AVIVA

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA PAKIET MY
(PMY/T/2/2016)

§1.
DEFINICJE

llekro¢ w niniejszych ogdinych warunkach ubezpieczenia, wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia na ich podstawie, dokumencie potwierdzajacym zawarcie
umowy ubezpieczenia oraz w innych 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) akt terroryzmu - kazde dziatanie, indywidualne lub grupowe,
z bezprawnym uzyciem sity lub przemocy lub grozby ich uzycia wobec oséb
lub mienia, w celu wprowadzenia chaosu, dezorganizacji zycia publicz-
nego, zastraszenia lub wywarcia przymusu na witadze publiczne, przedsie-
biorstwo lub spotecznos¢, ktére zmierza do osiagniecia celéw politycznych,
ideologicznych, spotecznych, religijnych, ekonomicznych lub finansowych;

2) dokument ubezpieczenia — dokument okreslajacy najwazniejsze posta-
nowienia umowy ubezpieczenia, w tym polisa, doreczany ubezpieczaja-
cemu przez Towarzystwo; dokument ubezpieczenia moze by¢ sporzadzony
w formie elektronicznej;

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

4) miesiecznica ubezpieczenia — dni oznaczone taka sama data dzienna co
pierwszy dzier okresu ubezpieczenia, przypadajace w nastepnych miesia-
cach kalendarzowych; jesli pierwszym dniem okresu ubezpieczenia jest
dzien oznaczony data dzienna niewystepujaca w danym miesiacu kalen-
darzowym, wtedy miesiecznica ubezpieczenia przypada w ostatnim dniu
takiego miesiaca kalendarzowego;

5) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio i wytacznie
przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego lub posredniego
zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu ubezpie-
czonego, ktoéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej,
w sposob nagty, niezaleznie od woli ubezpieczonego;

6) niezdolnos¢ do pracy — catkowita niezdolnos¢ ubezpieczonego do
wykonywania jakiejkolwiek dziatalnosci zarobkowej, ktéra rozpoczeta
sie w czasie ochrony ubezpieczeniowej na skutek rozstroju zdrowia lub
uszkodzenia ciata — zaistniatych takze w czasie ochrony ubezpieczeniowe]
— i ktora trwa w czasie ochrony ubezpieczeniowej nieprzerwanie przez
12 (dwanascie) miesiecy, a po zakonczeniu tego okresu ma charakter
trwaty i nieodwracalny;

7) OWU - niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia;
8) polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia;

9) powazne zachorowanie - schorzenie lub stan chorobowy ubezpie-
czonego przewidziane w OWU, ktére wystapity w czasie ochrony ubezpie-
czenioweyj;

10) rok ubezpieczenia —bezposrednio po sobie nastepujace okresy rozpoczyna-
jace sie odpowiednio w pierwszym dniu okresu ubezpieczenia oraz w przy-
padajace w nastepnych latach kalendarzowych dni oznaczone ta sama data
dzienng; jezeli pierwszym dniem okresu ubezpieczenia jest 29 lutego, wtedy
drugi i kolejne lata ubezpieczenia rozpoczynaja sie ostatniego dnia lutego;
ostatni rok ubezpieczenia uptywa z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia;

11) $mier¢ wskutek nieszczesliwego wypadku — $Smier¢ ubezpieczonego
bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéra nastapita w czasie
ochrony ubezpieczeniowej, nie pdzniej niz w terminie 180 (stu osiemdzie-
sieciu) dni od daty nieszczesliwego wypadku;

12) Towarzystwo — Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna;

13) ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organiza-

cyjna niebedaca osoba prawna, lecz posiadajaca zdolnos¢ prawna, ktéra
zawiera z Towarzystwem umowe ubezpieczenia;

14) ubezpieczony - osoba fizyczna, na rzecz ktorej jest zawierana umowa
ubezpieczenia;

15) umowa ubezpieczenia — umowa zawierana na podstawie OWU;

16) uposazony — osoba uprawniona do otrzymania na warunkach opisanych
w OWU swiadczen ubezpieczeniowych przewidzianych w razie smierci
ubezpieczonego oraz smierci ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku;

17) uposazony zastepczy — osoba uprawniona do otrzymania na warunkach
opisanych w OWU swiadczen ubezpieczeniowych przewidzianych w razie
Smierci ubezpieczonego oraz smierci ubezpieczonego wskutek nieszczesli-
wego wypadku, jezeli w chwili Smierci ubezpieczonego nie ma uposazonych;

18) wniosek ubezpieczeniowy — oferta zawarcia umowy ubezpieczenia skfadana
Towarzystwu przez ubezpieczajacego na formularzu wniosku Towarzystwa;

19) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkow, klubow, organizacji, stowarzyszen, két,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdlnokrajowych rozgrywkach sportowych o charakterze
nieprofesjonalnym;

20

~=

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,
gorskie sptywy wodne, nurkowanie wymagajace uzycia specjalistycznego
sprzetu, skoki do wody, Zzeglarstwo morskie lub oceaniczne, paralotniar-
stwo, szybownictwo, baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spado-
chroniarstwo 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;
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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, ogol-
nokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez witasciwy
dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

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

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej
do otrzymywania w zwiazku 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;
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zdarzenie ubezpieczeniowe — objete zakresem ubezpieczenia okres-
lonym w umowie ubezpieczenia: Smier¢ ubezpieczonego, $mier¢ ubezpie-
czonego wskutek nieszczesliwego wypadku, niezdolnos¢ ubezpieczonego
do pracy lub powazne zachorowanie ubezpieczonego.

§ 2.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowiazaniu Towarzystwa do
wyptaty swiadczen ubezpieczeniowych w wysokosci wynikajacej z umowy
ubezpieczenia w przypadku wystapienia zdarzen ubezpieczeniowych w nigj
przewidzianych.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujace zdarzenia ubezpieczeniowe
dotyczace ubezpieczonego:

1) $mier¢,

N

Smier¢ wskutek nieszczesliwego wypadku,

w

)
) niezdolnos¢ do pracy,
)

N

powazne zachorowanie.
§ 3.
ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
Umowa ubezpieczenia jest zawierana na czas oznaczony 15 (pietnastu) lat.

2. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta, jezeli ubezpieczony w dniu
sporzadzenia wniosku ubezpieczeniowego ma nie mniej niz 18 (osiemna-
scie) lat i nie wiecej niz 40 (czterdziesci) lat.



Umowa ubezpieczenia jest zawierana w trybie ztozenia przez ubezpieczaja-
cego oferty jej zawarcia oraz przyjecia tej oferty przez Towarzystwo. Ubez-
pieczajacy sktada oferte zawarcia umowy ubezpieczenia na formularzu
whniosku Towarzystwa. Formularz wniosku moze mie¢ forme pisemna albo
elektroniczna. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta na podstawie
whniosku elektronicznego wytacznie w przypadku, gdy ubezpieczony jest
jednoczesnie ubezpieczajacym. Towarzystwo przyjmujac wniosek ubezpie-
czeniowy, dokonuje jego rejestracji poprzez odnotowanie daty wykonania
tej czynnosci, po uprzednim stwierdzeniu, ze formularz wniosku zostat
wypetniony w sposdb poprawny i — z zastrzezeniem wyjatkow w nim prze-
widzianych — zupetny.

Przed zawarciem umowy ubezpieczenia Towarzystwo moze zazadac przed-
tozenia zaswiadczen i wynikow badan potwierdzajacych stan zdrowia
ubezpieczonego oraz udzielenia wszelkich informacji uznanych przez nie
za niezbedne w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

Umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawarta na warunkach zgodnych
z trescia wniosku ubezpieczeniowego z chwila doreczenia ubezpieczaja-
cemu polisy, stanowiacej oswiadczenie woli Towarzystwa o przyjeciu jego
oferty, przy czym w przypadku polisy sporzadzonej w formie elektronicznej
dniem doreczenia polisy jest dzien jej dostarczenia na wskazany przez
ubezpieczajacego adres poczty elektronicznej. Przed zawarciem umowy
ubezpieczenia ubezpieczajacy i ubezpieczony powinni ztozy¢ pisemne
oswiadczenia, upowaznienia i deklaracje wymagane trescia formularza
whniosku ubezpieczeniowego, w szczegdlnosci ubezpieczony powinien
ztozy¢ pisemne oswiadczenie dotyczace swojego stanu zdrowia i stylu zycia
oraz pisemnie upowazni¢ Towarzystwo do zasiegania w innych podmio-
tach informacji o okolicznosciach zwiazanych z ocena ryzyka ubezpiecze-
niowego i ustaleniem prawa do swiadczenia.

Towarzystwo dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego na podstawie
danych dotyczacych ubezpieczonego, podanych do wiadomosci Towa-
rzystwa przed ztozeniem wniosku ubezpieczeniowego przez ubezpiecza-
jacego. W wyniku przeprowadzonej oceny ryzyka ubezpieczeniowego
Towarzystwo moze zaproponowac ubezpieczajgcemu zawarcie umowy
ubezpieczenia z uwzglednieniem dodatkowych warunkéw okreslonych
we whniosku ubezpieczeniowym albo odmowic¢ zawarcia umowy ubezpie-
czenia.

Postanowienia ust. 6 stosuje sie réwniez wtedy, gdy ztozony wniosek
ubezpieczeniowy nie zawiera wymaganych oswiadczen, zawiera zapisy
zmieniajace postanowienia OWU lub tres¢ formularza wniosku ubezpiecze-
niowego, albo w inny sposéb nie spetnia wymagan okreslonych w OWU.

Umowa ubezpieczenia nie moze zosta¢ zawarta, jezeli w dniu ztozenia
whniosku o jej zawarcie ubezpieczony jest objety przez Towarzystwo
ochrona ubezpieczeniowa w ramach umowy ubezpieczenia zawartej
na podstawie: ogolnych warunkéw ubezpieczenia Pakiet TY, ogdlnych
warunkdéw ubezpieczenia Pakiet JA lub ogolnych warunkéw ubezpieczenia
Pakiet MY.

