku. w razie ponownego przyznania dziecku ochrony ubezpiecze-
niowej postanowienia § 2 ust. 11-13 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe powstanie:

1) w zwigzku z leczeniem przez dziecko skutkéw spozycia alkoholu, narko-
tykéw lub innych $rodkéw o podobnym dziataniu;

2) w zwigzku z chirurgig plastyczna lub kosmetyczna, z wytgczeniem likwi-
dacji skutkéw nieszczesliwych wypadkow, ktére byly przyczyng zdarzen
ubezpieczeniowych objetych ochrong ubezpieczeniowa na podstawie
umowy dodatkowej;

3) w zwiazku z chorobg dziecka, ktéra nabrata charakteru choroby prze-
wlektej, wymagajacej okresowego leczenia, zaburzeniami psychicznymi
lub uposledzeniem umystowym, wada wrodzong dziecka lub choroba
wywotang u dziecka bezposrednio lub posrednio przez HIV, poza przy-
padkiem zakazenia w wyniku przetoczenia krwi lub preparatéw krwio-
pochodnych;

4) w wyniku celowego samookaleczenia ciata przez dziecko lub usitowania
popetnienia przez nie samobojstwa, przy czym réwniez w stanie znie-
sionej lub ograniczonej poczytalnosci;

5) w zwiazku z pozostawaniem uczestnika lub dziecka pod wptywem
alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw dziatajacych na centralny
uktad nerwowy, z wyjatkiem przyjmowanych zgodnie z zaleceniami
lekarza;

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

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

8) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie przeby-
wato dziecko, z wyjatkiem przypadku, gdy przebywato ono na pokta-
dzie samolotu pasazerskiego podczas regularnego przewozu lotniczego
lub przewozu czarterowego, wykonywanych przez przewoznika lotni-

czego, w rozumieniu tych pojec¢ okreslonym przez ustawe — Prawo
lotnicze;

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

10) jako skutek swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
lub dziecka w innych aktach przemocy, chyba ze udziat ten wynikat
z obrony koniecznej;

11) w zwiazku z udziatem uczestnika lub dziecka w zajeciach zwigkszo-
nego ryzyka utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub
zawodowego uprawiania sportu przez uczestnika lub dziecko;

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

13) w zwigzku z takim pobytem w szpitalu dziecka, ktéry miat wytaczenie
charakter diagnostyczny lub obserwacyjny, jak rowniez w zwiazku
z koniecznoscig odbycia lub odbywaniem leczenia rehabilitacyjno-
-usprawniajacego dziecka;

14) jako bezposredni lub posredni skutek bezprawnych dziatan oséb pod
opieka ktérych pozostawato dziecko.

Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone przez Towarzy-
stwo, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe byto spowodowane lub zwigzane
z nieprawidtowosciami zdrowotnymi wystepujacymi u dziecka przed obje-
ciem dziecka ochrong w ramach niniejszej umowy dodatkowe]. Powyzszego
ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa nie stosuje sie, jezeli w ciggu
24 (dwudziestu czterech) miesiecy nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie niniejszej umowy dodatkowej dziecko w zwigzku
z dang chorobg lub urazem nie wymagato korzystania z porad lekarskich,
wykonania badan lub przyjmowania lekéw, jak réwniez nie oczekiwato na
jakiekolwiek postepowanie medyczne zwigzane z ta chorobg lub urazem.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

Ubezpieczajacy, a takze dziecko oraz jego przedstawiciel ustawowy,
zobowigzani sg podac¢ do wiadomosci Towarzystwa wszystkie znane
sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo pytato na pismie przed zawar-
ciem umowy dodatkowej lub objeciem dziecka ochrong ubezpieczeniowa.
Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez przedstawiciela obowigzek 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 okolicznosci. Jezeli obowigzki, o ktérych mowa w ust.
1 zostaly naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

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

§ 6.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy dodatkowej obowigzujacej w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowg
w ramach umowy dodatkowe;j.

Jezeli postepowanie medyczne zostato zaplanowane i po ustaleniu terminu
jego przeprowadzenia ubezpieczajacy zmienit za zgoda Towarzystwa wyso-
ko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy na wyzsza, a nastepnie
to postepowanie zostato przeprowadzone na rzecz dziecka, woéwczas
z tytutu tego postepowania wyptacone zostanie Swiadczenie w wysokosci
obowigzujacej przed zmiang.

Jezeli ubezpieczajacy zmienit za zgoda Towarzystwa wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy na wyzszg i postepowanie
medyczne zostato przeprowadzone w okresie 90 (dziewigcdziesieciu) dni
od tej zmiany, wowczas z tytutu tego postepowania wyptacone zostanie
Swiadczenie w wysokosci obowiazujacej przed zmiang. Powyzsze nie ma
zastosowania, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe jest nastepstwem nieszcze-
sliwego wypadku.

Dokumentacje potwierdzajaca zdarzenia ubezpieczeniowe oraz dodatkowe
zdarzenia ubezpieczeniowe stanowia tacznie:

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

b) karta informacyjna leczenia szpitalnego;

¢) historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna zwigzana
z wczesniejszymi pobytami dziecka w szpitalu;

d) inne dokumenty, ktorych Towarzystwo bedzie wymagac¢ w zwiazku
z ustaleniem wysokosci i wyptatg $wiadczen ubezpieczeniowych.



Swiadczenie z tytutu niniejszej umowy dodatkowe] wyptacane jest dziecku
uczestnika, a w przypadku dzieci niepetnoletnich — uczestnikowi, nie wczes-
niej niz po zakonczeniu hospitalizacji dziecka.

Przediozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace dziecka i zwigzane z roszczeniem o wyptate $wiadczenia nie majg
charakteru wylacznie wigzacego. w celu ustalenia obiektywnego stanu
zdrowia dziecka, Towarzystwo moze zazadac¢ od uczestnika lub dziecka
poddania sie przez dziecko badaniom lekarskim i diagnostycznym z mini-
malnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych. Badania wykonane
zostang na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego.
Uczestnik i dziecko sg zobowigzani wykona¢ czynnosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym, w przeciwnym wypadku Towarzystwo ma prawo
odmoéwic spetnienia swiadczenia.

W przypadku, gdy w trakcie jednej hospitalizacji miato miejsce wiecej
niz jedno zdarzenie ubezpieczeniowe objete ochrong ubezpieczeniowa
w ramach niniejszej umowy dodatkowej, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
ograniczona jest do zaptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego réwnego
najwyzszemu ze swiadczen, przewidzianych na wypadek zdarzen, ktérych
roszczenie dotyczy.

§7.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikdw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie posta-
nowienia warunkéw ogoélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Kodeksu cywilnego oraz
innych aktéw prawnych.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty przyjete uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z 30 listopada 2016 roku
i weszly w zycie 1 stycznia 2017 roku.

WYKAZ NR 1/2017

ZAEACZNIK NR 1 DO OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA SWIADCZENIA SZPITALNEGO DLA DZIECKA ,,ZDROWE ZYCIE”

NR PGOF/HD2/2017/1

Czesdc 1
CHOROBY UKtADU NERWOWEGO
Okres
Nr | ograniczenia . . . Stawka
) Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa
dzialnosci
1 5 lat Wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych leczone zachowawczo 6%
) 5 lat Choroba infekcyjna uktadu nerwowego leczona zachowawczo (z wytgczeniem wirusowego zapalenia opon mozgowo- 18%
rdzeniowych) °
3 5 lat Spiaczka pochodzenia nieurazowego leczona zachowawczo 6%
4 5 lat Choroba nerwu rdzeniowego leczona zachowawczo 4%
5 5 lat/18 mies. | Choroba nerwu rdzeniowego leczona operacyjnie 7%
6 S5lat/5lat | Zespdt ciesni kanatu nadgarstka leczony operacyjnie 5%
7 5 lat Zespot uciskowo-nerwowy leczony operacyjnie (z wytaczeniem zespotu ciesni kanatu nadgarstka) 4%
8 5 lat Choroba nerwu czaszkowego leczona zachowawczo (z wylaczeniem nerwu wzrokowego) 6%
9 5 lat/18 mies. | Choroba nerwu czaszkowego leczona operacyjnie (z wytaczeniem nerwu wzrokowego) 7%
10 5 lat Przemijajacy napad niedokrwienny moézgu (TIA) leczony zachowawczo (z wytaczeniem udaru niedokrwiennego) 6%
11 5 lat Udar niedokrwienny mézgowia leczony zachowawczo 10%
12 5 lat Krwotok srédczaszkowy leczony zachowawczo 8%
13 5 lat Krwotok srédczaszkowy leczony operacyjnie 13%
14 | 51at/18 mies. | Zwezenie tetnicy szyjnej leczone endarterektomia z niepowiktanym przebiegiem leczenia 16%
15 | 5lat/18 mies. | Zwezenie tetnicy szyjnej leczone endarterektomia z powiktanym przebiegiem leczenia 21%
16 | 51at/18 mies. | Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22%
17 5 lat/18 mies. | Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem z powikfanym przebiegiem leczenia 30%
Tetniak tetnicy mézgowej leczony embolizacjg z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy podstawnej
18 5 lat . I . . . 14%
mozgu, tetnicy srédczaszkowej lub tetnicy kregowej)
Tetniak tetnicy mozgowej leczony embolizacjg z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy podstawne;
19 5 lat . o . . : 21%
mozgu, tetnicy srédczaszkowej lub tetnicy kregowej)
20 5 lat Tetniak tetnicy mdzgowej leczony operacyjnie (z wytaczeniem tetnicy podstawnej, tetnicy srodczaszkowej lub tetnicy 19%
kregowej) °
21 5 lat Tetniak tetnicy podstawnej moézgu, srédczaszkowej mdzgu lub kregowej mézgu leczony operacyjnie lub metodami 509
radiologii interwencyjnej °
22 5 lat Naczyniak moézgu leczony embolizacja z niepowiktanym przebiegiem leczenia 14%
23 5 lat Naczyniak moézgu leczony embolizacja z powiktanym przebiegiem leczenia 21%
24 5 lat Naczyniak mézgu leczony operacyjnie lub metodami radiologii interwencyjnej 50%
25 5 lat Naczyniak rdzenia leczony embolizacja 21%
26 5 lat Naczyniak rdzenia leczony operacyjnie 24%
27 5 lat Ropien mézgu, ropniak podtwardéwkowy leczone zachowawczo 8%
28 5 lat Ropien mézgu, ropniak podtwardéwkowy leczone operacyjnie 17%
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29 5 lat tagodny nowotwdr srédczaszkowy leczony zachowawczo 10%
30 5 lat tagodny nowotwér srédczaszkowy leczony operacyjnie (z wytaczeniem nowotwordw tagodnych przysadki) 19%
31 5 lat Nowotwor ztosliwy osrodkowego uktadu nerwowego leczony zachowawczo 15%
32 5 lat Nowotwor ztosliwy $rodczaszkowy leczony operacyjnie (z wylgczeniem nowotworéw ztosliwych przysadki) 50%
33 5 lat Guz kanatu kregowego leczony operacyjnie 24%
34 5 lat Jamistos¢ rdzenia kregowego leczona operacyjnie 24%
35 | 5lat/18 mies. | Przepuklina jadra miazdzystego leczona operacyjnie 7%
36 5 lat Wodogtowie nabyte leczone operacyjnie 21%
37 5 lat Choroba Alzheimera lub choroba naczyniowa mozgu objawiajaca sie otepieniem, stwierdzone po raz pierwszy w trakcie 1%
leczenia szpitalnego
38 5 lat Choroba Parkinsona lub zesp6t parkinsonowski stwierdzone po raz pierwszy w trakcie leczenia szpitalnego 13%
39 5 lat Stwardnienie rozsiane leczone zachowawczo 7%
40 5 lat Stwardnienie zanikowe boczne powodujgce niedowtad czterokonczynowy lub niedowtad konczyn dolnych leczone 14%
zachowawczo
21 5 Jat Poprzeczne zgpalenie rdzenia, krwiak $rodrdzeniowy lub zawat rdzenia powodujace porazenie czterokonczynowe lub 17%
porazenie konczyn dolnych leczone zachowawczo
CHOROBY NARZADU WZROKU
Okres
Nr ograniczo_enia Zdarzenia ubezpieczeniowe stawka
poz. odpowie- P procentowa
dzialnosci
42 5 lat Zapalenie tkanek oczodotu leczone zachowawczo 4%
43 nie dotyczy | Uraz oka lub tkanek je otaczajacych leczony zachowawczo 4%
44 nie dotyczy | Uraz oka lub tkanek je otaczajacych leczony operacyjnie 5%
45 5 lat Krwawienie do przedniej komory oka leczone zachowawczo 4%
46 5 lat Zaburzenia nerwu wzrokowego lub uszkodzenie drogi wzrokowej leczone zachowawczo 5%
47 5lat/5lat | Choroba ciata szklistego leczona operacyjnie z wykonaniem witrektomii 14%
48 5lat/5lat | Za¢ma leczona operacyjnie wraz z wszczepieniem sztucznej soczewki 6%
49 5 lat Potpasiec oczny, wrzéd rogéwki leczone zachowawczo 4%
50 5 lat Zapalenie rogéwki, twardéwki leczone zachowawczo 4%
51 5 lat Zapalenie btony naczyniowej oka leczone zachowawczo 4%
52 5 lat Choroba rogowki lub twardéwki leczona operacyjnie (z wytaczeniem laserowej korekcji wady wzroku) 8%
53 5 lat lChor,oba siatkévyki I(leczo_na zachowawczo (z wytagczeniem zamkniecia $wiatta tetnicy srodkowej siatkdwki lub $wiatta 4%
2yty srodkowej siatkdwki)
54 5 lat Zamkniecie Swiatta zyly srodkowej siatkéweki leczone zachowawczo 5%
55 5 lat Zamkniecie $wiatfa tetnicy srodkowej siatkowki leczone zachowawczo 5%
56 5 lat Choroba siatkowki leczona operacyjnie (z wytaczeniem odwarstwienia siatkdwki) 8%
57 5 lat Odwarstwienie siatkowki leczone operacyjnie 5%
58 5 lat Jaskra leczona zachowawczo 4%
59 5 lat Jaskra leczona operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 5%
60 5 lat Jaskra leczona operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 6%
61 5 lat Choroba drég odprowadzajacych fzy leczona operacyjnie 4%
62 5 Jat Cho'ltoba. powieki leczona operacyjnie (z wylaczeniem nowotworu skory, powieki oraz zmian zwyrodnieniowych 1%
spojéwki)
63 5 lat Choroba zwyrodnieniowa spojéwki leczona operacyjnie 2%
64 5lat/51at | Nowotwdr fagodny powieki leczony operacyjnie 4%
65 5lat/5 lat | Nowotwor ztosliwy powieki leczony operacyjnie 4%
66 5 lat Nowotwor ztosliwy gatki ocznej leczony zachowawczo 4%
67 5lat/5lat | Nowotwdr ztosliwy gatki ocznej leczony operacyjnie (z wytaczeniem jednoczesnego usuniecia gatki ocznej) 8%
68 5lat/5lat | Nowotwdér ztosliwy gatki ocznej i oczodotu leczony operacyjnie z usunieciem gatki ocznej i tkanek oczodotu 10%
CHOROBY OTOLARYNGOLOGICZNE
Okres
pﬁrz_ o%r;:(i)c\zieerlia Zdarzenia ubezpieczeniowe prgzz\r:vtlzawa
dzialnosci
69 nie dotyczy | Uraz nosa leczony zachowawczo 1%
70 5 lat Krwawienie z nosa leczone metoda zabiegowa (z wytaczeniem polipa i urazu nosa) 2%
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71 nie dotyczy | Uraz nosa leczony operacyjnie 3%
72 5 lat Przerost migdatkéw podniebiennych i/lub migdatka gardtowego leczony operacyjnie 4%
73 5 lat Zaburzenia réwnowagi pochodzenia btednikowego leczone zachowawczo 3%
74 5 lat Zapalenie ucha srodkowego leczone zachowawczo 3%
75 5 lat Zapalenie ucha srodkowego leczone drenazem jamy bebenkowej 3%
76 5 lat/5 lat | Zapalenie ucha srodkowego leczone operacyjnie 5%
77 5lat/5 lat | Zapalenie ucha srodkowego z uszkodzeniem kosteczek stuchowych leczone operacyjnie 9%
78 5lat/5lat | Otoskleroza, perlak ucha $rodkowego leczone operacyjnie 5%
79 5 lat Choroba dzigsta, przyzebia leczone zachowawczo 4%
80 5 lat Choroba jamy ustnej leczona zachowawczo (z wytgczeniem nowotworu jamy ustnej i liszaja ptaskiego) 3%
81 5 lat Choroba jamy ustnej leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu jamy ustnej) 5%
82 5 lat/5 lat | Choroba slinianki leczona operacyjnie (z wytaczeniem catkowitego usuniecia $linianki) 4%
83 5lat/5 lat | Choroba $linianki leczona operacyjnie wraz z jej catkowitym usunieciem 8%
84 5 lat Choroba gardta lub krtani leczona zachowawczo 3%
85 5 lat Zapalenie nagtosni leczone zachowawczo 9%
86 5 lat Choroba gardta leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego gardta) 7%
87 5 lat Choroba krtani leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego krtani) 9%
88 5 lat Polip nosa, zapalenie lub nowotwér tagodny zatok obocznych nosa leczone operacyjnie 5%
89 5 lat Nowotwér ztosliwy zatok obocznych nosa leczony operacyjnie 6%
90 5 lat Nowotwdér tagodny jamy ustnej leczony zachowawczo 3%
91 5 lat Nowotwdér ztosliwy jamy ustnej leczony zachowawczo 4%
92 5 lat Nowotwdér tagodny jamy ustnej leczony operacyjnie (z wytaczeniem slinianki) 5%
93 5 lat Nowotwér ztosliwy jamy ustnej leczony operacyjnie (z wytgczeniem slinianki) 7%
94 5 lat Nowotwdér ztosliwy jamy nosowej leczony operacyjnie (z wytaczeniem zatok) 10%
95 5 lat Nowotwér lub choroba zapalna wyrostka sutkowatego kosci skroniowej leczone operacyjnie 6%
96 5 lat Nowotwér ztosliwy gardia leczony operacyjnie 24%
97 5 lat Nowotwér ztosliwy krtani leczony operacyjnie 28%
CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO
Okres
Nr | ograniczenia . . . Stawka
poz. odpowie- Zdarzenia ubezpieczeniowe procentowa
dzialnosci
98 5 lat Zapalenie oskrzeli leczone zachowawczo 4%
99 5 lat Zapalenie ptuc leczone zachowawczo 7%
100 5 lat Choroba drég oddechowych w trakcie diagnostyki wymagajacej wykonania bronchoskopii 2%
101 5 lat Astma oskrzelowa leczona zachowawczo 5%
102 5 lat Przewlekta obturacyjna choroba ptuc leczona zachowawczo (z wytgczeniem rozedmy ptuc) 5%
103 5 lat Rozedma ptuc leczona zachowawczo 5%
104 5 lat Rozedma ptuc leczona operacyjnie 6%
105 5 lat Rozstrzenie oskrzeli leczone zachowawczo 8%
106 5 lat Rozstrzenie oskrzeli leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 12%
107 5 lat Rozstrzenie oskrzeli leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 17%
108 nie dotyczy (Lira/zyEi;l;inpi);%s\ilsi\/ggé?ef:lixsggegrpai;gz LL;;;iamaniem jednego lub wiecej zeber leczony zachowawczo 10%
109 5 lat Suche zapalenie optucnej leczone zachowawczo 4%
110 5 lat Odma samoistna optucnej leczona zachowawczo 5%
111 5 lat Odma samoistna opfucnej leczona drenazem ssacym optucnowym lub ptyn w jamie optucnej leczony drenazem 6%
chirurgicznym jamy optucnej (z wytagczeniem ropniaka optucnej)
112 5 lat Ropniak jamy optucnej leczony drenazem 6%
113 5 lat Ropniak jamy optucnej leczony operacyjnie z otwarciem klatki piersiowej z niepowiktanym przebiegiem leczenia 12%
114 5 lat Ropniak jamy optucnej leczony operacyjnie z otwarciem klatki piersiowej z powiktanym przebiegiem leczenia 17%
115 5 lat Ropien ptuca leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 18%
116 5 lat Ropien ptuca leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 20%
117 5 lat Wysiek do jamy optucnej leczony zachowawczo 6%
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18 5 lat Choroba srodmigzszowa ptuc leczona zachowawczo (z wytaczeniem widknienia ptuc i sarkoidozy) 6%
119 5 lat Widknienie ptuc leczone zachowawczo 6%
120 5 lat Sarkoidoza ptuc leczona zachowawczo 6%
121 5 lat Nowotwér tagodny ptuca leczony zachowawczo 5%
122 51at/51at | Nowotwdr fagodny ptuca leczony operacyjnie 17%
123 5 lat Nowotwor ztosliwy ptuca leczony zachowawczo 6%
124 5 lat Nowotwér ztosliwy ptuca naciekajacy klatke piersiowa, przepone lub srodpiersie — leczony zachowawczo 1%
125 5lat/5lat | Nowotwor ztosliwy ptuca leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 18%
126 5lat/5lat | Nowotwor ztosliwy ptuca leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22%
127 5 lat Nowotwor tagodny $ciany klatki piersiowej leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8%
128 5 lat Nowotwor tagodny Sciany klatki piersiowej leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 12%
129 5 lat Nowotwor ztosliwy srodpiersia leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 18%
130 5 lat Nowotwor ztosliwy $rédpiersia leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 20%
Choroba zakrzepowo-zatorowa ptuca leczona zachowawczo (z wytaczeniem zatoru tetnicy ptucnej spowodowanego o
131 5 lat i . ‘ p X T . 7%
zapaleniem zakrzepowym zyt gtebokich konczyny dolnej lub miednicy matej)
132 5 lat Niewydolno$¢ oddechowa (w tym obrzek ptuc) leczona z zastosowaniem wentylacji zastepczej 10%
133 5 lat Niewydolno$¢ oddechowa leczona operacyjnie przeszczepem ptuca 100%
CHOROBY UKEADU KRAZENIA
Okres
Nr | ograniczenia . . . Stawka
: Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa
dzialnosci
134 5 lat Dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej w trakcie diagnostyki 2%
135 5 lat/5 lat | Zylaki konczyny dolnej leczone operacyjnie 4%
136 5 lat Zapalenie zakrzepowe zyt gtebokich konczyny dolnej, miednicy matej leczone zachowawczo 8%
137 5 Jat Zator tetnicy ptucnej spowodowany zapaleniem zakrzepowym zyt gtebokich konczyny dolnej lub miednicy matej 14%
leczony zachowawczo °
138 5 lat Zapalenie zakrzepowe zyt gtebokich konczyn dolnych i miednicy matej, leczone operacyjnie 14%
139 5 lat Nadcisnienie tetnicze leczone zachowawczo 2%
140 5 lat Ciezkie nadcisnienie tetnicze ze zmianami w obrebie nerek i serca leczone zachowawczo 7%
141 5 lat Zapalenie osierdzia leczone zachowawczo 8%
142 5 lat Zapalenie miesnia serca i wsierdzia leczone zachowawczo 19%
143 5 lat Choroba niedokrwienna serca leczona zachowawczo 5%
144 5 lat Ostry zespot wiencowy leczony zachowawczo 10%
145 | 51at/18 mies. | Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskérng plastyka wewnatrznaczyniowg bez zastosowania stentu 10%
146 | 51at/18 mies. Zwezgnlg tetnicy Wlencow_ej_leczone przezskérng wewnatrznaczyniowa plastyka z zastosowaniem stentu 14%
(z wyjatkiem stentu uwalniajacego lek)
147 | 5lat/18 mies. | Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskdrna plastyka wewnatrznaczyniowa z uzyciem stentu uwalniajgcego lek 24%
148 | 5 lat/18 mies. | Niedrozno$¢ tetnicy wiencowej leczona pomostowaniem tetnicy wiencowej 38%
149 5 lat Zaburzenia rytmu serca (za wyjatkiem migotania i trzepotania przedsionkéw) leczone zachowawczo 4%
150 5 lat Migotanie i trzepotanie przedsionkéw leczone zachowawczo 3%
151 5 lat Zaburzenia rytmu serca leczone zabiegiem ablacji przezskornej lub metodg CARTO 18%
152 5 lat Zaburzenia rytmu serca leczone operacjg wszczepienia stymulatora serca 26%
153 5 lat Zaburzenia rytmu serca leczone operacjg implantacji automatycznego wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora 30%
154 5 lat Operacja wymiany stymulatora serca 26%
155 5 lat Niedroznos¢ naczyn obwodowych spowodowana zmianami miazdzycowymi leczona zachowawczo (z wytaczeniem 69
tetnicy mozgowe)) °
Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone przy uzyciu protezy
156 | 5 lat/18 mies. | naczyniowej lub przezskoérna plastyka wewnatrznaczyniowg z zastosowaniem stentu z niepowiktanym przebiegiem 14%
leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wiencowej)
Niedroznos¢ lub zwezenie naczynh tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone przy uzyciu protezy
157 | 5lat/18 mies. | naczyniowej lub przezskoérng plastyka wewnatrznaczyniowg z zastosowaniem stentu z powiktanym przebiegiem 18%
leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wiencowej)
. Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone operacyjnie w celu o
158 | 5 lat/18 mies. S h . . o i ) . L i o X 14%
udroznienia tetnicy z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wiencowej)
. Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone operacyjnie w celu o
159 | 5 lat/18 mies. T h . o - . ) A - o ; 18%
udroznienia tetnicy z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wiencowej)
160 5 lat Tetniak aorty leczony przezskoérng plastyka wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu 31%
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161 5 lat Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajacy aorty leczone przy uzyciu protezy naczyniowej 30%
Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajacy aorty leczone operacyjnie (z wytaczeniem leczenia przy uzyciu protezy o
162 5 lat B PR 4 NS . 40%
naczyniowej lub przezskoérnej plastyki wewnatrznaczyniowej z zastosowaniem stentu)
Tetniak naczynia tetniczego leczony przy uzyciu protezy naczyniowej z niepowiktanym przebiegiem leczenia
163 5 lat . . : ) 20%
(z wyfgczeniem aorty i tetnicy kregowej)
Tetniak naczynia tetniczego leczony przy uzyciu protezy naczyniowej z powiktanym przebiegiem leczenia
164 5 lat . . ; . 24%
(z wyfaczeniem aorty i tetnicy kregowej)
Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskoérng plastyka wewnatrznaczyniowg z zastosowaniem stentu o
165 5 lat ! ; 2 X ; . . : 20%
z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowej)
Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskérng plastyka wewnatrznaczyniowg z zastosowaniem stentu
166 5 lat ) S . : . } ) 25%
z powiktanym przebiegiem leczenia (z wylgczeniem aorty i tetnicy kregowej)
167 5 lat Wada nabyta zastawki trojdzielnej leczona operacyjnie (z wytaczeniem operacji wymiany zastawki) 33%
168 5 lat Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona operacyjnie (z wytaczeniem operacji wymiany zastawki) 33%
169 5 |at Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki z niepowiktanym 48%
przebiegiem leczenia ’
170 5 |at Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki z powiktanym 60%
przebiegiem leczenia °
171 5 lat Wada nabyta zastawki aortalnej leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki z niepowiktanym przebiegiem 40%
leczenia
172 5 Jat Wada nabyta zastawki aortalnej leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki z powiktanym przebiegiem 509%
leczenia °
173 5 lat Niewydolnos¢ serca leczona przeszczepem serca 100%
CHOROBY UKtADU POKARMOWEGO
Okres
Nr | ograniczenia . . . Stawka
- Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa
dzialnosci
174 5 lat Dolegliwosci zwigzane ze schorzeniami przewodu pokarmowego w trakcie diagnostyki 2%
175 5 lat Zapalenie przetyku, btony sluzowej zotagdka lub dwunastnicy leczone zachowawczo 4%
176 5 lat Polipy przetyku lub zotadka leczone endoskopowo 4%
177 5 lat Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy leczone zachowawczo z wykonaniem endoskopii 3%
178 5 lat Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy leczona operacyjnie 1%
179 5 lat Zwezenie odzwiernika leczone metoda endoskopowa lub pyloroplastyka 9%
180 5 lat Krwawienie z zylakow przetyku lub zotadka leczone metoda endoskopowa 5%
181 5 lat Zylaki przetyku lub zotadka leczone operacyjnie 6%
182 5 lat Zapalenie wyrostka robaczkowego leczone operacyjnie 4%
183 5 lat Zapalenie wyrostka robaczkowego powiktane rozlanym zapaleniem otrzewnej leczone operacyjnie 7%
184 5lat/51at | Przepuklina pachwinowa lub mosznowa leczona operacyjnie 4%
185 5lat/51at | Przepuklina udowa leczona operacyjnie 4%
186 5 lat Przepuklina nabyta rozworu przetykowego przepony leczona operacyjnie 5%
187 5 lat Przepuklina brzuszna leczona operacyjnie (z wytaczeniem przepuklin: rozworu przetykowego przepony, pachwinowej, 50,
mosznowej i udowej) °
188 5 lat Zylaki odbytu leczone operacyjnie lub zabiegowo 5%
189 5 lat Szczelina odbytu, przetoka odbytu lub odbytnicy, ropien odbytu lub odbytnicy leczone operacyjnie 6%
190 5 lat Polipy jelita grubego leczone metoda endoskopowa 3%
191 5 lat Choroba jelita grubego leczona operacyjne (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego) 9%
192 5 lat Choroba zapalna jelita leczona zachowawczo (z wylgczeniem wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego) 6%
193 5 lat Zapalenie zotadkowo-jelitowe leczone zachowawczo 3%
194 5 lat Wrzodziejace zapalenie jelita grubego leczone zachowawczo 3%
195 5 lat \Wrzodziejace zapalenie jelita grubego leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%
196 5 lat \Wrzodziejace zapalenie jelita grubego leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 24%
197 5 lat Niedroznosc¢ jelit leczona zachowawczo 7%
198 5 lat Zrosty jelitowe leczone operacyjnie 9%
199 5 |at Niedroznos¢ lub martwica jelita leczona operacyjnie wraz z czesciowa resekcja jelita z niepowiktanym przebiegiem 10%
leczenia o
200 5 |at Niedroznos¢ lub martwica jelita leczona operacyjnie wraz z czesciowa resekcja jelita z powiktanym przebiegiem 129%
leczenia o
201 5 lat Ostre niedokrwienie jelita leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 13%
202 5 lat Ostre niedokrwienie jelita leczone operacyjnie z powikianym przebiegiem leczenia 18%
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Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie bez wykonania ileostomii z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z

[}
203 > lat wytaczeniem ostrego niedokrwienia jelit i zrostéw jelitowych oraz ich powiktan) 18%
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie bez wykonania ileostomii z powiktanym przebiegiem leczenia
204 5 lat X ) LI ! L 24%
(z wytaczeniem ostrego niedokrwienia jelit i zrostow jelitowych oraz ich powiktan)
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie z wykonaniem ileostomii z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z
205 5 lat ; ) . T 21%
wytaczeniem ostrego niedokrwienia jelit i zrostéw jelitowych oraz ich powiktan)
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie z wykonaniem ileostomii z powikfanym przebiegiem leczenia o
206 5 lat X . . e 30%
(z wytaczeniem ostrego niedokrwienia jelit i zrostow jelitowych oraz ich powiktan)
Nowotwor ztosliwy przewodu pokarmowego leczony zachowawczo (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego jamy
207 5 lat - 8%
ustnej i gardta)
208 5 lat Zwezenie przetyku spowodowane chorobg nowotworowa leczone metoda endoskopowa 5%
209 5 lat Nowotwor ztosliwy przetyku leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 16%
210 5 lat Nowotwor ztodliwy przetyku leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22%
211 5 lat Nowotwor ztodliwy zotadka leczony zachowawczo z wykonaniem endoskopii 5%
212 5 lat Nowotwor ztodliwy zotadka leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%
213 5 lat Nowotwdr ztosliwy zotadka leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 24%
Nowotwdér ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie bez wykonania kolostomii z niepowiktanym przebiegiem
214 5 lat . ) ) 18%
leczenia (z wytaczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego)
Nowotwdér ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie bez wykonania kolostomii z powiktanym przebiegiem leczenia
215 5 lat ; . 25%
(z wytaczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego)
Nowotwaér ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie z wykonaniem kolostomii z niepowiktanym przebiegiem o
216 5 lat . : . 21%
leczenia (z wytaczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego)
Nowotwdér ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie z wykonaniem kolostomii z powiktanym przebiegiem leczenia
217 5 lat . . 27%
(z wytaczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego)
218 5 lat Nowotwdér ztosliwy odbytniczo-odbytowy leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%
219 5 lat Nowotwér ztosliwy odbytniczo-odbytowy leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 24%
Zapalenie pecherzyka zétciowego lub drog zotciowych leczone zachowawczo (z wytaczeniem kamiczego zapalenia
220 5 lat e AT 5%
pecherzyka zétciowego lub drég zétciowych)
221 5 lat Kamica pecherzyka zétciowego, zapalenie kamicze pecherzyka zétciowego lub zapalenie kamicze drég zétciowych 69%
leczone zachowawczo °
222 5 lat Choroba trzustki, watroby lub drég zétciowych leczone endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczng ECPW (z 50
wytaczeniem nowotworu) °
223 5 lat Kamica pecherzyka zétciowego, kamica przewodowa, polip, wodniak lub zapalenie pecherzyka zétciowego leczone 79
operacyjnie °
224 5 lat Nowotwor ztosliwy pecherzyka zoétciowego leczony operacyjnie bez wytworzenia zespolenia 12%
225 5 lat Ostre zapalenie trzustki leczone zachowawczo 9%
226 5 lat Ostre zapalenie trzustki, pseudotorbiel trzustki leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22%
227 5 lat Ostre zapalenie trzustki, pseudotorbiel trzustki leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 33%
Choroba watroby leczona zachowawczo (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego watroby, sttuszczenia watroby,
228 5 lat e . s 6%
toksycznego i wirusowego zapalenia watroby oraz marskosci watroby)
229 5 lat Marskos¢ watroby leczona zachowawczo z wytaczeniem marskosci pozapalnej (WZW) i toksycznej 1%
Krwiak watroby leczony drenazem drég zétciowych (z wytaczeniem urazu wielomiejscowego narzadow
230 5 lat 6%
wewnetrznych)
231 5 lat Ropien watroby leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%
232 5 lat Ropien watroby leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22%
233 5 lat tagodna zmiana ogniskowa watroby leczona operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%
234 5 lat tagodna zmiana ogniskowa watroby leczona operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22%
235 5 lat Nowotwor ztosliwy watroby leczony zachowawczo 12%
236 5 lat Nowotwor ztosliwy watroby leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22%
237 5 lat Nowotwor ztosliwy watroby leczony operacyjnie z powikianym przebiegiem leczenia 28%
238 5 lat Nowotwor ztosliwy trzustki leczony zachowawczo 14%
Nowotwor ztosliwy trzustki, watroby lub drég zétciowych leczony endoskopowa cholangiopankreatografig wsteczng
239 5 lat (ECPW) 10%
240 5 lat Nowotwor ztosliwy trzustki leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 26%
241 5 lat Nowotwor ztodliwy trzustki leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 32%
242 5 lat Nowotwor ztodliwy drég zétciowych leczony zachowawczo 10%
243 5 |at Nowotwaér ztosliwy pecherzyka zétciowego leczony operacyjnie z jednoczesnym wytworzeniem zespolenia 15%
z niepowiktanym przebiegiem leczenia °
Nowotwdér ztosliwy pecherzyka zédtciowego leczony operacyjnie z jednoczesnym wytworzeniem zespolenia
244 5 lat . o . 18%
z powiktanym przebiegiem leczenia
245 5 lat Nowotwdér ztosliwy drog zotciowych leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22%
246 5 lat Nowotwdr ztosliwy drog zétciowych leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 27%
247 5 lat Niewydolno$¢ watroby leczona przeszczepem watroby 100%
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CHOROBY NARZADU RUCHU

