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WARUNKI UMOWY DODATKOWE)J -

UBEZPIECZENIE NA ZYCIE (TERMINOWE UBEZPIECZENIE
NA ZYCIE, BEZTERMINOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE)
(OWU/TERM/1/2022)

Ponizsza tabela wskazuje informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Pojecia zdefiniowane w tych warunkach ubezpieczenia, maja znaczenie nadane im w tych
warunkach ubezpieczenia. llekro¢ w tabeli ponizej wskazujemy na postanowienie, w ktérego
tre$ci odwotujemy sie do pojeé zdefiniowanych w § 1 warunkéw ubezpieczenia (pojecia
zdefiniowane sg wyr6znione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogrubionym drukiem), to
kazdorazowo dane postanowienie nalezy odczytywacé tacznie z brzmieniem definicji pojecia
majacego zastosowanie w danym postanowieniu.

RODZAJ INFORMACJI NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty odszko- | § 2 ust. 3; § 13; § 14 ust. 2-3 z uwzglednieniem definicji z §1
dowania i innych swiad-
czen lub warto$ci wykupu
ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wyta-
czenia odpowiedzialno-
§ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania
i innych dwiadczen lub ich
obnizenia

§ 3 z uwzglednieniem definicji z §1

. Koszty oraz wszelkie inne
obcigzenia potrgcane ze
sktadek ubezpieczenio-
wych, z aktywow ubez-
pieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpiecze-
niowych funduszy kapita-
towych

§ 9 ust. 1, 2, 4 z uwzglednieniem postanowien ogélnych
warunkoéw umowy podstawowej dotyczgcych pobierania skta-
dek ze $rodkéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe

§ 11 ust. 1 z uwzglednieniem postanowien ogélnych warun-
kéow umowy podstawowej dotyczgcych pobierania sktadek

ze $rodkdéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe
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WSTEP DO UBEZPIECZENIA

Na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia, za-
wierasz z nami, czyli z Towarzystwem Ubezpieczeh
Allianz Zycie Polska Spétkg Akcyjng, umowe dodat-
kowq - Ubezpieczenie na zycie, w wariancie termino-
wym albo bezterminowym. Nazywamy jg w dalszej
czesci warunkéw ubezpieczenia umowqg dodatkowq.

W TYCH WARUNKACH UBEZPIECZENIA
ZAMIESCILISMY INFORMACJE
NA TEMAT:

* pojec uzywanych przez nas, czyli definicji,

 zakresu ubezpieczenia (co obejmuje
i czego nie obejmuje ubezpieczenie),

* najwazniejszych elementéw umowy
dodatkowej,

» obowigzkéw Ubezpieczajgcego oraz
Ubezpieczonych,

* procesu wyptaty swiadczen.

Prosimy o zapoznanie sig z rozdziatem ,Definicje”,

w ktérym wyjasniamy pojecia uzywane w tych wa-
runkach ubezpieczenia. Jesli definiujemy jakie$ po-
jecie, uzywajgc go w tych warunkach ubezpieczenia,
zawsze rozumiemy je zgodnie z tym, co opisalismy

w rozdziale , Definicje”. Pojecia zdefiniowane zostaty
wyrdznione w tresci warunkoéw ubezpieczenia pogru-
bionym drukiem.

Gdy piszemy Ty lub Ubezpieczajgcy, mamy na mysli
osobe, ktéra zawiera umowe dodatkowq i jest odpo-
wiedzialna za optacanie sktadki.

Gdy piszemy Ubezpieczony, mamy na mysli osobe,
ktérg chronimy na podstawie zawartej umowy do-
datkowe;j.

Gdy piszemy my lub Allianz, mamy na mysli
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spotke
Akcyjng.

Gdy piszemy umowa gtéwna, mamy na mysli zawar-
tg z nami umowe indywidualnego ubezpieczenia na
zycie Plan na dzi§ i jutro, do ktérej mozesz zawrzec te
umowe dodatkowaq,.

Gdy piszemy OWU, mamy na mysli warunki ubezpie-
czenia umowy gtéwnej.

Jezeli pojawiq sie pytania, mozna kontaktowac sie z nami przez telefon
pod numerem: 224 224 224 ub przez naszq strone internetowg www.allianz.pl



DEFINICJE

W tym rozdziale wyjasniamy pojecia, ktérych uzywamy w tych warun-
kach ubezpieczenia, zawartej na ich podstawie umowie dodatkowej
oraz w pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwiqzku z zawarciem
lub wykonywaniem umowy dodatkowej.

§ 1. DEFINICJE

POJECIE JAK JE ROZUMIEMY
1) akt bezprawne i celowe dziatanie fizyczne nakierowane na
przemocy jakiekolwiek dobro chronione prawem, za akt przemocy

nie uwaza sie przekroczenia granic obrony koniecznej
lub stanu wyzszej koniecznosci.

2) akt terroru nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicz-
nych lub politycznych, indywidualne lub grupowe, skiero-
wane przeciwko osobom lub obiektom w celu wprowa-
dzenia chaosu, zastraszenia ludnosci lub dezorganizacji
zycia publicznego przy uzyciu przemocy lub skierowane
przeciw spoteczenstwu z zamiarem jego zastraszenia
dla osiggnigcia celow politycznych lub spotecznych.

3) akty stanu ruchy wojsk, walki zbrojne (lgdowe, morskie lub
wojen- powietrzne) toczqce sie na terytorium, na ktérym trwa

nego lub zorganizowana walka miedzy panstwami, narodami lub
dziatania grupami spotecznymi, religijnymi lub etnicznymi.
wojenne
4) miesieczni- dzien miesigca odpowiadajgcy dniowi rozpoczecia
ca polisy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,
a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie byto — ostat-
ni dzien miesigca kalendarzowego.
5) polisa dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpie-
czenia.
6) rocznica kazda rocznica dnia rozpoczecia ochrony ubezpiecze-

polisy niowej z tytutu umowy gtéwnej, a gdyby takiego dnia
w danym roku nie byto — ostatni dzier miesigca kalenda-
rzowego, w ktoérym przypada dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.

a) terminowym, albo

b) bezterminowym.
Wariant ubezpieczenia wybierasz na etapie sktadania wniosku o za-
warcie umowy dodatkowej.

3. Jesli w okresie ochrony dojdzie do $mierci Ubezpieczonego, wypta-
cimy $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia, chyba ze za-
chodzq przestanki wytgczajqgce naszqg odpowiedzialnos¢, wskazane
w § 3 tych warunkéw ubezpieczenia.

§ 3. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Nie wyptacimy swiadczenia za $mier¢ Ubezpieczonego w okresie

ochrony, ktéra powstata wskutek:

a) samobdjstwa lub samookaleczenia, lub okaleczenia na wtasng
proébe Ubezpieczonego, ktére nastgpito przed uptywem 2 lat od
daty zawarcia umowy dodatkowej,

b) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojennego
lub dziataniach wojennych, przebywania Ubezpieczonego na te-
renach objetych aktami stanu wojennego lub dziataniami wojen-
nymi, czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, aktach terroru lub zamieszkach.

NAJWAZNIEJSZE ELEMENTY UMOWY
DODATKOWEJ ORAZ PRAWA

| OBOWIAZKI ZWIAZANE Z UMOWA
DODATKOWA

W tej czesci piszemy, kto moze by¢ objety ubezpieczeniem oraz jak za-
wrze¢ umowe dodatkowq. Dowiesz sie tu réwniez, m.in. na jaki okres
zawierasz umowe dodatkowq, kiedy zaczyna i koriczy sie ochro-

na ubezpieczeniowa, jakie sq prawa i obowiqzki Ubezpieczajgcego

i Ubezpieczonego zwigzane z umowq dodatkowq, jak obliczamy sktad-
ke oraz w jaki sposéb przekazujemy informacje o warunkach umowy do-
datkowej. Wyjasniamy takze, jak odstgpi¢ od umowy dodatkowej i jak jg
wypowiedziec.

7) suma kwota, ktérq wyptacamy jako swiadczenie, gdy zajdzie
ubezpie- zdarzenie ubezpieczeniowe.
czenia

8) umowa umowa gtéwna wraz z umowami dodatkowymi, o ile
ubezpie- zostaty dotgczone do umowy gtéwne;j.
czenia

9) uposazony osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego do otrzyma-

nia $wiadczenia z tytutu jego $mierci.

10) uposazo- osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego do otrzy-
ny zastep-  mania $wiadczenia z tytutu jego $mierci, jezeli w chwili
czy zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego wszyscy uposa-
Zeni nie zyjg albo nie istniejg, zgodnie z przepisami orga-
nizacyjnymi dotyczgcymi danego podmiotu lub utracili
prawo do $wiadczenia.

11) zamieszki demonstracje i starcia uliczne bedgce wyrazem niezado-

wolenia, buntu lub protestu przeciwko wtadzy publicznej.

12) zdarzenie
ubezpie-
czeniowe

zdarzenie objete ochrong z tytutu umowy dodatko-
wej, polegajgce na Smierci Ubezpieczonego w okresie
ochrony.

ZAKRES OCHRONY

W tym rozdziale przedstawiamy najwazniejsze informacje o zakresie
ochrony i wariantach ubezpieczenia. Opisujemy tu, co obejmujemy i cze-
go nie obejmujemy ochrong w ramach umowy dodatkowej.

§ 2. PRZEDMIOT, WARIANTY | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
2. Umowe dodatkowq mozesz zawrze¢ w jednym z dwéch wariantéw
ubezpieczenia:

§ 4. WIEK UBEZPIECZONEGO

1. Umowe dodatkowq mozesz zawrze¢ na wtasny rachunek lub na ra-
chunek innego Ubezpieczonego objetego ochronq z tytutu umowy
gtownej.

2. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu ztozenia
whniosku o objecie jej ochrong w ramach umowy dodatkowej ma
ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonych 71 lat.

§ 5. ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ | ROZPOCZECIE OCHRONY

[y

. Umowe dodatkowq zawierasz na podstawie wniosku o zawarcie

umowy dodatkowej.

2. Mozesz zawrze¢ umowe dodatkowq wraz z zawarciem umowy
gtownej lub w trakcie jej obowigzywania.

3. Na podstawie informacji zawartych we wniosku o zawarcie umowy
dodatkowej oraz na podstawie dotgczonych do niego dokumentéw,
oceniamy ryzyko ubezpieczeniowe, w wyniku czego mozemy:

a) zaakceptowac Twéj wniosek i zawrze¢ umowe dodatkowq na
zaproponowanych przez Ciebie warunkach,

b) odméwi¢ zawarcia umowy dodatkowej ze wzgledu na niezaak-
ceptowanie ryzyka ubezpieczeniowego,

c) zaproponowac Ci zawarcie umowy dodatkowej na warunkach
odbiegajgcych od tresci ztozonego przez Ciebie wniosku.

4. Mozemy prosi¢ o dodatkowe informacje dotyczqgce stanu zdrowia
Ubezpieczonego oraz inne informacje, ktére sq niezbedne do pra-
widtowej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

5. Mozemy prosi¢, aby w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego
Ubezpieczony poddat sie badaniom lekarskim lub badaniom diag-
nostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytqgczeniem badan gene-
tycznych. Pokrywamy koszty takich badan.

6. Zawarcie umowy dodatkowej potwierdzimy poprzez wystawienie
polisy lub aneksu do polisy.

7. Jezeliw odpowiedzi na ztozong przez Ciebie oferte doreczymy Ci

polise lub aneks do polisy zawierajgcy postanowienia, ktére od-

biegajqg na Twojg niekorzys¢ od tresci ztozonej nam oferty, jesteSmy



10.

11.

zobowigzani zwréci¢ Ci na to uwage na pismie przy doreczeniu tego
dokumentu i wyznaczy¢ Ci co najmniej 7-dniowy termin na zgto-
szenie sprzeciwu. Jesli nie dopetnimy tego obowigzku, zmiany, kto-
re wprowadziliémy na Twojq niekorzysc¢ nie sq skuteczne, a umowa
dodatkowa jest zawarta zgodnie z warunkami oferty. Jesli nie wnie-
siesz sprzeciwu, umowa dodatkowa dochodzi do skutku zgodnie

z tresciq polisy lub aneksu do polisy nastepnego dnia po uptywie
terminu na ztozenie sprzeciwu.

. Jezeli odmoéwimy Ci zawarcia umowy dodatkowej lub wniesiesz

sprzeciw, o ktérym mowa w ustepie powyzej, zwrécimy Ci wptaco-
nq sktadke w terminie 7 dni od daty podjecia decyzji o odmowie za-
warcia umowy dodatkowej lub odpowiednio od daty ztozenia nam
sprzeciwu.

Ochrona ubezpieczeniowa nie moze rozpoczqgc sie wezesniej niz na-
stepnego dnia po dniu, w ktérym zaptacisz sktadke z tytutu umowy
dodatkowe;j.

Jezeli zawrzesz umowe dodatkowgq w trakcie obowigzywania umo-
wy gtéwnej to ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatko-
wej rozpocznie sie w najblizszq miesiecznice polisy, z zastrzezeniem
ust. 9.

Dzien rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej potwierdzi-
my w polisie lub aneksie do polisy.

§é6.

CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEJ, JEJ ROZWIAZANIE

| WYGASNIECIE OCHRONY

1.

2.

Umowe dodatkowq zawierasz z nami:

a) w wariancie terminowym — na czas okreslony, nie krétszy niz 10
lat, nie dtuzszy jednak niz do dnia rocznicy polisy, ktéra bezpo-
$rednio poprzedza ukonczenie przez Ubezpieczonego 100 lat,

b) w wariancie bezterminowym - na czas nieokreslony.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa dodatkowa ulega
rozwigzaniu - w zaleznosci od tego, ktére zdarzenie z wymienionych
ponizej nastgpito wczesdniej:

a) z chwilg $mierci Ubezpieczonego,

b) z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta — jedynie w przy-
padku zawarcia umowy dodatkowej w wariancie terminowym,

c) z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy gtownej (w przy-
padku rozwigzania umowy gtéwnej wskutek nieoptacenia
sktadki w wymaganym terminie, ochrona ubezpieczeniowa z ty-
tutu umowy dodatkowej wygasa w dniu wygasniecia ochrony
z tytutu umowy gtownej),

d) z dniem odstqgpienia przez Ciebie od umowy dodatkowej,

e) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia umowy dodat-
kowej.

§ 9. SKLADKA

1. Sktadke z tytutu umowy dodatkowej ustalamy na podstawie obo-

wigzujqcej taryfy sktadek, w zaleznosci od wysokosci sumy ubezpie-
czenia, wybranego wariantu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego,
okresu ubezpieczenia (w wariancie terminowym) oraz wyniku oceny
ryzyka ubezpieczeniowego.

. Jeste$ zobowigzany do optacania sktadki z tytutu umowy dodat-

kowej w terminach i z czestotliwosciq okreslonqg dla sktadki z tytutu
umowy gtownej.

. Okreslone w OWU konsekwencje nieoptacenia sktadki z tytutu umo-

wy gtéwnej stosujemy réwniez do sktadki z tytutu umowy dodatko-
wej.

. W przypadku zawarcia umowy dodatkowej:

a) w wariancie terminowym — wysoko$¢ sktadki przez caty okres
ubezpieczenia jest stata, chyba ze zdecydujesz sie na indeksa-
cje sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 10 tych warunkéw
ubezpieczenia. W wyniku tego sktadka podwyzszy sie. Kwota
sktadki z tytutu umowy dodatkowej jest potwierdzona w polisie
lub aneksie do polisy,

b) w wariancie bezterminowym —wysoko$¢ sktadki jest zmienna.
Kwota sktadki w poszczegélnych pigcioletnich okresach trwa-
nia umowy dodatkowej ustalana jest przez nas wspélnie z gory,
przy zawarciu umowy dodatkowej oraz potwierdzana w polisie
lub aneksie do polisy. Moze ona ulec podwyzszeniu, jesli zde-
cydujesz sie na indeksacje sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa
w § 10 tych warunkéw ubezpieczenia.

§ 7. ODSTAPIENIE OD UMOWY DODATKOWE)J

1.

Mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej, jesli ztozysz nam oswiad-
czenie o odstgpieniu w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy do-
datkowej. Jezeli jeste$ konsumentem, a my najpdzniej w dniu za-
warcia umowy dodatkowej nie poinformowalismy Cie o prawie do
odstgpienia od tej umowy, termin 30 dni na odstgpienie od umowy
dodatkowej liczy sie od dnia, w ktérym dowiedziates sie o tym pra-
wie.

. Jesli jako konsument zawrzesz umowe dodatkowq na odlegtosé,

termin w ktérym mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej wynosi
30 dni od dnia poinformowania Cie o zawarciu umowy dodatkowej
lub od dnia potwierdzenia tej informacji, o ktérym mowa w art. 39
ust. 3 ustawy o prawach konsumenta jezeli jest to termin pdzniejszy.
Termin uwaza sie za zachowany, jezeli oSwiadczenie o odstgpieniu
od umowy dodatkowej zostanie wystane przed jego uptywem.

. Jezeli odstgpisz od umowy dodatkowej, zwrécimy Ci wptacong

sktadke w terminie 7 dni od daty wptywu o$wiadczenia o odstgpie-
niu. Pomniejszymy jq o koszty ochrony ubezpieczeniowej za okres,
w ktérym udzielali$my ochrony.

§ 10. INDEKSACJA

1. Indeksacja polega na podwyzszeniu sumy ubezpieczenia o wskaz-

nik indeksacji. Ma ona na celu zachowanie realnej wartosci przy-
sztego $wiadczenia. W wyniku indeksacji podwyzsza sie sktad-
ka z tytutu umowy dodatkowe;j.

. O skorzystaniu z indeksacji mozesz zdecydowaé w rocznice polisy,

o ile w tym dniu wiek Ubezpieczonego nie przekracza 71 lat.

. Przed rocznicq polisy mozemy okresli¢ wskaznik indeksacji i na jego

podstawie zaproponowaé Ci nowq wysoko$¢ sumy ubezpieczenia
oraz sktadki z tytutu umowy dodatkowe;j.

. Jako wskaznik indeksacji przyjmiemy $redniq arytmetycznq obliczo-

nq na podstawie dwunastu wskaznikéw cen towaréw i ustug kon-
sumpcyjnych (inflacji) dotyczgcych rocznych okreséw konczgcych
sie w kolejnych miesigcach za miesigce od pazdziernika poprzednie-
go roku do wrze$nia danego roku wtqcznie, publikowanych przez
uprawniony do tego urzqd, jednak nie mniej niz 3%. W dniu wej-
Scia w zycie tych warunkéw ubezpieczenia urzedem uprawnionym
do ogtaszania i publikowania wskaznikéw, o ktorych piszemy wyzej,
jest Gtowny Urzqd Statystyczny. Gdy obliczamy $redniq arytmetycz-
nq stosujemy zaokrqgglenie do dwdch miejsc po przecinku. Ustalony
wskaznik zastosujemy do indeksacji sum ubezpieczenia z uméw,
ktérych rocznica polisy przypada w nastepnym roku kalendarzo-
wym.

. Mozesz przyjg¢ przygotowanq przez nas propozycje indeksacji lub

zrezygnowac z niej.

. Odmowa indeksacji wymaga ztozenia przez Ciebie oswiadczenia.

Jesli Twoje o$wiadczenie dotyczqce propozycji indeksacji nie wpty-
nie w terminie 30 dni od otrzymania propozycji indeksacji, bedziemy
to traktowac jako przyjecie proponowanej indeksagji.

. Jesli rezygnujesz z indeksacji przez trzy kolejne lata polisowe, to nie

przygotujemy dla Ciebie kolejnych propozycji indeksacji.

. W kazdym momencie trwania umowy dodatkowej mozesz ztozy¢

nam wniosek o przywrécenie otrzymywania propozycji indeksacji
lub o$wiadczenie o rezygnacji z otrzymywania propozycji indeksa-
cji. Oswiadczenie o rezygnagji z otrzymywania propozycji indeksa-
cji mozesz tez ztozy¢ nam razem z wnioskiem o zawarcie umowy do-
datkowe;j.

§8.

. Mozesz wypowiedzie¢ umowe dodatkowq w kazdym czasie, jesli

WYPOWIEDZENIE UMOWY DODATKOWE)

ztozysz nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu. Umowa dodatkowa
ulega wéwczas rozwigzaniu z dniem najblizszej miesiecznicy polisy.

. W przypadku wypowiedzenia umowy dodatkowej zwrécimy Ci

wptaconq sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpiecze-
niowej w terminie 7 dni od daty jej rozwigzania.

§ 11. ZMIANA SUMY UBEZPIECZENIA

1. Sume ubezpieczenia mozesz zmieni¢ w kazdg miesiecznice polisy.

Potrzebny jest do tego Twéj wniosek, zgoda Ubezpieczonego oraz
nasza akceptacja. Zmiana sumy ubezpieczenia powoduje zmiane
wysokosci sktadki z tytutu umowy dodatkowe;j.

2. Z prawa do podwyzszenia sumy ubezpieczenia w trakcie trwa-

nia umowy dodatkowej mozesz skorzystaé tylko wtedy, gdy w mo-
mencie ztozenia wniosku o podwyzszenie sumy ubezpieczenia wiek
Ubezpieczonego nie przekracza 71 lat.



3. Przed podwyzszeniem sumy ubezpieczenia mozemy prosic o to, by

Ubezpieczony:

a) podat dodatkowe informacje dotyczqgce swojego stanu zdrowia
oraz inne informacje, ktére sq niezbedne do prawidtowej oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, lub w tym samym celu prosi¢ aby

b) poddat sie badaniom lekarskim lub badaniom diagnostycznym
z minimalnym ryzykiem, z wytgczeniem badan genetycznych.
Pokrywamy koszty takich badan.