§4.
OKRES UBEZPIECZENIA

Pierwszy i ostatni dzier okresu ubezpieczenia sa wskazane w polisie.

Ochrona ubezpieczeniowa w ramach zawartej umowy ubezpieczenia przy-
stuguje ubezpieczonemu w okresie ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz
od nastepnego dnia po zapfaceniu pierwszej sktadki ubezpieczeniowej i nie
dtuzej niz do rozwiazania umowy ubezpieczenia.

§ 5.
SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej zalezy od wieku ubezpieczonego
w dniu sporzadzenia wniosku ubezpieczeniowego, czestotliwosci optacania
sktadki oraz roku ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy moze wybrac miesieczna albo roczna czestotliwos¢ opta-
cania sktadki.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej obowiazujaca w pierwszym roku
ubezpieczenia jest wskazana w polisie oraz w Tabeli Swiadczen i Sktadek,
stanowiacej zatacznik do OWU.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej obowiazujaca w drugim i kolejnych
latach ubezpieczenia jest wskazana w Tabeli Swiadczen i Sktadek, stano-
wiacej zatacznik do OWU, przy czym wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej
zalezy od roku ubezpieczenia.

Procentowy podziat sktadki ubezpieczeniowej pomiedzy poszczegdlne
Swiadczenia ubezpieczeniowe, przystugujace tytutem objecia przez Towa-
rzystwo ochrona ubezpieczeniowa w razie wystapienia zdarzen ubezpie-
czeniowych przewidzianych w umowie ubezpieczenia, jest wskazany
w Tabeli Swiadczen i Sktadek, stanowiacej zatacznik do OWU.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany optacac sktadke ubezpieczeniowa nalezna
w danym roku ubezpieczenia w wysokosci wskazanej w Tabeli Swiadczenr
i Skfadek, stanowiacej zatacznik do OWU. Sktadke ubezpieczeniowa wska-
zana powyzej ubezpieczajacy jest zobowiazany optaca¢ w terminach wska-
zanych w dokumencie ubezpieczenia.

7.

9.

10.

Sktadka ubezpieczeniowa powinna by¢ wptacana na rachunek bankowy
wskazany przez Towarzystwo albo w inny sposéb uzgodniony z Towarzy-
stwem.

Dniem zaptaty sktadki jest dzien, w ktérym sktadka znajdzie sie w posia-
daniu Towarzystwa. W razie wptaty sktadki na rachunek bankowy wska-
zany przez Towarzystwo, dniem zapfaty sktadki jest dzien uznania rachunku
ta wptata.

W razie nieoptacenia w terminie sktadki ubezpieczeniowej, Towarzystwo
wezwie ubezpieczajacego do zaptaty zalegtej sktadki, wyznaczajac mu
dodatkowy 7 (siedmio) dniowy termin na jej zaptacenie, liczac od otrzy-
mania przez niego wezwania Towarzystwa. Jezeli zalegta sktadka nie
zostanie opfacona w tym terminie, umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie
z ostatnim dniem tego terminu, o czym ubezpieczajacy jest informowany
w wezwaniu Towarzystwa do zaptaty zalegtej sktadki.

W czasie trwania umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy moze wnioskowac
0 zmiane czestotliwosci optacania sktadki ubezpieczeniowej na miesieczna
albo roczna.

§6.
SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE

Wysokos¢ Swiadczen ubezpieczeniowych w razie wystapienia poszcze-
goblnych zdarzen ubezpieczeniowych, obowiazujaca w pierwszym roku
ubezpieczenia, jest wskazana w polisie oraz w Tabeli Swiadczen i Skfadek,
stanowiacej zatacznik do OWU.

Wysokos¢ swiadczen ubezpieczeniowych w razie wystapienia poszcze-
goéinych zdarzen ubezpieczeniowych, obowiazujaca w drugim i kolejnych
latach ubezpieczenia, jest wskazana w Tabeli Swiadczen i Skiadek, stano-
wiacej zatacznik do OWU, przy czym wysokos¢ tych swiadczen zalezy od
roku ubezpieczenia.

§7.

SWIADCZENIE W RAZIE SMIERCI ORAZ SWIADCZENIE W RAZIE SMIERCI

WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu smierci polega na zobowiazaniu
Towarzystwa do wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego w razie smierci
ubezpieczonego, ktéra nastapita w czasie ochrony ubezpieczeniowe;.
Wysoko$¢ tego swiadczenia jest rowna sumie ubezpieczenia na zycie.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu $mierci wskutek nieszczesliwego
wypadku polega na zobowigzaniu Towarzystwa do wyptaty $wiadczenia
ubezpieczeniowego w razie Smierci ubezpieczonego wskutek nieszczesli-
wego wypadku. Wysoko$¢ tego swiadczenia jest rowna sumie ubezpie-
czenia z tytutu $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku.

Wypfata $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 nastepuje niezaleznie.

Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 2 nie zostang wyptacone w razie
samobdjstwa ubezpieczonego w okresie 24 (dwudziestu czterech) miesiecy
od zawarcia umowy ubezpieczenia.

§8.
SWIADCZENIE W RAZIE NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niezdolnosci do pracy polega na zobo-
wiazaniu Towarzystwa do wypfaty Swiadczenia ubezpieczeniowego w razie
niezdolnosci ubezpieczonego do pracy.

Wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego w razie niezdolnosci ubezpie-
czonego do pracy jest rowna sumie ubezpieczenia z tytutu niezdolnosci do
pracy.

W ramach umowy ubezpieczenia moze zosta¢ wyptacone tylko jedno
Swiadczenie w razie niezdolnosci ubezpieczonego do pracy.

§9.
SWIADCZENIE W RAZIE POWAZNEGO ZACHOROWANIA

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu powaznego zachorowania polega na
zobowiazaniu Towarzystwa do wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego
w razie powaznego zachorowania ubezpieczonego, okreslonego w Tabeli
Powaznych Zachorowan, stanowiacej zatacznik do OWU, ktére wystapito
w czasie ochrony ubezpieczeniowe;.

Wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego w razie powaznego zachoro-
wania ubezpieczonego jest rowna 100 proc. (sto procent) sumy ubezpie-
czenia z tytutu powaznego zachorowania, o ile jest to pierwsza w ramach
umowy ubezpieczenia wyptata przez Towarzystwo $wiadczenia ubezpie-
czeniowego w razie powaznego zachorowania ubezpieczonego, z zastrze-
zeniem ust. 5.

Wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego w razie powaznego zachoro-
wania ubezpieczonego jest rowna 10 proc. (dziesie¢ procent) sumy ubezpie-
czenia z tytutu powaznego zachorowania, o ile jest to druga albo kolejna
w ramach umowy ubezpieczenia wyptata przez Towarzystwo swiadczenia
ubezpieczeniowego w razie powaznego zachorowania ubezpieczonego,
z zastrzezeniem ust. 41 5.



Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie powaznego zachorowania ubezpie-
czonego jest nalezne, o ile powazne zachorowanie wystapito w innym
roku ubezpieczenia niz powazne zachorowania, tytutem ktérych zostaty
wczesniej wyptacone swiadczenia ubezpieczeniowe w ramach umowy
ubezpieczenia.

Tytutem kazdego powaznego zachorowania wskazanego w Tabeli Powaz-
nych Zachorowan, stanowiacej zatacznik do OWU, moze zosta¢ wyptacone
tylko jedno $wiadczenie ubezpieczeniowe.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w zakresie wyptaty $wiadczenia
ubezpieczeniowego w razie powaznego zachorowania ubezpieczonego,
jezeli powazne zachorowanie wystapito w terminie 90 (dziewiecdziesieciu)
dni od rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, z wytaczeniem powaznych
zachorowan bedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie powaznego zachorowania ubezpie-
czonego nie zostanie wyptacone, jezeli ubezpieczony zmart w terminie
30 (trzydziestu) dni od wystapienia tego powaznego zachorowania.

§ 10.
OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie $mierci ubezpieczonego nie zostanie
wyptacone, jezeli Smier¢ ubezpieczonego nastapi na skutek:

1) dziatart wojennych, zbrojnych lub zamieszek,

2) swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa ubezpieczonego w akcie
terroryzmu,

3) $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa ubezpieczonego w innych
niz wskazane powyzej aktach przemocy, chyba Zze uczestnictwo
ubezpieczonego w tych innych aktach przemocy wynikato z wykony-
wania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony
koniecznej.

Swiadczenia ubezpieczeniowe z wyjatkiem $wiadczenia w razie $mierci
ubezpieczonego nie sa nalezne, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe lub
nieszczesliwy wypadek lub nastepstwa tego wypadku miaty miejsce:

1) w zwiazku ze spozyciem przez ubezpieczonego alkoholu, niezale-
conym przez lekarza zazyciem narkotykéw lub srodkéw dziatajacych na
centralny osrodek nerwowy lub na skutek naduzywania przez ubezpie-
czonego alkoholu, lekéw i innych srodkéw dziatajacych na centralny
osrodek nerwowy,

2) w wyniku nieuzasadnionego nieskorzystania przez ubezpieczonego
z porady lekarskiej lub nieprzestrzegania przez ubezpieczonego
wskazan i zalecen lekarskich lub w zwiazku z zaburzeniami psychicz-
nymi lub uposledzeniem umystowym ubezpieczonego lub na skutek
zakazenia ubezpieczonego HIV,

3) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez ubezpie-
czonego przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samo-
uszkodzenia ciata lub na skutek aktu terroryzmu, dziatan wojennych,
dziatan zbrojnych, zamieszek lub swiadomego i dobrowolnego uczest-
nictwa ubezpieczonego w innych niz wskazane powyzej aktach prze-
mocy, chyba ze uczestnictwo ubezpieczonego w tych innych aktach
przemocy wynikato z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu
wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej,

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywat ubezpieczony, przy czym ograniczenie odpowiedzialnosci Towa-
rzystwa nie dotyczy sytuacji, gdy ubezpieczony byt pasazerem samolotu
pasazerskiego koncesjonowanych linii lotniczych,

5)  w wyniku wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu przez
ubezpieczonego lub w zwiazku z udziatem ubezpieczonego w zaje-
ciach zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia,

6) w zwiazku z dziatalnoscia zarobkowa ubezpieczonego wykonywana
w ramach ktéregokolwiek z nastepujacych zawodow lub zajec: prace
na wysokosci od 15 m (pietnascie metrow) wzwyz, prace fizyczne
w budownictwie, przemysle stoczniowym lub rybotéwstwie, zatrud-
nienie w goérnictwie weglowym, naftowym lub gazownictwie, zotierz
zawodowy, funkcjonariusz stuzb mundurowych, marynarz (zegluga
transoceaniczna, morska lub srédladowa), nurek — o ile Towarzystwo
nie postanowi inaczej,

7) w zwiazku z cztonkostwem ubezpieczonego w Ochotniczej Strazy
Pozarnej, Gorskim Ochotniczym Pogotowiu Ratunkowym, Ochotni-
czym Pogotowiu Ratunkowym, Tatrzanskim Ochotniczym Pogotowiu
Ratunkowym lub Wodnym Ochotniczym Pogotowiu Ratunkowym —
o ile Towarzystwo nie postanowi inaczej.