Okres
Nr | ograniczenia . . . Stawka
) Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa
dzialnosci
248 nie dotyczy | Ztamanie kosci reki leczone zachowawczo 3%
249 nie dotyczy | Ztamanie kosci przedramienia leczone zachowawczo 3%
250 nie dotyczy |Ztamanie kosci ramiennej leczone zachowawczo 2%
251 nie dotyczy | Ztamanie kosci obreczy konczyny gérnej leczone zachowawczo 3%
252 nie dotyczy | Ztamanie kosci stopy leczone zachowawczo 3%
253 nie dotyczy | Ztamanie kosci podudzia lub kostek goleni leczone zachowawczo 2%
254 nie dotyczy | Ztamanie trzonu lub konca blizszego kosci udowej leczone zachowawczo 8%
255 nie dotyczy |Ztamanie kosci biodrowej leczone zachowawczo 5%
256 nie dotyczy | Ztamanie kosci miednicy leczone zachowawczo 5%
257 nie dotyczy Ztamanie kosqkregoslupa leczone zachowawczo (z wylgczeniem ztamania kosci kregostupa w przebiegu choroby 9%
nowotworowej)
258 nie dotyczy | Ztamanie kosci reki leczone operacyjnie 5%
259 nie dotyczy | Ztamanie kosci przedramienia leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 4%
260 nie dotyczy | Ztamanie kosci przedramienia leczone operacyjnie z powikfanym przebiegiem leczenia 6%
261 nie dotyczy | Ztamanie kosci ramiennej leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8%
262 nie dotyczy | Ztamanie kosci ramiennej leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 1%
263 nie dotyczy | Ztamanie kosci obreczy konczyny goérnej leczone operacyjnie 8%
264 nie dotyczy | Ztamanie kosci stopy leczone operacyjnie 6%
265 nie dotyczy | Ztamanie kosci konczyny dolnej w obrebie kostek goleni leczone operacyjnie 6%
266 nie dotyczy | Ztamanie trzonu kosci podudzia leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8%
267 nie dotyczy | Ztamanie trzonu kosci podudzia leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 1%
268 nie dotyczy | Ztamanie trzonu lub konca blizszego kosci udowej leczone operacyjnie 15%
269 nie dotyczy | Ztamanie panewki stawu biodrowego leczone operacyjnie (z wytaczeniem endoprotezoplastyki) 19%
270 nie dotyczy | Ztamanie kosci obreczy konczyny dolnej leczone operacyjnie 9%
271 nie dotyczy | Ztamanie wielomiejscowe kosci konczyny goérnej z uszkodzeniem struktur stawowych leczone operacyjnie 13%
272 nie dotyczy | Ztamanie wielomiejscowe kosci konczyny dolnej z uszkodzeniem struktur stawowych leczone operacyjnie 20%
273 nie dotyczy | Ztamanie z przemieszczeniem kosci obu konczyn dolnych leczone operacyjnie 44%
274 nie dotyczy | Ztamanie kosci twarzoczaszki leczone zachowawczo 3%
275 nie dotyczy | Ztamanie kosci zuchwy leczone operacyjnie 4%
276 nie dotyczy | Ztamanie kosci szczeki leczone operacyjnie 7%
277 nie dotyczy | Ztamanie kosci twarzoczaszki bez urazu oczodotu leczone operacyjnie (z wytaczeniem zfamania kosci zuchwy) 7%
278 nie dotyczy | Ztamanie kosci twarzoczaszki z urazem oczodotu leczone operacyjnie 16%
279 nie dotyczy | Ztamanie kosci kregostupa wskutek urazu leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%
280 nie dotyczy | Ztamanie kosci kregostupa wskutek urazu leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 21%
281 5 lat Osteoporoza bez ztaman osteoporotycznych leczona zachowawczo 4%
282 5 |at Osteoporoza ze ztlamaniami osteoporotycznymi leczona operacyjnie (z wytaczeniem ztamania osteoporotycznego 10%
trzonéw kregow) °
283 | 5lat/18 mies. | Ztamanie osteoporotyczne trzondw kregdw leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%
284 | 51at/18 mies. | Ztamanie osteoporotyczne trzondw kregdw leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 21%
285 nie dotyczy | Urazowe zwichniecie stawu biodrowego leczone zachowawczo 4%
286 nie dotyczy | Urazowe uszkodzenie migsnia obreczy konczyny dolnej leczone zachowawczo 4%
287 nie dotyczy | Uraz odcinka szyjnego kregostupa leczony zachowawczo (z wylaczeniem ztamania kosci kregostupa) 6%
288 nie dotyczy | Ztamanie struktur kostnych stawu biodrowego leczone endoprotezoplastykg czesciowg 22%
289 nie dotyczy | Ztamanie struktur kostnych stawu biodrowego leczone endoprotezoplastyka catkowitag 26%
290 nie dotyczy | Ztamanie struktur kostnych stawu kolanowego leczone endoprotezoplastyka catkowitg 30%
291 nie dotyczy | Ztamanie struktur kostnych stawu ramiennego leczone endoprotezoplastyka catkowitgq 32%
292 nie dotyczy | Ztamanie struktur kostnych stawu fokciowego leczone endoprotezoplastyka catkowitq 28%
203 nie dotyczy Urazowe u§zkodzpn|§ struktur stawu tokciowego leczone operacyjnie (z wytaczeniem endoprotezoplastyki 8%
i artroskopii leczniczej)
204 nie dotyczy Urazowe uszkodzeme struktur stawu qbre;zy konczyny gérnej leczone operacyjnie (z wytaczeniem 8%
endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)
295 nie dotyczy | Urazowe uszkodzenie struktur stawu reki leczone operacyjnie 4%
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296 nie dotyczy | Urazowe uszkodzenie struktur stawu promieniowo-nadgarstkowego leczone operacyjnie 5%
297 nie dotyczy | Urazowe uszkodzenie struktur stawu stopy leczone operacyjnie 6%
298 nie dotyczy | Urazowe uszkodzenie struktur stawu skroniowo-zuchwowego leczone operacyjnie 8%
299 51at/51at | Nabyte znieksztatcenie koslawego palucha leczone operacyjnie 4%
300 5 lat/5 lat Nabyte znle_ksztalcleme palcoyv stopy oraz kosci $rédstopia leczone operacyjnie 59
(z wytaczeniem znieksztatcenia koslawego palucha)
301 5 lat Pourazowa réznica w dtugosci kosci leczona operacyjnie metoda llizarowa 15%
302 5 lat Boczne skrzywienie kregostupa leczone operacyjnie z zastosowaniem implantow 46%
303 5 lat Zakazenie w obrebie uktadu kostnego leczone zachowawczo 1%
304 5 lat Zakazenie w obrebie uktadu kostnego leczone operacyjnie 19%
305 5 lat Zakazenie stawu lub tkanek okotostawowych narzadu ruchu leczone zachowawczo (za wyjatkiem boreliozy) 9%
306 5 lat Jatowa martwica kosci leczona zachowawczo 8%
307 5 lat Jatowa martwica kosci leczona operacyjnie 11%
Zapalenie stawow w przebiegu uktadowe]j choroby tkanki facznej leczone zachowawczo (z wytaczeniem o
308 5 lat ) . o " 8%
reumatoidalnego zapalenia stawow i seronegatywnych spondyloartropatii)
309 5 lat Choroba reumatyczna leczona zachowawczo (z wytaczeniem choroby reumatycznej serca) 6%
310 5 lat Reumatoidalne zapalenie stawow leczone zachowawczo 9%
Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu kolanowego leczone operacyjnie o
311 5 lat/5 lat . L N e 7%
(z wytaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)
Choroba zwyrodnieniowa stawu obreczy konczyny gérnej leczona operacyjnie (z wytgczeniem endoprotezoplastyki i
312 5 lat/5 lat - S 8%
artroskopii leczniczej)
Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu ruchu leczone zachowawczo o
313 5 lat . . 3%
(z wytaczeniem stawu biodrowego)
314 5 Jat Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu ruchu leczone metodg artroskopii 49
operacyjnej (z wylaczeniem artroskopii diagnostycznej oraz artroskopii operacyjnej z uzyciem implantéw mocujacych) °
315 5 Jat Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu ruchu leczone metoda artroskopii 89%
operacyjnej z uzyciem implantéw mocujacych °
316 5 Jat/s lat Chor(l)balzwyrodnlemowa stawu fokciowego leczona operacyjnie (z wytaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii 8%
lecznicze))
317 5 lat Usuniecie materiatu zespalajacego z miednicy lub kosci udowej 6%
318 5 lat Usuniecie materiatu zespalajacego (z wytaczeniem miednicy i kosci udowej) 6%
319 5 lat Choroba uktadu migsniowego leczona zachowawczo (z wytaczeniem mig$nia obreczy konczyny dolnej) 4%
320 5 lat Choroba uktadu miesniowego lub urazowe uszkodzenie miesnia leczone operacyjnie 7%
321 nie dotyczy | Amputacja urazowa konczyny gornej na wysokosci ramienia leczona operacyjnie 17%
322 nie dotyczy | Amputacja urazowa konczyny gérnej na wysokosci nadgarstka leczona operacyjnie 8%
323 nie dotyczy | Amputacja urazowa konczyny gornej w obrebie palcdw reki leczona operacyjnie 5%
324 nie dotyczy | Amputacja urazowa konczyny gornej na wysokosci fokcia leczona operacyjnie 13%
325 nie dotyczy | Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci biodra i uda leczona operacyjnie 17%
326 nie dotyczy | Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci kolana leczona operacyjnie oraz zabiegowo 13%
327 nie dotyczy | Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci stopy leczona operacyjnie 10%
328 5lat/5 lat | Amputacja konczyny dolnej z powodu stopy cukrzycowej 22%
329 5lat/5 lat | Zakazenie w obrebie kikuta konczyny leczone operacyjnie 13%
330 5 lat Nowotwér ztosliwy tkanki kostnej leczony zachowawczo (z wytaczeniem kosci kregostupa) 8%
331 5 lat Nowotwér ztosliwy kosci kregostupa leczony zachowawczo 9%
332 5 lat Nowotwér ztosliwy kosci kregostupa leczony operacyjnie 21%
333 5 lat Nowotwér ztosliwy tkanki kostnej leczony operacyjnie (z wytaczeniem kosci kregostupa) 1%
CHOROBY SKORY
Okres
Nr | ograniczenia . . . Stawka
) Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa
dzialnosci
Nowotwér tagodny skéry, znieksztatcenia bliznowate leczone operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu sutka, o
334 5 lat i L . : ) 3%
nowotworu powieki, torbieli wiosowej oraz znamion barwnikowych)
335 5 lat Choroba alergiczna skory leczona zachowawczo 2%
336 5 lat Choroba ropna skory, choroba wirusowa skéry, choroba pecherzowa skéry leczone zachowawczo oraz zabiegowo 4%
337 5 lat Rana otwarta skory zaopatrzona chirurgicznie 3%
338 5lat/5lat | Owrzodzenie podudzi leczone operacyjnie (z wytaczeniem owrzodzen w przebiegu cukrzycy) 18%
339 5lat/5lat | Owrzodzenie podudzi w przebiegu cukrzycy leczone operacyjnie 24%
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340 5 lat Skérna odmiana liszaja rumieniowatego, twardzina skéry (skleroderma) leczone zachowawczo 10%

341 5 lat Rumien guzowaty, martwicze zapalenie skory leczone zachowawczo 8%

342 5 lat Choroba wynikajaca z nadmiernego i nieprawidtowego rogowacenia oraz tuszczyca leczone zachowawczo 8%

343 5 lat Liszaj ptaski leczony zachowawczo 3%

344 5 lat Torbiel wiosowa leczona operacyjnie 3%

345 5 lat Nowotwor ztosliwy sutka leczony zachowawczo 3%

346 5lat/5 lat | Nowotwor tagodny sutka leczony operacyjnie 4%

347 5lat/51at | Choroba sutka leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego i fagodnego) 4%

348 5 lat/5 lat Nowotwor ztodliwy sutka leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych lub z wycieciem wezta chfonnego 6%
wartowniczego

349 5lat/5lat | Nowotwdr ztosliwy sutka leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych 12%

350 5 lat Nowotwor ztosliwy skéry tutowia, glowy lub twarzy leczony operacyjnie 8%

351 5lat/5 lat | Nowotwor ztosliwy skoéry konczyny gérnej leczony operacyjnie 8%

352 5lat/5 lat | Nowotwor ztosliwy skéry konczyny dolnej leczony operacyjnie 9%

CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE
Okres
Nr | ograniczenia . . . Stawka
) Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa
dzialnosci

353 5 lat Cukrzyca leczona zachowawczo (z wytagczeniem cukrzycy ciezarnych) 7%

354 5 lat Spiaczka cukrzycowa leczona zachowawczo 8%

355 5 lat Zaburzenia w uktadzie wydzielania wewnetrznego leczone zachowawczo 6%

356 5 lat Choroba tarczycy leczona operacyjnie 1%

357 5 lat Choroba przytarczyc leczona operacyjnie 13%

358 5 lat Choroba przysadki leczona operacyjnie 23%

359 5 lat Nadczynnos¢ kory nadnercza w przebiegu zespotu Cushinga lub zespotu Conna leczona operacyjnie 15%

360 5lat/5lat | Nowotwor ztosliwy nadnercza leczony operacyjnie 15%

CHOROBY UKEADU MOCZOWEGO
Okres
Nr | ograniczenia . . . Stawka
- Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa
dzialnosci

361 5 lat Dolegliwosci zwigzane ze schorzeniami ukfadu moczowego w trakcie diagnostyki 3%

362 5 Jat Zakazenie u.kiadu moczowego leczone zachowawczo 2%
(z wytaczeniem gruzlicy uktadu moczowego)

363 5 Jat Kamica _uk}adu moczowego Ileczonal za;howawczo bez ESWL 39
(niezaleznie od umiejscowienia kamienia)

364 5 Jat Kamica uktadu moczowego leczona falg uderzeniowg generowang pozaustrojowo (ESWL) (niezaleznie od 50/
umiejscowienia kamienia) °

365 5 Jat Kamica uktadu moczowego leczona metodami endoskopowymi 69
(URSL lub PCNL) (niezaleznie od umiejscowienia kamienia) °

366 5 lat Choroba pecherza moczowego leczona z zastosowaniem cystostomii (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego) 1%

367 5 lat Przewlekta niewydolnos¢ nerek leczona zachowawczo 8%

368 5 lat Ostra niewydolnos¢ nerek leczona dializa 12%
Choroba nerek, moczowodu lub pecherza moczowego leczone operacyjnie (z wylaczeniem nowotworu ztosliwego,

369 5 lat . ; ; : S 14%
kamicy uktadu moczowego leczonej metodami endoskopowymi, przetok i gruzlicy uktadu moczowego)

370 5 lat Choroba cewki moczowej leczona operacyjnie 8%

371 5 lat Nietrzymanie moczu leczone operacyjnie z wytaczeniem wypadania narzadu rodnego 10%

372 5 lat Przetoka pecherzowo-jelitowa, pecherzowo-pochwowa, pecherzowo-maciczna leczone operacyjnie 17%

373 5 lat Choroba nowotworowa uktadu moczowego leczona zachowawczo 7%

374 5 lat Nowotwér tagodny pecherza moczowego leczony metodg endoskopowa 7%

375 5 lat Nowotwér ztosliwy pecherza moczowego leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%

376 5 lat Nowotwér ztosliwy pecherza moczowego leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22%

377 5 lat Nowotwér ztosliwy pecherza moczowego o duzym zaawansowaniu miejscowym leczony operacyjnie wraz z 21%
jednoczesnym wycieciem pecherza moczowego z narzadami nacieczonymi z niepowiktanym przebiegiem leczenia °

378 5 lat Nowotwér ztosliwy pecherza moczowego o duzym zaawansowaniu miejscowym leczony operacyjnie wraz z 279%
jednoczesnym wycieciem pecherza moczowego z narzgdami nacieczonymi z powiktanym przebiegiem leczenia °

379 S5lat/51at | Nowotwdr ztosliwy nerki lub moczowodu leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 21%

380 5lat/51at | Nowotwdér ztosliwy nerki lub moczowodu leczony operacyjnie z powikfanym przebiegiem leczenia 27%
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powiktanym przebiegiem leczenia

381 5 lat Niewydolno$¢ nerek leczona operacyjnie z przeszczepem nerki z niepowiktanym przebiegiem leczenia 40%
382 5 lat Niewydolno$¢ nerek leczona operacyjnie z przeszczepem nerki z powiktanym przebiegiem leczenia 48%
CHOROBY MESKICH NARZADOW PECIOWYCH
Okres
Nr | ograniczenia . . . Stawka
; Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa
dzialnosci

Choroba moszny, jadra, najadrza lub pracia leczone zachowawczo (z wytaczeniem przepukliny mosznowej lub

383 5 lat choréb przenoszonych 3%
droga ptciowa)

384 5 lat Zapalenie gruczotu krokowego leczone zachowawczo 5%

385 5 lat tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony zachowawczo 4%

386 5 lat tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 6%

goany ) ) y operacy] p ym p g

387 5 lat tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 8%

388 5 lat Zylaki powrdzka nasiennego leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 3%

389 5 lat Zylaki powrdzka nasiennego leczone operacyjnie z powiklanym przebiegiem leczenia 4%

390 5 lat Choroba moszny, jadra, najadrza, nasieniowodu lub pracia leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem Ty
leczenia (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego jadra, przepukliny mosznowej i zylakéw powrdzka nasiennego) °

391 5 lat Choroba moszny, jadra, najadrza, nasieniowodu lub pracia leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia (z 59
wylgczeniem nowotworu ztosliwego jadra, przepukliny mosznowej i zylakéw powrdzka nasiennego) °

392 5 lat Nowotwdér ztosliwy pracia leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych 4%

393 5 lat Nowotwdér ztosliwy pracia leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych 6%

394 5lat/5lat | Nowotwdr ztosliwy jadra leczony operacyjnie bez wycigcia weztow chtonnych 5%

395 5lat/51at | Nowotwdr ztosliwy jadra leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych 7%

396 5 lat Nowotwdér ztosliwy gruczotu krokowego leczony zachowawczo 2%

397 5 lat Nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego leczony operacyjnie z zastosowaniem prostatektomii cze$ciowej 1%

398 5 lat Nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego leczony operacyjnie z zastosowaniem prostatektomii radykalnej 15%

CHOROBY ZENSKICH NARZADOW P£CIOWYCH
Okres
Nr | ograniczenia . . . Stawka
- Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa
dzialnosci

Choroba zenskich narzadéw ptciowych leczona zachowawczo (z wytgczeniem nowotworu ztosliwego jajnika, o

399 5 lat e . . L 3%
jajowodu lub macicy oraz nieptodnosci)

400 5 lat Choroba szyjki macicy leczona przy uzyciu elektrokoagulacji, elektrokauteryzacji, elektrokonizacji, krioterapii, 49
laseroterapii °

401 5 Jat Choroba zenskich narzadéw piciowych leczona z zastosowaniem wylyzeczkowania kanatu szyjki i jamy macicy (z 29
wylgczeniem usuniecia cigzy obumartej) °

402 5 lat Choroba gruczotu Bartholina leczona zabiegowo 3%
Choroba zenskich narzadéw piciowych leczona operacyjnie (z wytaczeniem choréb nowotworowych, obnizenia i

403 5 lat L . . : . 5%
wypadania zenskich narzadow ptciowych oraz nieptodnosci)

404 5 lat Obnizenie i wypadanie zenskich narzadéw piciowych leczone operacyjnie 8%

405 5 lat Nowotwér ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony zachowawczo 8%

406 5 lat Nowotwér tagodny jajnika lub jajowodu leczony zachowawczo 4%

407 5 lat/5 lat | Torbiel/nowotwor tagodny jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8%

408 5lat/5lat | Nowotwdér tagodny jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 10%

409 5 lat/5 lat Nowotwor ZfOS|IwaaJlnI|§a lub JaJovyodu leczony operacyjnie bez jednoczesnego wyciecia weztéw chtonnych z 99
niepowikfanym przebiegiem leczenia

210 5 lat/5 lat Nowotwor z+osllwaaJln|ka lub JaJowodu leczony operacyjnie bez jednoczesnego wyciecia weztéw chtonnych z 10%
powiktanym przebiegiem leczenia
Nowotwér ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych z

411 5 lat/5 lat : : L ; 12%
niepowiktanym przebiegiem leczenia

412 5 lat/5 lat Novvptwor ziosllwyjajlnlka lub JaJOWOdU leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych z 14%
powiktanym przebiegiem leczenia

413 5 lat Nowotwér ztosliwy macicy, sromu lub pochwy leczony zachowawczo 6%

414 5 lat Nowotwér tagodny macicy leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8%

415 5 lat Nowotwér tagodny macicy leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 10%

416 5 lat Nowotwér ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie bez jednoczesnego wyciecia weztéw chtonnych 9%

217 5 lat Nowotwér ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych z 10%
niepowikfanym przebiegiem leczenia °

418 5 lat Nowotwér ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych z 12%

130




419 5 lat Nowotwor ztodliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych 14%
420 5 lat Nowotwor ztodliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie z wycieciem weztéw chtonnych 17%
CHOROBY HEMATOLOGICZNE
Okres
Nr | ograniczenia . . . Stawka
; Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa
dzialnosci
Zaburzenie hemostazy, skaza krwotoczna leczone zachowawczo (z wytgczeniem dziedzicznych zaburzen krzepniecia
421 5 lat krwi, zakrzepicy i wtérnej matoptytkowosci spowodowanej chorobg rozrostowg uktadu krwiotwérczego lub bedacej 6%
wynikiem leczenia chemio- i/lub radioterapii)
422 5 lat Choroba hematologiczna wymagajaca operacyjnego usuniecia sledziony 10%
Choroba rozrostowa uktadu krwiotwoérczego i limfatycznego, zespot mielodysplastyczny leczone zachowawczo (z o
423 5 lat . e X 13%
wytaczeniem przewlektej biataczki)
Choroba rozrostowa uktadu krwiotworczego i limfatycznego, zespot mielodysplastyczny leczone operacyjnie
424 5 lat ) - . . ' . - L . 70%
autologicznym przeszczepieniem komérek macierzystych szpiku z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Choroba rozrostowa ukfadu krwiotwdrczego i limfatycznego, zespot mielodysplastyczny leczone operacyjnie o
425 5 lat ; . . . ' . = ' 80%
autologicznym przeszczepieniem komérek macierzystych szpiku z powiktanym przebiegiem leczenia
Choroba rozrostowa ukfadu krwiotwdrczego i limfatycznego, zespot mielodysplastyczny leczone operacyjnie o
426 5 lat ; . p . ! X ) = ) 70%
allogenicznym przeszczepieniem komdrek macierzystych szpiku z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Choroba rozrostowa uktadu krwiotworczego i limfatycznego, zespdt mielodysplastyczny leczone operacyjnie o
427 5 lat ; . p . X X - ; 80%
allogenicznym przeszczepieniem komorek macierzystych szpiku z powiktanym przebiegiem leczenia
TRAUMATOLOGIA
Okres
Nr | ograniczenia . . . Stawka
- Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa
dzialnosci
428 nie dotyczy | Oparzenia powierzchowne I/l stopnia leczone zachowawczo 6%
429 nie dotyczy | Oparzenia gtebokie I/l stopnia leczone zachowawczo 1%
430 nie dotyczy | Oparzenia gtebokie I/l stopnia leczone operacyjnie bez wykonania przeszczepu skéry 16%
431 nie dotyczy | Oparzenia gtebokie I/l stopnia leczone operacyjnie z wykonaniem przeszczepu skory 44%
432 nie dotyczy | Rozlegta utrata lub martwica skory konczyny gérnej wywotana urazem leczona operacyjnie 5%
433 nie dotyczy | Rozlegta utrata lub martwica skory konczyny dolnej wywotana urazem leczona operacyjnie 1%
434 nie dotyczy | Rozlegta utrata lub martwica skory tutowia lub szyi wywotana urazem leczona operacyjnie 20%
435 nie dotyczy | Uraz glowy ze wstrzasnieniem/wstrzasem mozgu leczony zachowawczo 4%
436 nie dotyczy Ostry pourazowy krwiak $rodczaszkowy bez obecnosci sttuczen mézgu i zmian pourazowych kosci czaszki leczony 15%
operacyjnie
437 nie dotyczy | Ostry pourazowy krwiak srédczaszkowy z obecnoscia sttuczen mézgu bez ztaman kosci czaszki leczony operacyjnie 20%
438 nie dotyczy | Ostry pourazowy krwiak $rodczaszkowy z obecnoscia sttuczen mézgu i ztaman kosci czaszki leczony operacyjnie 24%
439 nie dotyczy Uraz wlellonarzadow.y Ieczqny zachowawczo (z wytaczeniem urazu narzadu ruchu) nie wymagajacy pobytu na 8%
oddziale intensywnej terapii
440 nie dotyczy Uraz melonarzadqu leczony zachowawczo (z wytaczeniem urazu narzadu ruchu) wymagajacy pobytu na oddziale 16%
intensywnej terapii
241 nie dotyczy Uraz giO\_/vy lub klatki piersiowej ;Jednoczesnym urazem wielomiejscowym narzadu ruchu leczony zachowawczo nie 8%
wymagajacy pobytu na oddziale intensywnej terapii
447 nie dotyczy Uraz gfoyvy lub klatki piersiowej ;Jednoczesnym urazem wielomiejscowym narzadu ruchu leczony zachowawczo 17%
wymagajacy pobytu na oddziale intensywnej terapii
443 nie dotyczy | Uraz wielonarzadowy leczony operacyjnie (z wytaczeniem urazu narzadu ruchu) 30%
444 nie dotyczy | Uraz wielonarzadowy z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej leczony na oddziale intensywnej terapii 57%
Czesc 2
Okres
Nr | ograniczenia . . . Stawka
- Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. odpowie- procentowa
dzialnosci
445 5lat/5lat | Choroba zwyrodnieniowa stawu ramiennego leczona endoprotezoplastyka catkowita 32%
446 5lat/5lat | Choroba zwyrodnieniowa stawu tokciowego leczona endoprotezoplastyka catkowitg 28%
447 5 lat/5 lat | Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego leczona endoprotezoplastykg catkowitg 26%
448 5 lat/5 lat | Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego leczona endoprotezoplastyka catkowitg 30%

5 lat — pie¢ lat ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa - po wyptacie swiadczenia z tytutu opisanego postepowania medycznego - na wyplate $wiadczenia za takie samo postepowanie medyczne
5 lat/18 mies. — piec lat ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa - po wyplacie 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 wyptate swiadczenia zwigzanego z taka sama struktura, anatomicznie inaczej potozong

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

131




Nr Typ . . . Stawka
dodatkowego Dodatkowe zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. . procentowa
zdarzenia
Medyczne zalecenie poddania sie chemio-, radio- lub dializoterapii w zwigzku z przeprowadzonym postepowaniem o
449 typ 1 ; . 18%
medycznym zastosowanym w leczeniu choroby nowotworowej lub choroby nerek
Stacjonarne leczenie rehabilitacyjne w zwigzku z zespotem ostrego niedokrwienia serca/ zawatem serca/ operacja
serca/ udarem mdézgu, odbyte w sanatorium/ szpitalu uzdrowiskowym/ stacjonarnym zaktadzie rehabilitacji, w okresie o
450 typ 1 . . . R P . . 30%
12 miesiecy od ostatniego dnia hospitalizacji, podczas ktorej przeprowadzono postepowanie medyczne w zwigzku z
powyzszymi schorzeniami

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA POWAZNEGO
ZACHOROWANIA DZIECKA
NR PGOF/PDK/2017/1

Niniejsze warunki ogolne stosuje sie wytagcznie do umoéw ubezpieczenia zawar-

nalnym, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

b) w odniesieniu do 0séb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogélnokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy

dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych lub

ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
Ogdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem

Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, 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) dziecko — dziecko wiasne uczestnika lub dziecko przysposobione
uczestnika, pozostajace pod jego wiladzg rodzicielskg (w przypadku
dzieci niepetnoletnich) oraz dziecko wiasne lub przysposobione uczest-
nika, ktdre nie ukonczyto 19 roku zycia, albo 25 roku zycia pod warun-

kiem, ze kontynuuje nauke;

2) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkdw ogdlnych wymienionych na wstepie niniejszych

warunkdw ogolnych;

3) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzng przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu dziecka, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony

ubezpieczeniowej, w sposdb nagty, niezaleznie od woli dziecka;

4) powazne zachorowanie — przewidziane w § 2 ust. 1 niniejszych
warunkoéw ogoélnych schorzenie dziecka, zawarte i zdefiniowane
w Tabeli Powaznych Zachorowan zamieszczonej w Zataczniku nr 1 do

niniejszych warunkéw ogdinych;

5) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkdw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdlnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-

terze 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, gorskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (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 biorgcych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
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C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwigzku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkédw
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpieczenia
ryzyka powaznego zachorowania, uzywa sie pojecia umowa dodatkowa,
nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe
ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych warunkéw ogdélnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest wystapienie u dziecka, odpowiednio do wariantu, ktéregokol-
wiek z nastepujacych schorzen:

1) w wariancie I:
1) zapalenie opon mézgowych powodujgce trwate ubytki
neurologiczne;
zapalenie mézgu powodujace trwate ubytki neurologiczne;
nowotwor ztosliwy;
tagodny nowotwoér moézgu;
niewydolnos¢ nerek;
przeszczep narzadu;
cukrzyca typu 1 (insulinozalezna);
) schytkowa niewydolnos¢ watroby;

2) w wariancie II:
1) bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych;
bakteryjne zapalenie wsierdzia;
ciezka sepsa (posocznica);
cukrzyca typu 1 (insulinozalezna);
tagodny nowotwér moézgu;
niedokrwistos¢ aplastyczna (aplazja szpiku);
niewydolnos¢ nerek;
nowotwér ztosliwy;
nowotwaér ztosliwy o niskim stopniu zaawansowania
i/lub inwazyjnosci;
10) operacja moézgu;
11) pourazowe uszkodzenie mézgu;
12) przeszczep narzadow;
13) ropien mézgu z utrzymujacymi sie ubytkami neurologicznymi;
14) rozlegte oparzenie;
15) schytkowa niewydolno$¢ watroby;
16)
17)
18)
19)
20)
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$piaczka;

tezec;

wirusowe zapalenie moézgu;

9) wicieklizna;

0) zakazenie wirusem HIV/zespét nabytego uposledzenia odpornosci
(AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub preparatéw krwiopochod-
nych.



Dniem wystapienia powaznego zachorowania u dziecka jest:
1) dzien zabiegu/operacji — w przypadku operacji mézgu,
2) dzien zakwalifikowania dziecka na liste biorcow oczekujacych na prze-

szczep albo dzien wykonania przeszczepu narzadu jesli uczestnik nie
byt na liscie biorcow — w przypadku przeszczepu narzadéw,

3) dzien wykonania badania histopatologicznego, wskazany w doku-
mencie zawierajacym wynik tego badania, na podstawie ktérego
postawiono rozpoznanie jednostki chorobowej przez lekarza specja-
liste wskazanego w opisie choroby zamieszczonej w ust. 2 Zatgcznika
nr 1 do niniejszych warunkéw ogoélnych — w przypadkach nastepuja-
cych powaznych zachorowan: nowotwor ztosliwy, nowotwor ztosliwy
o niskim stopniu zaawansowania i/lub inwazyjnosci,

4) dzien postawienia przez lekarza diagnozy potwierdzajacej zgodnos¢
jednostki chorobowej z opisem zawartym w ust. 2 Zatacznika nr 1
do niniejszych warunkéw ogdélnych — w przypadkach nastepujacych
powaznych zachorowan: ropien mézgu z utrzymujacymi sie ubytkami
neurologicznymi, rozlegte oparzenie, zakazenie wirusem HIV/zespét
nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) w wyniku przetoczenia krwi
lub preparatéw krwiopochodnych,

5) dzien postawienia przez lekarza diagnozy w trakcie leczenia w warun-
kach szpitalnych — w przypadku ciezkiej sepsy (posocznicy), tezca
i wscieklizny,

6) dzien postawienia diagnozy przez lekarza o specjalizacji wskazanej
w opisie powaznego zachorowania, potwierdzajacej zgodnos¢
jednostki chorobowej z opisem zawartym w ust. 2 Zatacznika nr 1 do
niniejszych warunkéw ogdlnych —w przypadkach pozostatych powaz-
nych zachorowan wskazanych w Tabeli Powaznych Zachorowan, a nie
wymienionych w pkt. 1-5 powyzej.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, ochrona

ubezpieczeniowa z tytutu powaznego zachorowania dziecka polega na

zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty w przypadku wystapienia, w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej, powaznego zachorowania dziecka —

Swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego iloczynowi sumy ubezpieczenia

z tytutu powaznego zachorowania oraz okreslonemu w kolumnie nr 2 Tabeli

Powaznych Zachorowan procentowi nie wigkszemu niz wielkos¢, ktéra

wynika z réznicy stu procent i sumy procentéw uznanych przy wczesniej

wyptaconych $wiadczeniach z tej umowy dodatkowej powaznego zacho-
rowania dziecka.