§ 12. OBOWIAZKI INFORMACYINE ORAZ ZASADY
OBOWIAZUJACE W UBEZPIECZENIU NA CUDZY RACHUNEK

1. Przed wyrazeniem zgody na zmiane warunkéw umowy dodat-

kowej lub zmiane prawa wtasciwego dla tej umowy przekazemy
Ubezpieczajgcemu, na pismie lub — jezeli wyrazi na to zgode — na in-
nym trwatym nosniku, informacje w tym zakresie wraz z okresleniem
wptywu tych zmian na wartos$¢ $wiadczen przystugujgcych z tytutu
umowy dodatkowej.

. Poinformujemy Ubezpieczajqgcego, na pismie lub - jezeli wyrazi na
to zgode - na innym trwatym nosniku, nie rzadziej niz raz w roku,

o wysokosci $wiadczenh przystugujgcych z tytutu umowy dodatko-
wej, jezeli wysokosé Swiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzy-
wania umowy dodatkowej. Po raz pierwszy przekazemy te informa-
cje Ubezpieczajgcemu nie wczesniej niz w terminie 10 miesiecy i nie
poézniej niz w terminie 14 miesiecy od dnia zawarcia umowy dodat-
kowej.

. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1i2 mozemy przekaza¢ za zgodg
Ubezpieczajgcego réowniez za pomocq $srodkéw komunikacji elek-
tronicznej.

. Ubezpieczajgcy jest zobowiqzany do przekazania Ubezpieczonemu,
na pismie lub — jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode — nainnym
trwatym nosniku, informacji okreslonych w ust. 1i 2. Informacje te
przekazuje sie¢ Ubezpieczonemu:

a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmia-
ne warunkéw umowy dodatkowej lub prawa wtasciwego dla
umowy dodatkowej - w przypadku informagji, o ktérych mowa
wust. 1,

b) niezwtocznie po ich przekazaniu przez nas Ubezpieczajgcemu —
w przypadku informagji, o ktérych mowa w ust. 2.

. Na zgdanie Ubezpieczonego, przekazemy mu informacje okreslone
wust. 1i2.

. Zmiany umowy dodatkowej na niekorzys$¢ Ubezpieczonego lub
osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia w razie Smierci
Ubezpieczonego wymagajqg zgody tego Ubezpieczonego.

ZDARZENIE OBJETE
UBEZPIECZENIEM -1 CO DALE)J

b) podejmujemy postepowanie dotyczqce ustalenia przyczyn

i okolicznosci zdarzenia ubezpieczeniowego, oceny zasadnosci

zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia, a takze

informujemy osobe wystepujgcq z roszczeniem, na pismie

lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-

menty sg potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub

wysokosci $wiadczenia (o ile jest to niezbedne do dalszego pro-
wadzenia postepowania). Wykaz dokumentéw niezbednych do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci dostepny jest rowniez na
naszej stronie internetowej www.allianz.pl.

2. Swiadczenie wyptacamy na podstawie wniosku o wyptate $wiad-
czenia, do ktérego osoba uprawniona jest zobowigzana dotgczy¢
wskazane przez nas dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci
i wysokosci $wiadczenia. Wniosek o wyptate mozna ztozy¢ rowniez
na udostepnionym przez nas druku.

3. Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére wydarzyty sie poza granicami
Polski mozna nam potwierdzi¢ dostarczajgc dokumentacje w jezyku
polskim lub angielskim, lub przettumaczong na jezyk polski lub an-
gielski.

4. Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy
zawiadomienie o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

5. Mamy prawo przesungé termin spetnienia $wiadczeniq, jezeli w cig-
gu 30 dni nie bedzie mozliwe wyjasnienie okolicznosci koniecznych
do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci $wiadcze-
nia. W takiej sytuacji Swiadczenie spetnimy w ciggu 14 dni od dnia,
w ktérym - przy zachowaniu nalezytej starannosci — bedziemy mo-
gli wyjasnic te okolicznosci.

6. Bezsporng czeé¢ Swiadczenia jestesmy zobowigzani spetni¢ w ciggu
30 dni od dnia, w ktérym otrzymali$my zawiadomienie o zdarzeniu
ubezpieczeniowym.

7. Jezeli nie wyptacimy $wiadczenia w terminach okreslonych w usta-
wie lub w umowie dodatkowej, poinformujemy na pismie osobe
zgtaszajqgcq roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia
roszczen w catosci lub czesci, a takze wyptacimy bezsporng czeé¢
Swiadczenia.

8. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub jezeli przyznaliémy kwote
innq niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, poinformujemy na pis-
mie osobe zgtaszajgcg roszczenie i wskazemy na okolicznosci oraz
podstawe prawng takiej decyzji. W informacji zawrzemy pouczenie
o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sgdowej.

C,

<

§ 15. 0SOBY UPRAWNIONE DO SWIADCZENIA

1. W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego Swiadczenie wypta-
cimy uposazonym lub uposazonym zastepczym wskazanym przez
Ubezpieczonego, a w razie ich braku lub utraty przez nich prawa
do $wiadczenia - innym uprawnionym, o ktérych mowa w umowie
gtownej.

2. Zasady dotyczgce wskazywania uposazonych lub uposazonych za-
stepczych oraz zasady dotyczqce wyznaczania oséb uprawnionych
do otrzymania $wiadczenia w razie braku uposazonych lub uposa-
zonych zastepczych, uregulowali$my w umowie gtéwnej. Majg one

W tej czesci znajdujq sie informacje o tym, co nalezy zrobi¢ w razie zaj- zastosowanie réwniez do umowy dodatkowej.
Scia zdarzenia ubezpieczeniowego, jakie sq zasady wyptaty Swiadcze-
nia zumowy dodatkowej oraz na czyjq rzecz wyptacimy to Swiadczenie.

§ 13. ZGLOSZENIE ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA
1. W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy poinformo- I I N N E WAZN E I N FO R MACJ E

wac nas o tym fakcie. Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna zgtosi¢

miedzy innymi: W tej czesci dowiesz sie, w jaki sposéb mozesz ztozy¢ reklamacje, skar-
a) przez elektroniczny formularz na stronie www.allianz.pl, ge lub zazalenie na nasze ustugi. Dowiesz sie tu réwniez, m.in. jakie sq
b) telefonicznie 224 224 224, dostepne sposoby rozwigzywania sporéw oraz jakie przepisy stosujemy
¢) na adres: TU Allianz Zycie Polska S.A., ul. Rodziny Hiszpanskich 1, w sprawach nieuregulowanych w umowie ubezpieczenia.

02-685 Warszawa,
d) w kazdej naszej placéwce.

2. Jezeliumowa dodatkowa byta zawarta na cudzy rachunek, zawia- § 16. REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA
domienie o wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego mogq zgto-
si¢ nam réwniez spadkobiercy Ubezpieczonego. W tym przypadku, 1. Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢
spadkobierca jest traktowany tak, jak uprawniony zumowy dodat- w kazdej naszej jednostce obstugujqcej klientéw lub w siedzibie
kowej. (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa). Mozna to zrobic:

a) na pismie - dostarczy¢ osobiscie w naszej jednostce obstugu-
jacej klientdéw lub w naszej siedzibie albo przesytkg pocztowq

§ 14. ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA W rozumieniu ustawy prawo pocztowe,
b) ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224),
1. W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jed-
zdarzenia ubezpieczeniowego: nostce obstugujgcej klientdéw lub w naszej siedzibie,

a) informujemy o tym Ubezpieczajqgcego (jezeli to nie on wystgpit
z tym zawiadomieniem), oraz



2.

3.

c) elektronicznie — przy uzyciu formularza dostepnego na na-

szej stronie internetowej www.allianz.pl lub e-mailem:

skargi@allianz.pl.
Postepowaniem wywotanym wniesieniem reklamacji, skargi lub za-
zalenia zajmie sie nasz zarzqd lub osoba, ktérg upowaznimy.
Rozpatrzymy reklamacje, skarge lub zazalenie i odpowiemy na nig
bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. Do zachowania termi-
nu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W szczegélnie skompli-
kowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji,
skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwtoki, nie
pozniej niz w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzy¢ ten czas do 60 dni od
dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W takiej sytuacji
poinformujemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje, skarge lub zazale-
nie jakie sq powody wydtuzenia terminu i okolicznoéci, ktére ustala-
my, aby rozpatrzy¢ sprawe oraz okreslimy przewidywany termin roz-
patrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi.

. Odpowiemy na reklamacje, skarge lub zazalenie w postaci papiero-

wej lub na innym trwatym no$niku. E-mailem odpowiadamy na re-
klamacje, skarge lub zazalenie na pismie.

. Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym lub za-

zaleniowym udostepniamy na naszej stronie internetowej
www.allianz.pl oraz w naszych jednostkach obstugujgcych klientéw.

§ 17. ALTERNATYWNE SPOSOBY ROZWIAZYWANIA SPOROW

1.

2.

Osoby fizyczne mogq ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas do poza-
sqdowego rozwigzywania sporéw jest Rzecznik Finansowy (w tym
postepowaniu mamy obowiqgzek uczestniczy¢) oraz Sqgd Polubowny
przy Komisji Nadzoru Finansowego (nasz udziat w tym postepo-
waniu wymaga naszej zgody). Adres strony internetowej Rzecznika
Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne. Adres strony interne-
towej Sqdu Polubownego przy KNF to: www.knf.gov.pl/dla_konsu-
menta/sad_polubowny.

. W przypadku sporéw dotyczgcych zobowigzan umownych wynika-

jacych z umoéw zawartych z nami za posrednictwem strony interne-
towej lub drogq elektroniczng, mozna skorzystaé z platformy ODR
stuzqcej do rozstrzygania sporéw konsumenckich w trybie online.
Wymagane jest wypetnienie elektronicznego formularza reklamacgji
dostepnego pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

Dodatkowo, informacje te dostepne sq dla wszystkich na naszej
stronie internetowej www.allianz.pl.

§19. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Ubezpieczajqgcy, Ubezpieczony oraz my (Allianz) jestesmy zo-
bowigzani informowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu.
Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony zobowigzani sg ponadto informo-
wac nas o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (imig i nazwisko,
rodzaj i dane dokumentu tozsamosci) oraz danych kontaktowych
(e-mail, numer telefonu) - jezeli zostaty podane. Jestesmy zobo-
wigzani do poinformowania Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego
o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (nazwa firmy, nr KRS,
NIP, REGON).

. W sprawach nieuregulowanych w tym dokumencie majqg zastoso-

wanie OWU. Oba te dokumenty nalezy czytaé tgcznie.

. Jezeli jakie$ kwestie nie sq uregulowane w umowie ubezpieczenia,

w tych warunkach ubezpieczenia lub w OWU, zastosowanie majg
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej, RODO iinne przepisy prawa polskiego. Prawo
polskie jest prawem wtasciwym dla tej umowy do jej zawarcia i wy-
konywaniq, jak réwniez stanowi podstawe dla stosunkdéw miedzy
nami a konsumentami przed zawarciem umowy dodatkowej na od-
legtosé.

W relacjach wynikajgcych z tych warunkéw ubezpieczenia stosuje-
my jezyk polski.

. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest dostep-

ne na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finan-
sowe/ oraz w naszej siedzibie (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685
Warszawa).

. Pozew, ktéry dotyczy umowy dodatkowej lub z niej wynika, mozna

whnieé¢ do sqdu:

a) wtasciwosci ogélnej — zgodnie z kodeksem postepowania cywil-
nego,

b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umo-
wy dodatkowej,

c) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego zumowy do-
datkowej.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu z 20 kwiet-
nia 2022 r. i weszty w zycie 1 czerwca 2022 r.

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzi-

bg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpi-
sana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy
dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75,
REGON 010587003, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 zto-
tych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).

§ 18. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Jeste$my administratorem danych osobowych, ktére zbieramy
w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy dodatkowej zawar-
tej na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia.

2. Petnq tres¢ klauzuli informacyjnej, ktéra opisuje zasady przetwa-
rzania przez nas danych osobowych, przekazujemy zbierajgc dane.
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WARUNKI UMOWY DODATKOWE)J -
SMIERC WSKUTEK WYPADKU ALBO WYPADKU
KOMUNIKACYJNEGO (OWU/DNWK/1/2022)

Ponizsza tabela wskazuje informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Pojecia zdefiniowane w tych warunkach ubezpieczenia, maja znaczenie nadane im w tych
warunkach ubezpieczenia. llekro¢ w tabeli ponizej wskazujemy na postanowienie, w ktérego
tre$ci odwotujemy sie do pojeé zdefiniowanych w § 1 warunkéw ubezpieczenia (pojecia
zdefiniowane sg wyr6znione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogrubionym drukiem), to
kazdorazowo dane postanowienie nalezy odczytywacé tacznie z brzmieniem definicji pojecia
majacego zastosowanie w danym postanowieniu.

RODZAJ INFORMACJI NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty odszko-
dowania i innych swiad-
czen lub warto$ci wykupu
ubezpieczenia

§ 2 ust. 2; § 13; § 14 ust. 2-3 z uwzglednieniem definicji z §1

2. Ograniczenia oraz wyta-
czenia odpowiedzialno-
§ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania
i innych dwiadczen lub ich
obnizenia

§ 3 z uwzglednieniem definicji z §1

. Koszty oraz wszelkie inne
obcigzenia potrgcane ze
sktadek ubezpieczenio-
wych, z aktywow ubez-
pieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpiecze-
niowych funduszy kapita-
towych

W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony swiadczonej na podstawie umowy Plan pet-

nej ochrony — nie dotyczy (jedynym obcigzeniem jest sktadka).

W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony Swiadczonej na podstawie umowy Plan na
dzis i jutro:

§ 9 ust. 1, 2, 4-6 z uwzglednieniem postanowien ogélnych
warunkoéw umowy podstawowej dotyczgcych pobierania skta-
dek ze $rodkéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe

§ 11 ust. 1 z uwzglednieniem postanowien ogélnych warun-
kéow umowy podstawowej dotyczgcych pobierania sktadek

ze $rodkdéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe
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WSTEP DO UBEZPIECZENIA

Na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia, za-
wierasz z nami, czyli z Towarzystwem Ubezpieczeh
Allianz Zycie Polska Spétkg Akcyjng, umowe dodatko-
wg — Smieré wskutek wypadku albo wypadku komuni-
kacyjnego. Nazywamy jg w dalszej czesci warunkoéw
ubezpieczenia umowgq dodatkowq.

W TYCH WARUNKACH UBEZPIECZENIA
ZAMIESCILISMY INFORMACJE
NA TEMAT:

* pojec uzywanych przez nas, czyli definicji,

» zakresu ubezpieczenia (co obejmuje
i czego nie obejmuje ubezpieczenie),

* najwazniejszych elementéw umowy
dodatkowej,

» obowigzkéw Ubezpieczajgcego oraz
Ubezpieczonych,

* procesu wyptaty swiadczen.

Prosimy o zapoznanie sig z rozdziatem ,Definicje”,

w ktérym wyjasniamy pojecia uzywane w tych wa-
runkach ubezpieczenia. Jesli definiujemy jakies po-
jecie, uzywajgc go w tych warunkach ubezpieczenia,
zawsze rozumiemy je zgodnie z tym, co opisalismy

w rozdziale ,Definicje”. Pojecia zdefiniowane zostaty
wyrdznione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogru-
bionym drukiem.

Gdy piszemy Ty lub Ubezpieczajgcy, mamy na mysli
osobe, ktéra zawiera umowe dodatkowq i jest odpo-
wiedzialna za optacanie sktadki.

Gdy piszemy Ubezpieczony, mamy na mysli osobe,
ktérg chronimy na podstawie zawartej umowy do-
datkowe;j.

Gdy piszemy my lub Allianz, mamy na mysli
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spotke
Akcyjng.

Gdy piszemy umowa gtéwna, mamy na mysli zawartq
z nami umowe indywidualnego ubezpieczenia na zy-
cie, do ktérej mozesz zawrze¢ te umowe dodatkowq.

Gdy piszemy OWU, mamy na mysli warunki ubezpie-
czenia umowy gtéwnej.

Jezeli pojawiq sie pytania, mozna kontaktowac sie z nami przez telefon
pod numerem: 224 224 224 ub przez naszq strone internetowg www.allianz.pl



DEFINICJE

W tym rozdziale wyjasniamy pojecia, ktérych uzywamy w tych warun-
kach ubezpieczenia, zawartej na ich podstawie umowie dodatkowej
oraz w pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwiqzku z zawarciem
lub wykonywaniem umowy dodatkowej.

§ 1. DEFINICJE

POJECIE JAK JE ROZUMIEMY
1) akt bezprawne i celowe dziatanie fizyczne nakierowane na
przemocy jakiekolwiek dobro chronione prawem, za akt przemocy

nie uwaza sie przekroczenia granic obrony koniecznej
lub stanu wyzszej koniecznosci.

2) akt terroru nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicz-
nych lub politycznych, indywidualne lub grupowe, skiero-
wane przeciwko osobom lub obiektom w celu wprowa-
dzenia chaosu, zastraszenia ludnosci lub dezorganizacji
zycia publicznego przy uzyciu przemocy lub skierowane
przeciw spoteczenstwu z zamiarem jego zastraszenia
dla osiggnigcia celow politycznych lub spotecznych.

3) akty stanu ruchy wojsk, walki zbrojne (lgdowe, morskie lub
wojennego powietrzne) toczqce sie na terytorium, na ktérym trwa
lub zorganizowana walka miedzy panstwami, narodami lub
dziatania grupami spotecznymi, religijnymi lub etnicznymi.
wojenne

4) dziatanie dziatanie w stanie, gdy zawartosé alkoholu w organi-
pod zmie wynosi lub prowadzi do:
wptywem a) stezenia we krwi powyzej 0,2%. alkoholu lub
alkoholu b) obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg

alkoholu w 1 dm?.

5) licencjono-
wane linie
lotnicze

przewoznik lotniczy uprawniony do wykonywania
regularnych lub czarterowych przewozéw lotniczych
pasazerdéw na podstawie koncesji lub na podstawie aktu
wtasciwego organu obcego panstwa.

6) miesigcznica  dzien miesigca odpowiadajgcy dniowi rozpoczecia

polisy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,
a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie byto — ostat-
ni dzier miesigca kalendarzowego.
7) polisa dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpie-
czenia.
8) rocznica kazda rocznica dnia rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
polisy niowej z tytutu umowy gtéwnej, a gdyby takiego dnia

w danym roku nie byto — ostatni dzien miesigca kalenda-
rzowego, w ktérym przypada dzieh rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.

9) suma ubez- kwota, ktérg wyptacamy jako swiadczenie, gdy zajdzie

pieczenia zdarzenie ubezpieczeniowe.
10) umowa umowa gtéwna wraz z umowami dodatkowymi, o ile
ubezpie- zostaty dotgczone do umowy gtéwne;j.
czenia

11) uposazony  osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego do otrzyma-

nia $wiadczenia z tytutu jego $mierci.

12) uposazony
zastepczy

osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego do otrzy-
mania $wiadczenia z tytutu jego $mierci, jezeli w chwili
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego wszyscy uposa-
Zeni nie zyjg albo nie istniejg, zgodnie z przepisami orga-
nizacyjnymi dotyczgcymi danego podmiotu lub utracili
prawo do $wiadczenia.

13) wypadek gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktére jednoczesnie

spetnia wszystkie ponizsze kryteria:

a) jest niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczone-
go,

b) jest wywotane przyczynq zewnetrzng o charakterze

losowym, ktéra byta bezposredniq i wytgczng przy-

czyng wystgpienia zdarzenia (przy czym za przyczyne

zewnetrzng w rozumieniu tych warunkéw ubezpie-

czenia nie uznaje sie stresu lub przezyé¢ Ubezpieczo-

nego),

nastgpito w okresie ograniczonym datami rozpocze-

cia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

umowy dodatkowej,

d) byto bezposredniq i wytqczng przyczyng wystgpienia
zdarzenia objetego naszg odpowiedzialnosciq.
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14) wypadek
komuni-
kacyjny

zdarzenie spetniajgce tgcznie warunki wskazane

w definicji wypadku, majgce miejsce w ruchu lgdowym,

powietrznym lub wodnym, ktéremu Ubezpieczony ulegt

jako:

a) kierujgcy pojazdem w rozumieniu prawa o ruchu dro-
gowym, hulajnogq elektryczng, motorowerem, pojaz-
dem szynowym, statkiem wodnym, lub pasazerskim
statkiem powietrznym,

b) pasazer,

c) rowerzysta,

d) pieszy.

15) zamieszki demonstracje i starcia uliczne bedgce wyrazem niezado-

wolenia, buntu lub protestu przeciwko wtadzy publicznej.

16) zdarzenie
ubezpie-
czeniowe

zdarzenie objete ochronq z tytutu umowy dodatkowej,
polegajgce na $mierci Ubezpieczonego w okresie ochro-
ny wskutek wypadku albo wypadku komunikacyjnego,
ktéra nastgpi przed uptywem 12 miesiecy od daty
wypadku albo wypadku komunikacyjnego.

ZAKRES OCHRONY

W tym rozdziale przedstawiamy najwazniejsze informacje o zakresie
ochrony. Opisujemy tu, co obejmujemy i czego nie obejmujemy ochrong
w ramach umowy dodatkoweyj.

§ 2. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. Jezeli wskutek wypadku albo wypadku komunikacyjnego dojdzie
do $mierci Ubezpieczonego w okresie ochrony, ktéra nastqpi przed
uptywem 12 miesiecy od daty wypadku albo wypadku komunika-
cyjnego wyptacimy $wiadczenie w wysokosci:

a) 100% sumy ubezpieczenia —w przypadku $mierci
Ubezpieczonego wskutek wypadku, albo

b) 200% sumy ubezpieczenia - w przypadku $mierci
Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego.