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie niezdolnosci ubezpieczonego do
pracy nie jest nalezne, jezeli niezdolnos¢ ubezpieczonego do pracy miata
miejsce w zwiazku z dziatalnoscia zarobkowa ubezpieczonego wykony-
wana w ramach ktéregokolwiek z nastepujacych zawodow lub zajec: prace
fizyczne w rolnictwie, sadownictwie, ogrodnictwie, le$nictwie, hutnictwie,
w miejscach skupu surowcoéw wtérnych lub przy zatadunku lub roztadunku
materiatéw, prace przy montazu lub konserwacji sieci wodno-kanalizacyj-
nych, gazowych lub elektrycznych, prace przy wytwarzaniu materiatdow

wybuchowych lub toksycznych, prace przy ochronie oséb lub mienia, prace
w lakiernictwie, kierowca pojazdéw ciezarowych lub specjalnych, operator
pras, suwnic, tokarek, obrabiarek, wtryskarek lub maszyn budowlanych,
Slusarz konstrukgji stalowych, spawacz, szlifierz, stolarz, rzeznik — o ile
Towarzystwo nie postanowi inaczej.

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie ponizszych powaznych zachorowan
nie zostanie wyptacone, jezeli przed rozpoczeciem ochrony ubezpiecze-
niowej u ubezpieczonego rozpoznano:

1) nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce — w przypadku udaru mézgu,

2) chorobe niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce —
w przypadku zawatu serca,

3) chorobe niedokrwienna serca —w przypadku pomostowania aortalno-
-wiencowego (bypass).

§11.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII

Ubezpieczajacy jest zobowiazany poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo pytato w formu-
larzu wniosku ubezpieczeniowego lub w innych pismach przed zawar-
ciem umowy ubezpieczenia. Jezeli ubezpieczajacy zawiera umowe przez
przedstawiciela, obowiazek ten dotyczy réwniez przedstawiciela i obej-
muje ponadto okolicznosci jemu znane. Obowiazki okreslone w zdaniach
poprzedzajacych dotycza zaréwno ubezpieczajacego, jak i ubezpieczonego,
jezeli umowa jest zawierana na cudzy rachunek.

Towarzystwo nie ponosi w catym okresie ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci za skutki tych okolicznosci, o ktére pytato przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, a ktore podano do jego wiadomosci niezgodnie z prawda,
z zastrzezeniem ust. 3. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1, zostaty
naruszone z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze zdarzenie
ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajacym.

Jezeli Smier¢ ubezpieczonego nastapi po uptywie 3 (trzech) lat od zawarcia
umowy ubezpieczenia, wtedy Towarzystwo rozpatrujac wniosek z roszcze-
niem o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego w razie smierci ubezpie-
Czonego nie moze argumentowac, ze przy zawarciu umowy ubezpieczenia
podano informacje nieprawdziwe.

§ 12.
USTALENIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

Towarzystwo, ustalajac wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego w razie
Smierci ubezpieczonego, uwzglednia wysokos¢ sumy ubezpieczenia na
Zycie obowiazujaca w dniu $mierci ubezpieczonego.

Towarzystwo, ustalajac wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego w razie
Smierci ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku, uwzglednia
wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu smierci wskutek nieszczesliwego
wypadku obowiazujaca w dniu $mierci ubezpieczonego.

Towarzystwo, ustalajac wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego w razie
niezdolnosci ubezpieczonego do pracy, uwzglednia wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu niezdolnosci do pracy obowiazujaca w ostatnim dniu
12 (dwunastego) miesiaca trwania niezdolnosci do pracy, z zastrzezeniem
zdania nastepnego. Jezeli w okresie, o ktérym mowa powyzej, umowa
ubezpieczenia zostata rozwiazana wskutek uptywu okresu ubezpieczenia,
wtedy swiadczenie ubezpieczeniowe w razie niezdolnosci ubezpieczonego
do pracy jest réwne sumie ubezpieczenia z tytutu niezdolnosci do pracy
obowiazujacej w ostatnim dniu okresu ubezpieczenia.

Towarzystwo, ustalajac wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego w razie
powaznego zachorowania ubezpieczonego uwzglednia wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania, obowiazujaca w dniu
wystapienia powaznego zachorowania ubezpieczonego, przy czym dniem
wystapienia powaznego zachorowania jest:

1) dzien zabiegu operacyjnego — w przypadkach nastepujacych powaz-
nych zachorowan: operacja aorty, operacja mdzgu, operacja tetnicy
ptucnej, operacja zastawek serca, pomostowanie aortalno-wiencowe
(bypass), usuniecie ptuca (pneumonektomia),

2) dzien zakwalifikowania ubezpieczonego na liste biorcow oczekuja-
cych na przeszczep albo dzieh wykonania przeszczepu narzadu jesli
ubezpieczony nie byt na liscie biorcow — w przypadku przeszczepu
narzadoéw,

3) dzien wykonania badania histopatologicznego, wskazany w doku-
mencie zawierajagcym wynik tego badania, na podstawie ktérego
postawiono rozpoznanie jednostki chorobowej przez lekarza specja-
liste wskazanego w opisie — w przypadkach nastepujacych powaz-
nych zachorowan: choroba Le$niowskiego-Crohna, nowotwor ztosliwy,
wrzodziejace zapalenie jelita grubego,

4) dzien postawienia przez lekarza diagnozy potwierdzajacej zgodnos¢
jednostki chorobowej z opisem — w przypadkach nastepujacych
powaznych zachorowan: amputacja konczyn, rozlegte oparzenie,
toczen trzewny uktadowy (SLE), udar mézgu, zakazenie wirusem HIV/



zespot nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) w wyniku przeto-
czenia krwi lub preparatéw krwiopochodnych, zawat serca,

5) ostatni dzien 6 (szescio) miesiecznego okresu trwania schorzenia —
w przypadku utraty mowy,

6) dzien wykonania badania diagnostycznego, na podstawie ktorego
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) lub tezca,

8) dzien postawienia diagnozy przez lekarza o specjalizacji wskazanej
w opisie powaznego zachorowania, potwierdzajacej zgodnos¢
jednostki chorobowej z opisem — w przypadkach pozostatych powaz-
nych zachorowan wskazanych w Tabeli Powaznych Zachorowan, stano-
wiacej zatacznik do OWU, a nie wymienionych w pkt 1-7 powyzej.

Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace ubezpieczonego i zwigzane z roszczeniem o wyptate swiadczenia
ubezpieczeniowego nie maja charakteru wytacznie wiazacego. W celu
obiektywnego ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego Towarzystwo moze
wymagac, aby ubezpieczony poddat sie badaniom diagnostycznym i lekar-
skim, ktdre zostana wykonane na koszt Towarzystwa i przez wyznaczonego
lekarza.

§ 13.
UPOSAZENI

Ubezpieczony ma prawo samodzielnie wskazac i zmieni¢ uposazonych.

Jezeli wskazano kilku uposazonych, a nie okreslono ich udziatu w $wiad-
czeniu ubezpieczeniowym, albo suma ich udziatéw nie jest réowna 100 proc.
(sto procent), uwaza sie, ze udziaty te sa rowne. Wskazanie uposazonego
staje sie bezskuteczne, jezeli uposazony zmart przed Smiercia ubezpie-
czonego albo umyslnie przyczynit sie do jego Smierci. W takim przypadku
udziat tego uposazonego przypada pozostatym uposazonym w réwnych
czesdciach. Jezeli w chwili Smierci ubezpieczonego nie ma zadnego z uposa-
zonych, swiadczenie ubezpieczeniowe przypada uposazonym zastepczym
z zastosowaniem zasad ustalonych dla uposazonych.

Jezeli w chwili Smierci ubezpieczonego nie ma uposazonych, ani uposazo-
nych zastepczych, $wiadczenie ubezpieczeniowe przypada osobom, ktére
tworza krag ustawowych spadkobiercéw ubezpieczonego, bez wzgledu
na to, czy w konkretnym przypadku zachodza przestanki do dziedziczenia
ustawowego. Osobom tym Swiadczenie ubezpieczeniowe przypada
w kolejnosci i w czesciach zgodnych z ogdinymi zasadami dziedziczenia
ustawowego.

§ 14.
WYPLATA SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

Wypfata swiadczenia ubezpieczeniowego nastepuje po otrzymaniu zawia-
domienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym i dokumentéw potwierdzajacych
to zdarzenie oraz wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa i wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym, Towarzy-
stwo zgodnie z obowiazujacymi przepisami poinformuje uprawnionego do
$wiadczenia ubezpieczeniowego o tym, jakie dokumenty potwierdzajace
zdarzenie ubezpieczeniowe oraz jego uprawnienie do swiadczenia ubezpie-
czeniowego sa potrzebne do jego wyptaty.