W przypadku, gdy umowa dodatkowa zostata zawarta w wariancie Il
i zostata dokonana wyptata swiadczenia ubezpieczeniowego, a nastepnie
nastapita zmiana wariantu umowy dodatkowej z wariantu Il na wariant
I, wyptata o ktérej mowa powyzej spowoduje obnizenie wysokosci kolej-
nego $wiadczenia wyptacanego z umowy dodatkowej o liczbe % sumy
ubezpieczenia wczesniej wyptaconych.

W przypadku gdy wysoko$¢ ochrony ubezpieczeniowej, ktéra zgodnie
z zawartg gtéwna umowag ubezpieczenia, przystugiwataby danemu uczest-
nikowi ponad automatyczny limit akceptacji, zostata ograniczona w sposéb
przewidziany na taka okoliczno$¢ w warunkach ogélnych wymienionych na
wstepie niniejszych warunkéw ogoélnych, ograniczeniu do automatycznego
limitu akceptadji z tytutu powaznego zachorowania dziecka ulega réwniez
wysokos¢ sumy ubezpieczenia przystugujacej dziecku w ramach umowy
dodatkowe;j.

W razie, gdy wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachoro-
wania dziecka, ktéra zgodnie z zawarta umowa dodatkowa przystugiwa-
taby dziecku przekracza automatyczny limit akceptadji z tytutu powaznego
zachorowania dziecka, suma ta moze zosta¢ ograniczona zgodnie z zasa-
dami okreslonymi w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

Jezeli wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania
dziecka jest uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia otrzymywanego
przez uczestnika, suma ta niezaleznie od zmian wysokosci tego wynagro-
dzenia ograniczona jest odpowiednio do automatycznego limitu akcep-
tacji badz wysokosci ustalonej przez Towarzystwo w sposéb przewidziany
w ust. 4.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Z zastrzezeniem ust. 4, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili
zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia, przystugujaca dziecku w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie pdzniejszego
z dni, ktérymi sa: dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz
dzien przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu
umowy dodatkowej;

Z zastrzezeniem ust. 4, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie
pdzniejszym niz gtdbwna umowa ubezpieczenia, to przystugujaca dziecku
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie
najpozniejszego z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia tej umowy, dzieh przy-
stapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej.

Wysokos¢ Swiadczenia z tytutu powaznego zachorowania dziecka w okresie
pierwszych stu osiemdziesieciu dni obejmowania ochrong ubezpieczeniowa
rosnie wraz ze stazem uczestnika w ubezpieczeniu i wynosi: 10% $wiad-
czenia okreslonego zgodnie z § 2 ust. 3 od pierwszego do szes¢dziesigtego
dnia, 40% swiadczenia okreslonego zgodnie z § 2 ust. 3 od szes¢dziesia-
tego pierwszego do stu dwudziestego dnia oraz 70% Swiadczenia okre-
$lonego zgodnie z § 2 ust. 3 od stu dwudziestego pierwszego do sto
osiemdziesigtego dnia — jednak nie wiecej niz wysokos¢ wyzszej z kwot
ktorymi sq automatyczny limit akceptacji oraz kwota 50 000 (pie¢dziesiat
tysiecy) zt; po tym okresie swiadczenie jest rowne 100% Swiadczenia okre-
$lonego zgodnie z § 2 ust. 3. Postanowien zdania poprzedzajacego nie
stosuje sie do przypadkéw przedtuzenia umowy dodatkowej na zasadach
opisanych w warunkach ogélnych umowy gtéwnej.

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
gdy uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech miesiecy
po dniu w ktérym spetnit on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia
warunki przystepowania do ubezpieczenia przystugujaca dziecku w ramach
umowy dodatkowe] ochrona ubezpieczeniowa w okresie stu osiemdzie-
sieciu dni nastepujacych po dniu przystapienia uczestnika do ubezpieczenia.
ograniczona jest do zobowigzania Towarzystwa do zaptaty swiadczenia
ubezpieczeniowego, wytacznie w przypadku powaznego zachorowania
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem.

Przystugujaca dziecku w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpiecze-
niowa wygasa w dniu:

1) wystapienia powaznego zachorowania, ktérego wyptata powoduje, ze
suma procentéw uznanych do naliczenia wszystkich wyptat Swiadczen
z tej umowy dodatkowe] osiggneta 100%;

2) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

5) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktéra uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jedli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

6) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej

Towarzystwo ponownie przyznaje, wygastg uprzednio na skutek zajscia
zdarzenia wskazanego w ust. 5 pkt 3, ochrone ubezpieczeniowa z tytutu
powaznego zachorowania dziecka w chwili ponownego przyznania uczest-
nikowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpie-
czenia. W takim przypadku ochrona z tytutu umowy dodatkowej w okresie
pierwszych stu osiemdziesieciu dni od dnia jej ponownego przyznania
ograniczona jest do zobowigzania Towarzystwa do zaptaty swiadczenia
ubezpieczeniowego wytacznie w przypadku zdarzen bedacych nastep-
stwem nieszczesliwego wypadku. W takim przypadku postanowienia § 2
ust. 3-5 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania nie zostanie wyptacone
przez Towarzystwo, jezeli powazne zachorowanie dziecka wystapi:

1) w zwiagzku ze spozyciem przez uczestnika lub dziecko alkoholu, nie
zaleconym przez lekarza zazyciem narkotykéw lub srodkow dziatajacych
na centralny ukfad nerwowy;

2) na skutek naduzywania przez uczestnika lub dziecko alkoholu, lekéw
i innych srodkéw dziatajacych na centralny uktad nerwowy;

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

4) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika, jego
dziecko lub osoby pod opieka ktérych pozostawato dziecko wskazan
i zalecen lekarskich dotyczacych dziecka;

5)  wwyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie przeby-
wato dziecko, przy czym ograniczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa
nie dotyczy sytuacji, gdy dziecko byto pasazerem samolotu pasazer-
skiego podczas regularnego przewozu lotniczego lub przewozu czarte-
rowego, wykonywanych przez przewoznika lotniczego, w rozumieniu
tych pojec okreslonym przez ustawe — Prawo lotnicze

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

7) jako skutek $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika lub
dziecka w innych niz wskazane w pkt 6) aktach przemocy, chyba ze
udziat uczestnika lub dziecka w tych aktach przemocy wynikat z wyko-
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nywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony § 8.

koniecznej; POSTANOWIENIA KONCOWE
8) w zwiazku z udziatem uczestnika lub dziecka w zajeciach zwigkszo-

nego ryzyka utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub

zawodowego uprawiania sportu przez dziecko;

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdZznieniem w ptatnosci sktadki,
9) naskutek zakazenia dziecka wirusem HIV, poza przypadkiem zakazenia ~ zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego

w wyniku przetoczenia krwi lub preparatéw krwiopochodnych; i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie posta-
10) w zwigzku z chorobg psychiczng uczestnika lub dziecka lub wystepu- nowienia warunkéw ogoélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy
jacymi u niego zaburzeniami psychicznymi; o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Kodeksu cywilnego oraz

11) jako bezposredni lub posredni skutek schorzen objetych niniejsza innych aktéw prawnych.

umowa dodatkowa lub innych stanow chorobowych, rozpoznanych  Niniejsze warunki ogélne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwala Zarzadu Aviva
przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej przystugujacej — Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 30 listopada 2016

dziecku w ramach umowy dodatkowej; roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2017 roku.
12) jako bezposredni lub posredni skutek wad wrodzonych dziecka;
13) jako bezposredni lub posredni skutek bezprawnych dziatan oséb pod TABELA POWAZNYCH ZACHOROWAN

opieka ktoérych pozostawato dziecko.

2. Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania nie jest nalezne jezeli ~ZALACZNIK NR 1 DO WARUNKOW OGOLNYCH UMOWY
w terminie trzydziestu dni od dnia wystapienia powaznego zachorowania ~ DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA POWAZNEGO

nastapi $mier¢ dziecka. ZACHOROWANIA PGOF/PDK/2017/1
§5. 1. TABELA POWAZNYCH ZACHOROWAN
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII
1. Ubezpieczajacy, a takze dziecko, zobowiazani sq poda¢ do wiadomosci 1. 2.
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo Ip. | Nazwa powaznego zachorowania Wysokos¢ swiadczenia
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem jako % sumy
dziecka ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe ubezpieczenia
przez przedstawiciela obowigzek ten dotyczy réwniez przedstawiciela i obej- Z tytutu powaznego
muje ponadto okolicznosci réwniez jemu znane. zachorowania
2. Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz- WARIANT |
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzial- - -
nosci za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowaw ust. | 1 | zapalenie opon mézgowych powodujace 100%
1 zostaly naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuije sie, ze trwate ubytki neurologiczne
zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa 2 | zapalenie mézgu powodujace trwate 100%

w zdaniu poprzedzajacym. ubytki neurologiczne

3. Postanowienie ustepu poprzedzajacego stosuije sie takze po uptywie trzech

. o o
lat od dnia zawarcia umowy dodatkowe;. 3 nowotwor ziaslivy 100%
5 6. 4 | fagodny nowotwér mézgu 100%
OBOWIAZKI 5 | niewydolno$¢ nerek 100%
1. Uczestnik oraz dziecko majg obowigzek starac sie ztagodzi¢ skutki powaz- 6 przeszczep narzadu 100%
nego zachorowania dziecka poprzez niezwtocznie poddanie sie przez - .
dziecko opiece lekarskiej i zaleconemu przez lekarzy leczeniu. 7| cukrzyca typu 1 (insulinozalezna) 100%
2. O wystapieniu powaznego zachorowania dziecka Towarzystwo powinno | 8 | schytkowa niewydolnos¢ watroby 100%
zosta¢ powiadomione w terminie trzech miesiecy od dnia zajscia tego WARIANT 1l
zdarzenia. —— -
1 Cukrzyca typu 1 (insulinozalezna) 100%
Z 2 § 7. 2 2 . 0,
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA 2 | tagodny nowotwor mozgu 100%
1. Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia z tytutu powaznego zachorowania | 3| Niedokrwistos¢ aplastyczna (aplazja szpiku) 100%
uwzgle_dnia sie vlvysolkos’,cj sumy lubezpie_czenia z ty‘guiu powgznegq zacho- 4 | Niewydolno$¢ nerek 100%
rowania, obowigzujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego - — S
objetego ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy dodatkowej, oraz | 2| Nowotwor zlosliwy 100%
przypisany danemu powaznemu zachorowaniu w kolumnie nr 2 Tabeli 6 | Przeszczep narzadéw 100%
Powaznych Zachorowan, zamieszczonej w Zatagczniku nr 1 do niniejszych - O
warunkéw ogolnych, procent sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego 7 | Rozlegte oparzenie 100%
zachorowania, okreslajacy wysokosc swiadczenia, przy czym kazde kolejne, 8 | Schylkowa niewydolnos¢ watroby 100%
wyptacane $wiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu powaznego zachoro- - s
wania jest procentem sumy ubezpieczenia okreélanym jako mniejsza | 9 | Spiaczka 100%
z dwoch liczb: liczba procent sumy ubezpieczenia z tytulu powaznego 10 | Pourazowe uszkodzenie mézgu 50%
zachorowania podana w Tabeli, o ktérej mowa powyzej, oraz liczba procent - ——
stanowiaca réznice pomiedzy stu procentami tej sumy ubezpieczeniaoraz | 11 | Bakteryjne zapalenie mézgu lub opon 25%
liczba jej procent wynikajaca z wczesniej uznanych roszczen z tytutu niniej- mozgowo-rdzeniowych
szej umowy dodatkowe. 12 | Wirusowe zapalenie mézgu 25%
2. SWIadtCZEnIe z tytutu pé)ll/vaéneg_o _zach{orolvxéam;\ wyplzicz_al?e Jest dziecku 13 | Ropien mozgu z utrzymujacymi sie 25%
uczestnika, a w przypadku dzieci niepetnoletnich uczestnikowi. ubytkami neurologicznymi
3. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty- 14 | Bakteryjne zapalenie wsierdzia 25%

czace dziecka i zwigzane z roszczeniem o wyptate $wiadczenia z tytutu
powaznego zachorowania dziecka nie majag charakteru wytacznie wiaza- 15 | Ciezka sepsa (posocznica) 25%
cego. w celu ustalenia obiektywnego stanu zdrowia dziecka, Towarzystwo ) N

moze zazada¢ od uczestnika lub dziecka poddania sie przez dziecko bada- | 10| Tezec 25%
niom lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem 17 | Wécieklizna 25%
badan genetycznych. Badania wykonane zostang na koszt Towarzystwa,
przez lekarza przez nie wyznaczonego. Uczestnik i dziecko sa zobowigzani
wykonac czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, w prze-
ciwnym wypadku Towarzystwo ma prawo odmoéwic spetnienia $wiadczenia. 19 | Operacja moézgu 25%

18 | Nowotwor ztosliwy o niskim stopniu 10%
zaawansowania i/lub inwazyjnosci

20 | Zakazenie wirusem HIV/zespét nabytego 25%
uposledzenia odpornosci (AIDS) w wyniku
przetoczenia krwi lub preparatéw krwiopo-
chodnych
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llekro¢ w niniejszym zatgczniku, warunkach ogélnych umowy dodatkowej
ubezpieczenia ryzyka powaznego zachorowania, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych os$wiadczeniach sktada-
nych w zwigzku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniem, uzywa
sie wymienionych ponizej terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1)

bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych
— ostre bakteryjne zakazenie centralnego uktadu nerwowego, powo-
dujace zaburzenia funkcji mézgu — w rozumieniu niniejszych ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia — stwierdzone przez lekarza specjaliste neuro-
loga na podstawie wystapienia trwatych ubytkéw neurologicznych
utrzymujacych sie dtuzej niz 3 (trzy) miesigce od daty poczatku choroby
oraz na podstawie wyniku badania ogéinego ptynu mézgowo-rdzenio-
wego i dodatniego wyniku posiewu ptynu mdzgowo-rdzeniowego;

bakteryjne zapalenie wsierdzia — choroba rozwijajaca sie wskutek
pozaszpitalnego zakazenia o podtozu bakteryjnym — w rozumieniu
niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — u 0séb z wiasnymi
zastawkami serca i bez ciat obcych w uktadzie sercowo-naczyniowym,
prowadzaca do infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW); rozpoznanie
musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste choréb wewnetrznych
lub lekarza specjaliste kardiologa, w oparciu o objawy kliniczne, wyniki
badan bakteriologicznych i obrazowych. Przypadki choroby zdiagno-
zowane u 0s6b z implantowanymi sztucznymi zastawkami serca nie
stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

ciezka sepsa (posocznica) — zespét ogdinoustrojowej reakgji zapalnej
spowodowany zakazeniem bakteryjnym, wirusowym lub grzybiczym
rozprzestrzeniajacym sie droga krwionosna — w rozumieniu niniej-
szych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — powodujacy niedocisnienie
o wartosciach skurczowych ponizej 90 mmHg i prowadzacy do niewy-
dolnosci narzadowej co najmniej dwdch narzadéw i uktadéw sposrod
takich jak: osrodkowy uktad nerwowy, uktad krazenia, uktad oddechowy,
ukfad krwiotwérczy, nerki, watroba. Przypadki wstrzasu septycznego
w przebiegu ciezkiej sepsy stanowig powazne zachorowanie w rozu-
mieniu niniejszej definicji. Rozpoznanie musi znalez¢ odpowiednie
odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej szpitala prowadzacego
leczenie na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej dozylnym podawa-
niem antybiotykéw i preparatow podwyzszajacych cisnienie tetnicze.
Obecnosci drobnoustrojéw (bakterii, wiruséw lub grzybdw) we krwi bez
wspdtistnienia zespotu ogdlnoustrojowej reakgji zapalnej nie stanowig
powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definigji;

cukrzyca typu 1 (insulinozalezna) — cukrzyca, wymagajaca leczenia
insuling z uwagi na zagrozenie zycia, w ktérej leczenie insuling pod
nadzorem lekarza jest stosowane przez okres co najmniej szesciu
miesiecy, a rozpoznanie choroby i jej postaci zostato potwierdzone
przez specjaliste endokrynologa;

tagodny nowotwor mézgu — wewnatrzczaszkowy guz mézgu, opon
moézgowych lub nerwéw czaszkowych o charakterze nieztosliwym —
w rozumieniu niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia - zagraza-
jacy zyciu, wymagajacy usuniecia neurochirurgicznego lub w przypadku
zaniechania operacji powodujacy trwaty ubytek neurologiczny przez
okres co najmniej 3 (trzech) miesiecy. Napady padaczkowe nie stanowig
trwatego ubytku neurologicznego w rozumieniu niniejszej definicji.
Istnienie guza musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste neuro-
loga lub lekarza specjaliste neurochirurga badaniami obrazowymi,
takimi jak tomografia komputerowa (CT) lub rezonans magnetyczny
(MRI). Torbiele, ziarniniaki, patologie tetniczych i zylnych naczyn mézgo-
wych, krwiaki, ropnie, zmiany w obrebie rdzenia kregowego oraz guzy
przysadki o $rednicy ponizej 10 mm, nie stanowig powaznego zacho-
rowania w rozumieniu niniejszej definicji;

niedokrwistos$¢ aplastyczna (aplazja szpiku) — przewlekta, nieod-
wracalna niewydolnos¢ szpiku kostnego — w rozumieniu niniejszych
0golnych warunkdéw ubezpieczenia — przebiegajaca ze zmniejszeniem
ilosci komorek szpiku kostnego ponizej 25 proc., potwierdzona przez
lekarza specjaliste hematologa na podstawie wystepowania minimum
dwaoch sposrod trzech podanych nizej nieprawidtowosci w badaniach
laboratoryjnych krwi:

a) catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mm3;
b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mms3;
) liczba retykulocytow ponizej 20 000/mm3.

Dziecko musi by¢ leczone przez okres 3 (trzech) kolejnych miesiecy
przetaczaniami preparatow krwiopochodnych lub preparatami stymulu-
jacymi czynnos¢ szpiku kostnego lub otrzymywac leczenie immunosu-
presyjne lub u dziecka zostat wykonany przeszczep szpiku kostnego lub
przeszczep komorek macierzystych krwi. Przejsciowe lub odwracalne
postaci niedokrwistosci aplastycznej nie stanowia powaznego zacho-
rowania w rozumieniu niniejszej definigji;

niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek, wyraza-
jace sie catkowitym, nieodwracalnym i nie rokujacym poprawy uposle-
dzeniem czynnosci obu nerek — w rozumieniu niniejszych ogdlnych

=

warunkéw ubezpieczenia — z towarzyszacymi bezwzglednymi wska-
zaniami do rozpoczecia przewlektej dializoterapii, przy czym fakt
rozpoczecia dializoterapii oraz koniecznos¢ jej stosowania musza byc
potwierdzone przez lekarza specjaliste nefrologa. Ostra niewydolnos¢
nerek wymagajaca okresowej dializoterapii nie stanowi powaznego
zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

nowotwor ztosliwy — guz o charakterze ztosliwym charakteryzujacy

sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem komérek nowo-

tworowych, powodujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek

— w rozumieniu niniejszych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia — do

nowotworow ztosliwych, oprdécz nowotwordéw scharakteryzowanych

powyzej, zalicza sie takze biataczki, chtoniaki ztosliwe i ziarnice ztosliwa

(chorobe Hodgkina), rozpoznanie musi zosta¢ postawione na podstawie

wyniku badania histopatologicznego i by¢ potwierdzone przez lekarza

specjaliste, nowotwor ztosliwy musi wymagac leczenia chirurgicznego,
radioterapia lub chemioterapia. Nie stanowig powaznego zachorowania

w rozumieniu niniejszej definicji:

a) wszelkie zmiany opisane histopatologicznie jako fagodne, prze-
drakowe, o niskim potencjale ztosliwosci i nieinwazyjne; w tym
carcinoma in situ (Tis) oraz Ta wedtug klasyfikacji AJCC (American
Joint Committee on Cancer, Seventh Edition TNM Classification);

b) wszystkie nowotwory skory poza czerniakiem ztosliwym w stopniu
zaawansowania wyzszym niz T1aNOMO wedtug klasyfikacji AJCC;

¢) nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniej-
szym lub réwnym 6 wg sumy Gleasona lub opisane jako TINOMO
wedtug klasyfikacji AJCC;

d) nowotwory tarczycy o srednicy mniejszej niz 2 cm i opisane jako
TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC;

e) wszelkie nowotwory wspdtistniejace z infekcjg HIV, w tym takze
(ale nie wytacznie) chtoniaki i miesaki Kaposiego.

nowotwor ztosliwy o niskim stopniu zaawansowania i/lub inwa-
zyjnosci — guz o charakterze ztosliwym nie naciekajacy lub naciekajacy
okoliczne tkanki w sposéb ograniczony — w rozumieniu niniejszych ogol-
nych warunkéw ubezpieczenia — rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez lekarza specjaliste na podstawie wyniku badania histopatologicz-
nego, do nowotwordw ztosliwych o niskim stopniu zaawansowania i/
lub inwazyjnosci zalicza sie wytacznie:

a) raka nieinwazyjnego — carcinoma in situ (Tis) wedtug klasyfikagji
AJCC (American Joint Committee on Cancer, Seventh Edition TNM
Classification) wszystkich narzadow poza skoérg;

b) czerniaka ztosliwego skory o grubosci mniejszej lub réwnej 1.0
mm wg skali Breslowa, bez zajecia weztéw chtonnych i odlegtych
przerzutow;

¢) nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniej-
szym lub réwnym 6 wg sumy Gleasona lub opisane jako TINOMO
wedtug klasyfikacji AJCC, bez zajecia weztdéw chtonnych i odlegtych
przerzutow;

d) nowotwory tarczycy o $rednicy réwnej lub mniejszej niz 2 cm
i opisane jako TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC, bez zajecia
weztéw chtonnych i odlegtych przerzutéw.

Wszelkie nowotwory opisane jako tagodne, nie ztosliwe, o granicznej
ztosliwosci, niskim potencjale ztosliwosci, dysplazje (wszystkie stopnie),
srodnabtonkowe neoplazje, wszelkie nowotwory skéry (poza czernia-
kiem), rak skory in situ, czerniak in situ nie stanowia powaznego zacho-
rowania w rozumieniu niniejszej definicji;

operacja mdzgu — operacja neurochirurgiczna mézgu — w rozumieniu
niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia — wykonana w znieczu-
leniu ogdlnym z dostepu przez kraniotomie lub trepanopunkcje, na
podstawie wskazan ustalonych przez lekarza specjaliste neurochirurga.
Operacje m6zgu wykonywane z powodu urazéw nie stanowig powaz-
nego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

11) pourazowe uszkodzenie mdzgu — nieodwracalne uszkodzenie tkanki

mabzgowej —w rozumieniu niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia
— powstate wskutek nieszczesliwego wypadku, powodujace wystapienie
trwatych ubytkéw neurologicznych, w stadium powodujacym trwatg utrate
mozliwosci samodzielnej egzystendji’, rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez lekarza specjaliste neurologa w oparciu o obraz tomografii kompu-
terowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI).

Nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej defi-
nicji:
a) uszkodzenia rdzenia kregowego;

b) zaburzenia czynnosci lub uszkodzenia mézgu nie bedace bezpo-
Srednim nastepstwem nieszczesliwego wypadku lub bedace skut-
kiem jakiejkolwiek choroby, w tym wystepujacej nagle;

c) sytuacje, gdy do powstania nieszczesliwego wypadku, doszto
z jakichkolwiek przyczyn zwiagzanych ze stanem zdrowia dziecka.
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12) przeszczep narzadow — zabieg operacyjny bedacy wynikiem nieod-
wracalnej, schytkowej niewydolnosci narzadu, bedacy najbardziej
odpowiednim sposobem leczenia choroby, podczas ktérego — w rozu-
mieniu niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — dziecku jako
biorcy zostaje przeszczepione serce, ptuco, watroba, trzustka, nerka
lub szpik kostny. w przypadku przeszczepu szpiku kostnego, zastoso-
wanie komdrek macierzystych krwi, po uprzedniej catkowitej ablacji
(zniszczeniu) wiasnego szpiku biorcy, stanowi powazne zachorowanie
w rozumieniu niniejszej definicji. Stanowi je réwniez fakt zakwalifi-
kowania na liste biorcéw oczekujacych na przeszczep ktéregokol-
wiek z wymienionych narzadéw. Przeszczepy innych narzadéw niz
wymienione powyzej, a takze przeszczepy wysp trzustkowych oraz
przeszczepy wykorzystujace komorki macierzyste, poza przypadkiem
opisanym powyzej, nie stanowig powaznego zachorowania w rozu-
mieniu niniejszej definicji;

13) ropien mdézgu z utrzymujacymi sie ubytkami neurologicznymi
— miejscowe zakazenie tkanki mézgowe]j prowadzace do powstania
ogniska zakazonego materiatu (ropy) w obrebie mdzgu — w rozumieniu
niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — stwierdzone przez
lekarza specjaliste w oparciu o obraz tomografii komputerowej (CT)
lub rezonansu magnetycznego (MRI), ponadto drenaz chirurgiczny
ropnia musi potwierdzi¢ jego etiologie bakteryjna lub grzybicza, scho-
rzenie musi prowadzi¢ do powstania trwatych ubytkéw neurologicz-
nych, utrzymujacych sie co najmniej przez 3 (trzy) miesigce od czasu
zakonczenia antybiotykoterapii;

14
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rozlegte oparzenie — uszkodzenie skéry powstate w wyniku popa-

rzenia — w rozumieniu niniejszych ogéinych warunkéw ubezpieczenia

—trzeciego stopnia, obejmujace co najmniej 20 proc. powierzchni ciata,

rozpoznanie musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste i okresla¢

stopien i zakres oparzenia zgodnie z obowiazujacymi standardami
klinicznymi;

15) schytkowa niewydolnos¢ watroby — catkowita i nieodwracalna
niewydolnos¢ funkcji watroby — w rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkéw ubezpieczenia — potwierdzona przez lekarza specjaliste
gastroenterologa, przebiegajaca z wystepowaniem co najmniej jednego
z ponizszych objawdw:

a) trwala zottaczka;

)

O

wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu;
¢) encefalopatia wrotna;
d) 2zylaki przetyku.

Niewydolnos¢ watroby bedaca skutkiem naduzywania lekéw, narko-
tykéw lub alkoholu nie stanowi powaznego zachorowania w rozu-
mieniu niniejszej definicji;
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Spigczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce
zewnetrzne oraz potrzeby fizjologiczne, trwajacy w sposob ciagly —
w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia — wyma-
gajacy przez okres co najmniej 96 (dziewiecdziesieciu szesciu) godzin
intubacji i mechanicznej wentylacji dla podtrzymania zycia, ktérego skut-
kiem musi by¢ dodatkowo zaistnienie potwierdzonego przez lekarza
specjaliste neurologa trwatego ubytku neurologicznego, nie rokujacego
mozliwosci poprawy. Spiaczka farmakologiczna oraz $piaczka wynika-
jaca ze spozycia alkoholu lub innych substancji odurzajacych nie stanowi
powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

17) tezec - ostra choroba zakazna wywotana neurotoksyna produkowana
przez laseczke tezca (Clostridium tetani) — w rozumieniu niniejszych
ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — wymagajaca leczenia w warun-
kach szpitalnych w postaci dozylnej antybiotykoterapii oraz surowicy
przeciwtezcowej, stwierdzona przez lekarza specjaliste na podstawie
wystapienia jednego z nastepujacych objawdw:

a) bolesne skurcze migsniowe miesni zuchwy lub karku (tzw. szcze-
koscisk lub usmiech sardoniczny);

b) bolesne skurcze miesni tutowia;
c) uogdlnione skurcze;

oraz objawoéw klinicznych takich jak: nadpobudliwos¢, drazliwose,
niepokoj, goraczka, potliwos¢, tachykardia, arytmia, labilne cisnienie
tetnicze. Rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone przez izolacje
laseczek tezca z miejsca zakazenia lub przez wykazanie obecnosci
toksyny tezcowej w surowicy krwi;

18) wirusowe zapalenie mézgu — ciezka infekcja wirusowa mézgu
(potkul moézgu, pnia mézgu lub moézdzku) — w rozumieniu niniejszych
ogolnych warunkéw ubezpieczenia — stwierdzona przez lekarza specja-
liste neurologa na podstawie wystapienia trwatych ubytkéw neurolo-
gicznych utrzymujacych sie dtuzej niz 3 (trzy) miesigce od daty poczatku
choroby. Przypadki choroby spowodowane wirusem HIV nie stanowig
powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

19) wscieklizna — ostra choroba zakazna wywotana zakazeniem
wirusem wscieklizny (Rabies virus) — w rozumieniu niniejszych ogol-

nych warunkéw ubezpieczenia — przebiegajaca klinicznie w postaci
ostrego zapalenia mézgu i rdzenia, rozpoznana przez lekarza specjaliste
w oparciu objawy kliniczne i wykrycie wirusa wscieklizny w prébkach
materiatu pobranego ze sliny lub skéry, badz wykrycie przeciwciat prze-
ciwko wirusowi wscieklizny w osoczu krwi lub ptynie mézgowo rdze-
niowym, wymagajaca zastosowania leczenia w warunkach szpitalnych;

zakazenie wirusem HIV/zesp6t nabytego uposledzenia odpor-
nosci (AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub preparatéow krwio-
pochodnych — choroba charakteryzujaca sie wyniszczeniem uktadu
immunologicznego (odpornosciowego) — w rozumieniu niniejszych
0golnych warunkéw ubezpieczenia — potwierdzona pozytywnym wyni-
kiem dwdch testéw: testu na przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz testu
Western Blot lub PCR, bedaca wynikiem przetoczenia krwi/preparatow
krwiopochodnych, przy jednoczesnym spetnieniu wszystkich warunkow
podanych ponizej:

a) przetoczenie krwi/preparatéw krwiopochodnych byto niezbedne

z punktu widzenia medycznego;
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b) przetoczenie krwi/preparatow krwiopochodnych miato miejsce po
zawarciu umowy dodatkowej lub rozszerzeniu zakresu ubezpie-
czenia o niniejsze powazne zachorowanie;

c) serokonwersja nastapita w ciggu 6 (szesciu) miesiecy od daty prze-
toczenia;

d) krew/preparaty krwiopochodne pochodzity z licencjonowanego
osrodka uprawnionego do przygotowywania takich preparatéw
(stacji krwiodawstwa), a samo przetoczenie miato miejsce w upraw-
nionej do tego placéwce stuzby zdrowia;

e) dziecko nie choruje na ciezka postac talasemii (thalassaemia maior)
lub hemofilie.

Przypadki zakazenia innymi drogami niz przetoczenie krwi/preparatéw
krwiopochodnych, w tym w szczegdélnosci jesli do zakazenia doszto
w nastepstwie kontaktow seksualnych lub dozylnego przyjmowania
narkotykdw, nie stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu
niniejszej definicji;
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zapalenie opon mézgowych powodujgce trwate ubytki neuro-
logiczne — zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych o ciezkim prze-
biegu, potwierdzone przez specjaliste neurologa, w tym badaniem
ptynu mézgowo-rdzeniowego, i skutkujace trwatym ubytkiem neuro-
logicznym trwajacym przez co najmniej 6 (szes¢) kolejnych miesiecy;
22) zapalenie mézgu powodujace trwate ubytki neurologiczne -
zapalenie moézgu (poétkul mézgowych, pnia mézgu, moézdzku) o ciezkim
przebiegu, potwierdzone przez specjaliste neurologa i powodujace
trwaly ubytek neurologiczny trwajacy przez co najmniej 6 (szes¢) kolej-
nych miesiecy.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA URODZENIA SIE
DZIECKA NR PGOF/UDK/2016/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0Ogdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogoélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych o$wiadczeniach sktada-
nych w zwigzku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa sie
pojecia gtbwna umowa ubezpieczenia, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie, umowe zawarta na podstawie warunkéw
ogolnych wymienionych na wstepie niniejszych warunkéw ogdélnych.

2. llekro¢ w niniejszych warunkach ogdéinych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka urodzenia sie dziecka uzywa sie pojecia umowa dodatkowa,
nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe
ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych warunkéw ogdélnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest urodzenie sie dziecka uczestnika lub przysposobienie przez
uczestnika dziecka w wieku ponizej dziesieciu lat. W przypadku przyspo-
sobienia, data zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego jest data uprawomoc-



nienia sie orzeczenia sadu opiekunczego o przysposobieniu dziecka przez
uczestnika.

Z zastrzezeniem 83 ust. 3, udzielana w ramach umowy dodatkowej, ochrona
ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu Towarzystwa do zaptaty, w przy-
padku urodzenia sie dziecka uczestnika lub w przypadku przysposobienia
przez uczestnika dziecka w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
$wiadczenia ubezpieczeniowego rownego iloczynowi sumy ubezpieczenia
z tytutu urodzenia sie dziecka, wskazanej w umowie dodatkowej oraz liczby
dzieci, ktére w czasie jednego porodu urodzg sie zywe.

§ 3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Z zastrzezeniem ust. 4, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili
zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia, przystugujgca uczestnikowi
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie pdzniejszego z dni, ktérymi sa:
dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowe;j.

Z zastrzezeniem ust. 4, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie
pozniejszym niz gtdbwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniejszego z dni, ktorymi
sg: dzien zawarcia tej umowy, dzien przystapienia uczestnika do ubezpie-
czenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone
z tytutu umowy dodatkowej.