§ 3. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Nie wyptacimy swiadczenia za zdarzenie ubezpieczeniowe, ktore po-

wstato wskutek:

a) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw odu-
rzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych,
lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw nie przepisanych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim bgdz
ze wskazaniem ich uzycia,

b) wypadku lotniczego, z wyjgtkiem wypadkow, w ktérych
Ubezpieczony byt pasazerem lub cztonkiem zatogi statku powietrz-
nego licencjonowanych linii lotniczych,

c) popetnienia przez Ubezpieczonego umyslnego przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sgdu,

d) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojennego lub
dziataniach wojennych, przebywania na terenach objetych aktami
stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynnego i niezgod-
nego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy, ak-
tach terroru lub zamieszkach,

e) czynnego udziatu Ubezpieczonego w nastepujqgcych aktywnos-
ciach sportowych: nurkowanie, speleologia, goérskie sptywy wod-
ne lub canyoning, skoki do wody poza basenem, wspinaczka gérska,



skatkowa lub lodowa, narciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub

saneczkarstwo poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi, narciar-

stwo lub snowboarding akrobatyczny, kolarstwo ekstremalne (zjozd
freeride, downhill, dual slalom, four cross, dirt jumping), lotniarstwo,
baloniarstwo, motolotniarstwo, paralotniarstwo, szybownictwo,
skoki na linie, skoki spadochronowe, skoki powietrzne z wysokosci,
sporty motorowe lub motorowodne, wyscigi lub rajdy samochodo-
we lub motocyklowe, sporty walki, wyscigi konne, wyprawy na tere-
ny obszaréw podbiegunowych, buszu, dzungli, lodowcéw, wysokich
gér powyzej 4000 m n.p.m., pustyn, bieganie z pokonywaniem prze-
szkod (parkour, free running), zeglarstwo morskie lub oceaniczne,
uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach, jako kierowca, po-
mocnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdéw silnikowych

z uwzglednieniem jazd prébnych lub testowych do tych zawodoéw,

g) dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywnego lub
pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,
z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie
z zaleceniami lekarskimi,

h) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze me-
dycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przeprowa-
dzenie go byto zalecane przez lekarza,

i) zatrucia Ubezpieczonego substancjami statymi, ptynnymi, gazem
lub oparami, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, po-
karmowgq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku wy-
padku albo wypadku komunikacyjnego,

j) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng
prosbe przez Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu poczytalnosci,
chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat wskutek wypad-
ku albo wypadku komunikacyjnego,

k) zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego

w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 (FOO-F99),

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu w rozumieniu prawa

o ruchu drogowym bez wymaganych uprawnien do kierowania po-

jazdem, jezeli fakt braku uprawnien miat wptyw na powstanie wy-

padku albo wypadku komunikacyjnego, lub prowadzenia przez

Ubezpieczonego pojazdu w rozumieniu prawa o ruchu drogowym

niedopuszczonego do ruchu zgodnie z wtasciwymi przepisami pra-

wa, jezeli stan techniczny pojazdu miat wptyw na wystgpienie wy-
padku albo wypadku komunikacyjnego.
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NAJWAZNIEJSZE ELEMENTY UMOWY
DODATKOWEJ ORAZ PRAWA

| OBOWIAZKI ZWIAZANE Z UMOWA
DODATKOWA

W tej czesci piszemy, kto moze by¢ objety ubezpieczeniem oraz jak za-
wrzec¢ umowe dodatkowq. Dowiesz si¢ tu réwniez, m.in. na jaki okres
zawierasz umowe dodatkowq, kiedy zaczyna i koriczy sie ochro-

na ubezpieczeniowa, jakie sq prawa i obowiqzki Ubezpieczajgcego

i Ubezpieczonego zwigzane z umowq dodatkowaq, jak obliczamy sktad-
ke oraz w jaki sposéb przekazujemy informacje o warunkach umowy do-
datkowej. Wyjasniamy takze, jak odstgpi¢ od umowy dodatkowej i jak jq
wypowiedziec.

§ 4. WIEK UBEZPIECZONEGO

1. Umowe dodatkowq mozesz zawrze¢ na wtasny rachunek lub na ra-
chunek innego Ubezpieczonego objetego ochrong z tytutu umowy
gtownej, o ile umowa gtéowna przewiduje takg mozliwosc.

2. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu ztozenia
whniosku o objecie jej ochrong w ramach umowy dodatkowej ma
ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonych 71 lat.

§ 5. ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ | ROZPOCZECIE OCHRONY

1. Umowe dodatkowq zawierasz na podstawie wniosku o zawarcie
umowy dodatkowej.

2. Mozesz zawrze¢ umowe dodatkowq wraz z zawarciem umowy
gtéwnej lub w trakcie jej obowigzywania.

3. Na podstawie informacji zawartych we wniosku o zawarcie umowy
dodatkowej oraz na podstawie dotgczonych do niego dokumentéw,
oceniamy ryzyko ubezpieczeniowe, w wyniku czego mozemy:

a) zaakceptowac Twodj wniosek i zawrze¢ umowe dodatkowq na
zaproponowanych przez Ciebie warunkach,

b) odméwi¢ zawarcia umowy dodatkowej ze wzgledu na niezaak-
ceptowanie ryzyka ubezpieczeniowego,

¢) zaproponowac Cizawarcie umowy dodatkowej na warunkach
odbiegajqcych od tresci ztozonego przez Ciebie wniosku.

4. Zawarcie umowy dodatkowej potwierdzimy poprzez wystawienie
polisy lub aneksu do polisy.

5. Jezeliw odpowiedzi na ztozong przez Ciebie oferte doreczymy Ci
polise lub aneks do polisy zawierajgcy postanowienia, ktére odbie-
gaja na Twojg niekorzysc¢ od tresci ztozonej nam oferty, jestesmy zo-
bowigzani zwréci¢ Ci na to uwage na pismie przy doreczeniu tego
dokumentu i wyznaczyé Ci co najmniej 7-dniowy termin na zgtosze-
nie sprzeciwu. Jesli nie dopetnimy tego obowigzku, zmiany wprowa-
dzone na Twojg niekorzys¢ nie sq skuteczne, a umowa dodatkowa
jest zawarta zgodnie z warunkami oferty. Jesli nie wniesiesz sprzeci-
wu, umowa dodatkowa dochodzi do skutku zgodnie z tresciq polisy
lub aneksu do polisy nastepnego dnia po uptywie terminu wyzna-
czonego na ztozenie sprzeciwu.

6. Jezeli odméwimy Ci zawarcia umowy dodatkowej lub wniesiesz
sprzeciw, o ktérym mowa w ustepie powyzej, zwrdcimy Ci wptacong
sktadke w terminie 7 dni od daty podjecia decyzji o odmowie zawar-
cia umowy dodatkowej lub odpowiednio daty ztozenia nam sprze-
ciwu.

7. Ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie nie wczesniej niz nastep-
nego dnia po dniu, w ktérym zaptacisz sktadke z tytutu umowy do-
datkowej.

8. Jezeli zawrzesz umowe dodatkowq w trakcie obowigzywania umo-

wy gtéwnej to ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodat-

kowej rozpocznie sie pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym ztozytes nam wniosek o zawarcie umowy do-

datkowej, z zastrzezeniem ust. 7.

Dzien rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej potwierdzi-

my w polisie lub aneksie do polisy.

0

§ 6. CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWE)J, JEJ ROZWIAZANIE

| WYGASNIECIE OCHRONY

1. Umowe dodatkowq zawierasz z nami na okres 5 lat. Jezeli jednak
do zawarcia umowy dodatkowej dochodzi w dniu, ktéry nie jest
rocznicq polisy, wowczas trwa ona do najblizszej rocznicy polisy
oraz przez 4 kolejne lata.

2. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na kolejny 5-letni okres
ubezpieczenia, jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie oswiad-
czenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowej, przy czym mozesz
ztozy¢ nam takie o$wiadczenie przed uptywem biezgcego okresu
ubezpieczenia, za$ my mozemy ztozy¢ Ci je najpdzniej na miesiqc
przed jego uptywem.

3. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa dodatkowa ulega
rozwigzaniu - w zaleznosci od tego, ktore zdarzenie z wymienionych
ponizej nastgpito wczesniej:

a) z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta, z zastrzezeniem
ust. 2,

b) z chwilg $mierci Ubezpieczonego,

c) z dniem rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajqcej ukoncze-
nie przez Ubezpieczonego 76 lat,

d) z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy gtéwnej (w przy-
padku rozwigzania umowy gtéwnej wskutek nieoptacenia
sktadki w wymaganym terminie, ochrona ubezpieczeniowa z ty-
tutu umowy dodatkowej wygasa w dniu wygasniecia ochrony
z tytutu umowy gtowne;j),

e) z dniem poprzedzajgcym dzien przeksztatcenia umowy gtow-
nej w ubezpieczenie bezsktadkowe (o ile postanowienia umowy
gtownej przewidujg takie rozwigzanie),

f) z dniem odstgpienia przez Ciebie od umowy dodatkowej,

g) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia umowy dodat-
kowej.

§ 7. ODSTAPIENIE OD UMOWY DODATKOWEJ

1. Mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej, jesli ztozysz nam oswiad-
czenie o odstgpieniu w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy do-
datkowej. Jezeli jeste$ konsumentem, a my najpdzniej w dniu za-
warcia umowy dodatkowej nie poinformowalismy Cie o prawie do
odstgpienia od tej umowy, termin 30 dni na odstgpienie od umowy
dodatkowej liczy sie od dnia, w ktérym dowiedziates sig o tym prawie.

2. Jesli jako konsument zawrzesz umowe dodatkowq na odlegtosé,
termin w ktérym mozesz odstqpi¢ od umowy dodatkowej wynosi
30 dni od dnia poinformowania Cie o zawarciu umowy dodatkowej



lub od dnia potwierdzenia tej informacji, o ktérym mowa w art. 39
ust. 3 ustawy o prawach konsumenta, jezeli jest to termin pdzniejszy.
Termin uwaza sie za zachowany, jezeli oSwiadczenie o odstgpieniu
od umowy dodatkowej zostanie wystane przed jego uptywem.

. Jezeli odstgpisz od umowy dodatkowej, zwrécimy Ci wptacong

sktadke w terminie 7 dni od daty wptywu o$wiadczenia o odstgpie-
niu. Pomniejszymy jg o koszty ochrony ubezpieczeniowej za okres,
w ktérym udzielaliémy tej ochrony.

. WYPOWIEDZENIE UMOWY DODATKOWE)

. Mozesz wypowiedzie¢ umowe dodatkowq w kazdym czasie, jesli

ztozysz nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu. Umowa dodatkowa
ulega wéwczas rozwigzaniu z dniem najblizszej miesiecznicy polisy.

. W przypadku wypowiedzenia umowy dodatkowej zwrécimy Ci

wptaconq sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpiecze-
niowej w terminie 7 dni od daty jej rozwigzania.

. SKLADKA

. Sktadke z tytutu umowy dodatkowej ustalamy na podstawie obo-

wigzujqcej taryfy sktadek, w zaleznosci od wysokosci sumy ubezpie-
czenia oraz wyniku dokonanej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

. Jestes$ zobowigzany do optacania sktadki z tytutu umowy dodat-

kowej w terminach i z czestotliwoscig okreslonq dla sktadki z tytutu
umowy gtownej.

. Okreslone w OWU konsekwencje nieoptacenia sktadki z tytutu umo-

wy gtéwnej stosujemy réwniez do sktadki z tytutu umowy dodatko-
wej.

. Wysoko$¢ sktadki w poszczegélnych 5-letnich okresach trwania

umowy dodatkowej jest stata, chyba ze zdecydujesz sie na indeksa-
cje sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 10 tych warunkéw ubez-
pieczenia. W wyniku tego sktadka podwyzszy sie.

. Mozemy zaproponowa¢ Ci nowq wysokos¢ sktadki w kazdym kolej-

nym 5-letnim okresie trwania umowy dodatkowej. W takiej sytua-
cji — najpdzniej na 30 dni przed uptywem biezgcego okresu ochro-
ny — doreczymy Ci propozycje zmiany wysokosci sktadki w kolejnym
okresie trwania umowy dodatkowej.

. Mozesz przyjg¢ naszq propozycje kontynuacji umowy dodatko-

wej oraz zmiany wysokosci sktadki — wystarczy, ze wptacisz sktadke
W Zaproponowanej przez nas wysokosci.

§ 10. INDEKSACJA

1.

Indeksacja polega na podwyzszeniu o wskaznik indeksacji sumy
ubezpieczenia. Ma ona na celu zachowanie realnej wartosci przy-
sztego $wiadczenia. W wyniku indeksacji podwyzsza sie sktad-

ka z tytutu umowy dodatkowej.

. O skorzystaniu z indeksacji mozesz zdecydowaé w rocznice polisy,

o ile w tej dacie wiek Ubezpieczonego nie przekracza 71 lat.

. Przed rocznicq polisy mozemy okresli¢ wskaznik indeksacji i na jego

podstawie zaproponowaé Ci nowq wysokos¢ sumy ubezpieczenia
oraz sktadki z tytutu umowy dodatkowej.

. Jako wskaznik indeksacji przyjmiemy $redniq arytmetycznqg obliczo-

ng na podstawie dwunastu wskaznikéw cen towardw i ustug kon-
sumpcyjnych (inflacji) dotyczqgcych rocznych okreséw konczgcych
sie w kolejnych miesigcach za miesigce od pazdziernika poprzednie-
go roku do wrzesnia danego roku wtqgcznie, publikowanych przez
uprawniony do tego urzqd, jednak nie mniej niz 3%. W dniu wej-
$cia w zycie tych warunkéw ubezpieczenia urzedem uprawnionym
do ogtaszania i publikowania wskaznikéw, o ktérych piszemy wyzej,
jest Gtéwny Urzqd Statystyczny. Gdy obliczamy $redniq arytmetycz-
ng stosujemy zaokrgglenie do dwéch miejsc po przecinku. Ustalony
wskaznik zastosujemy do indeksacji sum ubezpieczenia z uméw,
ktérych rocznica polisy przypada w nastepnym roku kalendarzo-
wym.

. Mozesz przyjgc przygotowang przez nas propozycje indeksacji lub

zrezygnowac z niej.

. Odmowa indeksacji wymaga ztozenia przez Ciebie o$wiadczenia.

Jesli Twoje oswiadczenie dotyczqce propozycji indeksacji nie wpty-
nie do nas w terminie 30 dni od otrzymania propozycji indeksacji,
bedziemy to traktowaé jako przyjecie proponowanej indeksacji.
Jesli rezygnujesz z indeksacji przez trzy kolejne lata polisowe, to nie
przygotujemy dla Ciebie kolejnych propozycji indeksacji.

. W kazdym momencie trwania umowy dodatkowej mozesz ztozy¢

nam wniosek o przywrécenie otrzymywania propozycji indeksacji
lub o$wiadczenie o rezygnacji z otrzymywania propozycji indeksa-
cji. Oswiadczenie o rezygnagji z otrzymywania propozycji indeksacji

mozesz tez ztozy¢ nam razem z wnioskiem o zawarcie umowy do-
datkowe;j.

. Nie zaproponujemy Ci indeksacji w rocznice polisy przypadajgcq

w okresie czasowego zawieszenia optacania sktadek lub przeksztat-
cenia umowy gtownej w ubezpieczenie bezsktadkowe, o ile umowa
gtowna przewiduje takie mozliwosci.

§ 11. ZMIANA SUMY UBEZPIECZENIA

1. Sume ubezpieczenia mozesz zmieni¢ w kazdg miesiecznice polisy.

Potrzebny jest do tego Twéj wniosek, zgoda Ubezpieczonego oraz
nasza akceptacja. Zmiana sumy ubezpieczenia powoduje zmiane
wysokosci sktadki z tytutu umowy dodatkowej.

2. Z prawa do podwyzszenia sumy ubezpieczenia w trakcie trwania

umowy dodatkowej mozesz skorzystaé tylko wtedy, gdy w momen-
cie ztozenia wniosku o podwyzszenie sumy ubezpieczenia:
a) wiek Ubezpieczonego nie przekracza 71 lat, oraz
b) Ubezpieczony nie ulegt wypadkowi albo wypadkowi komuni-
kacyjnemu.

§ 12. OBOWIAZKI INFORMACYJNE ORAZ ZASADY
OBOWIAZUJACE W UBEZPIECZENIU NA CUDZY RACHUNEK

1. Przed wyrazeniem zgody na zmiane warunkéw umowy dodatko-

wej lub zmiane prawa wtasciwego dla umowy dodatkowej prze-
kazemy Ubezpieczajgcemu, na pismie lub - jezeli wyrazi na to
zgode — na innym trwatym noéniku, informacje w tym zakresie

wraz z okre$leniem wptywu tych zmian na warto$é $wiadczen przy-
stugujgcych z tytutu umowy dodatkowej.

. Poinformujemy Ubezpieczajgcego, na pismie lub - jezeli wyrazi na

to zgode — na innym trwatym nosniku, nie rzadziej niz raz w roku,

o wysokosci $wiadczen przystugujgcych z tytutu umowy dodatko-
wej, jezeli wysokos¢ Swiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzy-
wania umowy dodatkowej. Po raz pierwszy informacje te przekaze-
my Ubezpieczajgcemu nie wczesniej niz w terminie 10 miesiecy i nie
pdzniej niz w terminie 14 miesiecy od dnia zawarcia umowy dodat-
kowej.

. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, za zgodg Ubezpieczajqgcego,

mozemy przekazaé réwniez za pomocg srodkéw komunikacji elek-
tronicznej.

. Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczonemu,

na pismie lub - jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode — nainnym
trwatym nosniku, informacji okre$lonych w ust. 1i 2. Informacje te
przekazuje sie¢ Ubezpieczonemu:
a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmia-
ne warunkéw umowy dodatkowej lub prawa wtasciwego dla
umowy dodatkowej — w przypadku informacji, o ktérych mowa
wust. 1;
b) niezwtocznie po ich przekazaniu przez nas Ubezpieczajgcemu -
w przypadku informagji, o ktérych mowa w ust. 2.

. Na zgdanie Ubezpieczonego, przekazemy mu informacje okreslone

wust. 1i2.

. Zmiany umowy dodatkowej na niekorzy$¢ Ubezpieczonego lub

osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia w razie $mierci
Ubezpieczonego wymagajg zgody tego Ubezpieczonego.

ZDARZENIE OBJETE

UBEZPIECZENIEM -1 CO DALE)J

W tej czesci znajdujq sie informacje o tym, co nalezy zrobi¢ w razie zaj-
scia zdarzenia ubezpieczeniowego, jakie sq zasady wyptaty swiadcze-
nia zumowy dodatkowej oraz na czyjq rzecz wyptacimy to Swiadczenie.

§ 13. ZGLOSZENIE ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1. W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy poinformo-

wacé nas o tym fakcie. Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna zgtosi¢
miedzy innymi:
a) przez elektroniczny formularz na stronie www.allianz.pl,
b) telefonicznie 224 224 224,
) na adres: TU Allianz Zycie Polska S.A., ul. Rodziny Hiszpanskich 1,
02-685 Warszawa,
d) w kazdej naszej placéwce.



2. Jezeliumowa dodatkowa zostata zawarta na cudzy rachunek, za-
wiadomienie o wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego mogq
zgtosi¢ nam réwniez spadkobiercy Ubezpieczonego. W tym przy-
padku spadkobierca jest traktowany tak, jak uprawniony zumowy
dodatkowej.

§ 14. ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA

1. W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu
zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) informujemy o tym Ubezpieczajqgcego (jezeli to nie on wystgpit
z tym zawiadomieniem), oraz
b) podejmujemy postepowanie dotyczqgce ustalenia przyczyn

i okolicznosci zdarzenia ubezpieczeniowego, oceny zasadnosci

zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze

informujemy osobe wystepujgcqg z roszczeniem, na pismie

lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-

menty sg potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub

wysokosci $wiadczenia (o ile jest to niezbedne do dalszego pro-
wadzenia postepowania). Wykaz dokumentéw niezbednych do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci dostepny jest rowniez na
naszej stronie internetowej www.allianz.pl.

2. Swiadczenie wyptacamy na podstawie wniosku o wyptate $wiad-
czenia, do ktérego osoba uprawniona jest zobowigzana dotgczy¢
wskazane przez nas dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci
i wysokosci $wiadczenia. Wniosek o wyptate mozna ztozy¢ rowniez
na udostepnionym przez nas druku.

3. Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére wydarzyty sie poza granicami
Polski mozna nam potwierdzi¢ dostarczajgc dokumentacje w jezyku
polskim lub angielskim, lub przettumaczong na jezyk polski lub an-
gielski.

4. Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy
zawiadomienie o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

5. Mamy prawo przesunqg¢ termin spetnienia $wiadczenia, jezeli w cig-
gu 30 dni nie bedzie mozliwe wyjasnienie okolicznosci koniecznych
do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci $wiadcze-
nia. W takiej sytuacji $wiadczenie spetnimy w ciggu 14 dni od dnia,
w ktérym - przy zachowaniu nalezytej starannosci — bedziemy mo-
gli wyjasni¢ te okolicznosci.

6. Bezsporngq czes¢ $wiadczenia jesteSmy zobowigzani spetni¢ w ciggu
30 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy zawiadomienie o zdarzeniu
ubezpieczeniowym.

7. Jezeli nie wyptacimy $wiadczenia w terminach okreslonych w usta-
wie lub w umowie dodatkowej poinformujemy na piSmie osobe
zgtaszajgcq roszczenie o przyczynach niemoznoéci zaspokojenia
roszczen w catosci lub czesci, a takze wyptacimy bezsporng czesé
Swiadczenia.

8. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub jezeli przyznaliémy kwote
inng niz okre$lona w zgtoszonym roszczeniu poinformujemy na pis-
mie osobe zgtaszajgcq roszczenie i wskazemy na okolicznosci oraz
podstawe prawnq takiej decyzji. W informacji zawrzemy pouczenie
o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sqgdowe;.

C
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§ 15. 0SOBY UPRAWNIONE DO SWIADCZENIA

1. W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego $wiadczenie wypta-
cimy uposazonym lub uposazonym zastepczym wskazanym przez
Ubezpieczonego, a w razie ich braku lub utraty przez nich prawa
do $wiadczenia — innym uprawnionym, o ktérych mowa w umowie
gtowne;j.

2. Zasady dotyczqce wskazywania uposazonych lub uposazonych za-
stepczych oraz zasady dotyczqce wyznaczania oséb uprawnionych
do otrzymania $wiadczenia w razie braku uposazonych lub uposa-
zonych zastepczych, uregulowali$my w umowie gtéwnej. Majg one
zastosowanie réwniez do umowy dodatkowej.

REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA
| INNE WAZNE INFORMACIJE

W tej czesci dowiesz sie w jaki sposéb mozesz ztozy¢ reklamacje, skarge
lub zazalenie na nasze ustugi. Dowiesz sie tu réwniez m.in. jakie sq do-
stepne sposoby rozwiqzywania sporéw oraz jakie przepisy stosujemy

w sprawach nieuregulowanych w umowie ubezpieczenia.

§ 16. REKLAMACJE, SKARGI, ZAZALENIA

1. Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢

w kazdej naszej jednostce obstugujgcej klientdow lub w siedzibie
(ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa). Mozna to zrobic:

a) na pismie — dostarczy¢ osobiscie w naszej jednostce obstugu-
jacej klientéw lub w naszej siedzibie albo przesytkg pocztowq
W rozumieniu ustawy prawo pocztowe,

b) ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224),
albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jed-
nostce obstugujgcej klientéw lub w naszej siedzibie,

) elektronicznie - przy uzyciu formularza dostepnego na na-
szej stronie internetowej www.allianz.pl lub e-mailem:
skargi@allianz.pl.

2. Postepowaniem wywotanym whniesieniem reklamacji, skargi lub za-

zalenia zajmie sie nasz zarzqd lub osoba, ktérg upowaznimy.

3. Rozpatrzymy reklamacje, skarge lub zazalenie i odpowiemy na nig

bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. Do zachowania termi-
nu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W szczegélnie skompli-
kowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji,
skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwtoki, nie
pozniej niz w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzyc¢ ten czas do 60 dni od
dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W takiej sytuacji
poinformujemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje, skarge lub zazale-
nie jakie sq powody wydtuzenia terminu i okolicznosci, ktére ustala-
my, aby rozpatrzy¢ sprawe oraz okreslimy przewidywany termin roz-
patrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi.

4. Odpowiemy na reklamacjeg, skarge lub zazalenie na pismie.

E-mailem odpowiadamy na reklamacje, skarge lub zazalenie wy-
tgcznie na prosbe osoby, ktéra jg ztozyta.

5. Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym lub za-

zaleniowym udostepniamy na naszej stronie internetowe;j
www.allianz.pl oraz w naszych jednostkach obstugujgcych klientéw.

§ 17. ALTERNATYWNE SPOSOBY ROZWIAZYWANIA SPOROW

1.

2.

Osoby fizyczne mogq ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas do poza-
sqdowego rozwigzywania sporoéw jest Rzecznik Finansowy (w tym
postepowaniu mamy obowigzek uczestniczyc¢) oraz Sgd Polubowny
przy Komisji Nadzoru Finansowego (nasz udziat w tym postepo-
waniu wymaga naszej zgody). Adres strony internetowej Rzecznika
Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne. Adres strony interne-
towej Sqdu Polubownego przy KNF to: www.knf.gov.pl/dla_konsu-
menta/sad_polubowny.

. W przypadku sporéw dotyczqcych zobowigzan umownych wynika-

jacych z uméw zawartych z nami za posrednictwem strony interne-
towej lub drogq elektroniczng, mozna skorzysta¢ z platformy ODR
stuzqcej do rozstrzygania sporéw konsumenckich w trybie online.
Wymagane jest wypetnienie elektronicznego formularza reklamacji
dostepnego pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr;.

1.

§ 18. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Jeste$my administratorem danych osobowych, ktére zbieramy
w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy dodatkowej zawar-
tej na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia.

. Petnq tres¢ klauzuli informacyjnej, ktéra opisuje zasady przetwa-

rzania przez nas danych osobowych, przekazujemy zbierajgc dane.
Dodatkowo, informacje te dostepne sq dla wszystkich na naszej
stronie internetowej www.allianz.pl.

1.

§19. POSTANOWIENIA KONCOWE

Ubezpieczajqgcy, Ubezpieczony oraz my (Allianz) jestesSmy zo-
bowigzani informowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu.
Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony zobowigzani sg ponadto informo-
wacé nas o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (imig i nazwisko,
rodzaj i dane dokumentu tozsamosci) oraz danych kontaktowych
(e-mail, numer telefonu) - jezeli zostaty podane. Jestesmy zobo-
wigzany do poinformowania Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego
o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (nazwa firmy, nr KRS,
NIP, REGON).



. W sprawach nieuregulowanych w tym dokumencie zastosowanie
znajdujg OWU. Oba te dokumenty nalezy czytac tgcznie.

. Jezeli jakie$ kwestie nie sq uregulowane w umowie ubezpieczenia,
w tych warunkach ubezpieczenia lub w OWU, zastosowanie majg
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej, RODO iinne przepisy prawa polskiego. Prawo
polskie jest prawem wtasciwym dla tej umowy do jej zawarcia i wy-
konywania, jak réwniez stanowi podstawe dla stosunkéw migdzy
nami a konsumentami przed zawarciem umowy dodatkowej na od-
legtos¢.

. W relacjach wynikajgcych z tych warunkéw ubezpieczenia stosuje-
my jezyk polski.

. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest dostep-
ne na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finan-
sowe/ oraz w naszej siedzibie (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685
Warszawa).

. Pozew, ktéry dotyczy umowy dodatkowej lub z niej wynika, mozna
whnie$¢ do sqdu:

a) wtasciwosci ogolnej - zgodnie z kodeksem postepowania cywil-
nego,

b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajqgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umo-
wy dodatkowej,

c) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy do-
datkowej.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu z 20 kwiet-
nia 2022 r. i weszty w zycie 1 czerwca 2022 .

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzi-
bg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpi-
sana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy
dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75,
REGON 010587003, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 zto-
tych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).
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WARUNKI UMOWY DODATKOWE)J
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W razie smierci
Ubezpieczonego



WARUNKI UMOWY DODATKOWE) -
MIESIECZNA RENTA W RAZIE $SMIERCI UBEZPIECZONEGO
(OWU/DWR/1/2022)

Ponizsza tabela wskazuje informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Pojecia zdefiniowane w tych warunkach ubezpieczenia, maja znaczenie nadane im w tych
warunkach ubezpieczenia. llekro¢ w tabeli ponizej wskazujemy na postanowienie, w ktérego
tre$ci odwotujemy sie do pojeé zdefiniowanych w § 1 warunkéw ubezpieczenia (pojecia
zdefiniowane sg wyr6znione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogrubionym drukiem), to
kazdorazowo dane postanowienie nalezy odczytywacé tacznie z brzmieniem definicji pojecia
majacego zastosowanie w danym postanowieniu.

RODZAJ INFORMACJI NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty odszko-
dowania i innych swiad-
czen lub warto$ci wykupu
ubezpieczenia

§ 2 ust. 2, § 13, § 14 ust. 2-3 z uwzglednieniem definicji z §1

2. Ograniczenia oraz wyta-
czenia odpowiedzialno-
§ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania
i innych dwiadczen lub ich
obnizenia

§ 3 z uwzglednieniem definicji z § 1

. Koszty oraz wszelkie inne
obcigzenia potrgcane ze
sktadek ubezpieczenio-
wych, z aktywow ubez-
pieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpiecze-
niowych funduszy kapita-
towych

W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzupet-
nienie ochrony $wiadczonej na podstawie umowy Plan petnej
ochrony — nie dotyczy (jedynym obcigzeniem jest sktadka).

W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony Swiadczonej na podstawie umowy Plan na
dzis i jutro:

§ 9 ust. 1, 2, 4-6 z uwzglednieniem postanowien ogélnych
warunkoéw umowy podstawowej dotyczgcych pobierania skta-
dek ze $rodkéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe

§ 11 ust. 1 z uwzglednieniem postanowien ogélnych warun-
kéow umowy podstawowej dotyczgcych pobierania sktadek

ze $rodkdéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe
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WSTEP DO UBEZPIECZENIA

Na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia, za-
wierasz z nami, czyli z Towarzystwem Ubezpieczeh
Allianz Zycie Polska Spétkg Akcyjng, umowe do-
datkowq - Miesieczna renta w razie Smierci
Ubezpieczonego. Nazywamy jg w dalszej czeséci wa-
runkéw ubezpieczenia umowq dodatkowgq.

W TYCH WARUNKACH UBEZPIECZENIA
ZAMIESCILISMY INFORMACJE
NA TEMAT:

* pojec uzywanych przez nas, czyli definicji,

 zakresu ubezpieczenia (co obejmuje
i czego nie obejmuje ubezpieczenie),

* najwazniejszych elementéw umowy
dodatkowej,

» obowigzkéw Ubezpieczajgcego oraz
Ubezpieczonych,

* procesu wyptaty swiadczen.

Prosimy o zapoznanie sie z rozdziatem ,Definicje”,

w ktérym wyjasniamy pojecia uzywane w tych wa-
runkach ubezpieczenia. Jesli definiujemy jakies po-
jecie, uzywajgc go w tych warunkach ubezpieczenia,
zawsze rozumiemy je zgodnie z tym, co opisalismy

w rozdziale , Definicje”. Pojecia zdefiniowane zostaty
wyrdznione w tresci warunkdéw ubezpieczenia pogru-
bionym drukiem.

Gdy piszemy Ty lub Ubezpieczajgcy, mamy na mysli
osobe, ktéra zawiera umowe dodatkowq i jest odpo-
wiedzialna za optacanie sktadki.

Gdy piszemy Ubezpieczony, mamy na mysli osobe,
ktérg chronimy na podstawie zawartej umowy do-
datkowe;j.

Gdy piszemy my lub Allianz, mamy na mysli
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spotke
Akcyjng.

Gdy piszemy umowa gtéwna, mamy na mysli zawartq
z nami umowe indywidualnego ubezpieczenia na zy-
cie, do ktérej mozesz zawrze¢ te umowe dodatkowq.

Gdy piszemy OWU, mamy na mysli warunki ubezpie-
czenia umowy gtéwnej.

Jezeli pojawiq sie pytania, mozna kontaktowac sie z nami przez telefon
pod numerem: 224 224 224 ub przez naszq strone internetowg www.allianz.pl



DEFINICJE

W tym rozdziale wyjasniamy pojecia, ktérych uzywamy w tych warun-
kach ubezpieczenia, zawartej na ich podstawie umowie dodatkowej
oraz w pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwiqzku z zawarciem
lub wykonywaniem umowy dodatkowej.

§ 1. DEFINICJE

POJECIE JAK JE ROZUMIEMY
1) akt bezprawne i celowe dziatanie fizyczne nakierowane na
przemocy jakiekolwiek dobro chronione prawem, za akt przemocy

nie uwaza sie przekroczenia granic obrony koniecznej
lub stanu wyzszej koniecznosci.

2) akt terroru nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicz-
nych lub politycznych, indywidualne lub grupowe, skiero-
wane przeciwko osobom lub obiektom w celu wprowa-
dzenia chaosu, zastraszenia ludnosci lub dezorganizacji
zycia publicznego przy uzyciu przemocy lub skierowane
przeciw spoteczenstwu z zamiarem jego zastraszenia
dla osiggnigcia celow politycznych lub spotecznych.

3) akty stanu ruchy wojsk, walki zbrojne (lgdowe, morskie lub
wojennego powietrzne) toczqce sie na terytorium, na ktérym trwa
lub dziatania zorganizowana walka miedzy paistwami, narodami lub
wojenne grupami spotecznymi, religijnymi lub etnicznymi.

4) dzien kazdy dzien od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem
roboczy dni ustawowo wolnych od pracy.

5) miesigczni- dzier miesigca odpowiadajqgcy dniowi rozpoczecia
ca polisy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,

a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie byto - ostat-
ni dzien miesigca kalendarzowego.

6) okres okres wyrazony w latach, przez jaki zobowigzujemy
wyptaty sie wyptacac rente, ktdrego dtugosé wskazana jest
renty w polisie lub aneksie do polisy. Datq rozpoczecia tego

okresu jest dzien $mierci Ubezpieczonego. Wyptacajqgc
pierwszq rente wyptacimy réwniez renty za okres od
dnia $mierci Ubezpieczonego do dnia podjecia przez
nas decyzji o wyptacie swiadczenia.

7) polisa dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpie-

czenia.

8) renta kwota, ktérg wyptacamy jako $wiadczenie miesieczne,

gdy zajdzie zdarzenie ubezpieczeniowe.

9) rocznica kazda rocznica dnia rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
polisy niowej z tytutu umowy gtéwnej, a gdyby takiego dnia

w danym roku nie byto — ostatni dzier miesigca kalenda-
rzowego, w ktoérym przypada dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.

10) termin dzier kazdego miesigca w okresie wyptaty renty, odpo-
wyptaty wiadajgcy dniowi wskazanemu w polisie lub aneksie
renty do polisy, jako dzien rozpoczecia ochrony ubezpiecze-

niowej, a gdyby takiego dnia nie byto - ostatni dzien
miesiqca kalendarzowego. W przypadku gdy termin ten
przypada w sobote, niedziele albo inny dzieh ustawo-
wo wolny od pracy wéwczas wyptata renty nastepuje
nastgpnego dnia roboczego.

11) umowa umowa gtéwna wraz z umowami dodatkowymi, o ile
ubezpie- zostaty dotgczone do umowy gtéwnej.
czenia

12) uposazony  osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego do otrzyma-

nia $wiadczenia z tytutu jego $mierci.

13) uposazony
zastepczy

osoba wyznaczona przez Ubezpieczonego do otrzy-
mania $wiadczenia z tytutu jego $mierci, jezeli w chwili
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego wszyscy uposa-
Zeni nie zyjq albo nie istniejg, zgodnie z przepisami orga-
nizacyjnymi dotyczgcymi danego podmiotu lub utracili
prawo do $wiadczenia.

14) zamieszki demonstracje i starcia uliczne bedgce wyrazem niezado-

wolenia, buntu lub protestu przeciwko wtadzy publicznej.

15) zdarzenie
ubezpie-
czeniowe

zdarzenie objgte ochronq z tytutu umowy dodatkowej,
ktorym jest $mieré Ubezpieczonego w okresie ograniczo-
nym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu umowy dodatkowej.

ZAKRES OCHRONY

W tym rozdziale przedstawiamy najwazniejsze informacje o zakresie
ochrony. Opisujemy tu, co obejmujemy i czego nie obejmujemy ochrong
w ramach umowy dodatkowej.

§ 2. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego nasza odpowiedzial-
no$¢ w zakresie umowy dodatkowej polega na wyptacie renty oso-
bom uprawnionym, o ktérych mowa w § 15, przez okres wyptaty
renty, na zasadach okreslonych w § 15, chyba ze zachodzq prze-
stanki wytqczajgce naszg odpowiedzialno$é, wskazane w § 3 tych
warunkéw ubezpieczenia.

§ 3. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Nie wyptacimy Swiadczenia za zdarzenie ubezpieczeniowe, ktore po-

wstato wskutek:

a) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojennego lub
dziataniach wojennych, przebywania na terenach objetych aktami
stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynnego i niezgod-
nego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy, ak-
tach terroru lub zamieszkach,

b) samobdjstwa Ubezpieczonego dokonanego w ciggu dwéch lat od
daty zawarcia umowy dodatkowej, samookaleczenia lub okalecze-
nia na wtasnq prosbe przez Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu
poczytalnosci.

NAJWAZNIEJSZE ELEMENTY UMOWY
DODATKOWEJ ORAZ PRAWA

| OBOWIAZKI ZWIAZANE Z UMOWA
DODATKOWA

W tej czesci piszemy, kto mozZe byc objety ubezpieczeniem oraz jak za-
wrzeé umowe dodatkowq. Dowiesz sie tu réwniez m.in. na jaki okres
zawierasz umowe dodatkowq, kiedy zaczyna i koriczy sie ochro-

na ubezpieczeniowa, jakie sq prawa i obowiqzki Ubezpieczajgcego

i Ubezpieczonego zwigzane z umowq dodatkowq, jak obliczamy sktad-
ke oraz w jaki sposéb przekazujemy informacje o warunkach umowy do-
datkowej. Wyjasniamy takze jak odstgpi¢ od umowy dodatkowej i jak jq
wypowiedziec.

§ 4. WIEK UBEZPIECZONEGO

1. Umowe dodatkowq mozesz zawrze¢ na wtasny rachunek lub na ra-
chunek innego Ubezpieczonego objetego ochronq z tytutu umowy
gtowne;j.

. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu ztozenia
whiosku o objecie jej ochrong w ramach umowy dodatkowej ma
ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonych 71 lat.

wn
b

ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ | ROZPOCZECIE OCHRONY

1. Umowe dodatkowq zawierasz na podstawie wniosku o zawarcie
umowy dodatkowej.

. Mozesz zawrze¢ umowe dodatkowq wraz z zawarciem umowy
gtownej lub w trakcie jej obowigzywania.

. Na podstawie informacji zawartych we wniosku o zawarcie umowy
dodatkowej oraz na podstawie dotgczonych do niego dokumentéw,
oceniamy ryzyko ubezpieczeniowe, w wyniku czego mozemy:



4,

5.

6.

a) zaakceptowaé Twodj wniosek i zawrze¢ umowe dodatkowq na
zaproponowanych przez Ciebie warunkach;
b) odmoéwi¢ zawarcia umowy dodatkowej ze wzgledu na niezaak-
ceptowanie ryzyka ubezpieczeniowego;
¢) zaproponowa¢ Ci zawarcie umowy dodatkowej na warunkach
odbiegajgcych od tresci ztozonego przez Ciebie wniosku.
Zawarcie umowy dodatkowej potwierdzimy poprzez wystawienie
polisy lub aneksu do polisy.
Mozemy prosi¢ o dodatkowe informacje dotyczqce stanu zdrowia
Ubezpieczonego oraz inne informacje, ktore sq niezbedne do pra-
widtowej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
Mozemy prosi¢, aby w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego
Ubezpieczony poddat sie badaniom lekarskim lub badaniom diag-
nostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytgczeniem badan gene-
tycznych. Pokrywamy koszty takich badan.

7. Jezeli w odpowiedzi na ztozonq przez Ciebie oferte doreczymy Ci

10.

11.

polise lub aneks do polisy zawierajgcy postanowienia, ktére odbie-
gajq na Twojg niekorzys¢ od tresci ztozonej nam oferty, jestesmy zo-
bowigzani zwrdci¢ Ci na to uwage na pismie przy doreczeniu tego
dokumentu i wyznaczy¢ Ci co najmniej 7-dniowy termin na zgto-
szenie sprzeciwu. Jesli nie dopetnimy tego obowigzku, zmiany, kto-
re wprowadziliémy na Twojq niekorzys¢ nie sq skuteczne, a umowa
dodatkowa jest zawarta zgodnie z warunkami oferty. Jesli nie wnie-
siesz sprzeciwu, umowa dodatkowa dochodzi do skutku zgodnie

z tresciq polisy lub aneksu do polisy nastepnego dnia po uptywie
terminu na ztozenie sprzeciwu.

. Jezeli odmoéwimy Ci zawarcia umowy dodatkowej lub wniesiesz

sprzeciw, o ktérym mowa w ustepie powyzej, zwrdcimy Ci wptaco-
nq sktadke w terminie 7 dni od daty podjecia decyzji o odmowie za-
warcia umowy dodatkowej lub odpowiednio od daty ztozenia nam
sprzeciwu.

. Ochrona ubezpieczeniowa nie moze rozpoczqgc sie wczesniej niz na-

stepnego dnia po dniu, w ktérym zaptacisz sktadke z tytutu umowy
dodatkowe;j.

Jezeli zawrzesz umowe dodatkowq w trakcie obowigzywania umo-
wy gtéwnej to ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatko-
wej rozpocznie sie w najblizszg miesiecznice polisy, z zastrzezeniem
ust. 9.

Dzieh rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej potwierdzi-
my w polisie lub aneksie do polisy.

§ 6.

CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEJ, JEJ ROZWIAZANIE

| WYGASNIECIE OCHRONY

1.

Umowe dodatkowgq zawierasz z nami na okres 5 lat. Jezeli jednak
do zawarcia umowy dodatkowej dochodzi w dniu, ktéry nie jest
rocznicq polisy, wowczas trwa ona do najblizszej rocznicy polisy
oraz przez 4 kolejne lata.

. Umowa dodatkowa przedtuza sie na kolejny 5-letni okres ubezpie-

czenia, jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie oswiadczenia

o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowej, przy czym mozesz ztozy¢
nam takie oswiadczenie przed uptywem biezgcego okresu ubezpie-
czenia, za$ my mozemy ztozy¢ Ci je najpdzniej na miesigc przed jego
uptywem.

. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa dodatkowa ulega

rozwigzaniu - w zaleznosci od tego, ktére zdarzenie z wymienionych
ponizej nastgpito wczedniej:

a) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, z zastrzezeniem
ust. 2,

b) z chwilg $mierci Ubezpieczonego,

c) z dniem rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajqcej ukoncze-
nie przez Ubezpieczonego 76 lat,

d) z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy gtéwnej (w przy-
padku rozwigzania umowy gtéwnej wskutek nieoptacenia
sktadki w wymaganym terminie, ochrona ubezpieczeniowa z ty-
tutu umowy dodatkowej wygasa w dniu wygasniecia ochrony
z tytutu umowy gtéwne;j),

e) z dniem poprzedzajgcym dzien przeksztatcenia umowy gtow-
nej w ubezpieczenie bezsktadkowe (o ile postanowienia umowy
gtownej przewidujq takie rozwigzanie),

f) z dniem odstgpienia przez Ciebie od umowy dodatkowej,

g) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia umowy dodat-
kowej.

§ 7. ODSTAPIENIE OD UMOWY DODATKOWE)J

1.

Mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej, jesli ztozysz nam oswiad-
czenie o odstgpieniu w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy
dodatkowej. Jezeli jeste$ konsumentem, a my najpdzniej w dniu

zawarcia umowy dodatkowej nie poinformujemy Cie o prawie do
odstgpienia od umowy dodatkowej, termin 30 dni na odstgpienie od
umowy dodatkowej policzymy od dnia, w ktérym dowiedziates sie
o tym prawie.

. Jesli jako konsument zawrzesz umowe dodatkowq na odlegtos¢,

termin w ktérym mozesz odstqpi¢ od umowy dodatkowej wynosi
30 dni od dnia poinformowania Cie o zawarciu umowy dodatkowej
lub od dnia potwierdzenia tej informagji, o ktérym mowa w art. 39
ust. 3 ustawy o prawach konsumenta jezeli jest to termin pdzniejszy.
Termin uwaza sie za zachowany, jezeli oSwiadczenie o odstgpieniu
od umowy dodatkowej zostato wystane przed jego uptywem.

. W przypadku odstgpienia od umowy dodatkowej, zwrécimy Ci

wptacongq sktadke w terminie 7 dni od daty wptywu o$wiadczenia
o odstgpieniu. Pomniejszymy jq o koszty ochrony ubezpieczeniowej
za okres, w ktérym udzielaliémy ochrony.

Jany

. WYPOWIEDZENIE UMOWY DODATKOWE)

. Mozesz wypowiedzie¢ umowe dodatkowq w kazdym czasie, jesli

ztozysz nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu. Umowa dodatkowa
ulega wéwczas rozwigzaniu z dniem najblizszej miesigcznicy polisy.

. Jesli wypowiesz nam umowe dodatkowq, zwrécimy Ci wptacong

sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej w ter-
minie 7 dni od daty jej rozwigzania.

SKELADKA

. Sktadke z tytutu umowy dodatkowej ustalamy na podstawie obo-

wigzujqcej taryfy sktadek, w zaleznosci od wysokosci renty i okresu
wyptaty renty, wieku Ubezpieczonego oraz wyniku dokonanej oce-
ny ryzyka ubezpieczeniowego.

. Jeste$ zobowigzany do optacania sktadki z tytutu umowy dodat-

kowej w terminach i z czestotliwosciq okreslonq dla sktadki z tytutu
umowy gtéwnej.

. Okreslone w OWU konsekwencje nieoptacenia sktadki z tytutu umo-

wy gtéwnej stosujemy réwniez do sktadki z tytutu umowy dodatko-
wej.

. Wysokos¢ sktadki w poszczegélnych 5-letnich okresach trwania

umowy dodatkowej jest stata, chyba ze zdecydujesz na indeksacje
renty, o ktérej mowa w § 10 tych warunkdéw ubezpieczenia, w wyni-
ku czego sktadka podwyzszy sie.

. Mozemy zaproponowa¢ Ci nowq wysoko$¢ sktadki w kazdym kolej-

nym 5-letnim okresie trwania umowy dodatkowej. W takiej sytuacji,
najpézniej na 30 dni przed uptywem biezgcego okresu ochrony do-
reczymy Ci propozycje zmiany wysokosci sktadki w kolejnym okresie
trwanio umowy dodatkowe;j.

. Mozesz przyjg¢ naszq propozycje kontynuacji umowy dodatko-

wej oraz zmiany wysokosci sktadki — wystarczy, ze wptacisz sktadke
W zaproponowanej przez nas wysokosci.

§ 10. INDEKSACJA

1.

2.

3.

4.

Indeksacja polega na podwyzszeniu o wskaznik indeksacji renty.
Ma ona na celu zachowanie realnej wartosci przysztego $wiadcze-
nia. W wyniku indeksacji podwyzsza sie sktadka z tytutu umowy do-
datkowej.

O skorzystaniu z indeksacji mozesz zdecydowaé w rocznice polisy,
o ile w tym dniu wiek Ubezpieczonego nie przekracza 71 lat.

Przed rocznicq polisy mozemy okresli¢ wskaznik indeksacji i na jego
podstawie zaproponowaé Ci nowg wysokos¢ renty oraz sktadki z ty-
tutu umowy dodatkowej.

Jako wskaznik indeksacji przyjmiemy $rednig arytmetyczng obliczo-
nqg na podstawie dwunastu wskaznikéw cen towaréw i ustug kon-
sumpcyjnych (inflacji) dotyczgcych rocznych okreséw kornczqcych
sie w kolejnych miesigcach za miesigce od pazdziernika poprzednie-
go roku do wrzesnia danego roku wtqcznie, publikowanych przez
uprawniony do tego urzqd, jednak nie mniej niz 3%. W dniu wej-

$cia w zycie tych warunkéw ubezpieczenia urzedem uprawnionym
do ogtaszania i publikowania wskaznikéw, o ktérych piszemy wyzej,
jest Gtowny Urzqd Statystyczny. Gdy obliczamy $rednig arytmetycz-
ng stosujemy zaokrgglenie do dwéch miejsc po przecinku. Ustalony
wskaznik zastosujemy do indeksacji sum ubezpieczenia z uméw,
ktérych rocznica polisy przypada w nastepnym roku kalendarzo-
wym.

. Mozesz przyjgc¢ przygotowanq przez nas propozycje indeksacji lub

zrezygnowac z niej.

. Odmowa indeksacji wymaga ztozenia przez Ciebie oswiadcze-

nia. Jesli Twoje oswiadczenie dotyczqgce propozycji indeksacji nie



wptynie w terminie 30 dni od otrzymania propozycji indeksacji, be-
dziemy to traktowad jako przyjecie proponowanej indeksacji.

7. Jesli rezygnujesz z indeksacji przez trzy kolejne lata polisowe, to nie
przygotujemy dla Ciebie kolejnych propozycji indeksacji. W kazdym
momencie trwania umowy gtéwnej mozesz ztozy¢ nam wniosek
o przywrdcenie otrzymywania propozycji indeksacji.

8. W kazdym momencie trwania umowy dodatkowej mozesz takze
ztozy¢ oSwiadczenie o rezygnacji z otrzymywania propozycji indek-
sacji. Oswiadczenie o rezygnagji z otrzymywania propozycji indek-
sacji mozesz tez ztozy¢ nam razem z wnioskiem o zawarcie umowy
dodatkowej.

9. Nie zaproponujemy Ci indeksacji w rocznice polisy przypadajgcg
w okresie czasowego zawieszenia optacania sktadek lub przeksztat-
cenia umowy gtéwnej w ubezpieczenie bezsktadkowe (o ile umowa
gtowna przewiduje takie mozliwosci).

10. Po $mierci Ubezpieczonego renta nie podlega indeksacji.

§ 11. ZMIANA WYSOKOSCI LUB OKRESU WYPLATY RENTY

1. Mozesz zmieni¢ wysokosci renty lub dtugos¢ okresu wyptaty
renty z tytutu umowy dodatkowej w kazdg miesigcznice polisy.
Potrzebny jest do tego Twdj wniosek, zgoda Ubezpieczonego oraz
nasza akceptacja. Zmiana wysokosci renty lub dtugos¢ okresu wy-
ptaty renty powoduje zmiane wysokosci sktadki z tytutu umowy do-
datkowej.

2. Z prawa do podwyzszenia renty lub zmiany dtugosci okresu wy-
ptaty renty w trakcie trwania umowy dodatkowej mozesz sko-
rzystac tylko wtedy, gdy w momencie ztozenia wniosku o podwyz-
szenie renty lub zmiane dtugosci okresu wyptaty renty — wiek
Ubezpieczonego nie przekracza 71 lat.

3. Przed podwyzszeniem renty lub zmiany dtugosci okresu wyptaty
renty mozemy prosic o to, by Ubezpieczony:

a) podat dodatkowe informacje dotyczgce swojego stanu zdrowia
oraz inne informacje, ktére sg niezbedne do prawidtowej oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, lub w tym samym celu prosi¢ aby

b) poddat sie badaniom lekarskim lub badaniom diagnostycznym
z minimalnym ryzykiem, z wytgczeniem badan genetycznych.
Pokrywamy koszty takich badan.

4. Do zmiany wysokosci renty lub okresu wyptaty renty nie moze
doj$¢ po $mierci Ubezpieczonego.

§ 12. OBOWIAZKI INFORMACYJNE ORAZ ZASADY
OBOWIAZUJACE W UBEZPIECZENIU NA CUDZY RACHUNEK

1. Przed wyrazeniem zgody na zmiane warunkéw umowy dodatkowej
lub zmiane prawa wtasciwego dla umowy dodatkowej przekazemy
Ubezpieczajgcemu na pismie lub - jezeli wyrazi na to zgode — na in-
nym trwatym nosniku, informacje w tym zakresie wraz z okresleniem
wptywu tych zmian na warto$¢ Swiadczen przystugujgcych z tytutu
umowy dodatkowej.

2. Poinformujemy Ubezpieczajgcego na pismie lub - jezeli wyrazi na
to zgode — na innym trwatym nos$niku, nie rzadziej niz raz w roku,

o wysokosci $wiadczenh przystugujgcych z tytutu umowy dodatko-
wej, jezeli wysoko$¢ Swiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzy-
wania umowy dodatkowej. Po raz pierwszy informacje te przekaze-
my Ubezpieczajgcemu nie wczesniej niz w terminie 10 miesiecy i nie
podzniej niz w terminie 14 miesiecy od dnia zawarcia umowy dodat-
kowej.

3. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1i 2, za zgodq Ubezpieczajgcego,
mozemy przekazaé réwniez za pomocq srodkéw komunikacji elek-
tronicznej.

4. Ubezpieczajqcy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczonemu
na pismie lub - jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode — na innym
trwatym no$niku, informacji okreslonych w ust. 1i 2. Informacje te
przekazuje sie¢ Ubezpieczonemu:

a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmia-
ne warunkéw umowy dodatkowej lub prawa wtasciwego dla
umowy dodatkowej — w przypadku informagji, o ktérych mowa
wust. 1;

b) niezwtocznie po ich przekazaniu przez nas Ubezpieczajgcemu —
w przypadku informagji, o ktérych mowa w ust. 2.

5. Na zqgdanie Ubezpieczonego, przekazemy mu informacje okreslone
wust. 1i2.

6. Zmiany umowy dodatkowej na niekorzys¢ Ubezpieczonego lub
osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia w razie Smierci
Ubezpieczonego wymagajqg zgody tego Ubezpieczonego.

ZDARZENIE OBJETE
UBEZPIECZENIEM -1 CO DALE)J

W tej czesci znajdujq sie informacje o tym, co nalezy zrobi¢ w razie zaj-
scia zdarzenia ubezpieczeniowego, jakie sq zasady wyptaty Swiadcze-
nia zumowy dodatkowej oraz na czyjq rzecz wyptacimy to Swiadczenie.

§ 13. ZASADY WYPLATY SWIADCZENIA

1. W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy poinformo-
wac nas o tym fakcie. Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna zgtosi¢
miedzy innymi:

a) przez elektroniczny formularz na stronie www.allianz.pl,

b) telefonicznie 224 224 224,

) na adres: TU Allianz Zycie Polska S.A., ul. Rodziny Hiszpanskich 1,
02-685 Warszawa,

d) w kazdej naszej placéwce.

2. Jezeliumowa dodatkowa byta zawarta na cudzy rachunek, zawia-
domienie o wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego mogq zgto-
si¢ nam réwniez spadkobiercy Ubezpieczonego. W tym przypadku,
spadkobierca jest traktowany tak, jak uprawniony zumowy dodat-
kowej.

§ 14. ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA

1. W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu
zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) informujemy o tym Ubezpieczajgcego (jezeli to nie on wystqgpit
z tym zawiadomieniem), oraz
b) podejmujemy postepowanie dotyczqgce ustalenia przyczyn

i okolicznosci zdarzenia ubezpieczeniowego, oceny zasadnosci

zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze

informujemy osobe wystepujgcq z roszczeniem, na pismie

lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-

menty sg potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub

wysokosci $wiadczenia (o ile jest to niezbedne do dalszego pro-
wadzenia postepowania). Wykaz dokumentéw niezbednych do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci dostepny jest rowniez na
naszej stronie internetowej www.allianz.pl.

2. Swiadczenie wyptacamy na podstawie wniosku o wyptate $wiad-
czenia, do ktérego osoba uprawniona jest zobowigzana dotgczy¢
wskazane przez nas dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci
i wysokosci $wiadczenia. Wniosek o wyptate mozna ztozy¢ rowniez
na udostepnionym przez nas druku.

3. Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktore wydarzyty sie poza granicami
Polski mozna nam potwierdzi¢ dostarczajgc dokumentacje w jezyku
polskim lub angielskim, lub przettumaczonq na jezyk polski lub an-
gielski.

4. Poczgtkiem realizacji Swiadczenia jest wyptata pierwszej renty.
Pierwszq rente wyptacimy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym otrzy-
mamy zawiadomienie o zdarzeniu ubezpieczeniowym. Kolejne ren-
ty bedq ptatne w comiesiecznym terminie wyptaty renty.

5. Mamy prawo przesunqé termin spetnienia pierwszej renty, jezeli
w ciggu 30 dni nie bedzie mozliwe wyjasnienie okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci pierw-
szej renty. W takiej sytuacji pierwszq rente spetnimy w ciggu 14 dni
od dnia, w ktérym - przy zachowaniu nalezytej starannosci - be-
dziemy mogli wyjasnié te okolicznosci.

6. Wraz z wyptatqg pierwszej renty wyptacimy rowniez renty za okres
od dnia $mierci Ubezpieczonego do dnia podjecia przez nas decyzji
o wyptacie Swiadczenia.

7. Bezsporng cze$¢ pierwszej renty wraz z bezspornymi cze$ciami rent
naleznych za okres od dnia $mierci Ubezpieczonego do dnia podje-
cia przez nas decyzji o wyptacie $wiadczenia, jesteSmy zobowigzani
spetni¢ w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy zawiadomie-
nie o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

8. Jezeli nie wyptacimy $wiadczenia w terminach okreslonych w usta-
wie lub w umowie dodatkowej poinformujemy na pi$mie osobe
zgtaszajqcq roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia
roszczen w catosci lub czesci, a takze wyptacimy bezsporng czeé¢
Swiadczenia.

9. Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub jezeli przyznalismy kwote
innq niz okre$lona w zgtoszonym roszczeniu poinformujemy na pis-
mie osobe zgtaszajgcg roszczenie i wskazemy na okolicznosci oraz
podstawe prawng takiej decyzji. W informacji zawrzemy pouczenie
o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sgdowej.
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§ 15. 0SOBY UPRAWNIONE DO SWIADCZENIA

1. W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego $wiadczenie wypta-
cimy uposazonym lub uposazonym zastepczym wskazanym przez
Ubezpieczonego, a w razie ich braku lub utraty przez nich prawa
do $wiadczenia — innym uprawnionym, o ktérych mowa w umowie
gtowne;j.

2. Zasady dotyczqce wskazywania uposazonych lub uposazonych za-
stepczych oraz zasady dotyczqce wyznaczania oséb uprawnionych
do otrzymania $wiadczenia w razie braku uposazonych lub uposa-
zonych zastepczych, uregulowali$my w umowie gtéwnej. Majg one
zastosowanie réwniez do umowy dodatkowej.

REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA
| INNE WAZNE INFORMACIJE

W tej czesci dowiesz sie w jaki sposéb mozesz ztozy¢ reklamacje, skarge
lub zazalenie na nasze ustugi. Dowiesz sie tu réwniez m.in. jakie sq do-
stepne sposoby rozwiqzywania sporéw oraz jakie przepisy stosujemy

w sprawach nieuregulowanych w umowie ubezpieczenia.

§ 16. REKLAMACJE, SKARGI, ZAZALENIA

1. Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢
w kazdej naszej jednostce obstugujgcej klientdow lub w siedzibie
(ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa). Mozna to zrobic:

a) na piSmie - dostarczy¢ osobiScie w naszej jednostce obstugu-
jacej klientéw lub w naszej siedzibie albo przesytkg pocztowq
W rozumieniu ustawy prawo pocztowe,

b) ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224),
albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jed-
nostce obstugujqcej klientéw lub w naszej siedzibie,

c) elektronicznie — przy uzyciu formularza dostepnego na na-
szej stronie internetowej www.allianz.pl lub e-mailem:
skargi@allianz.pl.

2. Postepowaniem wywotanym whniesieniem reklamacji, skargi lub za-
zalenia zajmie sie nasz zarzqd lub osoba, ktérg upowaznimy.

3. Rozpatrzymy reklamacje, skarge lub zazalenie i odpowiemy na nig
bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania reklamaciji, skargi lub zazalenia. Do zachowania termi-
nu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia
otrzymania reklamaciji, skargi lub zazalenia. W szczeg6lnie skompli-
kowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji,
skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwtoki, nie
pozniej niz w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzyc¢ ten czas do 60 dni od
dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W takiej sytuacji
poinformujemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje, skarge lub zazale-
nie jakie sq powody wydtuzenia terminu i okolicznosci, ktére ustala-
my, aby rozpatrzy¢ sprawe oraz okreslimy przewidywany termin roz-
patrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi.

4. Odpowiemy na reklamacje, skarge lub zazalenie na pismie.
E-mailem odpowiadamy na reklamacje, skarge lub zazalenie wy-
tgcznie na prosbe osoby, ktéra jg ztozyta.

5. Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym lub za-
zaleniowym udostepniamy na naszej stronie internetowej
www.allianz.pl oraz w naszych jednostkach obstugujgcych klientéw.

§ 17. ALTERNATYWNE SPOSOBY ROZWIAZYWANIA SPOROW

1. Osoby fizyczne mogq ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

2. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasqgdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas do poza-
sqdowego rozwigzywania sporéw jest Rzecznik Finansowy (w tym
postepowaniu mamy obowiqgzek uczestniczy¢) oraz Sqgd Polubowny
przy Komisji Nadzoru Finansowego (nasz udziat w tym postepo-
waniu wymaga naszej zgody). Adres strony internetowej Rzecznika
Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne. Adres strony interne-
towej Sqdu Polubownego przy KNF to: www.knf.gov.pl/dla_konsu-
menta/sad_polubowny.

3. W przypadku sporéw dotyczqcych zobowigzan umownych wynika-
jacych zuméw zawartych z nami za posrednictwem strony interne-
towej lub drogq elektroniczng, mozna skorzystac z platformy ODR
stuzgcej do rozstrzygania sporéw konsumenckich w trybie online.
Wymagane jest wypetnienie elektronicznego formularza reklamacji
dostepnego pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

§ 18. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. JesteSmy administratorem danych osobowych, ktére zbieramy
w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy dodatkowej zawar-
tej na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia.

2. Petnq tres¢ klauzuli informacyjnej, ktéra opisuje zasady przetwa-
rzania przez nas danych osobowych, przekazujemy zbierajgc dane.
Dodatkowo, informacje te dostepne sq dla wszystkich na naszej
stronie internetowej www.allianz.pl.

§19. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony oraz my (Allianz) jestesmy zo-
bowigzani informowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu.
Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony zobowigzani sq ponadto informo-
wac nas o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (imie i nazwisko,
rodzaj i dane dokumentu tozsamosci) oraz danych kontaktowych
(e-mail, numer telefonu) - jezeli zostaty podane. Jeste$my zobo-
wigzani do poinformowania Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego
o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (nazwa firmy, nr KRS,
NIP, REGON).

2. W sprawach nieuregulowanych w tym dokumencie zastosowanie
znajdujg OWU. Oba te dokumenty nalezy czytaé tgcznie.

3. Jezeli jakie$ kwestie nie sg uregulowane w umowie ubezpieczenia,
w tych warunkach ubezpieczenia lub w OWU, zastosowanie majg
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej, RODO iinne przepisy prawa polskiego. Prawo
polskie jest prawem wtasciwym dla tej umowy do jej zawarcia i wy-
konywania, jak réwniez stanowi podstawe dla stosunkéw miedzy
nami a konsumentami przed zawarciem umowy dodatkowej na od-
legtos¢.

4. W relacjach wynikajgcych z tych warunkéw ubezpieczenia stosuje-
my jezyk polski.

5. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest dostep-
ne na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finan-
sowe/ oraz w naszej siedzibie (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685
Warszawa).

6. Pozew, ktéry dotyczy umowy dodatkowej lub z niej wynika, mozna
whnieé¢ do sqdu:

a) wtasciwosci ogélnej - zgodnie z kodeksem postepowania cywil-
nego,

b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajqcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umo-
wy dodatkowej,

c) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy do-
datkowe;j.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu z 20 kwiet-
nia 2022 r. i weszty w zycie 1 czerwca 2022 .