Dokumentem potwierdzajacym smier¢ ubezpieczonego jest:

1) skrécony odpis aktu zgonu albo odpis sadowego postanowienia stwier-
dzajacego zgon albo odpis sadowego postanowienia o uznaniu za
zmartego,

2) kopia karty zgonu, postanowienia prokuratora lub dokumentacja
medyczna zawierajaca informacje o przyczynie zgonu,

3) dokument wystawiony przez uprawnione do stwierdzenia zgonu wtadze
panstwa, w ktérym nastapito zdarzenie, jezeli zdarzenie miato miejsce
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, z zastrzezeniem ust. 7.

Dokumentami potwierdzajacymi niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy sa
zwolnienia lekarskie ubezpieczonego, dokumenty zawierajace odpowiednie
decyzje organéw rentowych dotyczace ubezpieczonego, a ponadto doku-
mentacja medyczna: historia choroby ubezpieczonego, karty leczenia szpi-
talnego ubezpieczonego oraz wyniki badar medycznych ubezpieczonego,
z zastrzezeniem ust. 7.

Dokumentami potwierdzajacymi powazne zachorowanie ubezpieczonego
s historia choroby ubezpieczonego, karty leczenia szpitalnego ubezpie-
czonego oraz wyniki badan medycznych ubezpieczonego, o ktérych mowa
w definicji tego powaznego zachorowania, wskazanej w Tabeli Powaznych
Zachorowan, stanowiacej zatacznik do OWU, z zastrzezeniem ust. 7.

Wyjasnienie okolicznosci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa w razie zdarzenia ubezpieczeniowego bedacego nastep-
stwem nieszczesliwego wypadku, nastepuje po ztozeniu przez uprawnio-
nego do $wiadczenia ubezpieczeniowego, dokumentéw potwierdzajacych
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wystapienie nieszczesliwego wypadku, ktérymi sa dokumentacja medyczna
ubezpieczonego oraz dokumenty zawierajace odpowiednie decyzje wiasci-
wych organéw prowadzacych postepowanie w sprawie okolicznosci
nieszczesliwego wypadku, z zastrzezeniem ust. 7.

Towarzystwo moze wymagac innych niz wskazane w ust. 3-6 dokumentéw
oraz informacji niezbednych do ustalenia okolicznosci zdarzenia oraz
wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Swiadczenie ubezpieczeniowe w razie $mierci ubezpieczonego oraz $wiad-
czenie ubezpieczeniowe w razie $Smierci ubezpieczonego wskutek nieszcze-
sliwego wypadku sa wyptacane uposazonym w czesciach okreslonych
procentowo przez ubezpieczonego. Swiadczenia ubezpieczeniowe przystu-
gujace z umowy ubezpieczenia, inne niz wskazane w zdaniu poprzednim,
sa wypfacane ubezpieczonemu.

Swiadczenie ubezpieczeniowe jest wyptacane w ztotych polskich — prze-
lewem na jeden wskazany rachunek bankowy nalezacy do osoby upraw-
nionej do otrzymania swiadczenia ubezpieczeniowego lub w inny sposéb
uzgodniony z Towarzystwem.

Towarzystwo wyptaca Swiadczenie ubezpieczeniowe w terminie 30 (trzy-
dziestu) dni od otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

Jezeli wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa okaze sie niemozliwe w terminie wskazanym
w ust. 10, swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone w terminie
14 (czternastu) dni od dnia, w ktérym przy dotozeniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. W takim przypadku Towarzy-
stwo pisemnie zawiadamia osobe zgtaszajaca roszczenie o przyczynach
niemoznosci zaspokojenia jej roszczenia w catosci lub czesci, a takze
wyptaca bezsporna czes¢ swiadczenia ubezpieczeniowego.

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

§ 15.
ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie
30 (trzydziestu) dni, liczac od pézniejszego z nastepujacych dni: dnia
jej zawarcia lub dnia, w ktérym dowiedziat sie o prawie odstapienia od
umowy. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana do
dnia, w ktérym Towarzystwo otrzymato oswiadczenie woli ubezpieczaja-
cego o odstapieniu od umowy ubezpieczenia.

W razie odstapienia przez ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia
Towarzystwo zwraca mu wptacona sktadke ubezpieczeniowa, przy czym
ma prawo potracic jej czes¢ za czas udzielanej ochrony ubezpieczeniowe;.
Ustalenie i zwrot kwoty wskazanej w ust. 2 nastepuja w terminie 30 (trzy-
dziestu) dni od otrzymania przez Towarzystwo oswiadczenia woli ubez-
pieczajacego o odstapieniu od umowy ubezpieczenia. Postanowienia
dotyczace sposobu wyptaty swiadczen okreslone w § 14 ust. 9 stosuje sie
odpowiednio.

§ 16.
ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w OWU lub wynikajacymi z prze-
piséw prawa, umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie w nastepujacych przy-
padkach i terminach:

1)z najblizsza miesiecznica ubezpieczenia nastepujaca po dniu otrzy-
mania przez Towarzystwo oswiadczenia woli ubezpieczajacego
0 wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia,

2) zgodnie z § 5 ust. 9 w razie nieoptacenia w terminie sktadki ubezpie-
czeniowej,

3) z uptywem okresu ubezpieczenia,

4)  z chwila Smierci ubezpieczonego.

W razie rozwiazania umowy ubezpieczenia wskutek jej wypowiedzenia
przez ubezpieczajacego Towarzystwo zwraca mu czes¢ wptaconej sktadki
ubezpieczeniowej, proporcjonalnie za czas niewykorzystanej ochrony
ubezpieczeniowej. Ustalenie i zwrot kwoty, o ktérej mowa w zdaniu
poprzednim, nastepuja w terminie 30 (trzydziestu) dni od otrzymania
przez Towarzystwo o$wiadczenia woli ubezpieczajacego o wypowiedzeniu
umowy ubezpieczenia. Postanowienia dotyczace sposobu wyptaty swiad-
czen okreslone w § 14 ust. 9 stosuje sie odpowiednio.

§17.
REKLAMACIJE

Przez reklamacje, w tym skargi i zazalenia, rozumie sie wystapienia skie-
rowane do Towarzystwa przez ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub
innego uprawnionego z umowy ubezpieczenia, w ktérym zgtaszane sa
zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez Towarzystwo.
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Organem wiasciwym do rozpatrzenia reklamacji jest Zarzad Towarzystwa
lub upowaznieni przez Zarzad pracownicy Towarzystwa.

Reklamacje moga by¢ sktadane:

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

2) ustnie - telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty
w siedzibie Towarzystwa lub jego jednostce,

3) w formie elektronicznej z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elek-
tronicznej — na adres mailowy wskazany na stronie internetowej Towa-
rzystwa.

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 podac¢ dane osobowe
i kontaktowe umozliwiajace jego identyfikacje, zwtaszcza: imie i nazwisko,
adres zamieszkania oraz numer PESEL.

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

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

Towarzystwo rozpatruje reklamacje i udziela odpowiedzi bez zbednej
zwtoki, nie poézniej niz w terminie 30 (trzydziestu) dni od dnia jej otrzy-
mania, 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, ktore musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia
sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzie-
lenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 (szes¢dziesieciu) dni od
dnia otrzymania reklamacji.

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

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

Konsument ma prawo zwrdécenia sie 0 pomoc do Miejskiego lub Powiato-
wego Rzecznika Konsumenta.

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

Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Niezaleznie od powyzej wskazanych uprawnien ubezpieczajacemu,
ubezpieczonemu i innemu uprawnionemu z umowy ubezpieczenia przy-
stuguje prawo do ztozenia powoddztwa do wiasciwego sadu.

§ 18.
PRAWO WEASCIWE | SAD WEASCIWY

Prawem wiasciwym dla umowy ubezpieczenia jest prawo Rzeczypospolitej
Polskiej.

Sadem wiasciwym w sprawach o roszczenia ze stosunku ubezpieczenia
jest sad wiasciwosci ogdélnej lub sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub jego spadkobiercy,
uprawnionego z umowy ubezpieczenia lub jego spadkobiercy.

§19.
UMOWA UBEZPIECZENIA NA CUDZY RACHUNEK

Do zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek, a takze do jej
zmiany, konieczna jest uprzednia zgoda ubezpieczonego. Zmiana umowy
bez zgody ubezpieczonego nie moze naruszac jego praw, ani praw innego
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Przed wyrazeniem przez ubezpieczonego zgody na udzielenie ochrony
ubezpieczeniowej, ubezpieczajacy jest zobowiazany do przekazania
ubezpieczonemu OWU w formie pisemnej lub, jezeli ubezpieczony
wyrazi na to zgode, na innym trwatym nosniku. Ubezpieczony moze tez

wymagac, aby Towarzystwo udzielito mu informacji o postanowieniach
umowy ubezpieczenia zawartej na jego rachunek oraz informacji o ogél-
nych warunkach ubezpieczenia, na podstawie ktérych umowa ta zostata
zawarta — w zakresie, w jakim dotycza one jego praw i obowigzkow.

W przypadku umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek, ubezpieczajacy
przekazuje ubezpieczonemu na pismie lub, jezeli ubezpieczony wyrazi na to
zgode, na innym trwatym nosniku, ponizsze informacje przekazane przez
Towarzystwo:

1) o zmianie warunkéow umowy ubezpieczenia lub o zmianie prawa dla
niej witasciwego, z okresleniem wptywu tych zmian na wartos¢ przy-
stugujacych swiadczen — przed wyrazeniem przez ubezpieczajacego
zgody na powyzsze zmiany,

2) o wysokosci $wiadczen przystugujacych z umowy ubezpieczenia,
jezeli wysokos¢ swiadczen ulega zmianie w czasie trwania umowy —
niezwtocznie po przekazaniu ubezpieczajacemu tych informacji przez
Towarzystwo,

3) 0 zmianie sumy ubezpieczenia wyrazonej w okreslonej kwocie, jezeli
Swiadczenie jest ustalane na jej podstawie — niezwtocznie po przeka-
zaniu ubezpieczajacemu tych informacji przez Towarzystwo.