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
gdy uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa przed uptywem trzech miesiecy
po dniu w ktérym spetnit on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia
warunki przystepowania do ubezpieczenia,

a) wysokos¢ swiadczenia z tytutu urodzenia sie dziecka uczestnika
w okresie pierwszych dwustu siedemdziesieciu dni obejmowania
ochrong ubezpieczeniowa rosnie wraz ze stazem uczestnika w ubezpie-
czeniu i wynosi: 10% sumy ubezpieczenia z tytutu urodzenia sie dziecka
od pierwszego do dziewie¢dziesigtego dnia, 40% sumy ubezpieczenia z
tytutu urodzenia sie dziecka od dziewiecdziesigtego pierwszego do sto
osiemdziesigtego dnia oraz 70% sumy ubezpieczenia z tytutu urodzenia
sie dziecka od sto osiemdziesigtego pierwszego do dwiescie siedem-
dziesiagtego dnia, po tym okresie $wiadczenie jest rowne 100% sumy
ubezpieczenia z tytutu urodzenia sie dziecka rowniez w przypadku
przedtuzenia umowy dodatkowej na zasadach opisanych w warunkach
ogolnych gtéwnej umowy ubezpieczenia;

b) w okresie pierwszych dwustu siedemdziesieciu dni udzielania ochrony
ubezpieczeniowej, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa za zdarzenie przy-
sposobienia dziecka przez uczestnika nie istnieje; po uptywie okresu
wylaczenia odpowiedzialnosci towarzystwa za to zdarzenie ubezpie-
czeniowe wysokos¢ swiadczenia z tytutu przysposobienia dziecka
jest rowna 100% sumy ubezpieczenia z tytutu urodzenia sie dziecka
rowniez w przypadku przedtuzenia umowy dodatkowej na zasadach
opisanych w warunkach ogoélnych gtéwnej umowy ubezpieczenia.

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
gdy uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech miesiecy
po dniu, w ktorym spetnit on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia
warunki przystepowania do ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie
z uptywem dwustu siedemdziesieciu dni nastepujacych po dniu przysta-
pienia uczestnika do ubezpieczenia.

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

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktéra uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajgcym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygastg uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 5 pkt 2, ochrone ubezpie-
czeniowg z uplywem dwustu siedemdziesieciu dni nastepujacych po dniu
ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach
gtébwnej umowy ubezpieczenia.

§4.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu urodzenia sie dziecka obowiazujacej w dniu
zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowa
w ramach umowy dodatkowe;j.

2. Swiadczenie z tytutu urodzenia sie dziecka wyplacane jest uczestnikowi.

§ 5.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci
i zakresu ochrony ubezpieczeniowej, zapfata i podziatem sktadki, op6znieniem
w ptatnosci sktadki, zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyptata swiadczenia
ubezpieczeniowego i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach
0gdlnych stosuje sie postanowienia warunkéw ogoélnych wymienionych na
wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego
oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
Z moca obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA URODZENIA SIE
DZIECKA W SYSTEMIE SWIADCZEN
PROGRESYWNYCH NR PGOF/UD2/2017/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0gdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogolnych, 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 terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) gtébwna umowa ubezpieczenia — umowa zawarta na podstawie
warunkéw ogolnych wymienionych na wstepie niniejszych warunkéw
0golnych;

2) urodzenie dziecka wymagajacego wzmozonej opieki medycznej
— urodzenie dziecka, ktére:

a) uzyskato mniej niz 8 punktow w skali APGAR, lub

O

) urodzito sie przedwczesnie, lub
) miafo niskg urodzeniowg mase ciata, lub
d) u ktérego stwierdzono wade wrodzong;

3) wada wrodzona - anatomiczne i funkcjonalne nieprawidtowosci
wystepujace w obrebie tkanek lub narzaddw, nabyte w okresie zycia
ptodowego, zdiagnozowane do ukonczenia przez dziecko 12-ego
miesigca zycia.
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2. llekro¢ w warunkach ogélnych niniejszej umowy dodatkowej uzywa sie
pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim
przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniej-
szych warunkéw ogolnych.

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

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest urodzenie sie uczestnikowi w czasie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej dziecka wymagajacego wzmozonej opieki medycznej.

2. Zzastrzezeniem § 3 ust. 3, udzielana w ramach umowy dodatkowej ochrona
ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu Towarzystwa do zapfaty, w przy-
padku urodzenia sie uczestnikowi w trakcie trwania ochrony ubezpiecze-
niowej dziecka wymagajacego wzmozonej opieki medycznej, $wiadczenia
ubezpieczeniowego réwnego wskazanej w umowie dodatkowej sumie
ubezpieczenia albo jej wielokrotnosci, zgodnie z opisem wysokosci $wiad-
czeh zawartym w Tabeli 1 ponizej.
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TABELA 1.

Zdarzenia ubezpieczeniowe
(powdd, dla ktorego dziecko wymaga
wzmozonej opieki medycznej)

Wysoko$¢ $wiadczenia
w % sumy ubezpieczenia
z umowy dodatkowej

Niska ocena stanu zdrowia noworodka wg skali APGAR:

1-4 punktéw 300%

5-7 punktow 200%
Wczedniactwo — noworodek urodzony:

przed poczatkiem 28 tygodnia ciazy 300%

pomiedzy poczatkiem 28 200%

i koncem 32 tygodnia cigzy

pomiedzy poczatkiem 33 100%

i koncem 36 tygodnia cigzy

Mata urodzeniowa masa ciata noworodka:

Skrajnie mata masa ciata: do 999 g 300%

Bardzo mata masa ciata: 1000 g — 1499 g 200%

Mata masa ciata: 1500 g — 2499 g 100%
Wada wrodzona:

Wada serca lub uktadu nerwowego 500%

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

1. Zzastrzezeniem ust. 4, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili
zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie pdzniejszego z dni, ktérymi sa:
dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowe;j.

2. Zzastrzezeniem ust. 4, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie
poZniejszym niz gtbwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniejszego z dni, ktérymi sa:
dzien zawarcia tej umowy, dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia
lub dzien przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu
umowy dodatkowej.

3. Jezeli uczestnik, ktéry od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypi-
sany do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, ztozyt
deklaracje uczestnictwa przed uptywem trzech miesiecy po dniu, w ktérym
spefnit on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia warunki przyste-
powania do ubezpieczenia, nalezne mu swiadczenie z tytutu urodzenia sie
dziecka w systemie swiadczen progresywnych w okresie pierwszych dwustu
siedemdziesieciu dni obejmowania uczestnika ochrong ubezpieczeniowg
ro$nie wraz z jego stazem w ubezpieczeniu i wynosi: 10% sumy ubezpie-
czenia z tytutu urodzenia sie dziecka w systemie Swiadczen progresywnych
od pierwszego do dziewiecdziesigtego dnia, 40% sumy ubezpieczenia
z tytutu urodzenia sie dziecka w systemie $wiadczen progresywnych od
dziewiecdziesiatego pierwszego do sto osiemdziesigtego dnia oraz 70%
sumy ubezpieczenia z tytutu urodzenia sie dziecka w systemie $wiadczen
progresywnych od sto osiemdziesigtego pierwszego do dwiescie siedem-
dziesigtego dnia, po tym okresie $wiadczenie jest réwne 100% $wiadczenia
obliczonego zgodnie z Tabelg nr 1 z § 2 ust. 2.

4. Jezeli uczestnik, ktéry od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypi-
sany do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, ztozyt
deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech miesiecy po dniu, w ktdrym spetnit
on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia warunki przystepowania do
ubezpieczenia, przystugujaca mu w ramach umowy dodatkowej ochrona
ubezpieczeniowa rozpoczyna sie z uptywem dwustu siedemdziesieciu dni
nastepujacych po dniu przystapienia tego uczestnika do ubezpieczenia.

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

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

3) przeksztatcenia ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsktad-
kowe;

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktéra uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jedli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajagcym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej
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6. Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 5 pkt 2, ochrone ubezpie-
czeniowg z uptywem dwustu siedemdziesieciu dni nastepujacych po dniu
ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach
gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§4.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu urodzenia sie dziecka w systemie $wiadczen progre-
sywnych obowiazujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego obje-
tego ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy dodatkowej.

2. W przypadku wystapienia u dziecka, ktore urodzito sie uczestnikowi, wiecej,
niz jednego z nastepujacych czynnikéw decydujacych o koniecznosci zasto-
sowania wzmozonej opieki medycznej: niska punktacja Apgar, wczesnia-
ctwo, niska urodzeniowa masa ciata albo wada wrodzona, Swiadczenie
przystuguje w wysokosci wynikajacej z tego sposrod nich, ktory przewiduje
najwyzsza jego wysokos¢ zgodnie z Tabelg 1z § 2 ust. 2.

3. Swiadczenie z tytutu urodzenia sie dziecka w systemie $wiadczen progre-
sywnych wyptacane jest uczestnikowi.

4. Swiadczenie z tytutu urodzenia sie dziecka w systemie $wiadczen progre-
sywnych nie jest nalezne, jezeli dziecko uczestnika nie przezyje pierwszych
30-tu dni od porodu.

5. Swiadczenie nie zostanie wyplacone, je$li matka dziecka umysinie przyczy-
nita sie do stanu dziecka, ktéry skutkowat bedzie koniecznoscig zastoso-
wania wzmozonej opieki medycznej z powoddw wskazanych w Tabeli 1
z 8§ 2 ust. 2.

§5.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowe;j,
przystepowaniem uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci
i zakresu ochrony ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opoznieniem
w platnosci sktadki, zmianami w rocznice ubezpieczenia, wyplata $wiadczenia
ubezpieczeniowego i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogol-
nych stosuje sie postanowienia warunkéw ogélnych wymienionych na wstepie,
przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Kodeksu
cywilnego oraz innych aktéow prawnych.

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwalg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 30 listopada 2016
roku z moca obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA URODZENIA
DZIECKA MARTWEGO LUB PORONIENIA
NR PGOF/ZNK/2016/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do uméw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0gdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach sktada-
nych w zwigzku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa sie
pojecia gtbwna umowa ubezpieczenia, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie, umowe zawartg na podstawie warunkéw
ogolnych wymienionych na wstepie niniejszych warunkéw ogolnych.

2. llekro¢ w warunkach ogdélnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
urodzenia sie martwego dziecka uzywa sie pojecia umowa dodatkowa,
nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe
ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych warunkéw ogoélnych.

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

§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy
dodatkowej jest zaistniale w zyciu uczestnika zdarzenie przedwczesnego
zakonczenia cigzy trwajacej krocej, niz 22 tygodnie (dalej: poronienie) albo
zgonu ptodu w ustroju matki po uptywie 22 tygodnia cigzy (dalej: urodzenie
dziecka martwego).



Z zastrzezeniem §3 ust. 3, udzielana w ramach umowy dodatkowej ochrona
ubezpieczeniowa polega na zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty w przy-
padku urodzenia dziecka martwego, majacego miejsce w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego
iloczynowi wskazanej w umowie dodatkowej sumy ubezpieczenia z tytutu
urodzenia dziecka martwego oraz liczby dzieci martwo urodzonych w czasie
jednego porodu, albo do zaptaty, w przypadku poronienia, swiadczenia
rownego 10 (dziesieciu) % wskazanej w umowie dodatkowej sumy
ubezpieczenia.

Bez wzgledu na czas zakonczenia cigzy, $wiadczenie, o ktérym mowa
w ust. 2 zostanie wyptacone jezeli urodzenie dziecka martwego albo poro-
nienie zostato zarejestrowane we wiasciwym Urzedzie Stanu Cywilnego,
a uczestnikowi zostat wydany akt urodzenia z odpowiednia adnotacja.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Z zastrzezeniem ust. 4, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili
zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia, przystugujgca uczestnikowi
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie pdzniejszego z dni, ktérymi sa:
dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowe;j.

Z zastrzezeniem ust. 4, jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie
pozniejszym niz gtdéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie najpdzniejszego z dni, ktorymi
sg: dzien zawarcia tej umowy, dzien przystapienia uczestnika do ubezpie-
czenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone
z tytutu umowy dodatkowe;.

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
gdy uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa przed uptywem trzech miesiecy
po dniu w ktérym spetnit on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia
warunki przystepowania do ubezpieczenia, wysokos¢ $wiadczenia z tytutu
urodzenia sie dziecka martwego w okresie pierwszych dwustu siedemdzie-
sieciu dni obejmowania ochrong ubezpieczeniowa rosnie wraz ze stazem
uczestnika w ubezpieczeniu i wynosi: 10% sumy ubezpieczenia z tytutu
urodzenia dziecka martwego od pierwszego do dziewiecdziesigtego dnia,
40% sumy ubezpieczenia z tytutu urodzenia dziecka martwego od dzie-
wiecdziesigtego pierwszego do sto osiemdziesigtego dnia oraz 70% sumy
ubezpieczenia z tytutu urodzenia dziecka martwego od sto osiemdziesigtego
pierwszego do dwiescie siedemdziesigtego dnia, po tym okresie Swiadczenie
jest réwne 100% sumy ubezpieczenia z tytutu urodzenia dziecka martwego.
Wysokos¢ swiadczenia z tytutu poronienia jest rowna 10 (dziesieciu) %
sumy ubezpieczenia okreslonej w niniejszej umowie dodatkowej od dwie-
$cie siedemdziesigtego pierwszego dnia stazu uczestnika w ubezpieczeniu.
Postanowien zdan poprzedzajacych nie stosuje sie do przypadkéw przedtu-
Zenia umowy dodatkowej na zasadach opisanych w warunkach ogolnych
umowy gtéwne;.

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
gdy uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech miesiecy
po dniu, w ktorym spetnit on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia
warunki przystepowania do ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie z
uptywem dwustu siedemdziesieciu dni nastepujacych po dniu przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia.

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

1) rozwigzania umowy dodatkoweyj;

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

3) przeksztatcenia ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsktad-
kowe;

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktéra uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 5 pkt 2, ochrone ubezpie-
czeniowaq z uptywem dwustu siedemdziesieciu dni nastepujacych po dniu
ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach
gtéwnej umowy ubezpieczenia.

§4.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysokos$¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu urodzenia sie martwego dziecka obowiazujacej
w dniu zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpie-
czeniowg w ramach umowy dodatkowe;.

2. Swiadczenie z tytutu urodzenia sie martwego dziecka wyplacane jest uczest-
nikowi.

3. Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jesli matka dziecka umysinie przyczy-
nita sie do jego martwego urodzenia lub poronienia.

§ 5.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci
i zakresu ochrony ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, op6znieniem
w pfatnosci sktadki, zmianami w rocznice ubezpieczenia, wypftatg swiadczenia
ubezpieczeniowego i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach
ogolnych stosuje sie postanowienia warunkéw ogdélnych wymienionych na
wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego
oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
z moca obowiazujacag od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA SMIERCI RODZICA
NR PGOF/ZRK/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0gdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

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

1) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa zawarta na podstawie
warunkoéw ogolnych wymienionych na wstepie niniejszych warunkéw
ogolinych;

2) matzonek uczestnika — osoba pozostajaca z uczestnikiem w zwigzku
matzenskim, w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego w umowie
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkéw ogol-
nych, jak réwniez osoba, ktéra pozostawata z uczestnikiem w zwiagzku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego i zmarta
przed dniem zajscia tego zdarzenia ubezpieczeniowego;

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

4) rodzic — rodzic naturalny uczestnika lub matzonka uczestnika, o ile
do dnia przystapienia uczestnika do ubezpieczenia nie zostat pozba-
wiony wiadzy rodzicielskiej, osoba ktéra przysposobita uczestnika lub
jego matzonka, jak réwniez osoba, ktéra od dnia rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej przystugujacej jej w ramach umowy dodatkowej
zawartej na podstawie niniejszych warunkéw ogélnych do dnia jej
wygasniecia pozostawata w zwigzku matzenskim z rodzicem natu-
ralnym uczestnika lub jego matzonka albo osoba, ktéra przysposo-
bita uczestnika lub jego matzonka; jezeli jednak w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowe] nastapit zgon rodzica naturalnego uczest-
nika lub rodzica naturalnego matzonka uczestnika albo osoby, ktéra
przysposobita uczestnika lub jego matzonka, wymog pozostawania
w zwigzku maizenskim dotyczy okresu do daty zgonu; dodatkowo,
rodzic to osoba, ktérej status cywilny (wdowa/wdowiec) uzyskany po
tej dacie nie zmienit sie w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j,
o ktoérej mowa wyzej;
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5) $mierc rodzica wskutek nieszczesliwego wypadku — Smierc rodzica
bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku, jezeli Smierc ta nasta-
pita w ciagu stu osiemdziesieciu dni od daty nieszczesliwego wypadku;

6) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwigzkéw, klubow, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdlnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

7) 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, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

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

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw biorgcych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogolnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek 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 zwigzek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwigzku 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.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowe] ubezpie-
czenia ryzyka $mierci rodzica uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy
przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpie-
czenia zawierang na podstawie niniejszych warunkéw ogoélnych.

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 ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest $mierc rodzica.

Z zastrzezeniem ust. 3 niniejszego paragrafu oraz § 3 ust. 3, udzielana
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa polega na zobo-
wiazaniu Towarzystwa do zapfaty, w przypadku $mierci rodzica w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej, $wiadczenia ubezpieczeniowego
rébwnego sumie ubezpieczenia z tytutu $mierci rodzica, wskazanej w umowie
dodatkowe;j.

Jezeli uczestnik od dnia przystapienia do ubezpieczenia jest przypisany do
kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, w przypadku
gdy uczestnik ztozyt deklaracje uczestnictwa po uptywie trzech miesiecy
po dniu w ktérym spetnit on wskazane w gtéwnej umowie ubezpieczenia
warunki przystepowania do ubezpieczenia przystugujaca uczestnikowi
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa w okresie pierw-
szych stu osiemdziesieciu dni od dnia przystapienia uczestnika do ubezpie-
czenia ograniczona jest do zobowigzania Towarzystwa do zaptaty $wiadczenia
ubezpieczeniowego wskazanego w ust. 2, wylacznie w przypadku smierci
rodzica uczestnika bedacej nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

§ 3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca rodzicowi ochrona ubezpieczeniowa rozpo-
czyna sie w dniu przystapienia uczestnika do ubezpieczenia, nie wczesniej
jednak niz w dniu przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone
z tytutu umowy dodatkowe;.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca rodzicowi ochrona ubezpie-

czeniowa rozpoczyna sie najpozniejszego z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia
tej umowy, dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien
przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy
dodatkowej.

Wysokos¢ Swiadczenia z tytutu $mierci rodzica w okresie pierwszych dwustu
siedemdziesieciu dni obejmowania ochrong ubezpieczeniowa rosnie wraz
ze stazem uczestnika w ubezpieczeniu i wynosi: 10% sumy ubezpieczenia
z tytutu $mierci rodzica od pierwszego do dziewiecdziesigtego dnia, 40%
sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci rodzica od dziewiecdziesigtego pierw-
szego do sto osiemdziesigtego dnia oraz 70% sumy ubezpieczenia z tytutu
$mierci rodzica od sto osiemdziesigtego pierwszego do dwiescie siedemdzie-
sigtego dnia, po tym okresie $wiadczenie jest rowne 100% sumy ubezpie-
czenia z tytutu $mierci rodzica réwniez w przypadku przedtuzenia umowy
dodatkowej na zasadach opisanych w warunkach ogélnych gtéwnej umowy
ubezpieczenia.

Udzielana rodzicowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpiecze-
niowa wygasa w dniu:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktérag uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

Towarzystwo ponownie przyznaje rodzicowi, wygastg uprzednio na skutek
zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 4 pkt 2, ochrone ubezpieczeniowg
z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku ochrona
ubezpieczeniowa przystugujaca rodzicowi uczestnika w okresie pierwszych
stu osiemdziesieciu dni od dnia jej ponownego przyznania ograniczona jest
do zobowigzania Towarzystwa do zaptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego
wskazanego w § 2 ust. 2, wylacznie w przypadku $mierci rodzica uczestnika
bedacej nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

W trakcie trwania okresu ograniczonej odpowiedzialnosci Towarzystwa,
$wiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu $Smierci rodzica nie zostanie wypta-
cone, jezeli nieszczesliwy wypadek lub $mierc rodzica wskutek nieszczesli-
wego wypadku nastapi:

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

2) w zwigzku z popetnieniem przez rodzica przestepstwa lub usitowaniem
popetnienia przez rodzica przestepstwa albo dokonaniem przez niego
umyslnego samouszkodzenia ciata;

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

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

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

6) jako skutek Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa rodzica uczest-
nika w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba ze
udziat rodzica uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykony-
wania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej;

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

Po uptywie okresu ograniczonej odpowiedzialnosci Towarzystwa $wiad-
czenie ubezpieczeniowe z tytutu $mierci rodzica uczestnika nie zostanie
wyptacone, jezeli Smier¢ rodzica uczestnika nastapi:

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

2) jako skutek swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa rodzica uczest-
nika w innych niz wskazane w pkt 1) aktach przemocy, chyba ze
udziat rodzica uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykony-
wania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej.



§5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani sa poda¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem rodzica
uczestnika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe
przez przedstawiciela obowigzek ten dotyczy réwniez przedstawiciela i obej-
muje ponadto okolicznosdci réwniez jemu znane.

2. Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1
zostaly 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.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu Smierci rodzica obowigzujacej w dniu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy
dodatkowej.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest uposazonym w czesciach
okreslonych przez rodzica. Jezeli wskazat on kilku uposazonych, a nie okre-
slit ich udziatu w swiadczeniu, albo suma tych udziatéw nie jest réwna
100%, uwaza sie, ze udzialy te sg rowne. Wskazanie uposazonego staje sie
bezskuteczne, jezeli uposazony zmart przed $miercig rodzica albo umysinie
przyczynit sie do jego $mierci. Jezeli w chwili $mierci rodzica nie ma zadnego
z uposazonych, swiadczenie przypada uczestnikowi. Jezeli uczestnik
umyslnie przyczynit sie do $mierci rodzica, $wiadczenie przypada osobom,
ktore tworza krag ustawowych spadkobiercéw rodzica, bez wzgledu na
to, czy w konkretnym przypadku zachodzg przestanki do dziedziczenia
ustawowego.

§7.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej,
przystepowaniem uczestnikow do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki,
zmianami w rocznice ubezpieczenia wyptatg $wiadczenia ubezpieczeniowego
i innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie posta-
nowienia warunkdw ogélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dzia-
talnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogélne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwata Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
z mocg obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA ASSISTANCE — WARIANT |
NR PGOF/AS1/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umdéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotkg Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0gdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

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

1) Centrum Operacyjne — Mondial Assistance — AGA International SA
Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie przy ulicy Domaniewskiej 508,
dziatajacy na zlecenie Towarzystwa i udzielajacy uczestnikowi $wiad-
czen opiekunczych, dostepny pod czynnym catg 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 hospitali-
zacji w okresie 12 miesiecy przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpie-
czeniowej przystugujacej uczestnikowi w ramach umowy dodatkoweyj;

3) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkdéw ogolnych;

4) lekarz centrum operacyjnego - lekarz konsultant centrum opera-
cyjnego;

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

6) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie 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;

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

8) 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;

9) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkdw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

10) 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, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie géry (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

11) 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, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogéinokra-
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 zwigzku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkdw
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych;

12) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnoscig
Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia, pole-
gajace na:

a) wystapieniu u uczestnika nagtego zachorowania;

b) wystapieniu u uczestnika nieszczesliwego wypadku powodujacego
fizyczne uszkodzenie ciata uczestnika.

llekro¢ w niniejszych warunkach ogdéinych umowy dodatkowej uzywa sie
pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim
przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniej-
szych warunkéw ogdélnych.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane sg w niniejszych warunkach ogélnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.
§2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach niniejszej
umowy dodatkowej jest zdrowie i zycie uczestnika.
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W ramach niniejszej umowy dodatkowej Towarzystwo zobowiazuje sie
do pokrycia kosztéw udzielania za posrednictwem centrum operacyjnego
nastepujacych swiadczen opiekunczych:

1) $wiadczenia dotyczace udzielenia pomocy uczestnikowi w razie wysta-
pienia nagtego zachorowania;

2) $wiadczenia dotyczace udzielenia pomocy uczestnikowi w razie wysta-
pienia nieszczesliwego wypadku;

3) S$wiadczenia polegajace na udzielaniu uczestnikowi zdrowotnych ustug
informacyjnych;

4) swiadczenia polegajace na udzielaniu uczestnikowi informacji dostep-
nych w ramach infolinii ,Baby Assistance”.

W ramach $wiadczen, 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 ubezpieczeniowego
zdefiniowanego w § 1, ust. 1, pkt 12 ppkt a lub b uczestnik wymaga
wizyty lekarskiej Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty wizyty lekar-
skiej w placowce medycznej lub zorganizuje i pokryje koszty dojazddw
i honorariéw lekarza do miejsca pobytu uczestnika. W odniesieniu do
nagtego zachorowania wizyta lekarza $wiadczona jest maksymalnie
3 razy w ciagu jednego roku ubezpieczenia;

2) transport medyczny z miejsca zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego do
odpowiedniej placéwki medycznej wskazanej przez lekarza prowadza-
cego, w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefi-
niowanego w § 1, ust. 1, pkt 12 ppkt a lub b wymagajacego pobytu
uczestnika w placéwce medycznej. Transport jest organizowany o ile nie
jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego i o ile stan zdrowia
pacjenta wedtug lekarza centrum operacyjnego uniemozliwia skorzy-
stanie z dostepnego publicznego lub prywatnego srodka transportu;

3) transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania
w przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego zdefi-
niowanego w § 1, ust. 1, pkt 12 ppkt a lub b uczestnik przebywat
w placéwce medycznej. Transport jest organizowany o ile stan zdrowia
pacjenta wedtug lekarza centrum operacyjnego uniemozliwia skorzy-
stanie z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu;

4) transport medyczny miedzy placdéwkami medycznymi w przypadku
gdy placéwka, w ktoérej przebywa uczestnik w zwigzku z zajsciem
zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1, ust. 1, pkt 12
ppkt a lub b, nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla jego
stanu zdrowia; lub gdy uczestnik, skierowany jest na badania specja-
listyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce zdrowia. Transport
jest organizowany, o ile stan zdrowia pacjenta wedtug lekarza centrum
operacyjnego uniemozliwia skorzystanie z dostepnego publicznego lub
prywatnego $rodka transportu;

5) dostarczenie do miejsca pobytu uczestnika lekéw zaordynowanych
przez lekarza w sytuacji gdy uczestnik w nastepstwie zdarzenia ubezpie-
czeniowego zdefiniowanego w § 1, ust. 1, pkt 12 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;

6) organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,
jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego
w § 1, ust. 1, pkt 12 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;

7) organizacja dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli w nastepstwie
zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w 8 1, ust. 1, pkt 12
ppkt b uczestnik, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego, powi-
nien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w domu, Towarzystwo zapewnia
zorganizowanie oraz pokrycie kosztow dostarczenia sprzetu rehabili-
tacyjnego do miejsca pobytu uczestnika do tacznej kwoty 800 ztotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 3, Towarzystwo gwaran-

tuje uczestnikowi:

1) informowanie o panstwowych i prywatnych placoéwkach stuzby zdrowia
w razie choroby lub urazu, do ktorych doszto poza miejscem zamiesz-
kania;

2) informowanie o dziataniu lekow, skutkach ubocznych, interakcjach
z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie ciazy itp.;

3) informowanie o placéwkach 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 zabiegéw lub badan medycznych;

6) informacje o dietach, zdrowym zywieniu;

7) dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie
z lekarzem dyzurnym centrum operacyjnego, ktory w miare posiadanej
wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci, udzieli uczestni-
kowi ustnej informacji co do dalszego postepowania;

8) informowanie o domach pomocy spotecznej, hospicjach;

9) informowanie o przebiegu zatatwiania formalnosci zwigzanych ze
zgonem bliskiej osoby;

10) informowanie o schorzeniach, stosowanych metodach leczenia i nowo-
czesnych metodach leczenia (w ramach obowiazujacych przepiséw
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, cierpigcych na okreslone scho-
rzenia, kobiet po mastektomii, dla rodzicéw ciezko chorych dzieci;

13) informowanie o aptekach czynnych przez catg dobe;

14) informacje dla podréznych: szczepienia, zagrozenia epidemiologiczne.

W ramach swiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 4, Towarzystwo gwaran-

tuje uczestnikowi dostep za posrednictwem infolinii , Baby Assistance” do

informacji o:

1) objawach ciagzy;

2) badaniach prenatalnych;

3) wskazowkach w zakresie przygotowania sie do porodu;
4) szkotach rodzenia;

5) pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie;

6) karmieniu noworodka;

7) obowiagzkowych szczepieniach dzieci;

8) pielegnacji noworodka.

Informacje, o ktorych mowa w ust. 4 i 5 nie majg charakteru diagnostycz-
nego i leczniczego, i nie moga by¢ traktowane jako podstawa do jakich-
kolwiek roszczen wobec lekarza centrum operacyjnego lub Towarzystwa.

Wszystkie swiadczenia opiekuncze wykonywane sg na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

Limit na $wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 3 wynosi tacznie 3000 zt
z tytutu zajscia jednego zdarzenia.

O celowosci organizadji i pokrycia kosztéw $wiadczen opiekunczych wymie-
nionych w niniejszym paragrafie decyduje lekarz centrum operacyjnego.

§ 3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie:

1) pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po pozniej-
szym z dni, ktoérymi sg: dzien zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia,
dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia, oraz dzien przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodat-
kowej jezeli dni te zawierajq sie w przedziale od 1 do 10 dnia miesigca
kalendarzowego;

2) pierwszego dnia drugiego miesigca kalendarzowego nastepujacego po
pézniejszym z dni, ktérymi sa dzieh zawarcia gtéwnej umowy ubezpie-
czenia, dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia, oraz dzien
przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu
umowy dodatkowej 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:

1) pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po pozniej-
szym z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia umowy dodatkowej, dzien
przystapienia uczestnika do ubezpieczenia, oraz dzieh przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodat-
kowej jezeli dni te zawieraja sie w przedziale od 1 do 10 dnia miesiagca
kalendarzowego;

2) pierwszego dnia drugiego miesigca kalendarzowego nastepujacego
po pdzniejszym z dni, ktérymi sg dzien zawarcia umowy dodatkowej,
dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia, oraz dzien przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodat-
kowej jezeli dni te zawieraja sie w przedziale od 11 do ostatniego dnia
miesigca kalendarzowego.
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Przystugujaca danemu uczestnikowi ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniej-
szej umowy dodatkowej wygasa w przypadku zajécia nastepujacych zdarzen:

1) rozwigzanie umowy dodatkowej;

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

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

4) przypisanie uczestnika do kategorii nieprzewidujacej ochrony z tytutu
umowy dodatkowej.

W przypadkach wskazanych w pkt 1-4 ochrona wygasa odpowiednio:

a) jezeli zdarzenie, o ktérym mowa w pkt 1-4 miato miejsce miedzy
1 a 10 dniem miesigca kalendarzowego — z ostatnim dniem
miesigca kalendarzowego, w ktérym wystapito to zdarzenie;

b) jezeli zdarzenie, o ktérym mowa w pkt 1-4 miato miejsce miedzy
11 a ostatnim dniem miesigca kalendarzowego — z ostatnim dniem
miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesiacu, w ktérym
nastgpito to zdarzenie.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 3, ochrone ubezpiecze-
niowa z chwilg ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpiecze-
niowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia, na zasadach opisanych
w ust. 1.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuije:
1) $wiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) kosztéw poniesionych przez uczestnika bez uprzedniego powia-
domienia centrum operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszczg sie
w granicach limitéw odpowiedzialnosci;

3) kosztow zakupu lekéw (Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za
braki w asortymencie lekéw w aptekach);

4) kosztéw zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli sg
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, zabiegéw ze wskazan este-
tycznych, helioterapii;

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatan wojen-
nych, konfliktow zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu,
aktow terroru;

C) pozostawania uczestnika pod wptywem alkoholu, narkotykéw
lub innych substangji toksycznych o podobnym dziataniu, lekéw
nieprzypisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami
lekarskimi badz ze wskazaniem ich uzycia;

d) choréb psychicznych;

e) zdarzen powstatych w wyniku popetnienia lub usitowania popet-
nienia przez uczestnika czynu wypetniajacego ustawowo znamiona
umysinego 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 cztowieka,
z wylaczeniem 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 zalecone
przez lekarza;

k) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasna
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);

m) choréb przewlektych.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za opoznienia lub niemozli-
wos¢ wykonania $wiadczen, jesli opdznienie lub niemozliwos¢ wykonania
$wiadczen spowodowane sg czynnikami niezaleznymi od Towarzystwa:
strajkami, niepokojami spotecznymi, zamieszkami, aktami terroryzmu, sabo-
tazu, wojna (rowniez domowa), skutkami promieniowania radioaktywnego,
sitg wyzsza, szczegdInymi okolicznosciami, a takze ograniczeniami w poru-
szaniu sie wprowadzonymi decyzjami wiadz administracyjnych.

§ 5.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYSTAPIENIA ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do $wiadczen opiekun-
czych, uczestnik jest zobowigzany, przed podjeciem dziatan we wiasnym

zakresie, do skontaktowania sie z centrum operacyjnym. Centrum opera-
cyjne czynne jest calg dobe, 365 dni w roku.

2. Osoba kontaktujaca sie z centrum operacyjnym powinna podac nastepujace
informacje:

a) imie i nazwisko;
b) numer PESEL;

¢) adres zamieszkania;

d) numer polisy;

e) okres ubezpieczenia;

f)  krétki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

) inne informacje konieczne pracownikowi centrum operacyjnego do
zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych ustug.
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3. Uczestnik zobowigzany 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 wypet-
nieniu przez uczestnika obowigzkow okreslonych w ustepach powyzszych.

5. O wszelkich zmianach w sposobie i terminie realizacji Swiadczen centrum
operacyjne bedzie niezwtocznie informowac uczestnika.

6. W przypadku gdy uczestnik nie wypetnia obowigzkéw okreslonych w uste-
pach 1, 2 i 3 niniejszego paragrafu, Towarzystwo ma prawo odmdwic¢
spetnienia Swiadczenia.

7. W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity
wyzszej uczestnik nie mégt skontaktowac sie z centrum operacyjnym
i w zwigzku z tym sam pokryt koszty Swiadczen opiekunczych, o ktérych
mowa w § 2. ust. 3, Towarzystwo moze zwrdéci¢ uczestnikowi w catosci
badz czesciowo poniesione przez niego koszty, pod warunkiem zgtoszenia
sie do centrum operacyjnego najp6zniej w ciggu dwudziestu dni kalen-
darzowych od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do $wiadczen
opiekunczych i przedstawienia wskazanych przez centrum operacyjne
dokumentoéw. 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
Swiadczen opiekunczych we wtasnym zakresie.