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akeyjna z siedzi-
bg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpi-
sana do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy
dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75,
REGON 010587003, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 zto-
tych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).
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WARUNKI UMOWY DODATKOWE) -
POWAZNE ZACHOROWANIA (OWU/DPZ/1/2022)

Ponizsza tabela wskazuje informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia

2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Pojecia zdefiniowane w tych warunkach ubezpieczenia, maja znaczenie nadane im w tych
warunkach ubezpieczenia. llekro¢ w tabeli ponizej wskazujemy na postanowienie, w ktérego
tre$ci odwotujemy sie do pojeé zdefiniowanych w § 1 warunkéw ubezpieczenia (pojecia
zdefiniowane sg wyr6znione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogrubionym drukiem), to
kazdorazowo dane postanowienie nalezy odczytywacé tacznie z brzmieniem definicji pojecia
majacego zastosowanie w danym postanowieniu.

RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty odszko-
dowania i innych swiad-
czen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

§ 2 ust. 3-4; § 13; § 14 ust. 2-3 z uwzglednieniem definic;ji
z§1;

postanowienia oznaczone literg A w Zataczniku nr 1 do
Warunkow umowy dodatkowej — Powazne zachorowania —
Wykaz powaznych zachorowan cz. 1 oraz Zataczniku nr 2 do
Warunkow umowy dodatkowej — Powazne zachorowania —
Wykaz powaznych zachorowan cz. 2 z uwzglednieniem defini-
cjiz§1

2. Ograniczenia oraz wyta-
czenia odpowiedzialno-
§ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania
i innych dwiadczen lub ich
obnizenia

§ 3; § 11 ust. 4 z uwzglednieniem definicji z § 1; postanowienia
oznaczone literg B w Zataczniku nr 1 do Warunkéw umowy
dodatkowej — Powazne zachorowania — Wykaz powaznych
zachorowan cz. 1 oraz Zatgczniku nr 2 do Warunkéw umowy
dodatkowej — Powazne zachorowania — Wykaz powaznych
zachorowan cz. 2 z uwzglednieniem definicji z § 1
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3. Koszty oraz wszelkie inne
obcigzenia potrgcane ze
sktadek ubezpieczenio-
wych, z aktywow ubez-
pieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpiecze-
niowych funduszy kapita-
towych

W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony $wiadczonej na podstawie umowy Plan pet-
nej ochrony — nie dotyczy (jedynym obcigzeniem jest sktadka).
W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony $wiadczonej na podstawie umowy Plan na
dzi$ i jutro:

§ 9 ust. 1, 2, 4-6 z uwzglednieniem postanowien ogolnych
warunkow umowy podstawowej dotyczgcych pobierania skta-
dek ze Srodkow zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe

§ 11 ust. 1 z uwzglednieniem postanowien ogdélnych warun-
kéw umowy podstawowej dotyczgcych pobierania sktadek

ze Srodkdéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe




WSTEP DO UBEZPIECZENIA

Na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia, za-
wierasz z nami, czyli z Towarzystwem Ubezpieczeh
Allianz Zycie Polska Spétkg Akcyjng, umowe dodatko-
wq - Powazne zachorowania. Nazywamy jg w dalszej
czesci warunkéw ubezpieczenia umowq dodatkowq.

W TYCH WARUNKACH UBEZPIECZENIA
ZAMIESCILISMY INFORMACJE
NA TEMAT:

* poje¢ uzywanych przez nas, czyli definicji,

» zakresu ubezpieczenia (co obejmuje
i czego nie obejmuje ubezpieczenie),

* najwazniejszych elementéw umowy
dodatkowej,

» obowigzkéw Ubezpieczajgcego oraz
Ubezpieczonych,

 procesu wyptaty swiadczen.

Prosimy o zapoznanie sig z rozdziatem ,Definicje”,

w ktérym wyjasniamy pojecia uzywane w tych warun-
kach ubezpieczenia. Jesli definiujemy jakies pojecie,
uzywajgc go w tych warunkach ubezpieczenia, za-
wsze rozumiemy je zgodnie z tym, co opisaliémy w roz-
dziale ,Definicje” lub zatgcznikach do tych warunkéw
ubezpieczenia. Pojecia zdefiniowane zostaty wyréz-
nione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogrubionym
drukiem.

Gdy piszemy Ty lub Ubezpieczajgcy, mamy na mysli
osobe, ktéra zawiera umowe dodatkowq i jest odpo-
wiedzialna za optacanie sktadki.

Gdy piszemy Ubezpieczony, mamy na mysli osobe,
ktérg chronimy na podstawie zawartej umowy do-
datkowe;j.

Gdy piszemy my lub Allianz, mamy na mysli
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spotke
Akcyjng.

Gdy piszemy umowa gtéwna, mamy na mysli zawartq
z nami umowe indywidualnego ubezpieczenia na zy-
cie, do ktérej mozesz zawrze¢ te umowe dodatkowq.

Gdy piszemy OWU, mamy na mysli warunki ubezpie-
czenia umowy gtéwnej.

Do tych warunkéw ubezpieczenia dotgczylismy za-

tgczniki:

+ zatgcznik nr 1 - Wykaz powaznych zachorowan cz. 1,
oraz

« zatgcznik nr 2 - Wykaz powaznych zachorowah cz. 2.

Jezeli pojawiq sie pytania, mozna kontaktowac sie z nami przez telefon
pod numerem: 224 224 224 ub przez naszq strone internetowg www.allianz.pl



DEFINICJE

W tym rozdziale wyjasniamy pojecia, ktérych uzywamy w tych warun-
kach ubezpieczenia, zawartej na ich podstawie umowie dodatkowej
oraz w pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwiqzku z zawarciem
lub wykonywaniem umowy dodatkowej. Dodatkowo, definicje powaz-
nych zachorowan zawarliSmy w zatqcznikach do tych warunkéw ubez-

pieczenia.

§ 1. DEFINICJE

POJECIE JAK JE ROZUMIEMY
1) akt bezprawne i celowe dziatanie fizyczne nakierowane na
przemocy jakiekolwiek dobro chronione prawem, za akt przemocy

nie uwaza sie przekroczenia granic obrony koniecznej
lub stanu wyzszej koniecznosci.

2) akt terroru

nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicz-
nych lub politycznych, indywidualne lub grupowe, skiero-
wane przeciwko osobom lub obiektom w celu wprowa-
dzenia chaosu, zastraszenia ludnosci lub dezorganizacji
zycia publicznego przy uzyciu przemocy lub skierowane
przeciw spoteczenstwu z zamiarem jego zastraszenia
dla osiggnigcia celow politycznych lub spotecznych.

3) akty stanu

ruchy wojsk, walki zbrojne (lgdowe, morskie lub

wojen- powietrzne) toczqce sie na terytorium, na ktérym trwa
nego lub zorganizowana walka miedzy panstwami, narodami lub
dziatania grupami spotecznymi, religijnymi lub etnicznymi.
wojenne

4) dziata- dziatanie w stanie, gdy zawartos¢ alkoholu w organi-
nie pod zmie wynosi lub prowadzi do:
wptywem a) stezenia we krwi powyzej 0,2%. alkoholu lub
alkoholu b) obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg

alkoholu w 1 dms.

5) karencja

okres, w ktérym nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego w umowie
dodatkowej jest wytgczona, bgdz ograniczona; okres
karencji uwzgledniany jest w wyliczeniu wysokosci
sktadki.

6) lekarz
orzecznik

lekarz orzecznik dziatajgcy przy organie emerytalno-
-rentowym w Polsce, wtasciwy do wydawania orzeczen

o niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodziel-
nej egzystencji. Jezeli od orzeczenia lekarza orzecznika
zostat wniesiony sprzeciw, albo organ emerytalno-rento-
wy podnidst zarzut wadliwosci orzeczenia, wéwczas pod
pojeciem lekarza orzecznika rozumie sie komisje lekar-
skq dziatajgcq przy wtasciwym organie emerytalno-
-rentowym orzekajgcg w drugiej instancji o niezdolnosci
do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystengiji.

7) lekarz
uprawnio-
ny

lekarz wskazany przez nas i upowazniony do wyste-
powania wobec placowek medycznych z wnioskiem

o udostepnienie dokumentacji medycznej, do weryfikacji
stanu zdrowia na podstawie zgromadzonej dokumen-
tacji medycznej, oraz do przeprowadzania badan lekar-
skich, udzielania konsultagji i przygotowywania opinii
lekarskich.

8) licencjono-

przewoznik lotniczy uprawniony do wykonywania

wane linie regularnych lub czarterowych przewozéw lotniczych
lotnicze pasazerdéw na podstawie koncesji lub na podstawie aktu
wtasciwego organu obcego panstwa.
9) miesiqc okres przypadajgcy pomiedzy dniami kazdego miesigca
polisowy odpowiadajgcymi dniowi rozpoczecia ochrony ubezpie-

czeniowej z tytutu umowy gtéwnej. Pierwszy miesiqgc
polisowy rozpoczyna sie w dniu wskazanym w polisie
lub aneksie do polisy, kazdy kolejny miesigc polisowy
rozpoczyna sie w dniu odpowiadajgcym dniowi roz-
poczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy
gtéwnej kazdego kolejnego miesigca kalendarzowego,
a gdyby takiego dnia nie byto — w ostatnim dniu miesig-
ca kalendarzowego.

10) miesigczni-
ca polisy

dzien miesigca odpowiadajgcy dniowi rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,

a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie byto — ostat-
ni dzien miesigca kalendarzowego.

11) niezdol-
nosé¢ do
samodziel-
nej egzy-
stencji

naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu powodujg-

cym koniecznos¢ statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy

innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych stwierdzone orzeczeniem lekarza orzecznika
lub wtasciwego sqdu rozpoznajgcego odwotanie od
decyzji organu emerytalno-rentowego. W przypadku
braku orzeczenia lekarza orzecznika lub wtasciwego
sqdu rozpoznajqgcego odwotanie od decyzji organu
emerytalno-rentowego, przez niezdolnos$¢ do samodziel-
nej egzystencji rozumie sie trwatq i bezpowrotng utrate
zdolnosci do wykonywania co najmniej czterech z szes-
ciu czynnosci zycia codziennego, za ktére uznaje sie:

a) poruszanie sie w domu — przemieszczanie sig z/do
t6zka lub z/ na krzesto samodzielnie lub z uzyciem
laski, chodzika;

b) kontrolowanie czynnosci fizjologicznych — samokon-
trola w zakresie oddawania katu i moczu przy utrzy-
maniu higieny osobistej;

c) mycie —samodzielne wykonywanie czynnosci zwigza-
nych z myciem w stopniu umozliwiajgcym utrzymanie
higieny osobistej;

d) ubieranie sie — samodzielne ubieranie i rozbieranie
sie — bez koniecznosci pomocy innej osoby;

e) jedzenie — wykonywanie wszystkich czynnosci zwigza-
nych z samodzielnym spozywaniem przygotowanych
positkow (jedzenie i picie);

f) korzystanie z toalety — samodzielne przemieszczanie
sie do toalety i korzystanie z niej przy utrzymaniu
higieny osobistej.

12) polisa

dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpie-
czenia.

13) rocznica

kazda rocznica dnia rozpoczecia ochrony ubezpiecze-

polisy niowej z tytutu umowy gtéwnej, a gdyby takiego dnia
w danym roku nie byto — ostatni dzien miesigca kalenda-
rzowego, w ktérym przypada dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.

14) suma kwota, ktérqg wyptacamy jako $wiadczenie, gdy zajdzie
ubezpie- zdarzenie ubezpieczeniowe.
czenia

15) szpital zaktad opieki zdrowotnej przeznaczony zgodnie z prze-

pisami do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
leczenia szpitalnego oraz $wiadczenia przez wykwali-
fikowang kadre pielegniarskq i lekarskg catodobowej
opieki medycznej; za szpital w rozumieniu tych warun-
kéw ubezpieczenia nie uwaza sie szpitala uzdrowisko-
wego (sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sana-
torium i uzdrowiska, osrodka pomocy spotecznej, domu
opieki, osrodka leczenia uzaleznien, hospicjum.

16) trwaty zaburzenia neurologiczne, powstate wskutek uszkodze-
ubytek nia poszczegoélnych struktur uktadu nerwowego, ktére
neurolo- powodujq utrwalone ograniczenie sprawnosci organi-
giczny zmu potwierdzone w badaniu przedmiotowym i doku-

mentacji medyczne;j .

17) Ubezpie- osoba fizyczna, ktdrej zdrowie jest objete ochrong
czone ubezpieczeniowq z tytutu umowy dodatkowej, ktéra
dziecko w momencie objecia ochrong ubezpieczeniowq

w ramach umowy dodatkowej nie ukonczyta 25 roku
zycia, bedgca réwniez Ubezpieczonym.

18) umowa umowa gtéwna wraz z umowami dodatkowymi, o ile
ubezpie- zostaty dotgczone do umowy gtownej.
czenia

19) wypadek gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktére jednoczesnie

spetnia wszystkie ponizsze kryteria:

a) jest niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczone-
go,

b) jest wywotane przyczynq zewnetrzng o charakterze

losowym, ktéra byta bezposredniq i wytgczng przy-

czyng wystgpienia zdarzenia (przy czym za przyczyne

zewnetrzng w rozumieniu tych warunkéw ubezpie-

czenia nie uznaje sie stresu lub przezy¢ Ubezpieczo-

nego),

nastgpito w okresie ograniczonym datami rozpocze-

cia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

umowy dodatkowej,

d) byto bezposredniq i wytqczng przyczyng wystgpienia
zdarzenia objetego naszg odpowiedzialnoscig.

C
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20) zamieszki demonstracje i starcia uliczne bedgce wyrazem niezado-
wolenia, buntu lub protestu przeciwko wtadzy publicznej.

21) zdarzenie zdarzenie objete ochrong z tytutu umowy dodatkowe;j,
ubezpie- potwierdzone w dokumentacji medycznej, polegajgce
czeniowe na:

1) zdiagnozowaniu w okresie ochrony u Ubezpieczone-
go nie bedgcego Ubezpieczonym dzieckiem choroby
lub przeprowadzeniu zabiegu, spos$roéd chordb lub
zabiegbéw wymienionych w zatqczniku nr 1 do tych
warunkow ubezpieczenia — w zaleznosci od wariantu
ubezpieczenia, ktérym zostat objety Ubezpieczony
nie bedgcy Ubezpieczonym dzieckiem — w kolumnie

,Standard” albo ,Komfort”,

albo

2) zdiagnozowaniu w okresie ochrony u Ubezpieczo-
nego dziecka choroby lub przeprowadzeniu zabie-
gu, sposréd chordb lub zabiegéw wymienionych
w zatqczniku nr 1 do tych warunkéw ubezpieczenia
w kolumnie ,Powazne zachorowanie”,

lub

3)

a) rozpoznaniu wczesnej postaci nowotworu, o ktérym
mowa w zatgczniku nr 2 do tych warunkéw ubez-
pieczenia w okresie ochrony u Ubezpieczonego nie
bedqcego Ubezpieczonym dzieckiem, objetego
ochrong w wariancie ,Komfort”, o ile rozpoznanie
wczeshej postaci nowotworu nie byto poprzedzone
w okresie ochrony wyptatg Ubezpieczonemu nie
bedgcemu Ubezpieczonym dzieckiem $wiadcze-
nia z tytutu zdiagnozowania zaawansowanego
nowotworu o takim samym pochodzeniu tkankowym
lub narzgdowym, lub takim samym umiejscowieniu,
lub

b) przeprowadzeniu zabiegu przezskérnej interwencji
wiencowej, o ktérym mowa w zatqgczniku nr 2 do
tych warunkéw ubezpieczenia w okresie ochrony
u Ubezpieczonego nie bedgcego Ubezpieczonym
dzieckiem, objetego ochrong w wariancie ,Komfort”,
o ile przeprowadzenie tego zabiegu nie byto poprze-
dzone w okresie ochrony wyptatg $wiadczenia z tytu-
tu pomostowania (by pass) tetnic wieicowych
na otwartym sercu lub ostrego zawatu serca, lub
zabieg przezskérnej interwencji wieficowej nie miat
miejsca w trakcie tego samego pobytu w szpitalu,
podczas ktérego Ubezpieczony nie bedqcy Ubezpie-
czonym dzieckiem poddat sie zabiegowi pomostowa-
nia (by pass) tetnic wienicowych na otwartym sercu
lub leczeniu ostrego zawatu serca.

b) Ubezpieczonemu dziecku, jesli w okresie ochrony zostanie u nie-
go zdiagnozowana choroba lub przeprowadzony zabieg, spo-
$réd chordb lub zabiegéw wymienionych w zatqczniku nr 1 do
tych warunkéw ubezpieczenia w kolumnie ,Powazne zachoro-
wanie”.

4. Wyptacimy $wiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia

Ubezpieczonemu nie bedgcemu Ubezpieczonym dzieckiem, ob-
jetemu ochrong w ramach wariantu ,Komfort”, w przypadku, gdy
w okresie ochrony zostanie u niego:

a) rozpoznana wczesna postaé nowotworu (o ktérej mowa w za-
tqczniku nr 2 do tych warunkéw ubezpieczenia), o ile rozpo-
znanie wczesnej postaci nowotworu nie byto poprzedzone
w okresie ochrony wyptatg Ubezpieczonemu nie bedgcemu
Ubezpieczonym dzieckiem $wiadczenia z tytutu zdiagnozowa-
nia zaawansowanego howotworu o takim samym pochodzeniu
tkankowym lub narzgdowym, lub takim samym umiejscowieniu,

b) przeprowadzony zabieg przezskoérnej interwencji wiehcowej
(o ktérym mowa w zatgczniku nr 2 do tych warunkéw ubezpie-
czenia), o ile przeprowadzenie tego zabiegu nie byto poprzedzo-
ne w okresie ochrony wyptatq Ubezpieczonemu nie bedgcemu
Ubezpieczonym dzieckiem Swiadczenia z tytutu pomostowa-
nia (by pass) tetnic wiehcowych na otwartym sercu lub ostre-
go zawatu serca, lub zabieg przezskérnej interwencji wienco-
wej nie miat miejsca w trakcie tego samego pobytu w szpitalu,
podczas ktérego Ubezpieczony nie bedqcy Ubezpieczonym
dzieckiem poddat sig zabiegowi pomostowania (by pass) tet-
nic wiencowych na otwartym sercu lub leczeniu ostrego zawa-
tu serca.

ZAKRES OCHRONY

W tym rozdziale przedstawiamy najwazniejsze informacje o zakresie
ochrony i wariantach ubezpieczenia. Opisujemy tu, co obejmujemy i cze-
go nie obejmujemy ochrong w ramach umowy dodatkowej.

§ 2. PRZEDMIOT, WARIANTY | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Umowe dodatkowqg mozesz zawrze¢ w jednym z trzech wariantéw
ubezpieczenia:
a) wariant ,Standard”, albo
b) wariant ,Komfort”, albo
¢) wariant ,Powazne zachorowanie”.
W wariantach wskazanych pod lit. a) i b), ochronq ubezpiecze-
niowg mozesz objqé wytqcznie Ubezpieczonego nie bedgce-
go Ubezpieczonym dzieckiem, za$ w wariancie wskazanym pod
lit. ¢) - wytgcznie Ubezpieczone dziecko. Warianty ubezpieczenia
rézniq sie zakresem udzielanej przez nas ochrony ubezpieczenio-
wej — szczegbtowo prezentujemy je w zatgczniku nr 1i2 do tych wa-
runkéw ubezpieczenia.
3. Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia wyptacimy:
a) Ubezpieczonemu nie bedgcemu Ubezpieczonym dzieckiem, je-
$li w okresie ochrony zostanie u niego zdiagnozowana choroba
lub przeprowadzony zabieg, sposréd chordb lub zabiegdéw wy-
mienionych w zatgczniku nr 1 do tych warunkéw ubezpieczenia
w kolumnie ,Standard” albo ,Komfort” — w zaleznosci od wa-
riantu ubezpieczenia, ktérym zostat objety Ubezpieczony nie
bedgcy Ubezpieczonym dzieckiem, albo

§ 3. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje przypadkdw, ktére nie sq ob-

jete zakresem ubezpieczenia, wskazanych w lit. B poszczegélnych
definicji powaznych zachorowan zawartych w zatgczniku nr 1i 2 do
tych warunkéw ubezpieczenia.

2. Nie wyptacimy $wiadczenia za zdarzenie ubezpieczeniowe, ktére

powstato wskutek:

a) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, Srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw za-
stepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumie-
niu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw nie
przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zalece-
niem lekarskim bqgdz ze wskazaniem ich uzycia,

b) wypadku lotniczego, z wyjqtkiem wypadkoéw, w ktérych
Ubezpieczony byt pasazerem lub cztonkiem zatogi statku po-
wietrznego licencjonowanych linii lotniczych,

c) popetnienia przez Ubezpieczonego umyslnego przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sqdu,

d) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojennego
lub dziataniach wojennych, przebywania na terenach objetych
aktami stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynne-
go i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach
przemocy, aktach terroru lub zamieszkach,

e) czynnego udziatu Ubezpieczonego w nastepujqgcych aktyw-
nosciach sportowych: nurkowanie, speleologia, gérskie spty-
wy wodne lub canyoning, skoki do wody poza basenem, wspi-
naczka gérska, skatkowa lub lodowa, narciarstwo zjazdowe
lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyznaczonymi tra-
sami zjozdowymi, narciarstwo lub snowboarding akrobatycz-
ny, kolarstwo ekstremalne (zjazd freeride, downhill, dual slalom,
four cross, dirt jumping), lotniarstwo, baloniarstwo, motolotniar-
stwo, paralotniarstwo, szybownictwo, skoki na linie, skoki spa-
dochronowe, skoki powietrzne z wysokosci, sporty motorowe
lub motorowodne, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocy-
klowe, sporty walki, wyscigi konne, wyprawy do obszaréw pod-
biegunowych, buszu, dzungli, lodowcdw, wysokich gér powyzej
4000 m n.p.m., na pustynie, bieganie z pokonywaniem prze-
szkod (parkour, free running), zeglarstwo morskie lub oceanicz-
ne,

f) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach, jako kierowca,
pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdéw silnikowych
z uwzglednieniem jaozd prébnych lub testowych do tych zawo-
déw,

g) dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywne-
go lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytqczeniem stosowania wyzej wymienionych w te-
rapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

h) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze me-
dycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przepro-
wadzenie go byto zalecane przez lekarza,



i) zatrucia sie przez Ubezpieczonego substancjami statymi lub
ptynnymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowaq, po-
karmowgq lub przez skoére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
wypadku,

j) préby samobojstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nq prosbe przez Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu po-
czytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat
wskutek wypadku,

k) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS)
Ubezpieczonego,

1) zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowe;j Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10
(FOO0-F99),

m) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu w rozumieniu pra-
wa o ruchu drogowym bez wymaganych uprawnien do kiero-
wania pojazdem, jezeli fakt braku uprawnien miat wptyw na
powstanie wypadku, lub prowadzenia przez Ubezpieczonego
pojazdu w rozumieniu prawa o ruchu drogowym niedopuszczo-
nego do ruchu zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa, jezeli
stan techniczny pojazdu miat wptyw na wystgpienie wypadku.

3. Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy $wiad-
czenia w przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego w okre-
sie 90 dni od daty rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej,
chyba ze choroba lub zabieg byty wynikiem wypadku.

4. Nie wyptacimy $wiadczenia za zdiagnozowang/rozpoznang choro-
be lub przeprowadzony zabieg, jezeli Ubezpieczony zmart w ich na-
stepstwie przed uptywem 30 dni od zdiagnozowania/rozpoznania
tej choroby lub przeprowadzenia tego zabiegu.

5. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do wyptaty 1 Swiadcze-

nia za te samg chorobe lub ten sam zabieg, z zastrzezeniem ust. 61 8.

6. Nie wyptacimy swiadczenia za kolejny zaawansowany nowotwor
o takim samym pochodzeniu tkankowym lub narzgdowym lub ta-
kim samym umiejscowieniu, jak ten, za ktéry wczedniej wyptacilismy
Swiadczenie.

7. Nie wyptacimy $wiadczenia za zdiagnozowanie choroby lub prze-
prowadzenie zabiegu, ktére — zgodnie z wiedzg medyczng - wynika-
ja bezposrednio z choroby lub zabiegu, za ktére wyptaciliémy swiad-
czenie zumowy dodatkowej, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 lit a) tych
warunkéw ubezpieczenia.

8. W zakresie $wiadczenia za rozpoznanie u Ubezpieczonego wczes-
nej postaci nowotworu, nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest
do wyptaty jednego $wiadczenia z kazdej z 15 kategorii nowotwo-
réw wskazanych w zatgczniku nr 2 do tych warunkéw ubezpieczenia
(pkt 2 lit A).

NAJWAZNIEJSZE ELEMENTY UMOWY
DODATKOWEJ ORAZ PRAWA

| OBOWIAZKI ZWIAZANE Z UMOWA
DODATKOWA

W tej czesci piszemy, kto moze by¢ objety ubezpieczeniem oraz jak za-
wrzeé umowe dodatkowq. Dowiesz sie tu réwniez, m.in. na jaki okres
zawierasz umowe dodatkowaq, kiedy zaczyna i koriczy sie ochro-

na ubezpieczeniowa, jakie sq prawa i obowiqzki Ubezpieczajgcego

i Ubezpieczonego zwigzane z umowq dodatkowq, jak obliczamy sktad-
ke oraz w jaki sposéb przekazujemy informacje o warunkach umowy do-
datkowej. Wyjasniamy takze jak odstqpi¢ od umowy dodatkowej i jak jg
wypowiedzieé.

§ 4. WIEK UBEZPIECZONEGO LUB UBEZPIECZONEGO DZIECKA

1. Umowe dodatkowg mozesz zawrze¢ na wtasny rachunek lub na ra-
chunek innego Ubezpieczonego (w tym réwniez Ubezpieczonego
dziecka) objetego ochronq z tytutu umowy gtéwnej, o ile umowa
gtowna przewiduje takg mozliwosc.

2. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu ztoze-
nia wniosku o objecie jej ochrong w ramach umowy dodatkowej
ma ukoriiczone 18 lat i nie ma ukonczonych 65 lat, a w przypadku
Ubezpieczonego dziecka — nie ma ukonczonych 25 lat.

§5.
1.

2.

0

10.

11.

ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ | ROZPOCZECIE OCHRONY

Umowe dodatkowq zawierasz na podstawie wniosku o zawarcie
umowy dodatkowej.

Mozesz zawrze¢ umowe dodatkowq wraz z zawarciem umowy
gtownej lub w trakcie jej obowigzywania. Wariant ubezpieczenia
dla Ubezpieczonego wybierasz na etapie sktadania wniosku o za-
warcie umowy dodatkowej.

. Na podstawie informacji zawartych we wniosku o zawarcie umowy

dodatkowej oraz na podstawie dotgczonych do niego dokumentéw,
dokonujemy oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w wyniku czego mo-
zemy:
a) zaakceptowac Twéj wniosek i zawrze¢ umowe dodatkowq na
zaproponowanych przez Ciebie warunkach;
b) odmoéwi¢ zawarcia umowy dodatkowej ze wzgledu na niezaak-
ceptowanie ryzyka ubezpieczeniowego;
c) zaproponowac Ci zawarcie umowy dodatkowej na warunkach
odbiegajgcych od tresci ztozonego przez Ciebie wniosku.

. Zawarcie umowy dodatkowej potwierdzimy poprzez wystawienie

polisy lub aneksu do polisy.

. Mozemy prosi¢ o dodatkowe informacje dotyczqgce stanu zdrowia

Ubezpieczonego oraz inne informacje, ktére sq niezbedne do pra-
widtowej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

. Mozemy prosi¢, aby w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego

Ubezpieczony poddat sig¢ badaniom lekarskim lub badaniom diag-
nostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytqgczeniem badan gene-
tycznych. Pokrywamy koszty takich badan.

Jezeliw odpowiedzi na ztozong przez Ciebie oferte doreczymy Ci
polise lub aneks do polisy zawierajgcy postanowienia, ktére odbie-
gaja na Twojg niekorzysc¢ od tresci ztozonej nam oferty, jestesmy zo-
bowigzani zwréci¢ Ci na to uwage na pismie przy doreczeniu tego
dokumentu i wyznaczyé Ci co najmniej 7-dniowy termin do zgto-
szenia sprzeciwu. Jesli nie dopetnimy tego obowigzku, zmiany, kto-
re wprowadzilismy na Twojqg niekorzys¢ nie sq skuteczne, a umowa
dodatkowa jest zawarta zgodnie z warunkami oferty. Jesli nie wnie-
siesz sprzeciwu, umowa dodatkowa dochodzi do skutku zgodnie

z tresciq polisy lub aneksu do polisy nastepnego dnia po uptywie
terminu wyznaczonego do ztozenia sprzeciwu.

. Jezeli odméwimy zawarcia umowy dodatkowej lub wniesiesz sprze-

ciw, o ktérym mowa w ustepie powyzej, zwrécimy Ci wptacong
sktadke w terminie 7 dni od daty podjecia decyzji o odmowie zawar-
cia umowy dodatkowej lub odpowiednio daty ztozenia nam sprze-
ciwu.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie nie wczesniej niz nastep-
nego dnia po dniu, w ktérym zaptacisz sktadke z tytutu umowy do-
datkowej.

Jezeli zawrzesz umowe dodatkowq w trakcie obowigzywania umo-
wy gtéwnej to ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodat-
kowej rozpocznie sie pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym ztozytes nam wniosek o zawarcie umowy do-
datkowej, z zastrzezeniem ust. 9.

Dzien rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej potwierdzi-
my w polisie lub aneksie do polisy.

§6.

CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWE)J, JEJ ROZWIAZANIE

| WYGASNIECIE OCHRONY

1.

Umowe dodatkowq zawierasz z nami na okres 5 lat, chyba, ze do
zawarcia umowy dodatkowej dochodzi w dniu nie bedgcym rocz-
nicq polisy, wéwczas trwa ona do najblizszej rocznicy polisy oraz
przez 4 kolejne lata, z zastrzezeniem ust. 2.

. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na kolejny 5-letni okres

ubezpieczenia, jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie oswiad-
czenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowej, przy czym mozesz
ztozy¢ nam takie o$wiadczenie przed uptywem biezgcego okresu
ubezpieczenia, za$ my mozemy ztozy¢ Ci je najpdzniej na miesiqc
przed jego uptywem.

. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa dodatkowa ulega

rozwigzaniu — w zaleznosci od tego, ktore zdarzenie z wymienionych
ponizej nastgpito wczedniej:

a) z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta, z zastrzezeniem
ust. 2,

b) z chwilg $mierci Ubezpieczonego,

c) z dniem rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajgcej ukoncze-
nie przez Ubezpieczonego nie bedgcego Ubezpieczonym dzie-
ckiem 66 lat, a w przypadku umowy dodatkowej zawartej na
rachunek Ubezpieczonego dziecka - z dniem rocznicy polisy
bezposrednio poprzedzajqcej ukofczenie przez Ubezpieczone
dziecko 26 lat,



d) z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy gtéownej (w przy-
padku rozwigzania umowy gtéwnej wskutek nieoptacenia
sktadki w wymaganym terminie, ochrona ubezpieczeniowa z ty-
tutu umowy dodatkowej wygasa w dniu wygasnigcia ochrony
z tytutu umowy gtownej),

e) z dniem poprzedzajgcym dzien przeksztatcenia umowy gtow-
nej w ubezpieczenie bezsktadkowe (o ile postanowienia umowy
gtéwnej przewidujq takie rozwigzanie),

f) z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy dodatkowej —
Ubezpieczenie na zycie dziecka - o ile w ramach umowy dodat-
kowej ochronq objete jest Ubezpieczone dziecko,

g) z dniem odstgpienia przez Ciebie od umowy dodatkowej,

a) z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia umowy dodat-
kowej.

§ 7. ODSTAPIENIE OD UMOWY DODATKOWE)J

1.

Mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej, jesli ztozysz nam oswiad-
czenie o odstgpieniu w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy do-
datkowej. Jezeli jeste$ konsumentem, a my najpdzniej w dniu za-
warcia umowy dodatkowej nie poinformowalismy Cie o prawie do
odstgpienia od tej umowy, termin 30 dni na odstgpienie od umowy
dodatkowej liczy sie od dnia, w ktérym dowiedziates sie o tym pra-
wie.

. Jesli jako konsument zawrzesz umowe dodatkowq na odlegtosé,

termin, w ktérym mozesz odstqgpi¢ od umowy dodatkowej wyno-

si 30 dni od dnia poinformowania Cie o jej zawarciu lub od dnia po-
twierdzenia informacji, o ktérym mowa w art. 39 ust. 3 ustawy o pra-
wach konsumenta, jezeli jest to termin pdzniejszy. Termin uwaza sie
za zachowany, jezeli oSwiadczenie o odstgpieniu od umowy dodat-
kowej zostanie wystane przed jego uptywem.

. Jezeli odstgpisz od umowy dodatkowej, zwrécimy Ci wptacong

sktadke w terminie 7 dni od daty wptywu o$wiadczenia o odstgpie-
niu. Pomniejszymy jq o koszty ochrony ubezpieczeniowej za okres,
w ktérym udzielali$my ochrony.

. WYPOWIEDZENIE UMOWY DODATKOWE)

. Mozesz wypowiedzie¢ umowe dodatkowq w kazdym czasie, jeze-

li ztozysz nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu. Umowa dodatkowa
ulega wéwczas rozwigzaniu z dniem najblizszej miesiecznicy polisy.

. W przypadku wypowiedzenia nam umowy dodatkowej, zwrocimy

Ci wptacong sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpie-
czeniowej w terminie 7 dni od daty jej rozwigzania.

. SKLADKA

. Sktadke z tytutu umowy dodatkowej ustalamy na podstawie obo-

wigzujqcej taryfy sktadek, w zaleznosci od wysokosci sumy ubezpie-
czenia, wieku Ubezpieczonego oraz wyniku dokonanej oceny ryzy-
ka ubezpieczeniowego. W wyliczeniu sktadki uwzglednia sig okres
karencji.

. Jestes$ zobowigzany do optacania sktadki z tytutu umowy dodat-

kowej w terminach i z czestotliwosciq okreslong dla sktadki z tytutu
umowy gtownej.

. Okreslone w OWU konsekwencje nieoptacenia sktadki z tytutu umo-

wy gtéwnej stosujemy réwniez do sktadki z tytutu umowy dodatko-
wej.

. Wysoko$¢ sktadki w poszczegélnych 5-letnich okresach trwania

umowy dodatkowej jest stata, chyba ze zdecydujesz sie na indeksa-
cje sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 10 tych warunkéw ubez-
pieczenia. W wyniku tego sktadka podwyzszy sie.

. Mozemy zaproponowa¢ Ci nowq wysokos¢ sktadki w kazdym kolej-

nym 5-letnim okresie trwania umowy dodatkowej. W takiej sytuacji,
najpdzniej na 30 dni przed uptywem biezqcego okresu ochrony do-
reczymy Ci propozycje zmiany wysokosci sktadki w kolejnym okresie
trwanio umowy dodatkowe;j.

. Mozesz przyjqgé naszqg propozycje kontynuacji umowy dodatko-

wej oraz zmiany wysokosci sktadki — wystarczy, ze wptacisz sktadke
W zaproponowanej przez nas wysokosci.

§ 10. INDEKSACJA

1.

2.

Indeksacja polega na podwyzszeniu o wskaznik indeksacji sumy
ubezpieczenia. Ma ona na celu zachowanie realnej wartosci przy-
sztego $wiadczenia. W wyniku indeksacji podwyzsza sie sktadka.
O skorzystaniu z indeksacji mozesz zdecydowac w rocznice polisy.

3.

0

Przed rocznicq polisy mozemy okresli¢ wskaznik indeksacji i na jego
podstawie zaproponowaé Ci nowq wysokos$¢ sumy ubezpieczenia
oraz sktadki z tytutu umowy dodatkowe;j.

. Jako wskaznik indeksacji przyjmiemy $redniq arytmetycznq obliczo-

nq na podstawie dwunastu wskaznikéw cen towardw i ustug kon-
sumpcyjnych (inflacji) dotyczgcych rocznych okreséw konczgcych
sie w kolejnych miesigcach za miesigce od pazdziernika poprzednie-
go roku do wrze$nia danego roku wtqcznie, publikowanych przez
uprawniony do tego urzqd, jednak nie mniej niz 3%. W dniu wej-
Scia w zycie tych warunkéw ubezpieczenia urzedem uprawnionym
do ogtaszania i publikowania wskaznikéw, o ktorych piszemy wyzej,
jest Gtowny Urzqd Statystyczny. Gdy obliczamy $redniq arytmetycz-
nq stosujemy zaokrqgglenie do dwdch miejsc po przecinku. Ustalony
wskaznik zastosujemy do indeksacji sum ubezpieczenia z umdw,
ktérych rocznica polisy przypada w nastepnym roku kalendarzo-
wym.

. Mozesz przyjg¢ przygotowanq przez nas propozycje indeksacji lub

zrezygnowac z niej.

. Odmowa indeksacji wymaga ztozenia przez Ciebie oswiadczenia.

Jesli Twoje o$wiadczenie dotyczqce propozycji indeksacji nie wpty-
nie do nas w terminie 30 dni od otrzymania propozycji indeksacji,
bedziemy to traktowac jako przyjecie proponowanej indeksaciji.
Jesli rezygnujesz z indeksacji przez trzy kolejne lata polisowe, to nie
przygotujemy dla Ciebie kolejnych propozycji indeksagji.

. W kazdym momencie trwania umowy dodatkowej mozesz ztozy¢

nam wniosek o przywrécenie otrzymywania propozycji indeksacji
lub o$wiadczenie o rezygnacji z otrzymywania propozycji indeksa-
cji. Oswiadczenie o rezygnagcji z otrzymywania propozycji indeksa-
cji mozesz tez ztozy¢ nam razem z wnioskiem o zawarcie umowy do-
datkowe;j.

Nie zaproponujemy Ciindeksacji w rocznice polisy przypadajgcq

w okresie czasowego zawieszenia optacania sktadek lub przeksztat-
cenia umowy gtéwnej w ubezpieczenie bezsktadkowe (o ile umowa
gtowna przewiduje takie mozliwosci).

1.

§ 11. ZMIANA SUMY UBEZPIECZENIA

Mozesz zmieni¢ sume ubezpieczenia w kazdg miesiecznice polisy.
Potrzebny jest do tego Twéj wniosek, zgoda Ubezpieczonego oraz
nasza akceptacja. Zmiana sumy ubezpieczenia powoduje zmiane
wysokosci sktadki z tytutu umowy dodatkowej.

. Z prawa do podwyzszenia sumy ubezpieczenia w trakcie trwa-

nia umowy dodatkowej mozesz skorzystaé tylko wtedy, gdy w mo-
mencie ztozenia wniosku o podwyzszenie sumy ubezpieczenia wiek
Ubezpieczonego nie przekracza 65 lat.

. Przed podwyzszeniem sumy ubezpieczenia mozemy prosic¢ o to, by

Ubezpieczony:

a) podatdodatkowe informacje dotyczqce swojego stanu zdrowia
oraz inne informacje, ktére sq niezbedne do prawidtowej oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, lub w tym samym celu prosi¢ aby

b) poddat sie badaniom lekarskim lub badaniom diagnostycznym
z minimalnym ryzykiem, z wytgczeniem badan genetycznych.
Pokrywamy koszty takich badan.

. Jesli w trakcie trwania umowy dodatkowej zdecydujesz sie pod-

wyzszy¢ wysoko$¢ sumy ubezpieczenia, to zastosujemy karencje.
Karencja polega na tym, ze wyptacimy niepodwyzszone $wiadcze-
nie w przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie
90 dni od daty podwyzszenia sumy ubezpieczenia.

. Nie stosujemy karencji w przypadku zdarzen ubezpieczeniowych

bedqgcych wynikiem wypadku.

1.

§ 12. OBOWIAZKI INFORMACYJNE ORAZ ZASADY
OBOWIAZUJACE W UBEZPIECZENIU NA CUDZY RACHUNEK

Przed wyrazeniem zgody na zmiane warunkéw umowy dodatkowej
lub zmiane prawa wtasciwego dla umowy dodatkowej przekazemy
Ubezpieczajgcemu na pismie lub - jezeli wyrazi na to zgode - na in-
nym trwatym noéniku, informacje w tym zakresie wraz z okresleniem
wptywu tych zmian na warto$¢ swiadczen przystugujgcych z tytutu
umowy dodatkowe;j.

. Poinformujemy Ubezpieczajgcego na pismie lub - jezeli wyrazi na

to zgode — na innym trwatym nosniku, nie rzadziej niz raz w roku,

o wysokosci $wiadczen przystugujgcych z tytutu umowy dodatko-
wej, jezeli wysokos¢ Swiadczer ulega zmianie w trakcie obowigzy-
wania umowy dodatkowej. Po raz pierwszy informacje te przekaze-
my Ubezpieczajgcemu nie wczesniej niz w terminie 10 miesiecy i nie
pdzniej niz w terminie 14 miesiecy od dnia zawarcia umowy dodat-
kowe;j.



3. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1i2, za zgodq Ubezpieczajgcego,
mozemy przekazaé réwniez za pomocq srodkéw komunikacji elek-
tronicznej.

4. Ubezpieczajqcy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczonemu,
na pismie lub - jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode — nainnym
trwatym no$niku, informacji okreslonych w ust. 1i 2. Informacje te
przekazuje sie¢ Ubezpieczonemu:

a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmia-
ne warunkéw umowy dodatkowej lub prawa wtasciwego dla
umowy dodatkowej — w przypadku informagji, o ktérych mowa
wust. 1;

b) niezwtocznie po ich przekazaniu przez nas Ubezpieczajgcemu —
w przypadku informagji, o ktérych mowa w ust. 2.

5. Na zqgdanie Ubezpieczonego, przekazemy mu informacje okreslone
wust. 1i2.

ZDARZENIE OBJETE
UBEZPIECZENIEM -1 CO DALE)J

W tej czesci znajdujq sie informacje o tym, co nalezy zrobi¢ w razie zaj-
Scia zdarzenia ubezpieczeniowego, jakie sq zasady wyptaty Swiadcze-
nia zumowy dodatkowej oraz na czyjq rzecz wyptacimy to swiadczenie.

§ 13. ZGLOSZENIE ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1. W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy poinformo-
wac nas o tym fakcie. Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna zgtosi¢
miedzy innymi:

a) przez elektroniczny formularz na stronie www.allianz.pl,

b) telefonicznie 224 224 224,

¢) na adres: TU Allianz Zycie Polska S.A., ul. Rodziny Hiszpanskich 1,
02-685 Warszawa,

d) w kazdej naszej placéwce.

2. Jezeliumowa dodatkowa byta zawarta na cudzy rachunek, zawia-
domienie o wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego mogq zgto-
si¢ nam réwniez spadkobiercy Ubezpieczonego. W tym przypadku
spadkobierca jest traktowany tak, jak uprawniony z umowy dodat-
kowej.

§ 14. ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA

1. W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu
zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) informujemy o tym Ubezpieczajqgcego lub Ubezpieczonego (je-
zeli to nie oni wystgpili z tym zawiadomieniem), oraz

b) podejmujemy postepowanie dotyczqgce ustalenia przyczyn
i okolicznosci zdarzenia ubezpieczeniowego, oceny zasadnosci
zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze

c) informujemy osobe wystepujqgcg z roszczeniem, na pismie
lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-
menty sg potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub
wysokosci $wiadczenia (o ile jest to niezbedne do dalszego pro-
wadzenia postepowania). Wykaz dokumentéw niezbednych do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci dostepny jest réowniez na
naszej stronie internetowej www.allianz.pl.