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania obowiazkéw,
o ktérych mowa w ust. 2 i 3, ubezpieczajacy ponosi wobec Towarzystwa
odpowiedzialnos¢ na zasadach ogolnych.

W przypadku, gdy osoba zgtaszajaca roszczenie w umowie ubezpieczenia
na cudzy rachunek nie jest ubezpieczony, wowczas zawiadomienia Towa-
rzystwa, o ktérych mowa w 8§14 ust.11-12 dotycza takze ubezpieczonego.

§ 20.
OPODATKOWANIE SWIADCZEN

Zasady opodatkowania swiadczen ubezpieczeniowych i zwolnier podatkowych
w tym zakresie reguluja przepisy ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku
dochodowym od oséb fizycznych i ustawy z dnia 15 lutego 1992 roku
o podatku dochodowym od 0séb prawnych oraz ich kolejne nowelizacje.

§21.
POSTANOWIENIA KONCOWE

Ubezpieczajacy i ubezpieczony moga przenies¢ prawa przystugujace im
z umowy ubezpieczenia na osoby trzecie wytacznie za zgoda Towarzystwa.

Z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w OWU lub o ile strony nie
umowia sie inaczej, wszelkie oswiadczenia, powiadomienia i wnioski
przewidziane w OWU lub sktadane w zwiazku z zawarciem i wykona-
niem umowy ubezpieczenia wymagaja formy pisemnej. Oswiadczenie,
powiadomienie lub wniosek, o ktérych mowa powyzej, powinny zawierac
podpis zgodny ze wzorem podpisu przekazanym uprzednio Towarzystwu,
a takze dane umozliwiajace identyfikacje ubezpieczajacego, ubezpie-
czonego, uposazonego lub innej osoby uprawnionej z umowy ubezpie-
czenia oraz realizacje ich dyspozycji. W przypadku braku takich danych,
Towarzystwo poinformuje osobe skiadajaca dyspozycje o niekompletnosci
lub niepoprawnosci tej dyspozycji, zas sktadajaca ja osoba w celu realizacji
oswiadczenia, powiadomienia lub wniosku, o ktérych mowa powyzej, jest
zobowiazana do jej uzupetnienia w zakresie wskazanym powyzej i z chwila
otrzymania przez Towarzystwo takiej uzupetnionej dyspozycji rozpoczyna
sie bieg terminu na jej realizacje.

Wszelkie dokumenty, ktérych przekazanie Towarzystwu zgodnie z OWU
jest niezbedne, powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub przettu-
maczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego. Zagraniczne doku-
menty dowodowe musza by¢ uwierzytelnione zgodnie z obowiazujacymi
przepisami, a w razie ich braku — przez polska placéwke dyplomatyczna.

Pisma Towarzystwa sa kierowane pod ostatni znany Towarzystwu adres
ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposazonego lub innego uprawnio-
nego z umowy ubezpieczenia.

Agenci ubezpieczeniowi i pracownicy struktur terenowych Towarzystwa sa
upowaznieni do czynnosci wymienionych w udzielonych im petnomocnic-
twach.

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

§ 22.
ZALACZNIKI

Zatacznikami do OWU, stanowiacymi ich integralna czes¢ sa:

)
2)
3)

Tabela Swiadczen i Sktadek,
Tabela Powaznych Zachorowan.
Informacja o postanowieniach z wzorca umownego.

Niniejsze ogolne warunki ubezpieczenia zostaty przyjete uchwata Zarzadu Aviva
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z 10 listopada 2015 roku
i weszty w zycie 1 stycznia 2016 roku.



ZAEACZNIK NR 1 - TABELA SWIADCZEN | SKEADEK

SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE SKEADKI UBEZPIECZENIOWE
wiek ubezpieczonego: wiek ubezpieczonego:
rok suma ubezpie- 18-30 lat 31-40 lat
. czenia z suma ubezpie- | suma ubezpie-
ubezpie- bezpi tutu émierci ia 2 tvtut ia 2 tvtut
czenia | Suma ubezpie- tytutu Smierci | czenia z tytutu | czenia z tytutu
czenia na zycie wskutek niezdolnosci powaznego sktadka sktadka sktadka sktadka
nieszczesli- do pracy zachorowania | mijesieczna roczna miesieczna roczna
wego wypadku
1 100 000 zt 200 000 zt 100 000 zt 50 000 zt 119,00 zt 1 368,00 zt 159,00 zt 1 828,00 zt
2 104 000 zt 208 000 zt 104 000 zt 52 000 zt 123,76 zt 1422,72 z 165,36 zt 1901,12 z
3 108 160 zt 216 320 zt 108 160 zt 54 080 zt 128,71 zt 1479,63 zt 171,97 z 1977,16 zt
4 112 486 zt 224 973 zt 112 486 zt 56 243 zt 133,86 zt 1538,82 zt 178,85 zt 2 056,25 zt
5 116 985 zt 233972 z 116 985 zt 58 493 zt 139,21 zt 1 600,37 zt 186,00 zt 2 138,50 zt
6 121 664 zt 243 331 121 664 zt 60 833 zt 144,78 zt 1 664,38 zt 193,44 7zt 2 224,04 zt
7 126 531 zt 253 064 zt 126 531 zt 63 266 zt 150,57 zt 1730,96 zt 201,18 zt 2 313,00 zt
8 131592 7t 263 187 zt 131 592 zt 65 797 zt 156,59 zt 1 800,20 zt 209,23 7zt 2 405,52 zt
9 136 856 zt 273714 # 136 856 zt 68 429 zt 162,85 zt 1872,21 z 217,60 zt 2 501,74 z
10 142 330 zt 284 663 zt 142 330 zt 71166 zt 169,36 zt 1947,10 z 226,30 zt 2 601,81zt
11 148 023 zt 296 050 zt 148 023 zt 74013 zt 176,13 zt 2 024,98 zt 235,35 7zt 2 705,88 zt
12 153 944 zt 307 892 zt 153 944 z 76 974 zt 183,18 zt 2 105,98 zt 244,76 zt 281412 z
13 160 102 zt 320208 zt 160 102 zt 80 053 zt 190,51 zt 2190,22 z 254,55 zt 2 926,68 zt
14 166 506 zt 333016z 166 506 zt 83 255 zt 198,13 zt 2277,83 z 264,73 zt 3043,75 z
15 173 166 zt 346 337 zt 173 166 zt 86 585 zt 206,06 zt 2 368,94 zt 275,32 zt 3 165,50 zt
wiek PROCENTOWY PODZIAL SKEADKI UBEZPIECZENIOWE)
ubezpie- pomiedzy poszczegdlne Swiadczenia ubezpieczeniowe
czonego (nazwy kolumn jak wyzej)
18-30 lat 56,51% 25,71% 4,54% 13,24%
31-40 lat 67,44% 19,25% 3,40% 9,91%

ZALACZNIK NR 2 — TABELA POWAZNYCH ZACHOROWAN

amputacja konczyn — pourazowa utrata konczyny w miejscu wypadku
lub zabieg operacyjny polegajacy na odjeciu kornczyny wskutek choroby lub
wypadku — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia
— musi dotyczy¢ jednoczasowo co najmniej dwoéch konczyn: na poziomie
stawu skokowego lub powyzej w przypadku konczyny dolnej, na poziomie
nadgarstkow lub powyzej w przypadku koriczyny gérnej;

bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych —
ostre bakteryjne zakazenie centralnego uktadu nerwowego, powodujace
zaburzenia funkcji mézgu — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia — stwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa na
podstawie wystapienia trwatych ubytkéw neurologicznych utrzymujacych
sie dtuzej niz 3 (trzy) miesiace od daty poczatku choroby oraz na podstawie
wyniku badania ogdlnego ptynu médzgowo-rdzeniowego i dodatniego
wyniku posiewu ptynu mézgowo-rdzeniowego;

choroba Alzheimera — samoistna, przewlekfa i postepujaca degenera-
cyjna choroba osrodkowego uktadu nerwowego, prowadzaca do trwatego
otepienia, zaniku pamieci oraz zaburzen intelektualnych — w rozumieniu
niniejszych ogdélnych warunkéw ubezpieczenia — stwierdzona przez
lekarza specjaliste neurologa na podstawie odpowiednich testéw klinicz-
nych i kwestionariuszy potwierdzajacych istnienie trwatych zaburzen
poznawczych (zapamietywanie, rozumowanie oraz myslenie abstrakcyjne),
w stadium powodujacym trwata utrate mozliwosci samodzielnej egzy-
stencji . Przypadki otepienia, czy innych uszkodzen mézgu, do powstania
ktorych doszto w wyniku choréb, w tym zaburzen psychicznych, AIDS lub
naduzywania alkoholu oraz narkotykéw, nie stanowia powaznego zacho-
rowania w rozumieniu niniejszej definicji;

choroba Creutzfeldta-Jacoba — postepujaca nieuleczalna choroba uktadu
nerwowego prowadzaca do zwyrodnienia gabczastego tkanki mézgowe;j,
powodujaca szybko postepujace otepienie oraz zaburzenia funkgcji ruchu —
w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia — 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 trwata utrate
mozliwosci samodzielnej egzystencji ";

5.