8. Przez date zaistnienia zdarzenia, o ktérej mowa w ust. 7, rozumie sie:

1) w przypadku swiadczenia, 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 swiadczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 pkt 6 i 7— date
zalecenia rehabilitacji przez lekarza prowadzacego.

§6.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z przystepowaniem uczestnikéw do ubezpieczenia,
zaplatq i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki, zmianami w rocz-
nice ubezpieczenia oraz innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach
ogolnych stosuje sie postanowienia warunkéw ogdlnych wymienionych na
wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego
oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
Z mocg obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

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

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytagcznie do umodw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0golnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

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

1) Centrum Operacyjne — Mondial Assistance — AGA International SA
Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie przy ulicy Domaniewskiej 508,
dziatajacy na zlecenie Towarzystwa i udzielajacy uczestnikowi $wiad-
czen opiekunczych, dostepny pod czynnym catg 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 hospitali-
zacji w okresie 12 miesiecy przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpie-
czeniowej przystugujacej uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej;

3) data wypowiedzenia umowy o prace — data wskazana jako dzien
ztozenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu umowy o prace w dokumencie
zawierajacym przedmiotowe o$wiadczenie; w przypadku braku wska-
zania daty w dokumencie zawierajacym oswiadczenie o wypowie-
dzeniu umowy o prace, za date wypowiedzenia tej umowy uznaje sie
dzien, w ktorym 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 ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogdlnych;

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

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

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

9) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie 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 nagly, niezaleznie od woli uczestnika;
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osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujaca z uczestnikiem, ktora ze
wzgledu na podeszly wiek, zty stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest
w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb i wymaga statej opieki;

11) poronienie — przedwczesne zakonczenie cigzy trwajacej krécej 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 Swiadczony jezeli stan
zdrowia uczestnika nie zagraza zyciu i nie wymaga $wiadczen pogo-
towia ratunkowego;

15) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdéInokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

16) 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, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie géry (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

17) 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, organizowanych
przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwigzek 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 zwigzek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwigzku 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;

zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete odpowiedzialnoscig

Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia, pole-

gajace na:

)

a) wystapieniu u uczestnika nagtego zachorowania;

b) wystapieniu u uczestnika nieszczesliwego wypadku powodujacego
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 zwigzku z otrzymaniem o$wiadczenia
o wypowiedzeniu umowy o prace od Ubezpieczajacego beda-
cego jednoczesnie Pracodawca, gdy wypowiedzenie nastepuje
z przyczyn dotyczacych Ubezpieczajacego (przez ktdre rozumie
sie w szczegolnosci przyczyny ekonomiczne, produkcyjne, zmiany
organizacyjne albo technologiczne, upadtos¢ albo likwidacje
zakfadu pracy, zwolnienia grupowe).

llekro¢ w niniejszych warunkach ogoélnych umowy dodatkowej uzywa sie
pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim
przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniej-
szych warunkéw ogélnych.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane sg w niniejszych warunkach ogdélnych 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 opiekunczych:

1) $wiadczenia dotyczace udzielenia pomocy uczestnikowi w razie wysta-
pienia nagtego zachorowania;

2) $wiadczenia dotyczace udzielenia pomocy uczestnikowi w razie wysta-
pienia nieszczesliwego wypadku;

3) $wiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy uczestnikowi w przy-
padku urodzenia sie uczestnikowi dziecka;

4) $wiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy uczestnikowi w wyniku
nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku dziecka uczest-
nika;

5) Swiadczenia gwarantowane w trudnych sytuacjach losowych uczestnika
takich jak:

a) zgon dziecka uczestnika;

b) zgon matzonka uczestnika;

C) zgon rodzica uczestnika;

d) choroba przewlekta uczestnika;

6) $wiadczenia polegajace na udzielaniu uczestnikowi zdrowotnych ustug
informacyjnych;

7) $wiadczenia polegajace na udzielaniu uczestnikowi informacji dostep-
nych w ramach infolinii ,Baby Assistance”;

8) $wiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy medycznej rodzicowi
uczestnika;

9) $wiadczenia na wypadek pogorszenia sie stanu zdrowia uczestnika
w zwigzku z otrzymaniem oswiadczenia o wypowiedzeniu umowy
o prace od Ubezpieczajacego bedacego jednoczesnie Pracodawca, gdy
wypowiedzenie nastepuje z przyczyn dotyczacych Ubezpieczajacego.
W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 1 i 2 Towarzystwo
zapewnia uczestnikowi organizacje wymienionych ponizej ustug i pokrycie
ich kosztéw do wysokosci okreslonych limitéw z tytutu zajscia jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego:



wizyta lekarza — w sytuacji gdy na skutek zdarzenia ubezpieczeniowego
zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt a lub b uczestnik wymaga
wizyty lekarskiej Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty wizyty lekar-
skiej w placdwce medycznej lub zorganizuje i pokryje koszty dojazdow
i honorariow lekarza do miejsca pobytu uczestnika. W odniesieniu do
nagtego zachorowania wizyta lekarza $wiadczona jest maksymalnie
3 razy w ciaggu jednego roku ubezpieczenia;

transport medyczny z miejsca zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego do
odpowiedniej placowki medycznej wskazanej przez lekarza prowadza-
cego, w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefi-
niowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt a lub b wymagajacego pobytu
uczestnika w placéwce medycznej. Transport jest organizowany o ile
nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego i o ile stan
zdrowia pacjenta wedtug lekarza centrum operacyjnego uniemozliwia
skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego srodka trans-
portu;

transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania
w przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego zdefi-
niowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt a lub b uczestnik przebywat
w placdwce medycznej. Transport jest organizowany o ile stan zdrowia
pacjenta wedtug lekarza centrum operacyjnego uniemozliwia skorzy-
stanie z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu;

transport medyczny miedzy placowkami medycznymi w przypadku
gdy placdéwka, w ktdrej przebywa uczestnik w zwigzku 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 specja-
listyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce zdrowia. Transport
jest organizowany, o ile stan zdrowia pacjenta wedtug lekarza centrum
operacyjnego uniemozliwia skorzystanie z dostepnego publicznego lub
prywatnego $rodka transportu;

opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi — w sytuacji gdy
uczestnik w zwigzku z zajéciem zdarzenia ubezpieczeniowego zdefi-
niowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt a lub b przebywa w szpitalu
przez okres diuzszy niz trzy dni, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie
i pokrycie kosztéw:

a) przewozu dzieci lub 0séb 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 informacji
ze szpitala o przewidywanym czasie hospitalizacji oraz gdy istnieje
mozliwos¢ skontaktowania sie z 0sobg wyznaczonga do opieki. W przy-
padku gdy centrum operacyjnemu nie udato sie skontaktowac z osoba
wyznaczong do opieki w ciagu 24 godzin od momentu zgtoszenia
roszczenia przez uczestnika pod wskazanym przez uczestnika adresem
lub osoba ta nie zgadza sie na sprawowanie tej opieki i w zwigzku
z tym nie ma mozliwosci wykonania $wiadczer wymienionych w pkt 5
ppkt a lub b, Towarzystwo:

C) zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi lub osobami niesa-
modzielnymi w miejscu zamieszkania uczestnika maksymalnie przez
okres pieciu dni. Jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata koniecz-
nos¢ przedtuzenia opieki, centrum operacyjne dotozy staran w celu
zorganizowania opieki przez dalsza rodzine lub opieke spoteczna.

Swiadczenia ustug, o ktérych mowa w niniejszym punkcie sg realizo-
wane na wniosek uczestnika i za jego pisemna zgoda oraz w sytuadji
gdy w miejscu zamieszkania uczestnika nie ma zadnej osoby, ktéra
mogtaby taka opieke zapewnic;

opieka nad zwierzetami — w sytuacji, gdy w zwigzku 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 kosztow opieki nad zwierzetami domo-
wymi w miejscu zamieszkania uczestnika przez okres maksymalnie
5 dni. Jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata koniecznos¢
przedtuzenia opieki, Towarzystwo dotozy staran w celu zorgani-
zowania opieki przez dalsza rodzine lub schronisko dla zwierzat;

b) transport osoby wyznaczonej do opieki nad zwierzetami — zorga-
nizowanie i pokrycie kosztéw transportu osoby wyznaczonej do
opieki nad zwierzetami domowymi do miejsca zamieszkania uczest-
nika.

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 zapewnic opieke nad zwierzetami domowymi oraz pod
warunkiem przedstawienia aktualnego zaswiadczenia o szczepieniach
profilaktycznych;

dostarczenie do miejsca pobytu uczestnika lekéw zaordynowanych
przez lekarza w sytuacji gdy uczestnik w nastepstwie zdarzenia ubezpie-
czeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt b zgodnie
z dokumentem zwolnienia lekarskiego, wymaga lezenia. Towarzy-
stwo pokrywa koszty dostarczenia lekéw do tagcznej kwoty 800 ztotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,
jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego
w § T ust. 1 pkt 18 ppkt b uczestnik, zgodnie ze wskazaniem lekarza
prowadzacego, powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w domu,
Towarzystwo zapewnia pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia
sprzetu rehabilitacyjnego. Towarzystwo pokrywa koszty zakupu lub
wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego do facznej kwoty 800 ztotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

organizacja dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli w nastepstwie
zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18
ppkt b uczestnik, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego, powi-
nien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w domu, Towarzystwo zapewnia
zorganizowanie oraz pokrycie kosztow dostarczenia sprzetu rehabili-
tacyjnego do miejsca pobytu uczestnika do tacznej kwoty 800 ztotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

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 tgcznej 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;

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 kosztéw dojazdu i honorarium
pielegniarki;

opieka domowa — w sytuacji gdy uczestnik na skutek wystapienia
zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18
ppkt b byt hospitalizowany przez okres minimum trzech dni oraz gdy
istnieje konieczno$¢ przebywania na zwolnieniu lekarskim, Towarzy-
stwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw opieki domowej
w miejscu pobytu uczestnika, po zakonczeniu hospitalizacji, przez okres
maksymalnie 5 dni. Opieka domowa obejmuije takie swiadczenia jak:
podawanie positkdw, wykonywanie zabiegéw pielegniarskich, pomoc
w robieniu zakupéw, pomoc w robieniu porzadkéw oraz pomoc
w zakresie higieny osobistej;

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 zorgani-
zowanie i pokrycie kosztow wizyty pielegniarki w placéwce medycznej
do tacznej kwoty 300 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego. Ustuga jest realizowana jesli placowka medyczna,
w ktorej przebywa uczestnik wyrazi zgode na opieke pielegniarki;

14) pomoc medyczna za granica — w razie zajscia zdarzenia ubezpieczenio-

wego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt a lub b poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej oraz kraju statego lub czasowego zameldo-
wania uczestnika, Towarzystwo gwarantuje zorganizowanie i pokrycie
kosztow wizyty lekarskiej w placowce medycznej lub zorganizowanie
i pokrycie kosztow dojazdu lekarza do miejsca pobytu uczestnika oraz
pokrycie kosztow honoraridéw, o ile nie jest konieczna interwencja
pogotowia ratunkowego. Towarzystwo pokrywa koszty jednej wizyty
lekarskiej do rownowartosci 200 Euro. Uczestnik ma prawo skorzystac
ze Swiadczenia jeden raz w ciggu jednego roku ubezpieczenia. Centrum
operacyjne czynne jest 24 godziny na dobe przez 365 dni w roku.

4. W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 3 Towarzystwo gwaran-

tuje uczestnikowi organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow
w wysokosci nie przekraczajacej podanych ponizej limitéw w odniesieniu
do jednego zdarzenia, jakim jest urodzenie sie dziecka:

)

pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym dzie-
ckiem;
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1)
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2) zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw i honorariéw potoznej lub
pielegniarki do miejsca zamieszania uczestnika w okresie 1 miesigca po
wyjsciu matki ze szpitala. Towarzystwo pokrywa koszty jednej wizyty do

tacznej kwoty 200 zt. Opieka nad dzieckiem nowonarodzonym obejmuije:

a) instruktaz oraz porady w zakresie pielegnacji i prawidtowego
zywienia noworodka i niemowlecia;
b) instruktaz oraz porady w zakresie prawidlowego 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.

W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 4 Towarzystwo gwaran-
tuje uczestnikowi organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow
w wysokosci nie przekraczajacej podanych ponizej limitéw w odniesieniu
do jednego zdarzenia jakim jest nagte zachorowanie lub nieszczesliwy
wypadek dziecka uczestnika:

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 dwaéch dni. Swiadczenie jest realizo-
wane maksymalnie 2 razy w ciggu jednego roku ubezpieczenia na wniosek
uczestnika i za jego pisemnga zgoda jedynie w sytuacji gdy uczestnik nie
moze skorzystac ze zwolnienia lekarskiego a w miejscu zamieszkania nie
ma zadnej innej osoby, ktéra mogtaby sprawowac opieke;

2) organizacja pobytu uczestnika badz jego wspotmatzonka w szpitalu
w razie hospitalizacji dziecka — w sytuacji gdy dziecko uczestnika jest
hospitalizowane na skutek nagtego zachorowania badz nieszczesliwego
wypadku, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow
pobytu jednego z opiekundw dziecka w szpitalu, o ile ustuga taka jest
mozliwa do zorganizowania w warunkach szpitalnych, w ktérym prze-
bywa dziecko lub hotelu przyszpitalnym do wysokosci 500 zt w odnie-
sieniu 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 rowniez ustugi informacyjne dotyczace
mozliwosci korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach ubezpie-
czenia 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 placéwkach 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 zabiegéw lub badan medycznych;

6) informacje o dietach, zdrowym zywieniu;

7) dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie
z lekarzem dyzurnym centrum operacyjnego, ktory w miare posiadanej
wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci, udzieli uczestni-
kowi ustnej informacji co do dalszego postepowania;

8) informowanie o domach pomocy spotecznej, hospicjach;

9) informowanie o przebiegu zatatwiania formalnosci zwiazanych ze
zgonem bliskiej osoby;

10) informowanie o schorzeniach, stosowanych metodach leczenia i nowo-

czesnych metodach leczenia (w ramach obowigzujacych przepiséw
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, cierpigcych na okreslone scho-
rzenia, kobiet po mastektomii, dla rodzicéw ciezko chorych dzieci;

13) informowanie o aptekach czynnych przez catg dobe;

14) informacje dla podroznych: szczepienia, zagrozenia epidemiologiczne.

W ramach swiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 7, Towarzystwo gwaran-

tuje uczestnikowi dostep za posrednictwem infolinii , Baby Assistance” do

informacji o:

)

objawach ciazy;

N

badaniach prenatalnych;
wskazdwkach w zakresie przygotowania sie do porodu;

)
3)
)

N

szkotach rodzenia;

10.

11.

pielegnadji w czasie cigzy i po porodzie;
karmieniu noworodka;
obowigzkowych szczepieniach dzieci;
pielegnacji noworodka.

Informacje, o ktorych mowa w ust. 7 i 8 nie majq 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 kontrolng — zorganizowanie i pokrycie kosztow
transportu na jedna wizyte kontrolng w roku po hospitalizacji trwa-
jacej powyzej pieciu dni (zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego).
Ustuga ta $wiadczona jest maksymalnie 1 raz w ciaggu danego roku

ubezpieczeniowego;

osobisty asystent —zorganizowanie i pokrycie honorarium osoby, ktéra
bedzie towarzyszy¢ rodzicowi uczestnika podczas transportu medycz-
nego do i z placowki medycznej oraz bedzie mu stuzy¢ pomoca przy
zatatwianiu formalnosci w placdwce medycznej (pomoc przy rejestracji
oraz wypisie ze szpitala). Ustuga ta $wiadczona jest maksymalnie 1 raz
w ciggu 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 ubezpieczenio-
wego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt d, przy zachowaniu
postanowien ust. 13 i 14, centrum operacyjne zapewnia uczestnikowi
organizacje i pokrycie kosztow konsultacji z psychologiem do wysokosci
500 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe. Termin i miejsce wizyty
uzgadniane jest z uczestnikiem;

pakiet informacyjny — w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczenio-
wego, zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt d centrum operacyjne
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)
b)

instrukcje dotyczace pisania zyciorysu wraz ze wzorem;
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 wzor biznesplanu;

infolinia pracownicza — w przypadku zajscia zdarzenia ubezpiecze-
niowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt d uczestnik, przy
zachowaniu postanowien ust. 13 i 14 ma mozliwos¢ skorzystania
z catodobowego, telefonicznego dostepu do nastepujgcych informagji:

a) kiedy i w jakiej wysokosci przystuguja odprawy pieniezne pracow-

nikom zwalnianym z przyczyn lezacych po stronie Pracodawcy;

komu, kiedy i w jakiej wysokosci przystuguja $wiadczenia przed-

emerytalne;

C) prawa i obowigzki bezrobotnych;

rejestracja w urzedzie pracy;

komu i kiedy przystuguje prawo do zasitku dla bezrobotnych;

f)  sposob ustalania wysokosci zasitku dla bezrobotnych;

inne formy pomocy udzielanej osobom bezrobotnym;

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 rejestracji dzia-
talnosci gospodarczej;

b)

pomoc w 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 prze-
sylaja oferte uczestnikowi.

Towarzystwo zobowigzuje sie do przekazywania informacji miedzy
biurem posrednictwa a uczestnikiem w zakresie opisanym w ust. 11,
przez okres szesciu miesiecy, liczac od dnia zajscia zdarzenia ubezpie-
czeniowego, z zastrzezeniem postanowien ust. 13 i 14.

. Warunkiem uzyskania $wiadczen opiekunczych, wymienionych w ust. 11

pkt 1-4, jest zajécie zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w § 1
ust. 1 pkt 18 ppkt d potwierdzonego oswiadczeniem dokumentujgcym



13.

14.

15.

16.

17.

wypowiedzenie umowy o prace z innych przyczyn niz wina pracownika
lub wypowiedzenie przez pracownika umowy o prace.

W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1
ust. 1 pkt 18 ppkt d uczestnik zobowigzany jest w ciagu 30 dni od daty
wypowiedzenia umowy o prace umieszczonej w o$wiadczeniu o wypo-
wiedzeniu przesta¢ do centrum operacyjnego kopie tego o$wiadczenia
oraz skontaktowac sie telefonicznie z centrum operacyjnym czynnym przez
cata dobe.

W przypadku gdy uczestnik nie wypetnia obowiazkdw okreslonych w ust. 13
Towarzystwo ma prawo odmowic spetnienia Swiadczenia.

Z wytaczeniem $wiadczenia wskazanego w ust. 3 pkt 14, wszystkie pozo-
state Swiadczenia opiekuncze wykonywane sg na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej.

Limit na $wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 3, 4, 5, 6, 10, 11, wynosi
tacznie 3000 zt z tytutu zajscia jednego zdarzenia.

O celowosci organizadji i pokrycia kosztéw $wiadczen opiekunczych wymie-
nionych w niniejszym paragrafie decyduje lekarz centrum operacyjnego.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowe]
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie:

a) pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po pézniej-
szym z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia,
dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia, oraz dzien przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodat-
kowej jezeli dni te zawieraja sie w przedziale od 1 do 10 dnia miesiaca
kalendarzowego,

b) pierwszego dnia drugiego miesigca kalendarzowego nastepujacego po
p&zniejszym z dni, ktérymi sa dzien zawarcia gtéwnej umowy ubezpie-
czenia, dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia, oraz dzien
przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu
umowy dodatkowej 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 miesigca kalendarzowego nastepujacego po pézniej-
szym z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia umowy dodatkowej, dzieh
przystapienia uczestnika do ubezpieczenia, oraz dzien przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodat-
kowej jezeli dni te zawierajq sie w przedziale od 1 do 10 dnia miesiaca
kalendarzowego,

b) pierwszego dnia drugiego miesigca kalendarzowego nastepujacego
po pozniejszym z dni, ktérymi sg dzien zawarcia umowy dodatkowej,
dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia, oraz dzien przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodat-
kowej jezeli dni te zawieraja sie w przedziale od 11 do ostatniego dnia
miesigca kalendarzowego.

Przystugujaca danemu uczestnikowi ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
niniejszej umowy dodatkowej wygasa w przypadku zajscia nastepujacych
zdarzen:

1) rozwigzanie umowy dodatkowej;

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

3) przeksztatcenia ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsktad-
kowe;

4) przypisanie uczestnika do kategorii nieprzewidujacej ochrony z tytutu
umowy dodatkowej.

W przypadkach wskazanych w pkt 1-4 ochrona wygasa odpowiednio:

a) jezeli zdarzenie, o ktorym mowa w pkt 1-4 miato miejsce miedzy
1 a 10 dniem miesigca kalendarzowego — z ostatnim dniem
miesigca kalendarzowego, w ktérym wystapito to zdarzenie;

b) jezeli zdarzenie, o ktorym mowa w pkt 1-4 miato miejsce miedzy
11 a ostatnim dniem miesigca kalendarzowego — z ostatnim dniem
miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu, w ktérym
nastgpito 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
termindw, o ktérych mowa w § 2 ust. 13.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 3, ochrone ubezpiecze-
niowa z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpiecze-

niowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia, na zasadach opisanych
w ust. 1.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuje:

1) S$wiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z wyta-
czeniem Swiadczenia wskazanego w § 2 ust. 3 pkt 14;

2) kosztéw poniesionych przez uczestnika bez uprzedniego powia-
domienia centrum operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszczg sie
w granicach limitéw odpowiedzialnosci;

3) kosztow zakupu lekow (Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za
braki w asortymencie lekéw w aptekach);

4) kosztéw zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli sg
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, zabiegow ze wskazan este-
tycznych, helioterapii;

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatan wojen-
nych, konfliktow zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu,
aktoéw terroru;

C) pozostawania uczestnika pod wptywem alkoholu, narkotykéw
lub innych substangji toksycznych o podobnym dziataniu, lekéw
nieprzypisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami
lekarskimi badz ze wskazaniem ich uzycia;

d) chordb psychicznych;

e) zdarzen powstatych w wyniku popetnienia lub usitowania popet-
nienia przez uczestnika czynu wypetniajacego ustawowo znamiona
umysinego przestepstwa;

f)  uprawiania zaje¢ zwiekszonego ryzyka utraty zycia;

g) Wwyczynowego uprawiania sportu;

h) zawodowego uprawiania sportu;

i) dziatania energii jagdrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,
z wylgczeniem 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 zalecone
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 $wiadczen, jesli opdznienie lub niemozliwos¢ wykonania
$wiadczen spowodowane sg czynnikami niezaleznymi od Towarzystwa:
strajkami, niepokojami spotecznymi, zamieszkami, aktami terroryzmu, sabo-
tazu, wojna (rowniez domowa), skutkami promieniowania radioaktywnego,
sita wyzsza, szczegdlnymi okolicznosciami, a takze ograniczeniami w poru-
szaniu sie wprowadzonymi decyzjami wiadz administracyjnych.

§ 5.
POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYSTAPIENIA ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do $wiadczen opiekun-
czych, uczestnik jest zobowigzany, przed podjeciem dziatan we wtasnym
zakresie, do skontaktowania sie z centrum operacyjnym. Centrum opera-
cyjne czynne jest cata dobe, 365 dni w roku.

Osoba kontaktujaca sie z centrum operacyjnym powinna poda¢ nastepujace
informacje:

a) imie i nazwisko;
b) numer PESEL;

c) adres zamieszkania;

d) numer polisy;

e) 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 zobowigzany jest na wniosek centrum operacyjnego dostarczy¢
wskazane dokumenty, do ktérych naleza w szczegélnosci zaswiadczenia
i skierowania lekarskie, recepty, oryginaty faktur.

Centrum operacyjne przystapi do organizacji $wiadczenia niezwtocznie po
pozytywnej weryfikacji ochrony ubezpieczeniowej uczestnika oraz po wypet-
nieniu przez uczestnika obowiazkdw okreslonych w ustepach powyzszych.
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5. O wszelkich zmianach w sposobie i terminie realizacji $wiadczen centrum
operacyjne bedzie niezwtocznie informowac uczestnika.

6. W przypadku gdy uczestnik nie wypetnia obowigzkéw okreslonych w uste-
pach 1, 2 i 3, Towarzystwo ma prawo odméwic spetnienia swiadczenia.

7. W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity
wyzszej uczestnik nie mogt skontaktowac sie z centrum operacyjnym
i w zwigzku z tym sam pokryt koszty Swiadczen opiekunczych, o ktérych
mowa w § 2 ust. 3,4, 5,6, 10, 11 Towarzystwo moze zwrdci¢ uczestnikowi
w catosci badZ czesciowo poniesione przez niego koszty, pod warunkiem
zgtoszenia sie do centrum operacyjnego najpdzniej w ciggu dwudziestu dni
kalendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do swiad-
czen opiekunczych i przedstawienia wskazanych przez centrum operacyjne
dokumentoéw. 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
Swiadczen opiekunczych we wiasnym zakresie.

8. Przez date zaistnienia zdarzenia, o ktdrej 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 ktérym mowa w § 2 ust. 3 pkt 8, 9,
i 10 — date zalecenia rehabilitacji przez lekarza prowadzacego.

§6.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z przystepowaniem uczestnikéw do ubezpieczenia,
zaplatq i podziatem sktadki, opoznieniem w ptatnosci sktadki, zmianami w rocz-
nice ubezpieczenia oraz innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach
0golnych stosuje sie postanowienia warunkéw ogdélnych wymienionych na
wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego
oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogélne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
Z mocg obowiazujacg od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA ASSISTANCE — WARIANT Il
NR PGOF/AS3/2017/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotkag Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0gdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

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

1) Centrum Operacyjne — AWP P&C SA Oddziat w Polsce z siedzibg
w Warszawie przy ulicy Domaniewskiej 50B (02-672), dziatajacy na
zlecenie Towarzystwa, ktéremu uczestnik lub inna osoba dziatajaca
w jego imieniu jest zobowigzana zgtosic¢ szkode pod numerem telefonu:
+48 22 563 11 35;

2) choroba przewlekta — zdiagnozowany przed objeciem uczestnika
ochrong ubezpieczeniowa stan chorobowy uczestnika, wspétmatzonka
lub dziecka, charakteryzujacy sie powolnym rozwojem oraz dtugookre-
sowym przebiegiem; choroba stale lub okresowo leczona ambulato-
ryjnie lub bedaca przyczyna hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed
objeciem ochrong ubezpieczeniows;

3) dziecko —wtasne lub przysposobione dziecko uczestnika bedace pod
jego wtadzga rodzicielskgq do uzyskania petnoletniosci, ktére w dniu
zdarzenia ubezpieczeniowego ma nie wiecej niz 25 lat;

4) hospitalizacja — bedacy skutkiem nieszczesliwego wypadku lub
nagtego zachorowania nieprzerwany pobyt uczestnika lub wspotmat-
zonka lub dziecka w szpitalu trwajacy dtuzej niz jeden dzien; w rozu-
mieniu OWU dzien pobytu w szpitalu oznacza dzieh kalendarzowy,
w ktorym uczestnik lub dziecko lub wspdtmatzonek przebywat w szpi-
talu, niezaleznie od tego, ile czasu w danym dniu trwat jego pobyt,
przy czym za pierwszy dzien przyjmuje sie dzien rejestracji w ksiedze
gtéwnej, a za ostatni — dzieh wypisu ze szpitala;
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5) lekarz centrum operacyjnego — lekarz konsultant centrum opera-
cyjnego;

6) lekarz prowadzacy leczenie —lekarz prowadzacy leczenie uczestnika
lub wspdtmatzonka lub dziecka, niebedacy osoba bliskg uczestnika, ani
lekarzem centrum operacyjnego;

7) lekarz specjalista — w rozumieniu OWU: internista, specjalista medy-
cyny rodzinnej, pediatra, ginekolog, dermatolog, pulmonolog, chirurg,
ortopeda, laryngolog, okulista, neurolog, kardiolog;

8) miejsce zamieszkania — wskazany przez uczestnika adres jego
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

9) nagte zachorowanie — powstaty w okresie ochrony ubezpieczeniowej
w sposéb nagly i niespodziewany stan chorobowy, zagrazajacy zyciu
lub zdrowiu uczestnika lub wspétmatzonka lub dziecka wymagajacy
udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej;

10) nieszczesliwy wypadek — powstate w okresie ochrony ubezpiecze-
niowej nagte zdarzenie, wywotane przyczyng zewnetrzng, w nastep-
stwie ktérego uczestnik lub wspotmatzonek lub dziecko w sposob
niezalezny od wtasnej woli, doznali uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia;

11) okres ochrony ubezpieczeniowej— wskazany w OWU okres, na jaki
udzielono ochrony ubezpieczeniowej uczestnikowi;

12) osoba bliska uczestnika — wspdtmatzonek, dziecko, wstepny, zstepny,
brat, siostra, bratanek, bratanica, siostrzeniec, siostrzenica, ojczym,
macocha, pasierb, tes¢, tesciowa, zie¢, synowa, bratowa, szwagier,
szwagierka, przysposobiony, przysposabiajacy, pozostajacy pod opieka
lub przyjety na wychowanie w ramach rodziny zastepczej w rozumieniu
przepiséw prawa rodzinnego;

13) osoba niesamodzielna — osoba bliska uczestnika, ktéra ze wzgledu
na podeszty wiek, zly stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest w stanie
samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb i wymaga statej opieki, spra-
wowanej przez uczestnika;

14) OWU - niniejsze ogdlne warunki umowy dodatkowej ubezpieczenia
Assistance wariant lIl;

15) placéwka medyczna - szpital, przychodnia lub gabinet lekarski, dziata-
jacy na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa w ramach systemu
opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

16) Program Assistance Ill — odrebna umowa ubezpieczenia, stano-
wigca opcjonalne rozszerzenie zakresu niniejszej umowy dodatkowe;j,
w ktérej przedmiotem ubezpieczenia jest awaria lub zdarzenie losowe,
ktore wystapito w miejscu zamieszkania uczestnika, uprawniajace do
skorzystania z ustug pomocy domowej, a ochrona ubezpieczeniowa
polega na zobowigzaniu do zorganizowania i pokrycia kosztéw pomocy
domowej udzielonej uczestnikowi lub wspdtmatzonkowi lub dziecku
przez centrum operacyjne;

17) roczne okresy ochrony ubezpieczeniowej — nastepujace po sobie,
12-to miesieczne okresy udzielania uczestnikowi ochrony ubezpiecze-
niowej, z ktérych pierwszy rozpoczyna sie w dniu przypisania uczestnika
do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu niniejszej umowy dodat-
kowej;

18) sita wyzsza — zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobieg-
niecia zdarzenie, ktére uniemozliwia lub powoduje opdznienie wyko-
nania Swiadczenia przez Towarzystwo lub opdZnienie zgtoszenia
zdarzenia ubezpieczeniowego w centrum operacyjnym;

19) sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji,
umozliwiajacy lub utatwiajacy choremu samodzielne funkcjonowanie,
do ktérego zalicza sie wytacznie: pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne,
balkoniki, chodziki, wézki, kule, laski, gorsety, kotnierze, rowerek reha-
bilitacyjny, watek, pétwatek, klin, kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny
(w tym sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mata rehabilitacyjna,
lekki gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy ztamania kosci guzicznej,
stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa), stabilizatory, w tym
aparat tulejkowy (np. na podudzie), szyny (ortezy), opaski elastyczne,
buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne w tym zelowe (dotyczy prze-
bytych urazéw, np. ztamania kosci srédstopia, uszkodzenia $ciegna
Achillesa), gorsety ortopedyczne (w tym sznuréwka ledzwiowo-krzy-
zowa, gorset Jevetta), opaska zebrowa, pas poporodowy, pas stabili-
zujacy mostek, pas przepuklinowy;

20) Towarzystwo — Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA;

21) transport medyczny — transport zapewniony uczestnikowi lub wspot-
matzonkowi lub dziecku przez centrum operacyjne, dostosowany
do ich stanu zdrowia i $wiadczony, jezeli ich stan zdrowia, wedtug
wiedzy lekarza prowadzacego leczenie, nie wymaga interwencji pogo-
towia ratunkowego, przy czym za transport medyczny nie uwaza sie
dojazdéw do poradni rehabilitacyjnej;

22) trudna sytuacja losowa — urodzenie martwego dziecka lub poronienie
przez uczestnika lub wspdtmatzonka; smier¢: dziecka, wspotmatzonka,
rodzica uczestnika lub rodzica wspétmatzonka, a takze ciezkie zacho-
rowanie ww. 0séb lub samego uczestnika;



23) uczestnik — osoba fizyczna objeta ochrong ubezpieczeniowa na
podstawie niniejszej umowy ubezpieczenia;

24) ustugi assistance — ustugi polegajace na udzieleniu pomocy uczestni-
kowi lub wspotmatzonkowi lub dziecku, objete zakresem ubezpieczenia
na podstawie OWU;

25) wspotmatzonek — osoba, ktéra z uczestnikiem pozostaje w zwigzku
matzenskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego, albo
inna osoba fizyczna wskazana przez uczestnika zyjaca z nim w jednym
gospodarstwie domowym i pozostajaca z nim w zwiazku partnerskim;

26) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwigzkéw, klubow, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

27) zaburzenie psychiczne — choroba zakwalifikowana w Miedzynaro-
dowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99);

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, goérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi 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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29) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubow biorgcych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

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

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

30) zdarzenie ubezpieczeniowe — nagte zachorowanie, nieszczesliwy
wypadek lub trudna sytuacja losowa;

31) zwierze domowe — pies lub kot, zwyczajowo mieszkajacy z uczestni-
kiem w miejscu zamieszkania, utrzymywany w celach niezwigzanych
z wykonywang dziatalnoscig gospodarcza lub profesjonalna.