choroba Lesniowskiego-Crohna — nieswoista zapalna choroba jelita
o przewleklym przebiegu, prowadzaca do wytworzenia przetoki, zwezenia
lub perforacji jelita — w rozumieniu niniejszych ogdélnych warunkéw
ubezpieczenia — wymagajaca w trakcie leczenia wykonania czesciowej
resekgji jelita cienkiego podczas co najmniej dwdch operacji przeprowadzo-
nych podczas odrebnych hospitalizacji; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez lekarza specjaliste na podstawie badania histopatologicznego;

choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne) —
postepujaca choroba zwyrodnieniowa uktadu nerwowego, prowadzaca
do niszczenia komorek rogéw przednich rdzenia kregowego, jader nerwéw
czaszkowych rdzenia przedtuzonego oraz neuronéw drogi piramidowej —
w rozumieniu niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia — stwierdzona
przez lekarza specjaliste neurologa na podstawie standardéw medycznych
obowiazujacych w chwili jej rozpoznawania oraz wystapienia trwatych
ubytkéw neurologicznych, prowadzacych do zaburzern motoryki, istnieja-
cych nieprzerwanie przez okres minimum 3 (trzech) miesiecy;

choroba Parkinsona — postepujaca choroba zwyrodnieniowa osrodko-
wego ukfadu nerwowego — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia — stwierdzona przez lekarza specjaliste neurologa na
podstawie wystapienia trwatych ubytkéw neurologicznych, w stadium
powodujacym trwata utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji ", przy
réwnoczesnym potwierdzeniu na podstawie obiektywnych objawow, ze
choroba ma charakter postepujacy i nie poddaje sie leczeniu farmakologicz-
nemu. Przypadki zespotu Parkinsona wywotanego przez czynniki toksyczne
lub spowodowane naduzywaniem lekéw lub alkoholu nie stanowia powaz-
nego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

ciezka sepsa (posocznica) — zespdt ogdlnoustrojowe] reakcji zapalnej
spowodowany zakazeniem bakteryjnym, wirusowym lub grzybiczym
rozprzestrzeniajacym sie droga krwiono$na — w rozumieniu niniejszych
0gdlnych warunkéw ubezpieczenia — powodujacy niedocisnienie o warto-
$ciach skurczowych ponizej 90 mm Hg i prowadzacy do niewydolnosci
narzadowej co najmniej dwdch narzadéw i uktadéw sposrdd takich jak:
osrodkowy uktad nerwowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad krwio-
twaorczy, nerki, watroba. Przypadki wstrzasu septycznego w przebiegu ciez-
kiej sepsy stanowia powazne zachorowanie w rozumieniu niniejszej definicji.



10.

11.

12.

13.

14.

Rozpoznanie musi znalez¢ odpowiednie odzwierciedlenie w dokumentacji
medycznej szpitala prowadzacego leczenie na Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej dozylnym podawaniem antybiotykdw i preparatéw podwyz-
szajacych cisnienie tetnicze. Obecnosci drobnoustrojow (bakterii, wirusow
lub grzybéw) we krwi bez wspétistnienia zespotu ogdlnoustrojowej reakcji
zapalnej nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej
definigji;

dystrofia miesniowa — choroba miesni o charakterze zwyrodnieniowym
powodujaca postepujacy zanik miesni, prowadzaca do trwatych zaburzen
ich funkcji — w rozumieniu niniejszych ogdélnych warunkéw ubezpieczenia —
stwierdzona przez lekarza specjaliste neurologa na podstawie standardéw
medycznych obowiazujacych w chwili jej rozpoznawania oraz wynikéw
biopsji miesnia i elektromiografii (EMG), w stadium powodujacym trwata
utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji ;

gruzlica — zakazenie pratkiem gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis) —
w rozumieniu niniejszych ogdélnych warunkéw ubezpieczenia — bedace
w stadium aktywnej choroby z zajeciem ptuc i co najmniej jednej sposrod
wymienionych struktur pozaptucnych: optucnej, weztéw chtonnych, uktadu
moczowo-ptciowego, kosci, stawodw, opon mézgowo-rdzeniowych lub
mozgu, rozpoznane przez lekarza specjaliste na podstawie objawéw
charakterystycznych dla aktywnej choroby, badan obrazowych i bakterio-
logicznych oraz wymagajace hospitalizacji w celu przeprowadzenia diagno-
styki i rozpoczecia leczenia przeciwpratkowego. Pozytywny wynik skornej
proby tuberkulinowej nie stanowi powaznego zachorowania w rozumieniu
niniejszej definicji, nawet jesli na jego podstawie rozpoczeto leczenie prze-
ciwpratkowe. Nie stanowi tez powaznego zachorowania bezobjawowa,
nieaktywna gruzlica ptuc, ujawniona jedynie w badaniu radiologicznym
klatki piersiowej;

tagodny nowotwér mézgu — wewnatrzczaszkowy guz mdzgu, opon
mozgowych lub nerwdw czaszkowych o charakterze nieztosliwym —w rozu-
mieniu niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — zagrazajacy 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 definigji. Istnienie guza musi by¢
potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa lub lekarza specjaliste
neurochirurga badaniami obrazowymi, takimi jak tomografia kompute-
rowa (CT) lub rezonans magnetyczny (MRI). Torbiele, ziarniniaki, patologie
tetniczych i zylnych naczyn mézgowych, krwiaki, ropnie, zmiany w obrebie
rdzenia kregowego oraz guzy przysadki o $rednicy ponizej 10 mm, nie
stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

niedokrwistos¢ aplastyczna (aplazja szpiku) — przewlekta, nieodwra-
calna niewydolno$¢ szpiku kostnego — w rozumieniu niniejszych ogél-
nych warunkéw ubezpieczenia — przebiegajaca ze zmniejszeniem ilosci
komorek szpiku kostnego ponizej 25 proc. (dwadziescia piec¢ procent),
potwierdzona przez lekarza specjaliste hematologa na podstawie wyste-
powania minimum dwdch sposrod trzech podanych nizej nieprawidtowosci
w badaniach laboratoryjnych krwi:

a) catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mm3,
b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mms3,
c) liczba retykulocytéw ponizej 20 000/mm3.

Ubezpieczony musi by¢ leczony przez okres 3 (trzech) kolejnych miesiecy
przetaczaniami preparatéw krwiopochodnych lub preparatami stymuluja-
cymi czynnos¢ szpiku kostnego lub otrzymywac leczenie immunosupre-
syjne lub u ubezpieczonego zostat wykonany przeszczep szpiku kostnego
lub przeszczep komdrek macierzystych krwi. Przejsciowe lub odwracalne
postaci niedokrwistosci aplastycznej nie stanowia powaznego zachoro-
wania w rozumieniu niniejszej definicji;

niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek, wyrazajace
sie catkowitym, nieodwracalnym i nie rokujacym poprawy uposledzeniem
czynnosci obu nerek — w rozumieniu niniejszych ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia — z towarzyszacymi bezwzglednymi wskazaniami do rozpo-
czecia przewlektej dializoterapii, przy czym fakt rozpoczecia dializoterapii
oraz koniecznos¢ jej stosowania musza by¢ potwierdzone przez lekarza
specjaliste nefrologa. Ostra niewydolnos$¢ nerek wymagajaca okresowej
dializoterapii nie stanowi powaznego zachorowania w rozumieniu niniej-
szej definicji;
nowotwor ztosliwy — guz o charakterze ztosliwym charakteryzujacy sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem komaérek nowotworo-
wych, powodujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek —w rozu-
mieniu niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — do nowotworéw
ztosliwych, oprécz nowotwordw scharakteryzowanych powyzej, zalicza sie
takze biataczki, chtoniaki ztosliwe i ziarnice ztosliwa (chorobe Hodgkina),
rozpoznanie musi zosta¢ postawione na podstawie wyniku badania histo-
patologicznego i by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste, nowotwér
ztosliwy musi wymagac leczenia chirurgicznego, radioterapia lub chemio-
terapia. Nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej
definicji:
a) wszelkie zmiany opisane histopatologicznie jako tagodne, przedra-
kowe, o niskim potencjale ztosliwosci i nieinwazyjne; w tym carcinoma
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in situ (Tis) oraz Ta wedtug klasyfikacji AJCC (American Journal of
Critical Care, Seventh Edition TNM Classification),

b) wszystkie nowotwory skéry poza czerniakiem ztosliwym w stopniu
zaawansowania wyzszym niz T1aNOMO wedtug klasyfikacji AJCC,

¢) nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniejszym
lub rownym 6 wg sumy Gleasona lub opisane jako TINOMO wedtug
klasyfikacji AJCC,
d) nowotwory tarczycy o $rednicy mniejszej niz 2 cm i opisane jako
TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC,
e) wszelkie nowotwory wspétistniejace z infekcja HIV, w tym takze (ale
nie wytacznie) chtoniaki i miesaki Kaposiego;
operacja aorty — operacja chirurgiczna tetniaka, zwezenia lub rozwar-
stwienia aorty wykonana droga laparotomii lub torakotomii —w rozumieniu
niniejszych ogdinych warunkéw ubezpieczenia — polegajaca na usunieciu
patologicznie zmienionej czesci aorty lub usunieciu patologicznie zmie-
nionej czesci aorty i zastapieniu jej graftem, przy czym za aorte uwaza sie
aorte piersiowa i brzuszna, z wykluczeniem jej odgatezieri. Operacje wyko-
nane przy uzyciu metod chirurgicznych stosujacych mikrochirurgie i techniki
srédnaczyniowe, w tym przezskdrne operacje naprawcze polegajace na
wprowadzeniu stentu do aorty nie stanowia powaznego zachorowania
W rozumieniu niniejszej definicji;
operacja mézgu — operacja neurochirurgiczna mézgu — w rozumieniu
niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia — wykonana w znieczuleniu
0goélnym z dostepu przez kraniotomie lub trepanopunkcje, na podstawie
wskazan ustalonych przez lekarza specjaliste neurochirurga. Operacje
mozgu wykonywane z powodu urazéw nie stanowia powaznego zacho-
rowania w rozumieniu niniejszej definigji;

operacja tetnicy ptucnej — operacja chirurgiczna wymagajaca wykonania
sternotomii (otwarcia klatki piersiowej z przecieciem mostka) — w rozu-
mieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia — polegajaca na
wycieciu tetnicy ptucnej i zastapieniu jej przeszczepem naczyniowym, prze-
prowadzona na podstawie wskazan ustalonych przez lekarza specjaliste
kardiologa lub lekarza specjaliste kardiochirurga;

operacja zastawek serca — operacja kardiochirurgiczna przeprowadzona
na otwartym sercu lub bez otwierania serca — w rozumieniu niniejszych
ogoélnych warunkéw ubezpieczenia — polegajaca na wymianie lub naprawie
chorobowo zmienionej jednej lub wiecej zastawek serca, w tym réwniez
wykonana przy uzyciu metod chirurgicznych stosujacych mikrochirurgie
i techniki srodnaczyniowe, takich jak przezskérna operacja naprawcza
zastawek serca, przy czym koniecznos$¢ operacji musi zosta¢ potwierdzona
przez lekarza specjaliste kardiologa i znajdowac potwierdzenie w wynikach
badan medycznych;

pomostowanie aortalno-wiencowe (bypass) — operacja chirurgiczna
z otwarciem klatki piersiowej, majaca na celu zlikwidowanie zwezenia
lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiericowych przez wszczepienie
pomostu omijajacego — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkow
ubezpieczenia — poprzedzona badaniem wykazujacym istnienie zwezenia
tetnicy wiencowej, zas jej wykonanie musi by¢ najbardziej odpowiednim
sposobem leczenia choroby potwierdzonym opinia lekarza specjalisty
kardiologa. Przezskoérna angioplastyka wiencowa (PTCA), ani jakiekolwiek
inne zabiegi na tetnicach wiencowych wykonywane od strony swiatta
tetnicy wiencowej i wykorzystujace techniki cewnikowania naczyn wien-
cowych lub techniki laserowe nie stanowia powaznego zachorowania
w rozumieniu niniejszej definicji;

porazenie konczyn — catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkcji
konczyny — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia
—w dwdch lub wiecej korczynach, spowodowana urazem lub choroba, nie
rokujaca poprawy i wystepujaca przez okres minimum 3 (trzech) miesiecy,
rozpoznanie i zakres zmian musi by¢ potwierdzony przez lekarza specja-
liste neurologa. Wszystkie przypadki ostabienia sity miesni przejawiajace sie
w postaci niedowtaddw czesciowych, niedowtaddw przejsciowych (w tym
bedacych nastepstwem infekcji wirusowych), niedowtadéw spowodowa-
nych zaburzeniami psychicznymi lub bedacych skutkiem samouszkodzenia
lub préby samobdjczej nie stanowia powaznego zachorowania w rozu-
mieniu niniejszej definicji;

postepujaca twardzina uktadowa (sklerodermia uogdlniona) — prze-
wlekta uktadowa choroba tkanki tacznej o charakterze autoimmunolo-
gicznym przebiegajaca z postepujacym rozlanym widknieniem w skorze,
naczyniach krwionosnych i narzadach wewnetrznych — w rozumieniu
niniejszych ogéinych warunkéw ubezpieczenia — stwierdzona przez lekarza
specjaliste reumatologa lub lekarza specjaliste dermatologa na podstawie
wynikow biopsji i badan serologicznych oraz zajecia procesem chorobowym
serca, ptuc lub nerek.

Nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji:

a) zlokalizowane postacie sklerodermii (w tym linijne stwardnienia powtok
lub ograniczone plamy — morphea),

b) eozynofilowe zapalenia powiezi,
C) zespot CREST;
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postepujace porazenie nadjadrowe — postepujaca choroba zwyrodnie-
niowa uktadu nerwowego, prowadzaca do catkowitego unieruchomienia
chorego — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia —
stwierdzona ostatecznie przez lekarza specjaliste neurologa na podstawie
standardéw medycznych obowiazujacych w chwili jej rozpoznawania,
w tym w oparciu o wystapienie statych zaburzen ruchowych, zaburzen
ruchomosci gatek ocznych oraz niestabilnosci postawy;

pourazowe uszkodzenie mézgu — nieodwracalne uszkodzenie tkanki
mdzgowej — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia
— powstate wskutek nieszczesliwego wypadku , powodujace wystapienie
trwatych ubytkéw neurologicznych, w stadium powodujacym trwata utrate
mozliwosci samodzielnej egzystencji ¥, 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 definicji:
a) uszkodzenia rdzenia kregowego,

b) zaburzenia czynnosci lub uszkodzenia médzgu nie bedace bezpo-
Srednim nastepstwem nieszczesliwego wypadku lub bedace skutkiem
jakiejkolwiek choroby, w tym wystepujacej nagle,

c) sytuacje, gdy do powstania nieszczesliwego wypadku, doszto z jakich-
kolwiek przyczyn zwiazanych ze stanem zdrowia ubezpieczonego;
przeszczep narzaddéw — zabieg operacyjny bedacy wynikiem nieod-
wracalnej, schytkowej niewydolnosci narzadu, bedacy najbardziej odpo-
wiednim sposobem leczenia choroby, podczas ktérego — w rozumieniu
niniejszych ogdinych warunkéw ubezpieczenia — ubezpieczonemu jako
biorcy zostaje przeszczepione serce, ptuco, watroba, trzustka, nerka lub
szpik kostny. W przypadku przeszczepu szpiku kostnego, zastosowanie
komarek macierzystych krwi, po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu)
wiasnego szpiku biorcy, stanowi powazne zachorowanie w rozumieniu
niniejszej definicji. Stanowi je réowniez fakt zakwalifikowania na liste
biorcow oczekujacych na przeszczep ktéregokolwiek z wymienionych
narzadéw. Przeszczepy innych narzaddw niz wymienione powyzej, a takze
przeszczepy wysp trzustkowych oraz przeszczepy wykorzystujace komaorki
macierzyste, poza przypadkiem opisanym powyzej, nie stanowia powaz-

nego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

rozlegte oparzenie — uszkodzenie skory powstate w wyniku poparzenia
— w rozumieniu niniejszych ogdélnych warunkéw ubezpieczenia — trze-
ciego stopnia, obejmujace co najmniej 20 proc. (dwadziescia procent)
powierzchni ciata, rozpoznanie musi by¢ postawione przez lekarza specja-
liste i okreslac stopien i zakres oparzenia zgodnie z obowiazujacymi stan-
dardami klinicznymi;

schytkowa niewydolnos¢ oddechowa — schytkowe stadium choroby ptuc

powodujace znaczne obnizenie wydolnosci oddechowej — w rozumieniu

niniejszych ogdélnych warunkéw ubezpieczenia — stwierdzone przez lekarza
specjaliste pulmonologa na podstawie wystapienia tacznie wszystkich nizej
wymienionych kryteriow:

a) natezona objetos¢ wydechowa jednosekundowa (FEV1) utrzymujaca
sie na poziomie ponizej jednego litra w 3 (trzech) kolejnych badaniach
wykonanych w odstepie 1 (jednego) miesiaca,

b) koniecznos¢ stosowania przewlektej tlenoterapii z powodu obnizonego
poziomu utlenowania krwi (hipoksemii),

) wynik badania gazometrycznego krwi tetniczej potwierdza-
jacy cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej ponizej 55 mm Hg
(PO, < 55 mm Hg),

d) wystepowanie dusznosci spoczynkoweyj;
schytkowa niewydolnos¢ watroby — catkowita i nieodwracalna niewy-
dolnos¢ funkgji watroby — w rozumieniu niniejszych ogéinych warunkoéw
ubezpieczenia — potwierdzona przez lekarza specjaliste gastroentero-
loga, przebiegajaca z wystepowaniem co najmniej jednego z ponizszych
objawéw:
a) trwata zo6ttaczka,
b) wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,
c) encefalopatia wrotna,
d) zylaki przetyku.
Niewydolnos$¢ watroby bedaca skutkiem naduzywania lekéw, narkotykéw
lub alkoholu nie stanowi powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej
definicji;
stwardnienie rozsiane — choroba o$rodkowego uktadu nerwowego
(mozgu lub rdzenia kregowego) wywotana procesami zapalnymi i demie-
linizacyjnymi — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpie-
czenia — przejawiajaca sie zespotem mnogich ubytkéw neurologicznych
utrzymujacych sie przez co najmniej 6 (sze$¢) miesiecy, potwierdzona osta-
tecznym rozpoznaniem postawionym przez lekarza specjaliste neurologa
oraz poprzedzona wiecej niz jednym epizodem zaburzen neurologicznych,
stanowiacych dowolna kombinacje uszkodzenia nerwu wzrokowego, pnia
mozgu, rdzenia kregowego, zaburzen koordynadji lub zaburzen czucia;
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spigczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce
zewnetrzne oraz potrzeby fizjologiczne, trwajacy w sposdb ciagty — w rozu-
mieniu niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia — wymagajacy przez
okres co najmniej 96 (dziewigcdziesieciu szesciu) godzin intubacji i mecha-
nicznej wentylacji dla podtrzymania zycia, ktérego skutkiem musi by¢
dodatkowo zaistnienie potwierdzonego przez lekarza specjaliste neurologa
trwatego ubytku neurologicznego, nie rokujacego mozliwosci poprawy.
Spiaczka farmakologiczna oraz $piaczka wynikajaca ze spozycia alkoholu
lub innych substancji odurzajacych nie stanowi powaznego zachorowania
w rozumieniu niniejszej definicji;

tezec — ostra choroba zakazna wywotana neurotoksyna produkowana
przez laseczke tezca (Clostridium tetani) — w rozumieniu niniejszych ogoél-
nych warunkéw ubezpieczenia — wymagajaca leczenia w warunkach
szpitalnych w postaci dozylnej antybiotykoterapii oraz surowicy przeciw-
tezcowej, stwierdzona przez lekarza specjaliste na podstawie wystapienia
jednego z nastepujacych objawdw:

a) bolesne skurcze miesniowe miesni zuchwy lub karku (tzw. szczekoscisk
lub usmiech sardoniczny),

b) bolesne skurcze miesni tutowia,
¢) uogdlnione skurcze

oraz objawow klinicznych takich jak: nadpobudliwos¢, drazliwose,
niepokdj, 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;

toczen trzewny uktadowy (SLE) — choroba autoimmunologiczna prze-
biegajaca z typowymi zmianami skornymi, nadwrazliwoscia na stonce,
dolegliwosdciami ze strony stawdw i zaburzeniami immunologicznymi —
w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia — stwierdzona
ostatecznie przez lekarza specjaliste na podstawie standardow medycz-
nych obowiazujacych w chwili jej rozpoznawania, obejmujacych odchylenia
w wynikach badan hematologicznych, immunologicznych oraz obecnosci
przeciwciat przeciwjadrowych w surowicy krwi, a takze stwierdzenia zmian
w osrodkowym uktadzie nerwowym lub niewydolnosci nerek przejawiaja-
cych sie:

a) statymi zaburzeniami neurologicznymi ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego pod postacia zaburzert motorycznych lub sensorycznych
utrzymujacych sie przez minimum 6 (sze$¢) miesiecy; objawy wyste-
pujace tylko okresowo, w postaci bélu gtowy, zaburzen psychicznych
nie s3 uwazane za ,state zaburzenia neurologiczne”,

b) statym utrzymywaniem sie wspétczynnika przesaczania ktebuszkowego
(GFR) na poziomie ponizej 30 ml/minute.