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

§ 2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy dodat-
kowej jest zdarzenie w zyciu uczestnika polegajace na nagtym zachorowaniu
albo nieszczesliwym wypadku uczestnika, wspdtmatzonka lub dziecka albo
na wystapieniu trudnej sytuacji losowej uprawniajace do skorzystania
z ustug pomocy medycznej;

Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowiazaniu Towarzystwa do zorga-
nizowania i pokrycia kosztow pomocy udzielonej uczestnikowi lub wspot-
matzonkowi lub dziecku przez centrum operacyjne, w razie wystapienia
w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej zdarzenia ubezpieczeniowego
przewidzianego w umowie, z zastrzezeniem tresci § 5.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wskazane nizej ustugi:
1) infolinia medyczna;

N

) wizyta u lekarza specjalisty w placowce medycznej;
3) transport medyczny do przychodni;
)

4) transport medyczny do szpitala;

5) transport medyczny z przychodni;

@)

transport medyczny ze szpitala;

0 N

)
)
) transport medyczny pomiedzy placéwkami medycznymi;
) wizyta pielegniarki;

)

]

dostarczenie lekéw;
10) organizacja rehabilitanta/organizacja procesu rehabilitacji;

11) organizacja wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego i jego
dostarczenie;

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22) pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej.

dostarczenie positkéw/artykutéw spozywczych;

pomoc domowa po hospitalizacji;

opieka pielegniarki w domu po hospitalizacji;

opieka nad dzie¢mi;

opieka nad osobami niesamodzielnymi;

opieka nad zwierzetami domowymi podczas hospitalizacji;
infolinia baby assistance;

wizyta potoznej;

pobyt opiekuna dziecka w szpitalu;

o2

korepetycje dla dzieci;

4. Zobowigzanie Towarzystwa do zorganizowania i pokrycia kosztow pomocy
medycznej, odpowiednio w przypadku kazdej z ustug wymienionych w ust.
3 opisano nizej.

4.

—_

. Infolinia medyczna

W ramach infolinii medycznej centrum operacyjne zapewni uczestnikowi
lub wspdtmatzonkowi lub petnoletniemu dziecku:

a) mozliwos¢ konsultacji telefonicznej z lekarzem centrum operacyjnego;

b) dostep do danych teleadresowych panstwowych i prywatnych placowek
stuzby zdrowia;

¢) informacje na temat dziatania lekéw, skutkéw ubocznych, interakgji
z innymi lekami;

d) dostep do informacji na temat niezbednych przygotowan do zabiegdéw
lub badan medycznych;

e) dostep do informacji na temat zdrowego zywienia;
f) dostep do danych teleadresowych aptek czynnych przez cata dobe.
4.2. Wizyta u lekarza specjalisty w placdéwce medycznej

4.2.1. Jezeli uczestnik lub wspdtmatzonek lub dziecko, w nastepstwie nagtego
zachorowania lub nieszczesliwego wypadku, beda wymagali wizyty
u lekarza specjalisty, centrum operacyjne zorganizuje i pokryje koszty wizyty
u lekarza specjalisty w placéwce medycznej uczestnika lub wspotmatzonka
lub dziecka, o ile w opinii dyspozytora pogotowia ratunkowego nie bedzie
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.

4.2.2. Centrum operacyjne organizuje i pokrywa koszty wizyty u lekarza specja-
listy w placéwce medycznej do kwoty 300 zt na zdarzenie ubezpieczeniowe
i w odniesieniu do maksymalnie 1 (jednego) zdarzenia ubezpieczeniowego
w rocznym okresie ochrony ubezpieczeniowe;.

4.3.Transport medyczny do przychodni lub do szpitala, z przychodni i ze szpitala
oraz pomiedzy placéwkami medycznymi

4.3.1. Jezeli uczestnik lub wspétmatzonek lub dziecko, w nastepstwie nagtego
zachorowania lub nieszczesliwego wypadku, beda wymagali, zgodnie
z zaleceniami lekarza prowadzacego leczenie, wizyty w przychodni lub
pobytu w szpitalu, lub beda przebywali w placéwce medycznej, ktora
nie bedzie odpowiadata wymogom leczenia odpowiednim dla ich stanu
zdrowia oraz gdy zostana skierowani przez lekarza prowadzacego leczenie
na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce
medycznej, centrum operacyjne zorganizuje i pokryje koszty transportu
medycznego do przychodni lub do szpitala, z przychodni lub ze szpitala
oraz pomiedzy placéwkami medycznymi, o ile nie bedzie konieczna, wedtug
wiedzy lekarza prowadzacego leczenie, interwencja pogotowia ratunko-
wego.

4.3.2. Centrum operacyjne pokrywa koszt transportu medycznego, o ktérym
mowa powyzej, w ramach kwoty 1200 zt limitu tacznego dla transportow
zwigzanych z jednym zdarzeniem ubezpieczeniowym.

4.4.\Wizyta pielegniarki

4.4.1. Jezeli stan zdrowia uczestnika lub wspotmatzonka lub dziecka, w nastep-
stwie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku, w opinii lekarza
prowadzacego leczenie bedzie wymagat wizyty pielegniarki, centrum opera-
cyjne zorganizuje i pokryje koszty dojazdéw i honorariéw pielegniarki do
miejsca pobytu uczestnika lub wspétmatzonka lub dziecka.

4.4.2. Centrum operacyjne zorganizuje i pokryje koszty wizyty pielegniarki do
kwoty 200 zt na zdarzenie ubezpieczeniowe.
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4.5.Dostarczanie lekdw

4.5.1. Jezeli uczestnik lub wspotmatzonek lub dziecko, w nastepstwie nagtego
zachorowania lub nieszczesliwego wypadku, zgodnie z zaleceniem lekarza
prowadzacego leczenie wskazanym na zwolnieniu lekarskim, bedg wyma-
gali lezenia, centrum operacyjne zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia
lekéw zaordynowanych przez lekarza prowadzacego leczenie do miejsca
pobytu uczestnika lub wspoétmatzonka lub dziecka.

4.5.2. Centrum operacyjne nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asorty-
mencie lekéw w aptekach.

4.5.3. Centrum operacyjne pokrywa koszty dostarczenia lekow do tacznej kwoty
300 zt na zdarzenie ubezpieczeniowe. Koszty lekéw pokrywa uczestnik.

4.6.0rganizacja rehabilitanta/organizacja procesu rehabilitacyjnego

4.6.1. Jezeli uczestnik lub wspdtmatzonek lub dziecko, w nastepstwie nagtego
zachorowania lub nieszczesliwego wypadku, beda wymagali, zgodnie
z zaleceniem lekarza prowadzacego leczenie, rehabilitacji w poradni reha-
bilitacyjnej lub w miejscu zamieszkania, centrum operacyjne zapewni:
zorganizowanie wizyt fizykoterapeuty w miejscu zamieszkania uczestnika
lub wspdtmatzonka lub dziecka, lub zorganizowanie transportu do poradni
rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej.

4.6.2. Centrum operacyjne pokryje wyzej wymienione koszty do kwoty 500 zt
na zdarzenie ubezpieczeniowe.

4.7.0rganizacja wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego i jego
dostarczenie

4.7.1. Jezeli uczestnikowi lub wspotmatzonkowi lub dziecku, w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, zostanie zalecone przez lekarza prowadzacego
leczenie uzywanie sprzetu rehabilitacyjnego, centrum operacyjne zapewni
podanie informacji dotyczacych placowek handlowych lub wypozyczalni
oferujacych sprzet rehabilitacyjny oraz pokrycie kosztu transportu sprzetu
rehabilitacyjnego do miejsca zamieszkania.

4.7.2. Centrum operacyjne pokryje wyzej wymienione koszty do kwoty 200 zt
na zdarzenie ubezpieczeniowe. Koszty sprzetu rehabilitacyjnego pokrywa
uczestnik.

4.8.Dostarczenie positkow/artykutow spozywczych

4.8.1. Jezeli uczestnik lub wspdtmatzonek lub dziecko, w nastepstwie nagtego
zachorowania lub nieszczesliwego wypadku, zgodnie z zaleceniem lekarza
prowadzacego leczenie wskazanym na zwolnieniu lekarskim, bedg wyma-
gali lezenia, centrum operacyjne zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia
positkow/artykutdw spozywczych do miejsca pobytu uczestnika lub wspot-
matzonka lub dziecka.

4.8.2. Centrum operacyjne pokrywa koszty dostarczenia positkow/artykutow
spozywczych do tacznej kwoty 300 zt na zdarzenie ubezpieczeniowe. Koszty
positkéw/artykutéw spozywczych pokrywa uczestnik.

4.9.Pomoc domowa po hospitalizacji

4.9.1. Jezeli uczestnik lub wspdtmatzonek lub dziecko, w nastepstwie nagtego
zachorowania lub nieszczesliwego wypadku, beda hospitalizowani przez
okres dtuzszy niz 7 dni, centrum operacyjne po zakonczeniu tej hospitalizacji
zorganizuje i pokryje koszty pomocy domowej po hospitalizacji.

4.9.2. Centrum operacyjne pokrywa koszt pomocy domowej po hospitalizacji
do kwoty 200 zt na zdarzenie ubezpieczeniowe.

4.9.3. Ustuga dotyczy pomocy w przygotowywaniu positku, zrobieniu zakupdw,
pomocy w ubraniu i myciu oraz czynnosciach pielegnacyjnych, a takze
wykonywaniu drobnych porzadkéw domowych (w tym odkurzania i mycia
podtog). w zakres ustugi nie wchodzi mycie okien lub przesuwanie mebli.

4.10. Opieka pielegniarki w domu po hospitalizacji;
4.10.1. Jezeli uczestnik lub wspotmatzonek lub dziecko, w nastepstwie nagtego
zachorowania lub nieszczesliwego wypadku, beda hospitalizowani przez

okres dtuzszy niz 3 dni, centrum operacyjne po zakonczeniu tej hospitalizacji
zorganizuje i pokryje koszty opieki pielegniarki w domu po hospitalizacji.

4.10.2. Centrum operacyjne pokrywa koszt opieki pielegniarki w domu po
hospitalizacji do kwoty 250 zt na zdarzenie ubezpieczeniowe.

4.11. Opieka nad dzie¢mi

4.11.1. w przypadku hospitalizacji uczestnika lub wspédtmatzonka w nastep-
stwie nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania, dtuzszej niz 3
dni, centrum operacyjne organizuje i pokrywa koszty opieki nad dzie¢mi
niepetnoletnimi w miejscu ich pobytu.

4.11.2. Opieka nad dzie¢mi niepetnoletnimi jest realizowana na wniosek uczest-
nika i za jego pisemnga zgoda oraz w sytuacji, gdy w miejscu ich pobytu
(zgodnie z deklaracjg uczestnika), nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby
taka opieke sprawowac.

4.11.3. Centrum operacyjne organizuje i pokrywa koszty opieki nad dzie¢mi
niepetnoletnimi do kwoty 500 zt na zdarzenie ubezpieczeniowe i w odnie-
sieniu do maksymalnie 2 (dwoch) zdarzen ubezpieczeniowych w rocznym
okresie ochrony ubezpieczeniowej.
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4.12. Opieka nad osobami niesamodzielnymi

4.12.1. Jezeli uczestnik lub wspoétmatzonek, w nastepstwie nagtego zacho-
rowania lub nieszczesliwego wypadku, beda hospitalizowani przez okres
dtuzszy niz 3 dni lub w przypadku nagtego zachorowania lub nieszcze-
sliwego wypadku poza szpitalem, wymagajacego lezenia, zgodnie
z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego leczenie, centrum opera-
cyjne zorganizuje i pokryje koszty opieki nad osobami niesamodzielnymi
w miejscu zamieszkania.

4.12.2. Ustuga jest realizowana do kwoty 250 zt na zdarzenie ubezpieczeniowe.

4.12.3. Opieka nad osobami niesamodzielnymi jest realizowana na wniosek
uczestnika, za jego pisemng zgoda oraz zgoda oséb na rzecz ktérych
$wiadczona ma by¢ taka opieka (jezeli posiadaja one petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych) lub ich opiekuna prawnego (jezeli nie posiadajg one
petnej zdolnosci do czynnosci prawnych).

4.13. Opieka nad zwierzetami domowymi podczas hospitalizacji

4.13.1. Jezeli centrum operacyjne otrzyma potwierdzenie ze szpitala o prze-
widywanej hospitalizacji uczestnika lub wspétmatzonka lub dziecka dtuz-
szej niz 3 dni w nastepstwie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego
wypadku, centrum operacyjne zorganizuje opieke nad zwierzetami domo-
wymi w miejscu zamieszkania i pokryje jej koszty, albo zorganizuje przewo6z
zwierzat domowych do osoby wyznaczonej przez uczestnika do opieki lub
do placéweki, wskazanej przez uczestnika i pokryje koszt przewozu i opieki.

4.13.2. Centrum operacyjne organizuje i pokrywa koszty powyzszych ustug
przez okres maksimum 5 dni do kwoty 250 zt na zdarzenie ubezpiecze-
niowe. Jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata koniecznos¢ prze-
dtuzenia opieki, centrum operacyjne zorganizuje opieke w placéwce na
koszt uczestnika.

4.13.3. Powyzsze $wiadczenia beda realizowane pod warunkiem przedsta-
wienia aktualnego zaswiadczenia o obowigzkowych szczepieniach profi-
laktycznych zwierzat.

4.14. Infolinia baby assistance
W ramach infolinii baby assistance centrum operacyjne zapewnia uczestni-
kowi lub wspotmatzonkowi lub petnoletniemu dziecku dostep do informacji
dotyczacych:
a. objawow cigzy;

badan prenatalnych;

wskazéwek w zakresie przygotowan do porodu;

danych teleadresowych szkét rodzenia;

pielegnacji w czasie cigzy i w potogu;

karmienia noworodka;

obowigzkowych szczepien dzieci;

Sae ™o a0 o

. opieki i pielegnacji niemowlecia.

4.15. Wizyta potoznej

4.15.1. w przypadku narodzin dziecka, centrum operacyjne organizuje
i pokrywa koszty dojazdéw i honorariéow potoznej do miejsca zamieszania

dziecka w okresie 3 miesiecy po wyjsciu matki ze szpitala. Opieka nad
nowonarodzonym dzieckiem obejmuje:

a. instruktaz oraz porady w zakresie pielegnacji i prawidtowego zywienia
noworodka i niemowlecia;

b. instruktaz oraz porady w zakresie prawidiowego noszenia, przewijania,
ubierania noworodka;

porady w razie problemoéw z laktacja;
porady w zakresie prawidtowego odzywiania sie przez matke w okresie
potogu;

e. edukacje w zakresie szczepien ochronnych.

4.15.2. Centrum operacyjne organizuje i pokrywa koszty wizyty potoznej
do kwoty 250 zi, jeden raz na kazdy pordd w rocznym okresie ochrony
ubezpieczeniowej.

4.16. Pobyt opiekuna w szpitalu

4.16.1. w przypadku hospitalizacji niepetnoletniego dziecka w nastepstwie
nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku dtuzszej niz 3 dni,
centrum operacyjne organizuje i pokrywa koszty pobytu jednego z opie-
kunéw prawnych niepetnoletniego dziecka w szpitalu (o ile jest to mozliwe
w warunkach szpitalnych) lub w hotelu przyszpitalnym maksymalnie do
6 dni.

4.16.2. Centrum operacyjne organizuje i pokrywa koszty pobytu opiekuna
w szpitalu do kwoty 500 zt na zdarzenie ubezpieczeniowe i w odniesieniu
do maksymalnie 1 (jednego) zdarzenia ubezpieczeniowego dotyczacego
danego dziecka w rocznym okresie ochrony ubezpieczeniowej.

4.17. Korepetycje dla dzieci

4.17.1. W przypadku hospitalizacji niepetnoletniego dziecka w nastepstwie
nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku, dtuzszej niz 5 dni,



centrum operacyjne organizuje i pokrywa koszty korepetycji dla dzieci
w miejscu pobytu niepetnoletniego dziecka, w okresie maksymalnie 90 dni
od daty koncowej hospitalizacji.

4.17.2. Centrum operacyjne organizuje i pokrywa koszty korepetycji dla dzieci
do kwoty 500 zt na zdarzenie ubezpieczeniowe i w odniesieniu do maksy-
malnie 1 (jednego) zdarzenia ubezpieczeniowego dotyczacego danego
dziecka w rocznym okresie ochrony ubezpieczeniowe;.

4.18. Pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej

4.18.1. Jezeli uczestnik lub wspétmatzonek lub dziecko znajda sie w trudnej
sytuacji losowej, centrum operacyjne zorganizuje i pokryje koszty pomocy
psychologa.

4.18.2. Centrum operacyjne zorganizuje i pokryje koszty pomocy psychologa
w trudnej sytuacji losowej do kwoty 500 zt na zdarzenie ubezpieczeniowe
i do maksymalnie szesciu sesji zwigzanych z trudng sytuacja losowa.

1.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie:

1

pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po pdzniej-
szym z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia,
dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia, oraz dzien przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodat-
kowej jezeli dni te zawieraja sie w przedziale od 1 do 15 dnia miesiaca
kalendarzowego;

pierwszego dnia drugiego miesigca kalendarzowego nastepujacego po
pozniejszym z dni, ktérymi sg dzien zawarcia gtéwnej umowy ubezpie-
czenia, dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia, oraz dzien
przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu
umowy dodatkowej jezeli dni te zawieraja sie w przedziale od 16 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:

1

pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po pdzniej-
szym z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia umowy dodatkowej, dzien
przystapienia uczestnika do ubezpieczenia, oraz dzien przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodat-
kowej jezeli dni te zawieraja sie w przedziale od 1 do 15 dnia miesiaca
kalendarzowego;

pierwszego dnia drugiego miesigca kalendarzowego nastepujacego
po pozniejszym z dni, ktérymi sg dzien zawarcia umowy dodatkowej,
dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia, oraz dzien przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodat-
kowej jezeli dni te zawieraja sie w przedziale od 16 do ostatniego dnia
miesigca kalendarzowego.

Przystugujaca danemu uczestnikowi ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
niniejszej umowy dodatkowe] wygasa w przypadku zajscia nastepujacych
zdarzen:

)
2)

rozwigzanie umowy dodatkowej;

wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

przeksztatcenia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej uczestnikowi w
ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia w ubezpieczenie bezsktadkowe;

przypisanie uczestnika do kategorii nieprzewidujacej ochrony z tytutu
umowy dodatkowe;.

W przypadkach wskazanych w pkt 1-4 ochrona wygasa odpowiednio:

a) jezelizdarzenie, o ktérym mowa w pkt 1-4 miato miejsce miedzy 1
a 15 dniem miesiaca kalendarzowego — z ostatnim dniem miesigca
kalendarzowego, w ktdrym wystapito to zdarzenie;

b) jezeli zdarzenie, o ktérym mowa w pkt 1-4 miato miejsce miedzy
16 a ostatnim dniem miesiaca kalendarzowego — z ostatnim dniem
miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu, w ktérym
nastapito to zdarzenie.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygastg 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.

§4.

OGRANICZENIA | LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

DOTYCZACE UStUG POMOCY MEDYCZNEJ

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia ubezpieczeniowe
powstate wskutek:

10)
1)
12)
13)
14)

umysinego dziatania lub razacego niedbalstwa uczestnika;

umysinego popetnienia przestepstwa lub jego usitowania w rozumieniu
ustawy kodeks karny, przestepstwa skarbowego lub wykroczenia skar-
bowego lub ich usitowania w rozumieniu ustawy kodeks karny skar-
bowy, wykroczenia lub jego usitowania w rozumieniu ustawy kodeks
wykroczen lub naruszenia innych powszechnie obowigzujacych prze-
pisow karnych (dotyczy uczestnika);

zdarzen, do ktérych doszto przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa;

umyslnego samookaleczenia, samobojstwa lub jego usitowania przez
uczestnika;

dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, wybuchu
nuklearnego, epidemii, pandemii, wyciekéw, zanieczyszczen, skazen,
reakcji jadrowej, skazenia spowodowanego bronig jgdrowa lub promie-
niotwadrczoscia;

nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku oraz ich
nastepstw, ktore wystapity przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa;

leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami;

zabiegéw ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich wyko-
nania;

rutynowego lub regenerujacego leczenia stomatologicznego bez
wzgledu na to czy jest wykonywane przez lekarza stomatologa, czy
chirurga twarzowo-szczekowego;

wad wrodzonych;

zarazenia sie HIV, AIDS, chorobami przekazywanymi droga piciowa;
choréb przewlektych;

nieprzestrzegania zalecen lekarza;

leczenia medycznego, zachowawczego lub zapobiegawczego, chyba
ze byto ono zalecone przez lekarza centrum operacyjnego;

15) udziatu uczestnika w zajeciach zwigkszonego ryzyka utraty zycia lub

zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego uprawiania
sportu przez uczestnika;

16) opdznienia swiadczenia Towarzystwa wskutek strajkéw, niepokojow

spotecznych, zamieszek, aktow terroryzmu, sabotazu, wojny, wojny
domowej, promieniowania radioaktywnego;

17) opdznienia $wiadczenia Towarzystwa wskutek sity wyzszej;

18) strajkdw, lokautéw, aktow terroryzmu, sabotazu, buntu, rozruchéw,

rewolucji, powstania, zamieszek spotecznych i wojskowych, wojny,
wojny domowej, a takze konfiskaty, nacjonalizacji, przetrzymywania,
zarekwirowania i zniszczenia mienia na podstawie obowiazujacych
przepisbw prawa;

19) uzycia biologicznych lub chemicznych materiatéw, substancji lub sktad-

nikéw w celu spowodowania zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego;

20) spozycia alkoholu, zazycia narkotykéw lub innych srodkéw odurza-

jacych, lekéw niezaordynowanych przez lekarza, uzytych niezgodnie

z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia;

21) zaburzen psychicznych.

Przedmiotem odpowiedzialnosci Towarzystwa nie sg koszty:

1

w N

)
)
)

N

5)

6)

7)

leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami;
ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich wykonania;
rutynowego lub regenerujacego leczenia stomatologicznego;

leczenia powstatego na skutek wojen, dziatan wojennych, konfliktow
zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachéw stanu, aktéw terroru,
powstania, strajkéw oraz skazeh chemicznych lub radioaktywnych,
materiatéw nuklearnych, spalania paliwa jadrowego, azbestozy;

rutynowych badan fizykalnych, w tym badan i testow ginekologicznych,
szczepien i innych lekéw zapobiegawczych;

$wiadczen i ustug medycznych w nastepstwie nagtych zachorowan
lub nieszczesliwych wypadkéw, ktdre miaty miejsce poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej;

wyptaty zadosc¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Limit kwotowy dla organizacji oraz pokrycia kosztéw pomocy medycznej
udzielanej przez centrum operacyjne jest realizowany do wysokosci okre-
slonej w Tabeli nr 1 (ponizej) i odnosi sie do jednego zdarzenia ubezpie-
czeniowego w okresie ochrony ubezpieczeniowej, natomiast okreslony
w ponizszej tabeli limit ilosciowy ustug assistance przystugujacych w kazdym
rocznym okresie ochrony ubezpieczeniowej, dotyczy odrebnie uczestnika,
matzonka oraz kazdego dziecka, o ile dostep uczestnika, matzonka lub
dziecka do tej ustugi assistance przewidziany jest w OWU.
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TABELA NR 1:

ZAKRES UDZIELANEJ POMOCY
MEDYCZNEJ

Dotyczacy danej ustugi limit jej
kosztu zwiazanego z jednym
zdarzeniem oraz roczny limit liczby
ustug mozliwych do uzyskania
w kazdym rocznym okresie ochrony
ubezpieczeniowej

infolinia medyczna

TAK
(ustuga nie wliczana do Swiadczen
mozliwych do uzyskania w ramach
limitu, o ktérym mowa w § 5)

wizyta u lekarza specjalisty
w placéwce medycznej

300 zt/maksimum 1 raz rocznie

transport medyczny do przychodni

(facznie na wszystkie ustugi przypa-
dajace na jedno zdarzenie ubezpie-
czeniowe)

hospitalizacji

transport medyczny do szpitala 1200 zt
transport medyczny z przychodni

transport medyczny ze szpitala

transport pomiedzy placéwkami

medycznymi

wizyta pielegniarki 200 zt
dostarczanie lekow 300 zt
organizacja rehabilitanta/organi- 500 zt
zacja procesu rehabilitacyjnego

organizacja wypozyczenia lub 200 zt
zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

i jego dostarczenie

dostarczenie positkéw/artykutéw 300 zt
spozywczych

pomoc domowa po hospitalizagji 200 zt
opieka pielegniarki w domu po 250 zt

opieka nad dzie¢mi

250 zb/maksimum 2 razy rocznie

podczas hospitalizacji

opieka nad osobami 250 zt
niesamodzielnymi
opieka nad zwierzetami domowymi 250 zt

infolinia baby assistance

TAK (ustuga nie wliczana do swiad-
czen mozliwych do uzyskania
w ramach limitu, o ktérym mowa
w §5)

wizyta potoznej

250 zi/maksimum 1 raz rocznie na
kazde nowonarodzone dziecko

pobyt opiekuna w szpitalu

500 zi/maksimum 1 raz rocznie (na
kazde niepetnoletnie dziecko

korepetycje dla dzieci

)
500 zt/maksimum 1 raz rocznie (na
kazde niepetnoletnie dziecko)

pomoc psychologa w trudnej
sytuacji losowej

500 zl/maksimum 6 sesji na
zdarzenie ubezpieczeniowe

§5.
LIMITY KORZYSTANIA Z UStUG ASSISTANCE

Z uwzglednieniem zapiséw okreslonych w § 4 Towarzystwo w przypadku wysta-
pienia zdarzenia ubezpieczeniowego zorganizuje dostep do kazdej z ustug
assistance wchodzacych w zakres ubezpieczenia pomocy medycznej, przy czym
w kazdym rocznym okresie ochrony ubezpieczeniowej wynikajacej z niniejszej
umowy dodatkowej oraz z Programu Assistance lll, o ile uczestnik jest objety
ochrong ubezpieczeniowa wynikajaca z tego programu, koszt wykonania 9
(dziewieciu) ustug assistance ponosi Towarzystwo, a pozostatych — uczestnik.

§6.
PRAWA | OBOWIAZKI

1. Uczestnik lub inna osoba dziatajaca w jego imieniu ma prawo do zgtoszenia
w centrum operacyjnym zdarzenia ubezpieczeniowego poczawszy od dnia
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;.
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Uczestnik zobowigzuje sie postepowac zgodnie z dyspozycjami centrum
operacyjnego.

Uczestnik ma obowiazek poinformowania Towarzystwa o kazdej zmianie
danych, na podstawie ktorych zostat objety ochrong w ramach umowy
ubezpieczenia (miejsce zamieszkania, adres zamieszkania, adres korespon-
dencji, zmiana nazwiska).

Uczestnik ma prawo do rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej w kazdym
czasie trwania ubezpieczenia. w tym celu uczestnik powinien ztozy¢ ubez-
pieczajgcemu oswiadczenie o rezygnacji, zawierajace dane pozwalajace
w sposob jednoznaczny zidentyfikowac¢ uczestnika oraz prosbe o zanie-
chanie obejmowania ochrona. w przypadku zlozenia o$wiadczenia o rezyg-
nacji, ochrona ubezpieczeniowa konczy sie 30. dnia liczac od dnia, w ktorym
rezygnacja wplyneta do ubezpieczajacego.

§7.
SPOSOB POSTEPOWANIA W RAZIE ZAISTNIENIA ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

Uczestnik lub inna osoba dziatajaca w jego imieniu, niezwtocznie po
powzieciu informacji o powstaniu szkody lub o zaistnieniu koniecznosci
skorzystania z ustugi assistance, ma obowigzek powiadomic o niej centrum
operacyjne, pod numerem telefonu: +48 22 563 11 35;

W razie zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, uczestnik lub inna osoba
upowazniona jest zobowigzana skontaktowac sie telefonicznie z centrum
operacyjnym i podac:

a) imie i nazwisko, nr pesel uczestnika;

b) informacje, jaka umowa ubezpieczenia zostata zawarta na jego rzecz,

n

) miejsce zamieszkania;

o

) numer telefonu, pod ktorym mozna skontaktowac sie z uczestnikiem
lub wskazang przez niego osoba;

e) opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomocy;
f) adres korespondencyjny.

W przypadku, gdy uczestnik nie dopetnit obowigzku zgtoszenia zdarzenia
ubezpieczeniowego lub nie postepowat zgodnie z dyspozycjami centrum
operacyjnego, Towarzystwo ma prawo zmniejszy¢ swiadczenie, jezeli brak
zgtoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego lub postepowanie niezgodnie
z dyspozycjami centrum operacyjnego miato wptyw na zwiekszenie rozmiaru
szkody lub mozliwos¢ jej ustalenia, chyba ze zgtoszenie nie byto mozliwe
z powodu dziatania udokumentowanej sity wyzszej.

W przypadku braku zgtoszenia szkody, roszczenie zostanie rozpatrzone po
przedtozeniu przez uczestnika petnej dokumentacji, niezbednej do ustalenia
zasadnosci roszczenia i wysokosci Swiadczenia, tj. dokumentow stwier-
dzajacych przyczyny i zakres udzielonej pomocy w zwigzku z zaistniatym
zdarzeniem ubezpieczeniowym lub dotyczacych innych kosztéw objetych
zakresem ubezpieczenia oraz dowoddw poniesienia kosztow.

W przypadku zorganizowania ustugi we wiasnym zakresie przez uczestnika
bez powiadomienia centrum operacyjnego, Towarzystwo zastrzega sobie
prawo do wyptaty swiadczenia w wysokos$ci odpowiadajacej kosztom, jakie
poniostoby w przypadku organizowania ustug we wiasnym zakresie.

Jezeli nie umoéwiono sie inaczej, Towarzystwo jest zobowigzane wyptaci¢
$wiadczenia przystugujace na podstawie niniejszych warunkéw ogéinych
w terminie 30 dni od daty otrzymania dokumentéw niezbednych do wyptaty
$wiadczenia.

Jezeli wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa albo wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe
w terminie 30 dni, $wiadczenie powinno by¢ wyptacone w ciggu 14 dni
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe. jednakze bezsporng cze$¢ swiadczenia Towa-
rzystwo powinno wyptaci¢ w terminie 30 dni.

Wyptata przystugujacych Swiadczen nastepuje w ztotych polskich.
Zawiadomienie o wystapieniu zdarzenia ubezpieczeniowego moga zgtosic¢
rowniez spadkobiercy uczestnika.

§ 8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

Ubezpieczajacemu, uczestnikowi lub uprawnionemu z umowy grupowego
ubezpieczenia, badz ich spadkobiercom przystuguje prawo do wniosko-
wania o pozasagdowe rozstrzygniecie sporu z Towarzystwem przez Rzecznika
Finansowego.

Do realizacji postanowienn OWU w imieniu i na rachunek Towarzystwa
uprawnione jest centrum operacyjne.

W sprawach nieuregulowanych w OWU maja zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekura-
cyjnej oraz innych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

Prawem wiasciwym dla OWU jest prawo polskie.



5. Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy Towarzystwem, ubezpiecza-
jacym, uczestnikiem, uprawnionym z umowy grupowego ubezpieczenia,
badz ich spadkobiercami jest jezyk polski.

6. Powodztwo o roszczenie wynikajace z umowy grupowego ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ przed sad powszechny. Uczestnikowi lub uprawnionemu
Z umowy grupowego ubezpieczenia oraz ich spadkobiercom przystuguje
prawo wyboru sadu wiasciwego wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej,
tj. sadu wiasciwego dla siedziby Towarzystwa albo sadu wiasciwego dla
miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajacego, uczestnika, upraw-
nionego z umowy grupowego ubezpieczenia albo ich spadkobiercy.

Niniejsze warunki ogdIne ubezpieczenia przyjete zostaty Uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA z dnia 30 listopada 2016 roku, z moca
obowiazujaca od dnial stycznia 2017 r.