Toczen rumieniowaty uktadowy polekowy i toczer rumieniowaty krazkowy
nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definigji;

udar moézgu — martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem
doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do tkanki
mdzgowej — w rozumieniu niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
— przy wspotistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

a) nagte wystapienie nowych klinicznych objawédw neurologicznych
odpowiadajacych temu schorzeniu,

b) obecnos¢ ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu neuro-
logicznym przez okres co najmniej 3 (trzech) miesiecy od chwili rozpo-
znania schorzenia,

¢) obecno$¢ nowych zmian charakterystycznych dla schorzenia w obrazie
tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI).

Epizody przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA), zawat mdzgu lub
krwawienie srédczaszkowe spowodowane zewnetrznym urazem, wtorny
krwotok do istniejacych ognisk poudarowych, patologie naczyh krwiono-
$nych powodujace zaburzenia widzenia (w tym zawat nerwu wzrokowego
lub siatkéwki) oraz jakiekolwiek inne zmiany w mézgu mozliwe do rozpo-
znania metodami obrazowymi, bez wspdtistniejacych odpowiadajacych tym
zmianom objawoéw klinicznych, nie stanowia powaznego zachorowania
w rozumieniu niniejszej definicji;

usuniecie ptuca (pneumonektomia) — operacja chirurgiczna wymagajaca
otwarcia klatki piersiowej — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia — polegajaca na usunieciu catego ptuca wskutek koniecz-
nosci wynikajacej z choroby lub urazu. Operacje polegajace na usunieciu
jedynie czesci ptuca (ptata lub segmentu) nie stanowia powaznego zacho-
rowania 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 mozgu w wyniku urazu, rozrostu guza lub choroby, utrzymujaca
sie przez minimum 6 (szes¢) kolejnych miesiecy, rozpoznanie musi by¢
potwierdzone przez lekarza specjaliste laryngologa lub lekarza specjaliste
neurologa. Przypadki choroby spowodowane zaburzeniami psychicznymi
nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;
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utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata mozliwosci
styszenia w zakresie wszystkich dZzwiekéw —w rozumieniu niniejszych ogél-
nych warunkéw ubezpieczenia — spowodowana choroba lub wypadkiem,
potwierdzona przez lekarza specjaliste laryngologa na podstawie wyniku
badania audiometrycznego, zweryfikowanego badaniem audiometrii impe-
dancyjnej. Przypadki choroby mozliwe do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym, w tym aparatem stuchowym i leczeniem operacyjnym nie
stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

utrata wzroku — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata mozliwosci
widzenia w obu oczach — w rozumieniu niniejszych ogdéinych warunkéw
ubezpieczenia — spowodowana choroba lub wypadkiem, potwierdzona
przez lekarza specjaliste okuliste. Przypadki choroby mozliwe do skorygo-
wania postepowaniem terapeutycznym, w tym leczeniem chirurgicznym
nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

wirusowe zapalenie mdézgu — ciezka infekcja wirusowa moézgu (potkul
mozgu, pnia mdzgu lub moézdzku) — w rozumieniu niniejszych ogoélnych
warunkéw ubezpieczenia — stwierdzona przez lekarza specjaliste neurologa
na podstawie wystapienia trwatych ubytkéw neurologicznych utrzymuja-
cych sie dtuzej niz 3 (trzy) miesiace od daty poczatku choroby. Przypadki
choroby spowodowane wirusem HIV nie stanowia powaznego zachoro-
wania w rozumieniu niniejszej definicji;

wrzodziejace zapalenie jelita grubego — nieswoista zapalna choroba
jelita o ciezkim przebiegu, z objawami ogdlnoustrojowymi, z towarzyszaca
krwawa biegunka i powikfaniami w postaci rozstrzeni jelita zagrazajacych
peknieciem jego sciany — w rozumieniu niniejszych ogoélnych warunkdéw
ubezpieczenia — wymagajaca catkowitego chirurgicznego usuniecia jelita
grubego (kolektomia totalna), rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
lekarza specjaliste na podstawie badania histopatologicznego;

zakazenie wirusem HIV/zespot nabytego uposledzenia odpornosci
(AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub preparatéw krwiopochod-
nych — choroba charakteryzujaca sie wyniszczeniem ukfadu immunologicz-
nego (odpornosciowego) — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw
ubezpieczenia — potwierdzona pozytywnym wynikiem dwdéch testdw: testu
na przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz testu Western Blot lub PCR, bedaca
wynikiem przetoczenia krwi/preparatéw krwiopochodnych, przy jednocze-
snym spetnieniu wszystkich warunkéw podanych ponizej:

a) przetoczenie krwi/preparatéw krwiopochodnych byto niezbedne
z punktu widzenia medycznego,

b) przetoczenie krwi/preparatéw krwiopochodnych miato miejsce po
zawarciu pierwszej umowy dodatkowej lub rozszerzeniu zakresu
ubezpieczenia w kolejnej umowie dodatkowej o niniejsze powazne
zachorowanie,

c) serokonwersja nastapita w ciagu 6 (szesciu) miesiecy od daty przeto-
czenia,

40.

krew/preparaty krwiopochodne pochodzity z licencjonowanego
osrodka uprawnionego do przygotowywania takich preparatéw (stagji
krwiodawstwa), a samo przetoczenie miato miejsce w uprawnionej do
tego placéwce stuzby zdrowia,

e) ubezpieczony nie choruje na ciezka postac talasemii (thalassaemia
maior) lub hemofilie.

Przypadki zakazenia innymi drogami niz przetoczenie krwi/preparatéw
krwiopochodnych, w tym w szczegdlnosci jesli do zakazenia doszto
w nastepstwie kontaktéw seksualnych lub dozylnego przyjmowania narko-
tykdw, nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejsze;
definicji;

zawat serca — dokonana martwica czesci miesnia sercowego wywotana
nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia
sercowego — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkoéw ubezpie-
czenia — rozpoznana w oparciu o stwierdzenie wzrostu lub spadku stezenia
biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny I, troponiny T lub CK-MB),
z co najmniej jedna wartoscia przekraczajaca 99. percentyl zakresu gornej
granicy referencyjnej, z wspétistnieniem co najmniej jednego z ponizszych
klinicznych wykfadnikéw niedokrwienia miesnia sercowego:

a) typowe objawy schorzenia w postaci bolu w klatce piersiowej,

b) jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazujacych na $wieze niedo-
krwienie miesnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub obnizenie
odcinka ST-T, odwrdécenie zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub
nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa.

Epizody dtawicowego bdélu w klatce piersiowej (angina pectoris) oraz

wszelkie inne postacie ostrych incydentéw wieficowych nie stanowia

powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

" Trwata utrata mozliwosci samodzielnej egzystencji — stan choroby wyrazajacy sie niemoz-

n
z

a

oscia wykonywania, przez okres minimum 6 (szes¢) miesiecy, przynajmniej 3 (trzech)

wymienionych ponizej czynnosci zycia codziennego:

) kapiel — zdolnos¢ umycia sie w wannie lub pod prysznicem (w tym wejscie i wyjscie
z wanny lub prysznica) lub satysfakcjonujace umycie sie w inny sposab,

b) ubieranie sie — zdolno$¢ zakfadania i zdejmowania odziezy,

C

) przemieszczanie sie — zdolnos¢ do przemieszczenie sie z tozka na krzesto lub wozek
inwalidzki i z powrotem,

d) toaleta — zdolno$¢ do korzystania z toalety lub zdolnos¢ kontrolowania funkgji jelita

i pecherza w celu utrzymania zadawalajacego poziomu higieny osobistej,

e) odzywianie sie — zdolno$¢ do spozycia przygotowanego i podanego positku.



Zatacznik nr 3

Informacja o postanowieniach z wzorca umownego:
Ogo6lne Warunki Ubezpieczenia Pakiet MY

Rodzaj informacji

Nr zapisu z wzorca umownego

. Przestanki, ktorych zaistnienie zobowigzuje Towarzystwo

do wyplaty §wiadczenia lub wykupu ubezpieczenia

§ 2 (str. 1)

§ 7 ust. 1-2 (str. 2)
§ 8 ust. 1 (str. 2)

§ 9 ust. 1 (str. 2)

. Ograniczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa uprawniajace

do odmowy wyptaty §wiadczenia lub jego obnizenia

§ 7 ust. 4 (str. 2)

§ 8 ust. 3 (str. 2)

§ 9 ust. 2-7 (str. 2)
§ 10 (str. 3)

§ 11 ust. 2 (str. 3)

. Wylaczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa uprawniajace

do odmowy wyptaty Swiadczenia lub jego obnizenia

§ 7 ust. 4 (str. 2)

§ 8 ust. 3 (str. 2)

§ 9 ust. 2-7 (str. 2)
§ 10 (str. 3)

§ 11 ust. 2 (str. 3)

. Wysokos¢ sktadki i czestotliwos¢ jej pobierania

§ 5 ust. 1-6 (str. 2)

. Wysokos$¢ wszystkich optat pobieranych w zwiazku
z umow3g ubezpieczenia oraz wszelkie obcigzenia potragcone
ze sktadek ubezpieczeniowych lub z ubezpieczeniowego

funduszu kapitatowego

nie dotyczy

. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, w ktorym

roszczenie o wyptate warto$ci wykupu nie przystuguje

nie dotyczy
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