Informacja o postanowieniach z wzorca umowy:
Warunki Szczego6lne Programu Assistance 111
sygnatura nr WS/PAS3/2017/1

Numer zapisu z
Wwzorca umownego

Rodzaj informacji

1. Przestanki wyptaty §2
odszkodowania 1 innych
swiadczen

2. Ograniczenia oraz wylaczenia |§ 4
odpowiedzialnosci zaktadu §5
ubezpieczen uprawniajace § 7 ust. 3-5
do odmowy wyplaty
odszkodowania i innych
$wiadczen lub ich obnizenia

WARUNKI SZCZEGOLNE PROGRAMU
ASSISTANCE 11l SYGNATURA
NR WS/PAS3/2017/1

Niniejsze warunki szczegoélne stosuje sie wytacznie do Umowy Grupowego
Ubezpieczenia , Program Assistance Ill” zawartej pomiedzy Aviva Towarzy-
stwo Ubezpieczen na Zycie SA a AWP P&C SA Oddziat w Polsce, stanowigcej
opcjonalne uzupetnienie zakresu uméw dodatkowych ubezpieczenia ryzyka
Assistance Wariant Il w umowach grupowego ubezpieczenia na zycie oraz
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapita-
towym, zawieranych przez spotke Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
SA na podstawie Warunkow Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
Opiekun nr PGO/2017/1 lub Warunkéw Ogoélnych Grupowego Ubezpieczenia na
Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1,
ktorych zakres zostat rozszerzony o ustugi assistance oferowane na podstawie
Warunkow Ogdélnych Umowy Dodatkowej Ubezpieczenia Assistance Wariant
Il Nr PGOF/AS3/2017/1 albo Nr PGO/AS3/2017/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach szczegélnych, zawartej na ich podstawie
umowie Program Assistance Ill oraz w innych pisemnych o$wiadczeniach
sktadanych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) awaria — spowodowane wewnetrznie uszkodzenie sprzetu agd/rtv lub
sprzetu komputerowego lub urzadzenia mobilnego uniemozliwiajace
jego prawidtowe funkcjonowanie, ktore nie jest skutkiem uzytkowania
niezgodnego z instrukcja obstugi oraz nie jest spowodowane bezpo-
Srednim dziataniem cztowieka;

2) akt wandalizmu — umysine zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczo-
nego mienia przez osobe trzecig;

3) Centrum Operacyjne — Mondial Assistance Sp. z 0.0. z siedziba
w Warszawie przy ulicy Domaniewskiej 50B (02-672), ktérej uczestnik

lub inna osoba dziatajaca w jego imieniu jest zobowigzana zgtosic¢
szkode pod numerem telefonu: +48 22 563 11 35;

4) dziecko —wiasne lub przysposobione dziecko uczestnika bedace pod
jego wtadzg rodzicielskq do uzyskania petnoletniosci, ktére w dniu
zdarzenia ubezpieczeniowego ma nie wiecej niz 25 lat;

5) gtéwna umowa ubezpieczenia — zawarta na podstawie Warunkéw
0gélnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Opiekun nr PGO/2017/1
lub Warunkéw Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubez-
pieczeniowym Funduszem Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1
umowa grupowego ubezpieczenia na zycie;

6) gwarancja producenta — gwarancja udzielona przez producenta,
importera lub autoryzowanego dystrybutora sprzetu AGD/RTV lub
sprzetu komputerowego lub urzadzenia mobilnego;

7) miejsce zamieszkania — wskazany przez uczestnika adres jego
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

8) nieszczesliwy wypadek — powstate w okresie ochrony ubezpiecze-
niowej nagte zdarzenie, wywotane przyczyna zewnetrzng, w nastep-
stwie ktérego uczestnik lub wspoétmatzonek lub dziecko w sposéb
niezalezny od wiasnej woli, doznali uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia albo zwierze domowe doznato uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia;

9) okres ochrony ubezpieczeniowej — okres ochrony ubezpieczeniowej
oferowanej uczestnikowi w ramach umowy Program Assistance lll,
zawartej na podstawie niniejszych warunkéw szczegoélnych;

10) pomoc domowa — ustugi assistance wskazane w § 2 ust. 3, organi-
zowane przez centrum operacyjne w przypadku wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego;

11) roczne okresy ochrony ubezpieczeniowej — nastepujace po sobie,
12—to miesieczne okresy udzielania uczestnikowi ochrony ubezpie-
czeniowej, z ktérych pierwszy rozpoczyna sie w dniu przystapienia
uczestnika do Programu Assistance |Il;

12) sita wyzsza — zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobieg-
niecia zdarzenie, ktére uniemozliwia lub powoduje opdznienie wyko-
nania $wiadczenia przez ubezpieczyciela lub opdznienie zgtoszenia
zdarzenia ubezpieczeniowego w centrum operacyjnym;

13) sprzet AGD/RTV - kuchnia gazowa i elektryczna, plyta elektryczna,
plyta gazowa, plyta indukcyjna, piekarnik, pralka, pralko-suszarka,
elektryczna suszarka ubraniowa, chtodziarka, chtodziarko-zamrazarka,
zamrazarka, zmywarka, odbiornik radiowy, odbiornik telewizyjny, zaku-
pione jako nowe, znajdujace sie w miejscu zamieszkania, nie starsze
niz 5-letnie, zasilane wytacznie z sieci elektrycznej, wykorzystywane
wytacznie do uzytku domowego, ktérych pierwszym uzytkownikiem
jest uczestnik, z wytaczeniem sprzetu objetego gwarancja producenta;

14) sprzet komputerowy — komputer stacjonarny lub laptop, zakupione
jako nowe, znajdujace sie w miejscu zamieszkania, posiadajace numer
IMEI lub numer seryjny, zasilane wylacznie z sieci elektrycznej (z wyta-
czeniem laptopa), stanowigce wiasnos¢ uczestnika, ktérych wiek nie
przekracza 4 lat, o ile nie sg wykorzystywane do prowadzenia dzia-
talnosci gospodarczej, z wytaczeniem urzadzen objetych gwarancja
producenta;

15) ubezpieczajacy — Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA,

16) ubezpieczyciel — AWP P&C SA Oddziat w Polsce;

17) ubezpieczone mienie — rzeczy ruchome znajdujace sie w miejscu
zamieszkania, tj.:

) odziez i inne przedmioty osobistego uzytku;

) sprzet sportowy i turystyczny;

) sprzet ogrodniczy, narzedzia i elektronarzedzia ogrodowe;

) wozki inwalidzkie niepodlegajace rejestracji oraz sprzet medyczny
i rehabilitacyjny;

5) kojce i wozki dzieciece;

6) meble (takze zamontowane na state lub wbudowane);

7) sprzet zmechanizowany gospodarstwa domowego — AGD (takze
zamontowany na state lub wbudowany);

8) sprzet oswietleniowy;

9) sprzet audiowizualny, z wyjatkiem anten telewizyjnych i anten
radiowych;

10) sprzet fotograficzny, sprzet optyczny, sprzet elektroniczny, tele-
fony komérkowe, komputery przenosne, komputery stacjonarne
wraz z urzadzeniami wchodzacymi w sktad lub wspdtpracujacymi
z komputerami stacjonarnymi, palmtopy, tablety, przeno$ne urza-
dzenia do nawigadji satelitarnej, konsole do gier;

11) bizuteria, zegarki, wyroby ze ztota, srebra, kamieni szlachetnych
i peret, a takze platyny i pozostatych metali z grupy platynowcow;

A W N =

12) gotéwka, z wytgczeniem monet kolekcjonerskich;
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18) uczestnik — osoba fizyczna objeta ochrong ubezpieczeniowa wyni-
kajaca z umowy grupowego ubezpieczenia na zycie albo grupowego
ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym,
zawartej przez spotke Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA,
w ktérej zakres wiaczone zostaly ustugi assistance oferowane na
podstawie Warunkéw Ogdlnych Umowy Dodatkowej Ubezpieczenia
Assistance Wariant Il Nr PGOF/AS3/2017/1 albo Nr PGO/AS3/2017/1;

urzadzenie mobilne — telefon komorkowy, smartfon lub tablet,
zakupione jako nowe, stanowiace witasnos¢ uczestnika, znajdujace
sie w miejscu zamieszkania, posiadajace numer IMEI lub numer seryjny,
ktérych wiek nie przekracza 4 lat, o ile nie sg wykorzystywane do
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, z wylgczeniem urzadzen obje-
tych gwarancja producenta;

ustugi assistance — ustugi polegajace na udzieleniu pomocy uczestni-

kowi lub wspoétmatzonkowi lub dziecku, objete zakresem ubezpieczenia
na podstawie OWU;
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wspotmatzonek — osoba, ktéra z uczestnikiem pozostaje w zwigzku
matzenskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego, albo
inna osoba fizyczna wskazana przez uczestnika zyjaca z nim w jednym
gospodarstwie domowym i pozostajaca z nim w zwigzku partnerskim;
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zdarzenie losowe — zdarzenie, ktdre wystapito w okresie ochrony

ubezpieczeniowej w miejscu zamieszkania, uprawniajace uczestnika do

skorzystania z ustug assistance z zakresu pomocy w domu. Za zdarzenie

uwaza sie:

1) dymisadze —nagte, niszczace oddziatywanie produktéw spalania,
niewywotane celowo przez uczestnika;

2) grad — opady atmosferyczne sktadajace sie z brytek lodu;

3) huragan — wiatr o predkosci nie mniejszej niz 17,5 m/s (63 km/h),
potwierdzony przez instytut meteorologii i gospodarki wodnej znaj-
dujacy sie najblizej miejsca zamieszkania;

kradziez z wlamaniem — czyn zabroniony okreslony w art. 279
kodeksu karnego;

5) lawina — gwattowne zsuwanie lub staczanie mas $niegu, lodu,
gleby, kamieni ze stokéw gorskich;

6) nawalny opad $niegu — opad atmosferyczny, ktory swoim ciezarem
spowodowat uszkodzenie lub pod wyptywem swojego ciezaru
spowodowat przewrdcenie sie mienia sasiedniego na ubezpieczone
mienie i doprowadzit do jego uszkodzenia;

7) osuniecie ziemi — ruchy podioza, w wyniku ktérych dochodzi do
zapadania lub osuniecia ziemi;

8) powddz — zalanie terenu lub podtoza, ktére powstato w nastep-
stwie wystapienia z brzegéw waéd powierzchniowych lub nadmier-
nych opadéw atmosferycznych w miejscu zamieszkania, pomimo
prawidtowo zaprojektowanego i sprawnego systemu odprowa-
dzania wody;

9) pozar — dziatanie ognia, ktory przedostat sie poza palenisko lub
powstat bez paleniska i mégt rozprzestrzenic sie o wiasnej sile;

10) przepiecie pradu — nagly i krétkotrwaly wzrost napiecia pradu
wyzszego od znamionowego dla elektrycznych: urzadzen, insta-
lacji, sieci, linii;

11) sttuczenie szyb — rozbicie nieuszkodzonych w chwili przyjecia do
ubezpieczenia szyb i innych przedmiotéw szklanych, zamontowa-
nych lub zainstalowanych na state w miejscu zamieszkania zgodnie
zich przeznaczeniem, wymagajace koniecznego oszklenia zastep-
czego oraz ustug ekspresowych, ustawienia rusztowan lub uzycia
dzwigu, naprawy uszkodzonych elementéw mocujacych szybe
w ramie powstatych w zwiazku z wybiciem szyby, przy czym za
sttuczenie szyby nie uwaza sie zarysowania, poplamienia, zmiany
barwy lub odprysniecia kawatka powierzchni ubezpieczonych
szyb, obrébki, montazu, wymiany w czasie prac konserwator-
skich, remontowych, naprawczych w miejscu zamieszkania lub
po ich usunieciu z miejsca statego zainstalowania, zastosowania
niewtasciwej technologii wykonawstwa lub montazu, zuzycia
ubezpieczonych szyb lub braku ich nalezytej konserwacji;

12) trzesienie ziemi — naturalny ruch powierzchni ziemi wywotany przez
wstrzas, ktory potwierdzity pomiary stacji sejsmologicznej znajdu-
jacej sie najblizej miejsca zamieszkania;

13) uderzenie pioruna — nastepstwo naturalnego wytadowania elek-
trycznego w atmosferze w miejscu zamieszkania;

14) uderzenie pojazdu — uderzenie pojazdu mechanicznego, jego czesci
lub tadunku, przy czym pojazd ten nie nalezy do uczestnika, osob
zamieszkujacych na state w miejscu zamieszkania, pracownikéw
lub oséb, ktérym powierzono statg ochrone miejsca zamieszkania;

15) uderzenie statku powietrznego — przymusowe lgdowanie lub
upadek statku powietrznego, jego czesci lub tadunku;

4.1
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16) upadek drzewa lub budowli — przewrocenie sie drzewa lub
budowli, ktérego skutkiem jest uszkodzenie ubezpieczonego
mienia, ktére nastapito z przyczyn niezaleznych od uczestnika,
przy czym budowlg jest maszt, komin, stup, latarnia;

17) uszkodzenie przez osoby trzecie — nieumyslne uszkodzenie wywo-
tane przez cztowieka, z wyjatkiem uczestnika;

18) uszkodzenie roweru — nieumyslne uszkodzenie roweru na skutek
nieszczesliwego wypadku, wskutek czego rower zostanie uszko-
dzony w stopniu uniemozliwiajacym dalsze poruszanie sie na nim.
Do uszkodzenia roweru zalicza sie przebicie detki na gwozdziu,
szkle lub innym przedmiocie, a takze przypadkowe przewrécenie
sie uczestnika na rowerze;
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wybuch (eksplozja i implozja) — gwattowna zmiana stanu réwno-
wagi uktadu z jednoczesnym wyzwoleniem sie gazéw, pytdw lub
pary. Wybuch zbiornika lub naczyn cisnieniowych ma miejsce
W razie rozerwania jego scianek w stopniu powodujacym gwal-
towne wyréwnanie réznicy cisnien pomiedzy wnetrzem zbior-
nika a jego otoczeniem. Do wybuchu zalicza sie rowniez implozje
polegajaca na uszkodzeniu cisnieniem zewnetrznym zbiornika lub
aparatu prézniowego;

zalanie — nagte i niespodziewane:

a) wydostawanie sie ptyndéw lub pary spowodowane awarig urza-
dzen wodociagowych, kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania,
instalacji tryskaczowej lub gasniczej;
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b) zalanie wodg pochodzaca z urzadzen domowych znajdujacych
sie w miejscu zamieszkania badz poza nim;

) nieumysine pozostawienie otwartych kranow lub zaworéw
W miejscu zamieszkania badz poza nim;

d) zalanie woda pochodzaca z opadéw atmosferycznych;

e) zalanie wodg lub innym ptynem przez osoby trzecie;

zamarzniecie — uszkodzenie spowodowane mrozem, polegajace

na peknieciu znajdujacych sie w miejscu zamieszkania urzadzen

kapielowych, umywalek, sptuczek, syfondw, wodomierzy, kottow,

bojleréw, rur doptywowych lub odptywowych (kanalizacyjnych),

instalacji grzewczych, instalacji tryskaczowej lub gasniczej.
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23) zdarzenie ubezpieczeniowe — awaria lub zdarzenie losowe;

24) zwierze domowe — pies lub kot, zwyczajowo mieszkajacy z uczestni-
kiem w miejscu zamieszkania, utrzymywany w celach niezwigzanych
z wykonywang dziatalnoscig gospodarcza lub profesjonalna.

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

§2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZNIA

Przedmiotem ubezpieczenia w umowie Program Assistance lll jest awaria
lub zdarzenie losowe, ktdre wystapito w miejscu zamieszkania, uprawnia-
jace uczestnika do skorzystania z ustug pomocy domowe;j.

Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowigzaniu ubezpieczyciela do
zorganizowania i pokrycia kosztéw pomocy domowej udzielonej uczestni-
kowi lub wspotmatzonkowi lub dziecku przez centrum operacyjne, w razie
wystapienia w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej zdarzenia ubezpie-
czeniowego przewidzianego w umowie, z zastrzezeniem tresci § 4.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wskazane nizej ustugi:
1) Interwencja specjalisty;

2) Interwencja $lusarza;

3) naprawa sprzetu AGD/RTY,

4) naprawa sprzetu komputerowego;

5) pomoc w naprawie urzadzenia mobilnego;

6) naprawa roweru po nieszczesliwym wypadku;

7) usuniecie gniazda os lub szerszeni, wytepienie szczuréw lub myszy;
8) infolinia weterynaryjna;

9) wizyta weterynarza/transport zwierzecia domowego do lecznicy po

nieszczesliwym wypadku.
Zobowiazanie ubezpieczyciela do zorganizowania i pokrycia kosztéw
pomocy domowej, odpowiednio w przypadku kazdej z ustug wymienio-
nych w ust. 3 opisano ponizej:

.Interwencja specjalisty
1. w przypadku zdarzenia losowego w miejscu zamieszkania, gdy wystapi

ryzyko utraty lub dalszego uszkodzenia ubezpieczonego mienia, centrum
operacyjne organizuje i pokrywa koszty dojazdu i robocizny odpowiedniego
specjalisty, tj.: $lusarza, hydraulika, elektryka, dekarza, murarza, szklarza,
technika urzadzen grzewczych i klimatyzacyjnych, gazownika do miejsca
zamieszkania.



4.1.2. Koszty materiatow i cze$ci zamiennych pokrywa uczestnik.

4.1.3. Centrum operacyjne pokrywa koszty interwencji specjalisty do kwoty
500 zt na zdarzenie losowe.

4.2. Interwencja $lusarza

4.2.1. w przypadku zagubienia kluczy lub ich zostawienia w mieszkaniu
i nieumyslnego zatrzasniecia drzwi albo uszkodzenia zamka, centrum opera-
cyjne organizuje i pokrywa koszty dojazdu slusarza do miejsca zamieszkania
oraz koszty jego robocizny.

4.2.2. Koszty materiatow i cze$ci zamiennych pokrywa uczestnik.

4.2.3. Centrum operacyjne pokrywa koszty interwencji $lusarza w miejscu
zamieszkania do kwoty 300 zt.

4.3. Naprawa sprzetu AGD/RTV

4.3.1. w przypadku awarii sprzetu AGD/RTV w miejscu zamieszkania, centrum
operacyjne, w terminie 3 dni roboczych od dnia przyjecia zgtoszenia, orga-
nizuje i pokrywa koszty dojazdu specjalisty AGD/RTV do miejsca zamiesz-
kania, jego robocizny oraz ewentualnego transportu sprzetu AGD/RTV do
punktu serwisowego.

4.3.2. Koszty materiatéw i cze$ci zamiennych pokrywa uczestnik.

4.3.3. Warunkiem podjecia interwencji jest przedstawienie przez uczestnika
dowodu zakupu i gwarancji sprzetu AGD/RTV, a w przypadku ich braku,
wiek sprzetu AGD/RTV zostanie zweryfikowany przez specjaliste AGD/RTV.

4.3.4. Centrum operacyjne pokrywa koszty naprawy sprzetu AGD/RTV do kwoty
500 zt za awarie.

4.4. Naprawa sprzetu komputerowego

4.4.1. w przypadku awarii sprzetu komputerowego w miejscu zamieszkania,
centrum operacyjne, w terminie 3 dni roboczych od dnia przyjecia zgto-
szenia, organizuje i pokrywa koszty dojazdu specjalisty IT do miejsca
zamieszkania, jego robocizny oraz ewentualnego transportu sprzetu
komputerowego do punktu serwisowego.

4.4.2. Koszty materiatéw i czesci zamiennych pokrywa uczestnik.

4.4.3. Warunkiem podjecia interwencji jest przedstawienie przez uczestnika
dowodu zakupu i gwarancji sprzetu komputerowego, a w przypadku ich
braku, wiek sprzetu komputerowego zostanie zweryfikowany przez specja-
liste IT.

4.4.4. Centrum operacyjne pokrywa koszty naprawy sprzetu komputerowego
do kwoty 500 zt za awarie.

4.5. Pomoc w naprawie urzadzenia mobilnego

4.5.1. w przypadku awarii urzadzenia mobilnego w miejscu zamieszkania,
centrum operacyjne, w terminie 3 dni roboczych od dnia przyjecia zgto-
szenia, organizuje i pokrywa koszty dojazdu/powrotu specjalisty do miejsca
zamieszkania w celu naprawy urzadzenia mobilnego.

4.5.2. Koszty robocizny, materiatow i czesci zamiennych pokrywa uczestnik.

4.5.3. Warunkiem podjecia interwendji jest przedstawienie przez uczestnika
dowodu zakupu i gwarancji urzadzenia mobilnego, a w przypadku ich
braku, wiek urzadzenia mobilnego zostanie zweryfikowany przez specja-
liste.

4.5.4. Centrum operacyjne pokrywa koszty dojazdu/powrotu specjalisty do
kwoty 200 zt za awarie i w odniesieniu do maksymalnie 2 (dwdch) zdarzen
ubezpieczeniowych w rocznym okresie ochrony ubezpieczeniowe;.

4.6. Naprawa roweru po nieszczesliwym wypadku

4.6.1. w przypadku uszkodzenia roweru, centrum operacyjne organizuje
i pokrywa koszty dojazdu i robocizny pracownika podmiotu gospodar-
czego profesjonalnie zajmujacego sie serwisem rowerdw. koszty materiatéw
i czesci zamiennych pokrywa uczestnik.

4.6.2. Centrum operacyjne pokrywa koszty naprawy roweru do kwoty 500 zt
na uszkodzenie roweru.

4.7. Usuniecie gniazda os lub szerszeni, wytepienie szczuréw lub myszy

4.7.1. w przypadku zatozZenia gniazda przez osy, szerszenie, szczury lub myszy
W miejscu zamieszkania, centrum operacyjne w ciggu 3 dni roboczych od
dnia przyjecia zgtoszenia, organizuje interwencje i pokrywa koszty dojazdu
specjalisty w celu usuniecia gniazd lub roztozenia trutki w miejscu zamiesz-
kania. koszty robocizny i uzytych podczas interwencji narzedzi i materiatéw
ponosi uczestnik.

4.7.2. Centrum operacyjne pokrywa ww. koszty dojazdu specjalisty do wyko-
nania ustugi usuniecia gniazd os lub szerszeni, tepienia szczuréw lub
myszy do kwoty 200 zt w odniesieniu do maksymalnie 2 (dwoch) zgtoszen
w okresie rocznej ochrony ubezpieczeniowej.

4.8. Infolinia weterynaryjna

W ramach infolinii weterynaryjnej, centrum operacyjne zapewni uczestni-
kowi dostep do nastepujacych informacji zwigzanych z posiadaniem zwie-
rzecia domowego:

a) danych teleadresowych przychodni weterynaryjnych,

b) natemat dziatania obowigzkowych badan i szczepien,

C) natemat niezbednych przygotowan do zabiegdw lub badan medycz-
nych,

d) dostep do danych teleadresowych aptek czynnych przez catg dobe.

4.9. Wizyta weterynarza/transport zwierzecia domowego do lecznicy po
nieszczesliwym wypadku

4.9.1. w przypadku powstania w okresie ochrony ubezpieczeniowej w zwigzku
z nieszczesliwym wypadkiem z udziatem zwierzecia domowego, stanu
zagrazajacego zyciu lub zdrowiu zwierzecia domowego, wymagajacego
natychmiastowej pomocy weterynaryjnej, centrum operacyjne zorganizuje
i pokryje koszty wizyty weterynarza lub transportu zwierzecia domowego
do lecznicy do kwoty 500 zt na zdarzenie.

4.9.2. Koszt leczenia zwierzecia domowego ponosi uczestnik.

§ 3.
OCHRONA UBEPIECZENIOWA

1. Ochrona ubezpieczeniowa przystugujaca uczestnikowi w ramach Programu
Assistance Ill rozpoczyna sie w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
oferowanej mu w ramach Umowy Dodatkowej Ubezpieczenia Assistance
Wariant Il

2. Ochrona ubezpieczeniowa przystugujaca uczestnikowi w ramach Programu
Assistance Il wygasa w dniu wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej
oferowanej mu w ramach Umowy Dodatkowej Ubezpieczenia Assistance
Wariant Il

3. Przystapienie uczestnika do Programu Assistance lll wigze sie z optacaniem
dodatkowej sktadki.

§ 4.
OGRANICZENIA | LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
DOTYCZACE UStUG POMOCY DOMOWEJ

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia ubezpieczeniowe
powstate wskutek:

1) umyslnego dziatania lub razacego niedbalstwa uczestnika;

2) umysinego popetnienia przestepstwa lub jego usitowania w rozumieniu
ustawy kodeks karny, przestepstwa skarbowego lub wykroczenia skar-
bowego lub ich usitowania w rozumieniu ustawy kodeks karny skar-
bowy, wykroczenia lub jego usitowania w rozumieniu ustawy kodeks
wykroczen lub naruszenia innych powszechnie obowigzujacych prze-
piséw karnych, z wyjatkiem kradziezy z wtamaniem;

3) umysinego samookaleczenia, samobdjstwa lub jego usitowania przez
uczestnika;

4) dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, wybuchu
nuklearnego, epidemii, pandemii, wyciekdw, zanieczyszczen, skazen,
reakcji jadrowej, skazenia spowodowanego bronig jagdrowa lub promie-
niowaniem;

5) katastrof naturalnych, z wyjatkiem zdarzenia losowego;

6) strajkéw, lokautéw, aktow terroryzmu, sabotazu, buntu, rozruchdw,
rewolucji, powstania, zamieszek spotecznych i wojskowych, wojny,
wojny domowej, a takze konfiskaty, nacjonalizacji, przetrzymywania,
zarekwirowania i zniszczenia ubezpieczonego mienia na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa;

7) uzycia biologicznych lub chemicznych materiatow, substancji lub sktad-
nikéw w celu spowodowania zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego;

8) spozycia alkoholu, zazycia narkotykéw lub innych $rodkéw odurzaja-
cych;

9) aktu wandalizmu;

oraz powstate przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa.

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za op6znienia w dostarczeniu
Swiadczenia, o ile opdZznienia te sg skutkiem strajkéw, niepokojéw spotecz-
nych, zamieszek, aktow terroryzmu, sabotazu, wojny, wojny domowej,
promieniowania radioaktywnego albo dziatania sity wyzszej.

3. Przedmiotem odpowiedzialnosci ubezpieczyciela nie sq koszty:

1) ustug zwigzanych z uszkodzeniami, za naprawe ktérych odpowiadaja
wiasciwe stuzby administracyjne lub pogotowie techniczne, energe-
tyczne, wodno-kanalizacyjne, gazowe (awarie instalacji cieptej i zimnej
wody, piondéw kanalizacyjnych, pionéw centralnego ogrzewania, insta-
lacji gazowej, przytaczy do budynku);

2) ustug elektryka lub technika urzadzen grzewczych, zwigzanych z uszko-
dzeniami zaréwek, przedtuzaczy, opraw oswietleniowych;

3) wyplaty zadosc¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde;
4) materiatéw i czesci zamiennych wykorzystanych do dokonania naprawy.

4. Limit kwotowy dla organizacji oraz pokrycia kosztéw pomocy domowe;j
udzielanej przez centrum operacyjne jest okreslony w odniesieniu do
zdarzenia ubezpieczeniowego zaistniatego w okresie ochrony ubezpie-
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czeniowej i jest realizowany do wysokosci okreslonej w Tabeli nr 1 (ponizej),
natomiast okreslony w ponizszej tabeli limit ilosciowy dotyczy ustug assi-

stance przystugujacych w rocznym okresie ochrony ubezpieczeniowej:

TABELANR 1

ZAKRES UDZIELANEJ POMOCY
DOMOWEJ

Dotyczacy danej ustugi
limit jej kosztu zwigzanego
z jednym zdarzeniem oraz roczny
limit liczby ustug mozliwych do
uzyskania w kazdym rocznym
okresie ochrony ubezpieczeniowej

interwencja specjalisty 500 zt
interwencja slusarza 300 zt
naprawa sprzetu AGD/RTV 500 zt
naprawa sprzetu komputerowego 500 zt

pomoc w naprawie urzadzenia
mobilnego

200 zt/maksimum
2 razy rocznie

naprawa roweru po nieszczesliwym
wypadku

500 zt

usuniecie gniazda os lub szerszeni,
wytepienie szczuréw lub myszy

200 zt/maksimum
2 zgtoszenia rocznie

infolinia weterynaryjna

TAK

(ustuga nie wliczana do $wiadczen
mozliwych do uzyskania w ramach
limitu, o ktorym mowa w § 5)

wizyta weterynarza/transport zwie- 500 zt
rzecia domowego do lecznicy

§ 5.
LIMITY KORZYSTANIA Z UStUG ASSISTANCE

Z uwzglednieniem zapisdéw okreslonych w § 4, ubezpieczyciel w przypadku
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego zorganizuje dostep do kazdej z ustug
assistance wchodzacych w zakres ubezpieczenia, przy czym w kazdym rocznym
okresie ochrony ubezpieczeniowej wynikajacej z umowy dodatkowej ubezpie-
czenia ryzyka Assistance Wariant lll w umowach grupowego ubezpieczenia na
zycie albo grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapitatowym, zawieranych przez spétke Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie SA oraz z niniejszego Programu Assistance Ill, koszt wykonania 9 (dzie-
wieciu) ustug assistance ponosi ubezpieczyciel, pozostatych — uczestnik.

§6.
PRAWA | OBOWIAZKI

1. Uczestnik lub inna osoba dziatajaca w jego imieniu ma prawo do zgtoszenia
w centrum operacyjnym zdarzenia ubezpieczeniowego poczawszy od dnia
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej.

2. Uczestnik zobowigzuje sie postepowac zgodnie z dyspozycjami centrum
operacyjnego.

3. Uczestnik ma obowiazek poinformowania ubezpieczyciela o kazdej zmianie
danych, na podstawie ktérych zostat objety ochrong w ramach umowy
ubezpieczenia (miejsce zamieszkania, adres zamieszkania, adres korespon-
dencji, zmiana nazwiska).

4. Uczestnik ma prawo do rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej w kazdym
czasie trwania ubezpieczenia, o ktérym mowa we wstepie do niniejszych
warunkéw szczegodlnych Programu Assistance lll. Rezygnacja ta oznacza
automatyczne wykluczenie uczestnika z Programu Assistance lll z dniem
konca ochrony ubezpieczeniowej wynikajacej z umowy dodatkowe;j
ubezpieczenia ryzyka Assistance Wariant Ill, oferowanej uczestnikowi.

§7.
SPOSOB POSTEPOWANIA W RAZIE ZAISTNIENIA ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

1. Uczestnik lub inna osoba dziatajaca w jego imieniu, niezwtocznie po
powzieciu informacji o powstaniu szkody lub o zaistnieniu koniecznosci
skorzystania z ustugi assistance, ma obowigzek powiadomic o niej centrum
operacyjne, pod numerem telefonu: +48 22 563 11 35.

2. W razie zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, uczestnik lub inna osoba
upowazniona jest zobowigzana skontaktowac sie telefonicznie z centrum
operacyjnym i podac:

1) imie i nazwisko, nr pesel;

N

) informacje, jaka umowa ubezpieczenia zostata zawarta na jego rzecz;
3) miejsce zamieszkania;
)

4) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z uczestnikiem
lub wskazang przez niego osobg;
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5) opis zdarzenia i rodzaj wymaganej pomocy;
6) adres korespondencyjny.

W przypadku, gdy uczestnik nie dopetnit obowigzku zgtoszenia zdarzenia
ubezpieczeniowego lub nie postepowat zgodnie z dyspozycjami centrum
operacyjnego, ubezpieczyciel ma prawo zmniejszy¢ swiadczenie, jezeli brak
zgtoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego lub postepowanie niezgodnie
z dyspozycjami centrum operacyjnego miato wptyw na zwiekszenie rozmiaru
szkody lub mozliwos¢ jej ustalenia, chyba ze zgtoszenie nie byto mozliwe
z powodu dziatania udokumentowanej sity wyzszej.

W przypadku braku zgtoszenia szkody, roszczenie zostanie rozpatrzone po
przedtozeniu przez uczestnika petnej dokumentacji, niezbednej do ustalenia
zasadnosci roszczenia i wysokosci Swiadczenia, tj. dokumentow stwier-
dzajacych przyczyny i zakres udzielonej pomocy w zwigzku z zaistniatym
zdarzeniem ubezpieczeniowym lub dotyczacych innych kosztéw objetych
zakresem ubezpieczenia oraz dowoddw poniesienia kosztow.

W przypadku zorganizowania ustugi we wiasnym zakresie przez uczestnika
bez powiadomienia centrum operacyjnego, ubezpieczyciel zastrzega sobie
prawo do wyptaty $wiadczenia w wysokosci odpowiadajacej kosztom, jakie
poniostoby w przypadku organizowania ustug we wtasnym zakresie.

Jezeli nie uméwiono sie inaczej, ubezpieczyciel jest zobowigzane wyptaci¢
$wiadczenia przystugujace na podstawie niniejszych warunkéw ogoélnych
w terminie 30 dni od daty otrzymania dokumentéw niezbednych do wyptaty
Swiadczenia.

Jezeli wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzial-
nosci ubezpieczyciela albo wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe
w terminie 30 dni, $wiadczenie powinno by¢ wyptacone w ciggu 14 dni
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe. jednakze bezsporng czes¢ swiadczenia ubez-
pieczyciel powinien wyptaci¢ w terminie 30 dni.

Wyptata przystugujacych Swiadczen nastepuje w ztotych polskich.

Zawiadomienie o wystapieniu zdarzenia ubezpieczeniowego moga zgtosi¢
rowniez spadkobiercy uczestnika.

§ 8.
REKLAMACIJE

Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia ubezpieczyciela, ubezpieczaja-
cego, uczestnika i uprawnionego z umowy ubezpieczenia, z wyjatkiem
zgtoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego, powinny by¢ sktadane na pismie
za pokwitowaniem lub przestane listem poleconym.

Reklamacje zwigzane z zawieraniem lub wykonywaniem umowy ubezpie-
czenia, ubezpieczajacy, uczestnik, uprawniony z umowy ubezpieczenia
badz ich spadkobiercy moga ztozy¢ do ubezpieczyciela w formie:

1) ustnej— telefonicznie na numer telefonu: (+48 22) 522 26 40 (dostepny
od poniedziatku do pigtku w dni robocze w godzinach 8-16) albo
osobiscie do protokotu w siedzibie ubezpieczyciela,

2) pisemnej— przesytka pocztowa na adres korespondencyjny: ul. Doma-
niewska 50B, 02-672 Warszawa, lub osobiscie w siedzibie ubezpieczy-
ciela,

3) elektronicznej — za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
reklamacje@mondial-assistance.pl

Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje zwiazane z zawieraniem lub wykony-
waniem umowy ubezpieczenia niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie
30 dni od ich otrzymania. w szczegdlnie skomplikowanych przypadkach
termin rozpatrzenia reklamacji moze ulec wydtuzeniu do 60 dni, o wydtu-
zonym terminie rozpatrywania reklamacji wraz z uzasadnieniem sktadajacy
reklamacje zostanie poinformowany w formie pisemnej.

Odpowiedz na reklamacje udzielana jest w formie pisemnej za posredni-
ctwem poczty tradycyjnej. Na wniosek sktadajacego reklamacje odpowiedz
moze byc¢ wystana pocztg elektroniczna.

Sktadajacemu reklamacje przystuguje prawo do odwotania sie od uzyskanej
odpowiedzi na reklamacje poprzez ztozenie wniosku o ponowne rozpa-
trzenie sprawy w formie pisemnej lub elektronicznej w terminie 30 dni
od jej otrzymania do Dyrektora Oddziatu ubezpieczyciela. OdpowiedZ na
odwotanie udzielana jest w formie pisemnej niezwlocznie, nie pdzniej niz
w terminie 30 dni od jej otrzymania i przesytana jest za posrednictwem
poczty tradycyjnej lub zgodnie z ust. 4.

Ubezpieczajgcemu, uczestnikowi lub uprawnionemu z umowy ubezpie-
czenia badz ich spadkobiercom przystuguje prawo do wnioskowania
0 pozasadowe rozstrzygniecia sporu z ubezpieczycielem przez Rzecznika
Finansowego lub o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.

Biuro Rzecznika Finansowego

Al. Jerozolimskie 87

02-001 Warszawa

tel. +48 22 333-73-26 — Recepcja
+48 22 333-73-27 — Recepcja



10.

11.

12.

13.

faks +48 22 333-73-29

www.rf.gov.pl

Infolinia Konsumencka

Infolinia prowadzona przez Federacje Konsumentéw

telefon: 800 007 707 (od poniedziatku do pigtku w godz. 9:00-17:00)
e-mail: info@federacja-konsumentow.org.pl

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU majg zastosowanie prze-
pisy Kodeksu cywilnego, Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i rease-
kuracyjnej oraz powszechnie obowigzujacych aktéw prawnych w zakresie
umowy ubezpieczenia.

Prawem wiasciwym dla OWU jest prawo polskie.

Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy ubezpieczycielem, ubezpie-
czajacym, uczestnikiem, uprawnionym z umowy ubezpieczenia badz ich
spadkobiercami jest jezyk polski.

Spory wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna rozwigzac¢ polubownie
za posrednictwem Sadu Polubownego przy Komisji Nadzoru Finansowego.

Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego
Departament Ochrony Klientéw

Pl. Powstancow Warszawy 1

00-950 Warszawa

tel. 22 26 24 054

sad.polubowny@knf.gov.pl

www.knf.gov.pl

Spory wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna rozwigza¢ w drodze
postepowania sagdowego poprzez wystapienie z powddztwem do sadu
powszechnego. Pozwanym powinien by¢ ubezpieczyciel, tj. AWP P&C S.A.
Oddziat w Polsce z siedziba w Warszawie (02-672) przy ul. Domaniewskiej
nr 50B, wpisany do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez w Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Reje-
stru Sadowego pod nr KRS 0000189340, NIP 107-00-00-164.

Powodztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo przed sad wiasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajacego, uczestnika lub
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Powddztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo przed sad wiasciwy dla
miejsca zamieszkania spadkobiercy uczestnika lub spadkobiercy uprawnio-
nego z umowy ubezpieczenia.

§9.
POSTANOWIENIA KONCOWE

Do realizacji postanowien niniejszych warunkéw szczegdélnych w imieniu i na
rachunek ubezpieczyciela uprawnione jest centrum operacyjne.

Niniejsze warunki szczegdlne zostaty zatwierdzone przez AWP P&C SA Oddziat
w Polsce w dniu 31 pazdziernika 2016 r. i wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia
2017 .

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J

UBEZPIECZENIA ,,ZAGRANICZNA OPINIA
LEKARSKA"” NR PGOF/BDR/2017/1

Niniejsze warunki ogolne stosuje sie wytacznie do umowy ubezpieczenia zawie-
ranej jako uzupetnienie umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej ze
spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

llekro¢ w niniejszych ogdlnych warunkach, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pismach i oswiadczeniach sktadanych
w zwigzku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa sie wymie-
nionych ponizej termindw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przy-
padku i liczbie:

1) Best Doctors — Best Doctors Services SLU, podmiot z siedziba
w C/Almagro 36-1, 28010 Madryt, Hiszpania, wspdtpracujacy z Towa-
rzystwem w ramach niniejszej dodatkowej umowy ubezpieczenia;

2) biblioteka video on-line — zbiér informacyjno-edukacyjnych filmow
wideo, umozliwiajacych uzyskanie informacji o istocie choréb, ich
wplywie na organizm, metodach diagnostyki i leczenia;

3) Centrum Obstugi Klienta Best Doctors — telefoniczne centrum zgto-
szeniowe pod numerem telefonu 800 365 867, prowadzone przez
Best Doctors, czynne przez cata dobe 365 dni w roku, przyjmujace
zgtoszenia, weryfikujace prawo do ochrony ubezpieczeniowej oraz

koordynujace realizacje $wiadczenia z tytutu niniejszego ubezpieczenia;

4) dziecko — wiasne lub przysposobione dziecko uczestnika bedace pod
jego wiadza rodzicielskg do uzyskania petnoletniosci, ktére w dniu
zdarzenia ubezpieczeniowego ma nie wiecej niz 25 lat;

5) ekspert—lekarz specjalista, praktykujacy poza terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej, uznany za wybitnego specjaliste w srodowisku medycznym
w danej specjalnosci, wspotpracujacy z Best Doctors; wybor lekarza
eksperta dla poszczegélnych przypadkow bedzie dokonywany przez
Best Doctors z uwzglednieniem specyfiki schorzenia, ktorego dotyczy
zgtoszenie;

6) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogolnych wymienionych na wstepie;

7) internetowa platforma informacyjna (AskBestDoctors) — witryna
informacyjna udostepniana przez Best Doctors na stronie internetowej
www.askbestdoctors.com/pol, umozliwiajaca uczestnikowi lub wspot-
matzonkowi, po zalogowaniu sie przy uzyciu indywidualnego hasta,
skorzystanie z bazy informacji dotyczacych kwestii zdrowotnych, od
ogolnych faktow po szczegétowe wyjasnienia na temat schorzen i ich
leczenia, w tym dostep do informacji zawartych w zasobach biblioteki
video on-line;

8) ochrona ubezpieczeniowa — zobowigzanie Towarzystwa do zapew-
nienia uczestnikowi oraz osobom bliskim dostepu do $wiadczen
zagranicznej opinii lekarskiej oraz dostepu do internetowej platformy
informacyjnej (AskBestDoctors);

9) OWU - niniejsze warunki ubezpieczenia;
10) osoba bliska — wspotmatzonek i/ lub dziecko;

11) specjalistyczna informacja medyczna eksperta (AskTheExpert) —
ogolna informacja o stanie zdrowia i/lub zgtoszonym problemie zdro-
wotnym, sporzadzana przez eksperta;

12) Towarzystwo — Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA,

13) zagraniczna powtoérna opinia medyczna (InterConsultation) —
sporzadzona przez eksperta opinia dotyczaca diagnozy schorzenia,
zastosowanego leczenia oraz zawierajaca propozycje wiasnego planu

leczenia, sporzadzana na podstawie dostarczonej dokumentacji
medycznej;

14) zagraniczna opinia lekarska — zagraniczna powtérna opinia
medyczna lub specjalistyczna informacja medyczna eksperta;

15) zdarzenie ubezpieczeniowe — objety odpowiedzialnoscia Towarzy-
stwa stan chorobowy uczestnika albo osoby bliskiej, o ktérym mowa
w par. 2 ust. 2 i 3, uprawniajacy do otrzymania zagranicznej opinii
lekarskiej.

Wszelkie pojecia inne, niz wskazane w ustepie poprzedzajacym, sg stoso-

wane w OWU zgodnie ze znaczeniem nadanym im przez ogdlne warunki

ubezpieczenia, na podstawie ktorych jest zawierana gtéwna umowa

ubezpieczenia na zycie.

§ 2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie uczestnika.

Zakres ubezpieczenia obejmuje sporzadzenie zagranicznej opinii medycznej
dotyczacej uczestnika albo osoby bliskiej, jezeli u ktérejkolwiek z tych osob
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej oferowanej uczestnikowi,
postawiono diagnoze lub stwierdzono konieczno$¢ wykonania leczenia
operacyjnego, zwigzanych z ktérymkolwiek z nizej wymienionych stanéw
chorobowych badZ uszkodzen ciata:

1) nowotwor ztosliwy;

2) niewydolnos¢ nerek;

3) schytkowa niewydolnos¢ watroby;

4) przewlekte wirusowe zapalenie watroby;
5) udar moézgu;

6) tagodny nowotwdr moézgu;

7) zapalenie mozgu;

8) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych;
9) porazenie konczyn;

10) paraliz;

11) stwardnienie rozsiane;

12) choroba Alzheimera;

13) choroba Parkinsona;

14) choroby neuronu ruchowego;

15) przeszczep narzadu;

16) zawat serca;

17) angioplastyka naczyn wiencowych;
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18) operacja pomostowania naczyn wiencowych;
19) operacja zastawek serca;
20) operacja aorty;
21) bakteryjne zapalenia wsierdzia;
22) niedokrwistos¢ aplastyczna;
23) rozlegte oparzenie;
24) utrata konczyn;
25) utrata stuchu;
26) utrata wzroku;
27) utrata mowy;
28) spigczka;
29) cukrzyca typu 1 (insulinozalezna);
30) gruzlica;
31) zakazenie wirusem HIV;
)

32) inne, nie wymienione powyzej stany chorobowe i uszkodzenia ciata,
o ile zagrazaja zyciu uczestnika albo osoby bliskiej i wymagaja leczenia
specjalistycznego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje réwniez sporzadzenie specjalistycznej infor-

macji medycznej eksperta w przypadku wystapienia u uczestnika albo osoby

bliskiej innego stanu chorobowego albo uszkodzenia ciata, niz wymienione

w ust. 2, powyzej, wymagajacego leczenia specjalistycznego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje takze dostep do internetowej platformy

informacyjnej (AskBestDoctors), przy uzyciu ktérej uczestnik lub wspot-

matzonek moga on-line wypetni¢ i ztozy¢ wniosek o uruchomienie ustugi
zagranicznej opinii lekarskiej, przeglada¢ przechowywana na niej dokumen-
tacje medyczng dotyczaca zgtaszanych zdarzen ubezpieczeniowych oraz
skorzystac z szerokich zasobéw informacji medycznych, w tym zawartych
w bibliotece video on-line.

Dzien poczatku i konca okresu dostepu do $wiadczen, o ktérych mowa
w ust. 2 — 4, jest odpowiednio pierwszym i ostatnim dniem ochrony
ubezpieczeniowej przystugujacej uczestnikowi w ramach umowy dodat-
kowej i jest ustalany na zasadach okreslonych w § 4 ust. 1 - 4.

§3.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli przyczyna zgtoszenia
potrzeby uzyskania zagranicznej opinii lekarskiej dotyczacej uczestnika albo
osoby bliskiej jest:

1) ostry i krétkotrwaly stan chorobowy;

2) choroba przewlekta o lekkim przebiegu;

3) zaburzenie psychiczne;

4) problem stomatologiczny.

Towarzystwo nie ponosi réwniez odpowiedzialnosci w nastepujacych przy-
padkach:

1) w czasie pobytu uczestnika albo osoby bliskiej w szpitalu, jesli pobyt ten
jest zwigzany ze schorzeniem, ktdre ma by¢ przedmiotem zagranicznej
opinii lekarskiej, do czasu zakonczenia pobytu tej osoby w szpitalu;

2) jezeli stan chorobowy uczestnika albo osoby bliskiej nie zostat jeszcze
zdiagnozowany przez lekarza prowadzacego leczenie.

Towarzystwo i Best Doctors nie odpowiadajg za medyczng poprawnos¢
zagranicznych opinii lekarskich sporzadzanych przez ekspertéw, a takze za
skutki jakichkolwiek dziatan lub zaniechania dziatan w oparciu o informacje
zawarte w zagranicznych opiniach lekarskich oraz za skutki wdrozenia
proponowanych przez ekspertéw planéw leczenia, a takze ich skutecznos¢.

§4.
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 miesigca kalendarzowego nastepujacego po najpdz-
niejszym z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia gtéwnej umowy ubezpie-
czenia, dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien
przystapienia uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu
umowy dodatkowej, jezeli dzien ten zawiera sie w przedziale od 1 do
15 dnia miesigca kalendarzowego,

b) pierwszego dnia drugiego miesigca kalendarzowego nastepujacego
po najpdzniejszym z dni, ktérymi sq dzien zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz
dzien przystapienia uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone
z tytutu umowy dodatkowej, jezeli dzien ten zawiera sie w przedziale
od 16 do ostatniego dnia miesigca kalendarzowego.
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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 miesigca kalendarzowego nastepujacego po najpdz-
niejszym z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia umowy dodatkowej, dzien
przystapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przystapienia
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodat-
kowej, jezeli dzieh ten zawiera sie w przedziale od 1 do 15 dnia miesiaca
kalendarzowego,

b) pierwszego dnia drugiego miesigca kalendarzowego nastepujacego
po najpdzniejszym z dni, ktérymi sq dzien zawarcia umowy dodat-
kowej oraz dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien
przystapienia uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu
umowy dodatkowej, jezeli dzieh ten zawiera sie w przedziale od 16
do ostatniego dnia miesigca kalendarzowego.

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

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktérg uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) poprzedzajacym dzien przypisania uczestnika do kategorii nieprzewi-
dujacej ochrony z tytutu umowy dodatkowej.

W przypadkach wskazanych w ust. 3 ochrona ubezpieczeniowa wygasa
odpowiednio:

a) jezeli zdarzenie, o ktérym mowa w ust. 3, miato miejsce miedzy 1a 15
dniem miesigca kalendarzowego — z ostatnim dniem miesigca kalen-
darzowego, w ktérym wystapito to zdarzenie;

b) jezeli zdarzenie, o ktéorym mowa w ust. 3, miato miejsce miedzy
16 a ostatnim dniem miesigca kalendarzowego — z ostatnim dniem
miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu, w ktérym nasta-
pito to zdarzenie.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygastg uprzednio na
skutek zajécia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpiecze-
niowg z tytutu niniejszej umowy dodatkowej z dniem ponownego przy-
znania temu uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej
umowy ubezpieczenia z tym zastrzezeniem, iz ochrona ubezpieczeniowa
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia rozpocznie sie nie wczesniej niz
po stu osiemdziesieciu dniach od zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3
pkt 2.

§ 5.
SWIADCZENIE UBEZPIECZENIOWE

W przypadku wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego, w ramach udzie-
lanej ochrony ubezpieczeniowej Towarzystwo za posrednictwem Best
Doctors zobowigzuje sie do zorganizowania oraz pokrycia kosztéw sporza-
dzenia i przettumaczenia zagranicznej opinii lekarskiej, przy czym z tytutu
zaistnienia jednego zdarzenia ubezpieczeniowego uczestnikowi albo osobie
bliskiej przystuguje tylko jedno swiadczenie, to znaczy osoba ta ma prawo
do jednej zagranicznej opinii lekarskiej dotyczacej tego zdarzenia.

Warunkiem uzyskania przez osobe, o ktérej mowa w ust. 1 powyzej, zagra-
nicznej powtdrnej opinii medycznej jest dostarczenie Best Doctors wszyst-
kich dokumentéw wymaganych do spetnienia Swiadczenia, o ktérych mowa
w ust. 5 oraz udzielenie pisemnej zgody na zasieganie i przekazywanie
danych medycznych dotyczacych uczestnika albo oséb bliskich.

Zagraniczna powtdrna opinia medyczna, w czesci dotyczacej rozwigzania
problemu medycznego, zawiera:

1) postawiong przez eksperta powtdrng diagnoze;
2) ocene dotychczas prowadzonego leczenia;

3) propozycje planu leczenia, jesli zdaniem eksperta zastosowany sposob
leczenia powinien zosta¢ zmieniony lub uzupetniony.

W celu uzyskania zagranicznej powtérnej opinii medycznej uczestnik albo

wspotmatzonek albo petnoletnie dziecko zobowigzane jest skontaktowac sie

telefonicznie z Centrum Obstugi Klienta Best Doctors i podac nastepujace

dane:

1) imie i nazwisko uczestnika;

2) adres zamieszkania;

3) numer polisy potwierdzajacej zawarcie gtownej umowy ubezpieczenia;
4) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

5) dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie.
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Po zweryfikowaniu dostepu do $wiadczen uczestnik albo wspotmatzonek
albo petnoletnie dziecko otrzyma na wskazany przez siebie adres pakiet
formularzy, ktére zobowigzany jest wypetni¢ celem uzyskania swiadczenia,
a nastepnie dostarczy¢ na wiasny koszt do Centrum Obstugi Klienta Best
Doctors (adres: BEST DOCTORS, 00-833 Warszawa, ul. Sienna 73) wraz
z petng dokumentacja medyczng, dotyczaca choroby uczestnika albo osoby
bliskiej, i dodatkowo, w przypadku, gdy dotyczy to wspdtmatzonka albo
dziecka uczestnika, odpowiednio z odpisem aktu matzenstwa, albo odpisem
aktu urodzenia dziecka uczestnika.

Towarzystwo za posrednictwem Best Doctors zobowiazuje sie do przettu-
maczenia na jezyk kraju pochodzenia eksperta dokumentacji medycznej
dostarczonej przez uczestnika albo wspétmatzonka albo petnoletnie dziecko
oraz przekazania przettumaczonej dokumentacji medycznej ekspertowi,
a takze zapewnienia przettumaczenia sporzadzonej przez eksperta zagra-
nicznej powtérnej opinii medycznej na jezyk polski przed jej przekazaniem
uczestnikowi albo wspoétmatzonkowi albo petnoletniemu dziecku.

Zagraniczna powtérna opinia medyczna zostanie sporzadzona i przeka-
zana uczestnikowi albo wspoétmatzonkowi albo petnoletniemu dziecku
w sposdb z nimi uzgodniony w terminie trzydziestu dni od daty dostar-
czenia dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 5. w przypadku,
gdy do sporzadzenia zagranicznej powtdrnej opinii medycznej niezbedne
jest uzyskanie dodatkowych informacji medycznych, zagraniczna powtoérna
opinia medyczna zostanie sporzadzona w ciagu czternastu dni od dnia,
w ktoérym przy zachowaniu nalezytej starannosci jej sporzadzenie byto
mozliwe.

Specjalistyczna informacja medyczna eksperta bedzie zawierata ocene stanu
zdrowia uczestnika albo osoby bliskiej oraz — jesli bedzie to mozliwe —
propozycje sposobu leczenia schorzenia bedacego przedmiotem zgtoszo-
nego do eksperta zapytania.

W celu uzyskania specjalistycznej informacji medycznej eksperta, uczestnik
albo wspotmatzonek albo petnoletnie dziecko zobowigzane jest skontak-
towac sie telefonicznie z Centrum Obstugi Klienta Best Doctors i podac
dane, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 1 — 5 oraz udzieli¢ niezbednych wyjas-
nien dotyczacych stanu chorobowego osoby, ktérej dotyczy sporzadzana
informacja.

Towarzystwo za posrednictwem Best Doctors zobowigzuje sie przekazac
zebrane informacje, po ich przettumaczeniu, do eksperta, a nastepnie
przesta¢ uczestnikowi albo wspétmatzonkowi albo petnoletniemu dziecku
przetfumaczony na jezyk polski raport eksperta. Specjalistyczna informacja
medyczna eksperta zostanie sporzadzona w ciggu 7 dni liczonych od daty
zebrania informacji, o ktérych mowa w ust. 9, oraz przestana we wspo-
mnianym terminie na wskazany przez uczestnika albo wspétmatzonka albo
petnoletnie dziecko adres poczty elektronicznej.

§6.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowigzani sg podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej. Jezeli ubezpiecza-
jacy zawart umowe przez przedstawiciela obowigzek ten dotyczy réwniez
przedstawiciela i obejmuje ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

Jezeli niezgodnie z prawdg podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowigzki, o ktérych mowa w ust. 1
zostaly 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 dodatkowe;.

§7.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwigzanych z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowe;j,
przystepowaniem uczestnikéw do ubezpieczenia, zaptata sktadki, opdznieniem
w platnosci sktadki, zmianami w rocznice ubezpieczenia i innych nieuregulowa-
nych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie postanowienia warunkéw
ogolnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpie-
czeniowej i reasekuracyjnej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktow prawnych.

Niniejsze ogoIne warunki ubezpieczenia zostaty przyjete uchwatg Zarzadu Aviva
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z 30 listopada 2016 roku
i weszly w zycie 1 stycznia 2017 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)
UBEZPIECZENIA PAKIET MEDYCZNY
.BADZ ZDROW" NR PGOF/AMB/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0Ogdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym Opiekun nr PGOF/2017/1.

§1.
DEFINICJE

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

1) dziecko uczestnika — dziecko wiasne uczestnika, ktore urodzito sie
zywe lub dziecko przysposobione uczestnika, pozostajace pod jego
wiadza rodzicielska (w przypadku dzieci niepetnoletnich) oraz dziecko
wiasne lub przysposobione uczestnika, ktore do uzyskania petnolet-
niosci pozostawato pod jego wtadza rodzicielska (w przypadku dzieci
petnoletnich);

2) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkdw ogolnych;

3) identyfikator — imienna karta identyfikacyjna opatrzona unikalnym
numerem wydawana przez Towarzystwo w zwiazku z zawarciem
umowy ubezpieczenia;

4) matzonek uczestnika — osoba pozostajaca z uczestnikiem w zwigzku
matzenskim w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekunczego w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego w umowie
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych warunkéw ogdélnych;

5) partner uczestnika — osoba niespokrewniona z uczestnikiem i wska-
zana przez uczestnika w zatgczniku do deklaracji uczestnictwa, z ktérg
uczestnik pozostaje w zwigzku nieformalnym prowadzac wspolne
gospodarstwo domowe. W jednym czasie ochrong moze byc¢ objety
tylko jeden partner uczestnika. Odwotanie przez uczestnika wskazania
danej osoby jako partnera jest mozliwe w kazdym czasie, zas wskazanie
przez uczestnika nowego partnera jest mozliwe od najblizszej rocznicy
ubezpieczenia;

6) placowki medyczne — wskazane przez Towarzystwo zakiady opieki
zdrowotnej Swiadczeniodawcy oraz inne dziatajace na zlecenie $wiad-
czeniodawcy zaktady opieki zdrowotnej lub lekarze wykonujacy ustugi
zdrowotne w formie indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej,
Swiadczace ustugi zdrowotne na rzecz ubezpieczonych;

7) Swiadczeniodawca — podmiot wspotpracujacy z Towarzystwem
w zakresie udzielania na rzecz ubezpieczonego ustug zdrowotnych
wymienionych w Wykazie Ustug Medycznych;

8) ubezpieczony — uczestnik, matzonek lub partner uczestnika, dziecko
uczestnika;

9) ustugi zdrowotne — dziatania majace na celu przywrédcenie zdrowia
ubezpieczonego oraz zapobieganie chorobom poprzez ich wczesne
wykrycie i leczenie, obejmujace porady specjalistyczne, badania diag-
nostyczne oraz zabiegi ambulatoryjne;

10) wariant ubezpieczenia — zakres ustug zdrowotnych udostepnionych
ubezpieczonemu w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia;

11) wersja ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawierana jako umowa
tylko na rachunek uczestnika lub jako umowa na rachunek uczestnika,
matzonka lub partnera uczestnika, dziecka uczestnika;

12) Wykaz Ustug Medycznych - zatgcznik do niniejszych ogdlnych
warunkow ubezpieczenia, stanowiacy ich integralng czes¢, zawiera-
jacy spis ustug zdrowotnych udostepnianych w ramach poszczegdinych
wariantow ubezpieczenia wraz z maksymalnym czasem oczekiwania
na wykonanie wybranych ustug;

13) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwigzkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotow sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdinokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

14) 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
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motorowodne, wyscigi konne, gorskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycz-
nymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej 3200
m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

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

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw biorgcych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogélnokrajowym 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, ogdélnokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy
dla danej dyscypliny zwigzek sportowy

lub

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

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych uzywa sie pojecia umowa dodat-
kowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie —
umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych warunkéw
0golnych.

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

§ 2.
ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta w wersji indywidualnej na
rachunek uczestnika ubezpieczonego w gtéwnej umowie ubezpieczenia lub
rodzinnej na rachunek uczestnika, matzonka uczestnika, partnera uczest-
nika lub dzieci uczestnika. W umowie dodatkowej poszczegdini uczestnicy
moga by¢ obejmowani ochrong ubezpieczeniowa w ramach réznych wersji
ubezpieczenia, zgodnie z zakresem ochrony kategorii danego uczestnika.

Umowa dodatkowa w wersji rodzinnej moze zosta¢ zawarta na rachunek
matzonka uczestnika, partnera uczestnika lub dzieci uczestnika pod warun-
kiem, ze kazda z tych oséb jest ubezpieczona w dodatkowej umowie
ubezpieczenia zawartej lub zawieranej na podstawie odpowiednio
warunkéw ogolnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka $mierci
matzonka uczestnika lub warunkéw ogolnych umowy dodatkowej ubezpie-
czenia ryzyka $mierci dziecka.

Umowa dodatkowa moze przewidywac rézne zakresy ochrony ubezpie-
czeniowej przystugujacej poszczegdlnym uczestnikom oraz matzonkowi
uczestnika i dziecku uczestnika, zgodnie ze wskazaniem ubezpieczajacego
w ramach kategorii ubezpieczenia.

W przypadku wersji rodzinnej uczestnik, matzonek lub partner uczestnika
i dziecko uczestnika objeci sq tym samym wariantem ubezpieczenia.

§3.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wizyte ubezpieczonego w placéwce
medycznej majaca na celu skorzystanie z ustugi zdrowotnej.

W razie wizyty ubezpieczonego w placéwce medycznej majacej na celu
skorzystanie z ustugi zdrowotnej udzielana ubezpieczonemu ochrona
ubezpieczeniowa polega na umozliwieniu korzystania przez niego z porad
specjalistycznych oraz uzasadnionych z medycznego punktu widzenia badan
diagnostycznych i zabiegéw ambulatoryjnych wskazanych w Wykazie
Ustug Medycznych stosownie do wariantu ubezpieczenia. Ubezpieczony
moze korzysta¢ z ustug zdrowotnych tylko w placéwkach medycznych
i w czasie ochrony ubezpieczeniowej.

Towarzystwo wraz z polisa przekazuje liste placéwek medycznych udostep-
nianych w ramach poszczegdlnych wariantow ubezpieczenia. Towarzystwo
zastrzega sobie prawo zmiany placowek medycznych z waznych przyczyn.
Za wazng przyczyne uznaje sie zarbwno zaprzestanie przez placéwke
medyczng prowadzenia dziatalnosci na zlecenie $wiadczeniodawcy
w zakresie udostepniania ustug zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych,
jak i jej rozpoczecie przez nowa placéwke medyczna. Zmiana placowek
medycznych nie stanowi zmiany umowy ubezpieczenia. Informacja o aktu-
alnej liscie placowek medycznych znajduije sie na stronie internetowej Towa-
rzystwa. Mozna ja takze uzyskac¢ pod numerem infolinii.

§4.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca ubezpieczonemu w ramach umowy dodat-
kowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie:

a) pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po pozniej-
szym z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia,
dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodat-
kowej, jezeli dni te zawieraja sie w przedziale od 1 do 15 dnia miesiaca
kalendarzowego,

b) pierwszego dnia drugiego miesigca kalendarzowego nastepujacego po
p&zniejszym z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia gtéwnej umowy ubezpie-
czenia, dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien
przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu
umowy dodatkowej, jezeli dni te zawierajg sie w przedziale od 16 do
ostatniego dnia miesigca kalendarzowego.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtdbwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca ubezpieczonemu w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie:

a) pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po pdzniejszym
z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia umowy dodatkowej, dzieh przystapienia
uczestnika do ubezpieczenia oraz dzien przypisania uczestnika do kategorii
przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodatkowej, jezeli dni te zawieraja
sie w przedziale od 1 do 15 dnia miesigca kalendarzowego,

b) pierwszego dnia drugiego miesigca kalendarzowego nastepujacego
po podzniejszym z dni, ktérymi sa: dzien zawarcia umowy dodatkowej,
dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia oraz dzieh przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodat-
kowej, jezeli dni te zawieraja sie w przedziale od 16 do ostatniego dnia
miesigca kalendarzowego.

Przystugujaca matzonkowi lub partnerowi uczestnika i dziecku uczestnika
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie
po ztozeniu Towarzystwu przez uczestnika stosownego formularza zgto-
szenia z zastrzezeniem termindw rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;
wskazanych w ust. 1 2.

Przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpie-
czeniowa wygasa w przypadku zajscia nastepujacych zdarzen:

1) rozwigzania umowy dodatkowej;

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

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

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika siedemdziesigtego roku zycia lub w dniu
poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktérag uczestnik konczy
siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin
uczestnika;

5) przypisania uczestnika do kategorii nieprzewidujgcej ochrony z tytutu
umowy dodatkowej;

6) uplywu czasu trwania umowy dodatkowej w przypadku jej nieprze-
dtuzenia.

Przystugujaca matzonkowi lub partnerowi uczestnika lub dziecku uczestnika
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa wygasa w przy-
padku zajscia nastepujacych zdarzen:

1) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia lub umowy dodatkowej;

2) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej matzonkowi lub part-
nerowi uczestnika lub dziecku uczestnika na podstawie odpowiednio
warunkéw ogolnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka $mierci
matzonka uczestnika lub warunkéw ogdélnych umowy dodatkowej
ubezpieczenia ryzyka $mierci dziecka;

3) rocznicy ubezpieczenia nastepujacej bezposrednio po ukonczeniu
przez matzonka lub partnera uczestnika siedemdziesigtego roku zycia
lub rocznicy ubezpieczenia, w ktorg matzonek lub partner uczestnika
konczy siedemdziesiat lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien
urodzin matzonka lub partnera uczestnika;

4) rocznicy ubezpieczenia nastepujacej bezposrednio po ukonczeniu przez
dziecko uczestnika dwudziestego pierwszego roku zycia lub rocznicy
ubezpieczenia, w ktdrg dziecko uczestnika konczy dwadziescia jeden
lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin dziecka uczestnika.

W przypadkach wskazanych w ust. 4 i 5 ochrona wygasa odpowiednio:

a) jezeli zdarzenie, o ktérym mowa w ust. 4 i 5, miato miejsce miedzy
1 a 15 dniem miesigca kalendarzowego — z ostatnim dniem miesigca
kalendarzowego, w ktérym wystapito to zdarzenie;



b) jezeli zdarzenie, o ktérym mowa w ust. 4 i 5, miato miejsce miedzy
16 a ostatnim dniem miesigca kalendarzowego — z ostatnim dniem
miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu, w ktérym nasta-
pito to zdarzenie.

7. Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 4 pkt 2, ochrone ubezpiecze-
niowa z tytutu niniejszej umowy dodatkowej z dniem ponownego przy-
znania temu uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej
umowy ubezpieczenia z tym zastrzezeniem, iz ochrona ubezpieczeniowa
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia rozpocznie sie nie wczesniej niz
po szesciu miesigcach od zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 4 pkt 2.

§5.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenie, ktérym jest wizyta
ubezpieczonego w placdéwce medycznej, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe
miato miejsce:

1) w zwiagzku ze spozyciem przez ubezpieczonego alkoholu, niezaleconym
przez lekarza zazyciem narkotykow lub srodkéw dziatajacych na centralny
osrodek nerwowy;

2) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez ubezpieczo-
nego przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samouszko-
dzenia ciata;

3) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie przebywat
ubezpieczony, z wyjatkiem przypadku, gdy przebywat on na pokfadzie
samolotu pasazerskiego koncesjonowanych linii lotniczych;

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

5) jako skutek $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika w innych
niz wskazane w pkt 4) aktach przemocy, chyba ze udziat uczestnika w tych
aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu
wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

6) uprawiania zaje¢ zwiekszonego ryzyka utraty zycia;

7) wyczynowego uprawiania sportu;

8) zawodowego uprawiania sportu;

9) w zwigzku z chorobami psychicznymi ubezpieczonego, zaburzeniami lub
innymi zaktéceniami czynnosci psychicznych ubezpieczonego;

10) w zwigzku z zazyciem przez ubezpieczonego niezaordynowanych przez

lekarza lekéw lub ich zazyciem niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wska-
zaniem ich uzycia, rowniez w zwigzku z uczestnictwem ubezpieczonego
w eksperymentach medycznych, stosowaniem metod leczenia nieznanych
naukowo, metod medycyny niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej;

11) w zwigzku z AIDS lub schorzeniami zwigzanymi z tg choroba, chorobg
Alzheimera, zabiegiem aborcji, ciaza wysokiego ryzyka, lub ciaza, o ile
wczesniej wystapily: ciaza wysokiego ryzyka, poréd o przebiegu patolo-
gicznym, komplikacje potogu;

12) w zwiazku z diagnozowaniem i leczeniem nieptodnosci ubezpieczonego
oraz zabiegiem zmiany pici ubezpieczonego;

13) w zwigzku z leczeniem protetycznym ubezpieczonego, ortodontycznym lub
z zakresu chirurgii szczekowej, a takze w zwigzku z leczeniem, zabiegami
i operacjami ubezpieczonego z zakresu chirurgii plastycznej, medycyny
estetycznej oraz kosmetyki;

14) w zwiazku z leczeniem kuracyjnym, sanatoryjnym i uzdrowiskowym oraz
rehabilitacjqa ubezpieczonego, o ile dotyczy choréb przewlektych, wad
wrodzonych, zaburzen neurorozwojowych oraz rehabilitacji po zabiegach
operacyjnych;

15) w zwiazku z leczeniem odwykowym, zabiegami i kuracjami odwykowymi
ubezpieczonego;

16) w zwiazku z petnieniem stuzby wojskowej przez ubezpieczonego.

§ 6.
REALIZACJA UStUG ZDROWOTNYCH
1. Prawo do korzystania z ustug zdrowotnych przystuguje ubezpieczonemu.

2. Kazdy ubezpieczony otrzymuje identyfikator, ktéry wraz z waznym doku-
mentem tozsamosci, obowigzany jest okazywac przy korzystaniu z ustug
zdrowotnych.

3. W celu skorzystania z ustugi zdrowotnej ubezpieczony, przed przybyciem
do placéwki medycznej, obowigzany jest:

1) uzgodni¢ telefonicznie lub osobiscie z wybrang placowka medyczng
termin wykonania ustugi zdrowotnej;

2) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od placédwki
medycznej;

3) przestrzegac¢ termindw wykonania ustugi zdrowotnej.

4. Ubezpieczony moze skorzysta¢ z badan diagnostycznych oraz zabiegow
ambulatoryjnych pod warunkiem, ze zostang one zlecone przez lekarza.

5. W przypadku gdy ubezpieczony nie wypetnia obowigzkéw okreslonych
w ustepach powyzszych, Towarzystwo ma prawo odmoéwic spetnienia
Swiadczenia.

§7.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

1. Ubezpieczajacy, a takze ubezpieczony, zobowigzani sa poda¢ do wiado-
mosci Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzy-
stwo pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowe] lub objeciem
ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart
umowe przez przedstawiciela, obowiazek ten dotyczy réowniez przedsta-
wiciela i obejmuje ponadto okolicznodci réwniez jemu znane.

2. Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiagzki, 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;.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W zwiazku z zawarciem i rozwigzywaniem umowy dodatkowej ubezpie-
czenia ubezpieczony moze uzyskac na preferencyjnych warunkach dostep
do wskazanych przez Towarzystwo ustug poprawiajacych jakos¢ zycia.

2. W sprawach zwigzanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowa-
niem ubezpieczonych do ubezpieczenia, zaptata i podziatem sktadki, op6z-
nieniem w pfatnosci sktadki, zmianami w rocznice ubezpieczenia i innych
nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie posta-
nowienia warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowe], Kodeksu cywilnego oraz innych aktéow
prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwalg Zarzadu Aviva
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 4 listopada 2015 roku,
z mocg obowiazujacg od dnia 1 stycznia 2016 roku.
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