2. Swiadczenie wyptacamy na podstawie wniosku o wyptate $wiad-
czenia, do ktérego osoba uprawniona jest zobowigzana dotgczy¢
wskazane przez nas dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci
i wysokosci $wiadczenia. Wniosek o wyptate mozna ztozy¢ rowniez
na udostepnionym przez nas druku.

3. Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére wydarzyty sie poza granicami
Polski mozna nam potwierdzi¢ dostarczajgc dokumentacje w jezyku
polskim lub angielskim, lub przettumaczong na jezyk polski lub an-
gielski.

4. Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy
zawiadomienie o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

5. Mamy prawo przesunqgé termin spetnienia $wiadczenia, jezeli w cig-
gu 30 dni nie bedzie mozliwe wyjasnienie okolicznosci koniecznych
do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci $wiadcze-
nia. W takiej sytuacji $wiadczenie spetnimy w ciggu 14 dni od dnia,
w ktérym — przy zachowaniu nalezytej starannosci - bedziemy mo-
gli wyjasni¢ te okolicznosci.

6. Bezsporngq czes¢ $wiadczenia jesteSmy zobowigzani spetni¢ w ciggu
30 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy zawiadomienie o zdarzeniu
ubezpieczeniowym.

7. Jezeli nie wyptacimy $wiadczenia w terminach okreslonych w usta-
wie lub w umowie dodatkowej, poinformujemy na pismie osobe
zgtaszajqcq roszczenie oraz Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony
nie jest osobq zgtaszajqgcg roszczenie) o przyczynach niemoznosci
zaspokojenia roszczen w catosci lub czesci, a takze wyptacimy bez-
sporng cze$¢ Swiadczenia.

8. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub jezeli przyznalismy kwo-
te inng niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, poinformujemy na
piSmie osobe zgtaszajgcq roszczenie oraz Ubezpieczonego (jeze-

li Ubezpieczony nie jest osobg zgtaszajgcq roszczenie) i wskazemy
na okolicznosci oraz podstawe prawng takiej decyzji. W informacji
zawrzemy pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczeh na drodze
sqgdowej.

REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA
| INNE WAZNE INFORMACIJE

W tej czesci dowiesz sie, w jaki sposéb mozesz ztozy¢ reklamacje, skar-
ge lub zazalenie na nasze ustugi. Dowiesz sie tu réwniez, m.in. jakie sq
dostepne sposoby rozwigzywania sporéw oraz jakie przepisy stosujemy
w sprawach nieuregulowanych w umowie ubezpieczenia.

§ 15. REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA

1. Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢
w kazdej naszej jednostce obstugujgcej klientow lub w siedzibie
(ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa). Mozna to zrobic:

a) na pismie — dostarczy¢ osobiscie w naszej jednostce obstugu-
jacej klientéw lub w naszej siedzibie albo przesytkg pocztowq
W rozumieniu ustawy prawo pocztowe,

b) ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224),
albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jed-
nostce obstugujgcej klientéw lub w naszej siedzibie,

c) elektronicznie - przy uzyciu formularza dostepnego na na-
szej stronie internetowej www.allianz.pl lub e-mailem:
skargi@allianz.pl.

2. Postepowaniem wywotanym whniesieniem reklamacji, skargi lub za-
zalenia zajmie sie nasz zarzqd lub osoba, ktérg upowaznimy.

3. Rozpatrzymy reklamacje, skarge lub zazalenie i odpowiemy na nig
bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. Do zachowania termi-
nu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W szczegélnie skompli-
kowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji,
skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwtoki, nie
pozniej niz w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzyc¢ ten czas do 60 dni od
dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W takiej sytuacji
poinformujemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje, skarge lub zazale-
nie jakie sq powody wydtuzenia terminu i okolicznosci, ktére ustala-
my, aby rozpatrzy¢ sprawe oraz okreslimy przewidywany termin roz-
patrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi.

4. Odpowiemy na reklamacjeg, skarge lub zazalenie na pismie.
E-mailem odpowiadamy na reklamacje, skarge lub zazalenie wy-
tgcznie na prosbe osoby, ktéra jg ztozyta.

5. Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym lub za-
zaleniowym udostepniamy na naszej stronie internetowe;j
www.allianz.pl oraz w naszych jednostkach obstugujgcych klientéw.

§ 16. ALTERNATYWNE SPOSOBY ROZWIAZYWANIA SPOROW

1. Osoby fizyczne mogq ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

2. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasqgdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas do poza-
sqdowego rozwigzywania sporow jest Rzecznik Finansowy (w tym
postepowaniu mamy obowigzek uczestniczyc¢) oraz Sgd Polubowny
przy Komisji Nadzoru Finansowego (nasz udziat w tym postepo-
waniu wymaga naszej zgody). Adres strony internetowej Rzecznika
Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne. Adres strony interne-
towej Sqdu Polubownego przy KNF to: www.knf.gov.pl/dla_konsu-
menta/sad_polubowny.

3. W przypadku sporéw dotyczqgcych zobowigzan umownych wynika-
jacych z uméw zawartych z nami za posrednictwem strony interne-
towej lub drogq elektroniczng, mozna skorzysta¢ z platformy ODR
stuzqcej do rozstrzygania sporéw konsumenckich w trybie online.



Wymagane jest wypetnienie elektronicznego formularza reklamacji 4. W relacjach wynikajgcych z tych warunkéw ubezpieczenia stosuje-

dostepnego pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odry/. my jezyk polski.

5. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest dostep-
ne na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finan-

§ 17. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH sowe/ oraz w naszej siedzibie (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685
Warszawa).

1. JesteSmy administratorem danych osobowych, ktére zbieramy 6. Pozew, ktéry dotyczy umowy dodatkowej lub z niej wynika, mozna
w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy dodatkowej zawar- whie$é do sqdu:
tej na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia. a) wtasciwosci ogélnej - zgodnie z kodeksem postepowania cywil-

2. Petnq tres¢ klauzuli informacyjnej, ktéra opisuje zasady przetwa- nego,
rzania przez nas danych osobowych, przekazujemy zbierajgc dane. b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Dodatkowo, informacje te dostepne sq dla wszystkich na naszej Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umo-
stronie internetowej www.allianz.pl. wy dodatkowej,

c) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego zumowy do-

§ 18. POSTANOWIENIA KONCOWE datkowej.

1. Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony oraz my (Allianz) jeste$my zo- OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu z 20 kwiet-
bowigzani informowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu. nia 2022 r. i weszty w zycie 1 czerwca 2022 .
Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony zobowigzani sq ponadto informo-
wac nas o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (imie i nazwisko, Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akeyjna z siedzi-
rodzaj i dane dokumentu tozsamosci) oraz danych kontaktowych bg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpi-
(e-mail, numer telefonu) - jezeli zostaty podane. JesteSmy zobo- sana do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy
wigzani do poinformowania Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (nazwa firmy, nr KRS, Sgdowego pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75,
NIP, REGON). REGON 010587003, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 zto-

2. W sprawach nieuregulowanych w tym dokumencie zastosowanie tych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).

znajdujg OWU. Oba te dokumenty nalezy czytac tgcznie.

3. Jezelijakie$ kwestie nie sq uregulowane w umowie ubezpieczenia,
w tych warunkach ubezpieczenia lub w OWU, zastosowanie majg
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej, RODO iinne przepisy prawa polskiego. Prawo
polskie jest prawem wtasciwym dla tej umowy do jej zawarcia i wy-
konywania, jok réwniez stanowi podstawe dla stosunkéw migdzy
nami a konsumentami przed zawarciem umowy dodatkowej na od-
legtosé.
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1. Amputacja koficzyn z powodu choroby
A. Przeprowadzenie operacji amputagcji co najmniej jednej konczyny wskutek choroby: X
a) powyzej nadgarstka — w zakresie konczyn gérnych,
b) powyzej stawu skokowego — w zakresie konczyn dolnych.
2. Anemia aplastyczna po przeprowadzeniu leczenia
A. Choroba spowodowana niewydolnosciq szpiku kostnego, ktérej rezultatem jest pancytopenia, czyli wystgpienie tqcznie:
anemii, neutropenii i trombocytopenii (obnizenia ilosci wszystkich linii komorek krwi — erytrocytéw, leukocytéw i trombocytow).
Wymagane jest potwierdzenie pancytopenii w badaniach laboratoryjnych, przedstawienie wyniku trepanobiopsji wykazujgce-
go aplazje szpiku oraz przeprowadzenie leczenia jedng z nastepujgcych metod:
a) regularne transfuzje krwi i/lub preparatéw krwiopochodnych, X X
b) przeszczep szpiku kostnego,
c) leczenie immunosupresyjne,
d) leczenie stymulujgce odnowe szpiku kostnego.
B. Zakres ochrony nie obejmuje: ustepujqcej bez leczenia anemii aplastycznej, anemii polekowej, odwracalnej aplazji szpiku,
przejsciowej niewydolnosci szpiku, aplazji szpiku wskutek zatrucia lekami lub srodkami chemicznymi.
3. Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych z trwatym ubytkiem neurologicznym
A. Ostra choroba o$rodkowego uktadu nerwowego, spowodowana wniknigciem bakterii do opon mézgowo-rdzeniowych, X X
wymagajgca leczenia szpitalnego i prowadzgca do wystgpienia trwatego ubytku neurologicznego. Rozpoznanie powinno byé
postawione w oparciu 0 wynik badania ptynu mézgowo-rdzeniowego wskazujgcy na bakteryjny charakter zapalenia opon.
4, Bakteryjne zapalenie wsierdzia
A. Choroba przebiegajgca z objawami infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW), ktoéra wystgpita u osoby z wtasnymi zastawka-
mi serca i bez ciat obcych w uktadzie sercowo-naczyniowym. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone w dokumentacji medycz-
nej przez lekarza specjaliste w zakresie choréb wewnetrznych lub kardiologii. X X
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- wystgpienia choroby u osoby z implantowang sztuczng zastawkg serca,
- wystgpienia choroby jako powiktania szpitalnego.
5. Borelioza wymagajgca leczenia szpitalnego
A. Choroba rozpoznana jako borelioza (kod choroby A.69.2 wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob X
i Probleméw Zdrowotnych ICD10) skutkujgca koniecznosciq leczenia szpitalnego, pod warunkiem, ze jej pierwsze rozpoznanie
potwierdzone dodatnim wynikiem swoistego badania immunologicznego miato miejsce w okresie ochrony.
6. Catkowita, nieodwracalna utrata mowy
A. Catkowita, nieodwracalna utrata zdolnosci mowy, trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy (przy czym
uptyw 6 miesiecy nie musi nastgpi¢ w okresie ochrony), ktéra nastgpita wskutek resekcji narzgdu mowy, przewlektej choroby X X X
krtani lub uszkodzenia osrodka mowy w mézgu, niemozliwa do skorygowania, réwniez czesciowo, przez zastosowanie jakich-
kolwiek procedur terapeutycznych. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza otolaryngologa lub neurologa.
7. Catkowita, nieodwracalna utrata stuchu
A. Catkowita, nieodwracalna utrata stuchu w obu uszach, trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy (przy X X X
czym uptyw 6 miesiecy nie musi nastgpi¢ w okresie ochrony). Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza otolaryn-
gologa wraz z badaniem audiometrycznym.
8. Catkowita, nieodwracalna utrata wzroku
A. Catkowita, nieodwracalna i niemozliwa do skorygowania zadng metodq leczenia obustronna utrata wzroku (VO=0, z bra- X X
kiem poczucia $wiatta lub z poczuciem $wiatta bez lokalizagji), trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy (przy
czym uptyw 6 miesiecy nie musi nastgpi¢ w okresie ochrony). Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza okuliste.
9. Choroba Alzheimera z niezdolnosciq do saumodzielnego funkcjonowania
A. Przewlekta i postepujgca, degeneracyjna choroba osrodkowego uktadu nerwowego, w przebiegu ktérej dochodzi do wystg-
pienia nieodwracalnych zaburzen pamieci, funkgji poznawczych, osobowosci i zachowania, oraz zmiany nastroju, a w efekcie X
do niezdolnosci do samodzielnego funkcjonowania. Rozpoznanie choroby i niezdolno$é do samodzielnego funkcjonowania
powinny by¢ postawione przez lekarza neurologa lub psychiatre.
B. Zakres ochrony nie obejmuje innych postaci demencji, oraz demencji wtérnej od naduzywania alkoholu, lekéw lub AIDS.
10. Choroba Parkinsona skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji
A. Samoistna postepujgca choroba zwyrodnieniowa osrodkowego uktadu nerwowego, spowodowana pierwotnym zwyrod-
nieniem komorek nerwowych istoty czarnej, prowadzgcym do zaniku komérek produkujgcych dopaming, charakteryzujgca sie X X
wystepowaniem: spowolnienia ruchowego, sztywnosci migéniowej, drzenia spoczynkowego, lub niestabilnosci postawy i skutku-
jaca niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji. Rozpoznanie powinno byé postawione przez lekarza neurologa.
B. Zakres ochrony nie obejmuje wszelkich postaci parkinsonizmu wtérnego (objawowego).
11. Choroba Creutzfeldta-Jakoba skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji
A. Choroba o$rodkowego uktadu nerwowego, charakteryzujgca sie postepujgcym otepieniem i wystepowaniem drgawek X X

mioklonicznych skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji. Rozpoznanie petnoobjawowej choroby powinno by¢
potwierdzone przez lekarza neurologa.
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12. Choroba Le$niowskiego-Crohna o ciezkim przebiegu wymagajqca operacji
A. Przewlekte, nieswoiste zapalenie przewodu pokarmowego przebiegajqce z okresami zaostrzen i remisji, ktore charakteryzu-
je sie wystepowaniem odcinkowych zmian zapalnych gtéwnie w obrebie jelita, obejmujgcych catg grubosé jego Sciany. Zmiany
zapalne wystepowaé mogq we wszystkich odcinkach przewodu pokarmowego — od jamy ustnej az do odbytnicy. Zakres ochro- X
ny obejmuje wytqgcznie przypadki o ciezkim przebiegu, wymagajqce operacji z powodu wystgpienia jednej z nastepujgcych
przyczyn: niedroznos$ci przewodu pokarmowego, masywnego krwawienia, perforacji jelita, przetoki, ropni, stwierdzenia lub
podejrzenia procesu nowotworowego, wyniszczenia organizmu.
B. Zakres ochrony nie obejmuje zabiegdw wytqcznej plastyki zwezen.
13. Choroba neuronu ruchowego
A. Wystgpienie jednej z nizej wymienionych chorob, potwierdzonych przez lekarza neurologa, ktérych wspdlng cechq sq obja-
wy uszkodzenia neuronéw ruchowych:
a) stwardnienia zanikowego bocznego (SLA), X
b) postepujgcego zaniku miesni (PMA),
¢) pierwotnego stwardnienia bocznego (PLS),
d) postepujgcego porazenia opuszkowego (PBP).
14. Leczenie by-passem choroby tetnic obwodowych
A. Przeprowadzenie operacji w celu leczenia przewlektej choroby naczyn obwodowych, polegajgcej na pomostowaniu jednej X
lub kilku tetnic obwodowych poprzez wytworzenie przeptywdw omijajgcych z uzyciem przeszczepdw naczyniowych.
15. Ciezki paraliz dwdch lub wiecej konczyn
A. Catkowita i nieodwracalna utrata wtadzy w dwoch lub wiecej koinczynach wskutek porazenia spowodowanego uszko-
dzeniem w obrebie centralnego uktadu nerwowego (mdzgu lub rdzenia kregowego), trwajqgca nieprzerwanie przez okres co X X
najmniej 6 miesiecy (przy czym uptyw 6 miesiecy nie musi nastgpi¢ w okresie ochrony). Zakres ochrony obejmuje wytqcznie
porazenia utrwalone o nasileniu 0-1 w skali Lovetta, stwierdzone na podstawie badania lekarza neurologa lub ocenione przez
lekarza uprawnionego.
16. Cukrzyca typu | insulinozalezna
A. Cukrzyca insulinozalezna, o etiologii autoimmunologicznej, ktéra wymaga leczenia insuling w sposéb ciggty przez okres co X
najmniej trzech miesiecy (przy czym uptyw 3 miesiecy nie musi nastgpi¢ w okresie ochrony). Rozpoznanie powinno byc¢ potwier-
dzone przez lekarza diabetologa.
17. Cukrzyca typu |l insulinozalezna o cigzkim przebiegu
A. Choroba autoimmunologiczna o ciezkim przebiegu, w ktérej dochodzi do bezwzglednego niedoboru insuliny na skutek
uszkodzenia komorek beta wysp Langerhansa trzustki, z obecnoscig markeréw procesu autoimmunologicznego, takich jak —
przeciwciata przeciwwyspowe, przeciwinsulinowe lub przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD), doprowa-
dzajgca do powaznych zaburzen metabolicznych w postaci kwasicy ketonowej iflub $pigczki ketonowej w okresie pdzniejszym X
niz przy pierwszej manifestacji klinicznej. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpi-
talnego.
B. Z zakresu ochrony wytgczona jest kwasica ketonowa lub $pigczka ketonowa jako pierwszy objaw choroby u osoby bez usta-
lonego rozpoznania cukrzycy.
18. Dystrofia mig§niowa: Duchenne’a, Becker'a, obreczowo-koiczynowa
A. Dziedziczna choroba miesni o charakterze zwyrodnieniowym objawiajgca sie ostabieniem miesni wskutek ich degeneraciji, X X
zaniku, atrofii prowadzqcych do trwatych zaburzen ich funkgji.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa i potwierdzone wynikiem biopsji migsnia i elektromiografii (EMG).
19. Gteboka $pigczka
A. Stan gtebokiej utraty Swiadomosci z brakiem reakcji na bodzce bélowe z zewngtrz oraz brakiem odruchu rogéwkowego,
ktory rozpoczat sie w okresie ochrony, trwajgcy co najmniej 96 godzin, wymagajgcy zastosowania sprzetu podtrzymujgcego
funkcje zyciowe, doprowadzajgcy do trwatego ubytku neurologicznego; oraz stan $pigczki trwajgcy dtuzej niz 60 dni, niezalez-
nie od wystepowania trwatego ubytku neurologicznego. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej X X X
z leczenia szpitalnego, zawierajgcej ocene stanu neurologicznego przy wypisie.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
— $pigczki powstatej wskutek spozycia alkoholu, uzycia lekéw, narkotykéw, sSrodkéw chemicznych,
— stanu $pigczki wywotanego lub przedtuzanego sztucznie w celach terapeutycznych.
20. Gtebokie oparzenia skory w wyniku wypadku
A. Gtebokie oparzenia skéry wymagajgce leczenia szpitalnego.
Zakres ochrony obejmuje:
a) oparzenia ponad 50% powierzchni ciata - dla oparzen Il stopnia oraz Il i lll stopnia tgcznie,
b) oparzenia ponad 20% powierzchni ciata - dla oparzen Il stopnia. X X X

Rozlegtos¢ oparzen oceniana jest na podstawie dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego i w oparciu o przyjete tabele
oceny wielkosci powierzchni ciata (reguta dziewigtek lub tablica Lunda i Browdera). Jako date zdarzenia przyjmuje sie date
wypadku prowadzgcego do oparzen spetniajgcych powyzsze kryteria.

B. Zakres ochrony nie obejmuje oparzen stonecznych.
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21.

Gorqgczka denga o cigzkim przebiegu

A. Infekcyjna choroba tropikalna wywotywana przez wirus dengi, ktérej objawy obejmujq: gorgczke, béle gtowy, migsni

i stawoéw oraz charakterystyczng wysypke, i ktéra moze prowadzi¢ do groznych krwotokéw, hipowolemii i wstrzgsu. Rozpo-

znanie choroby musi zosta¢ potwierdzone wynikiem badania mikrobiologicznego - izolacjq wirusa z hodowli komérkowej, lub

wykryciem kwaséw nukleinowych wirusa metodq PCR, lub wykryciem antygenéw wirusa, lub obecnosciq swoistych przeciwciat

w klasie IgM.

Ochrong objeta jest choroba wymagajqca leczenia szpitalnego, o ciezkim przebiegu okreslonym jako wystepowanie co naj- X

mniej jednego z wymienionych:

- wstrzgsu hipowolemicznego,

- akumulagji ptynu z niewydolnoscig oddechowq,

- powaznego krwotoku,

- niewydolnosci narzqdowej, do ktérej nalezq: ostra niewydolnos¢ watroby, ostra niewydolno$¢ nerek, encefalopatia lub kar-
diomiopatia.

22.

Gruzlica

A. Wystgpienie choroby zakaznej w postaci ptucnej lub poza ptucnej spowodowanej prgtkiem gruzlicy (Mycobacterium tuber-
culosis).

Rozpoznanie choroby w okresie ochrony, musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego lub histolo-
gicznego i decyzjg o wdrozeniu leczenia przeciwprgtkowego.

B. Zakres ochrony nie obejmuje wystgpienia gruzlicy ze wspétistniejgcg infekcjg HIV.

23.

Kardiomiopatia

A. Choroba migsnia sercowego prowadzqgca do trwatej utraty zdolnosci do wysitku ocenionej co najmniej jako Il klasa wg
NYHA (New York Heart Association). Rozpoznanie powinno byé postawione przez lekarza kardiologa.

B. Zakres ochrony nie obejmuje kardiomiopatii alkoholowe;j.

24,

tagodny guz mézgu wymagajgcy operacji neurochirurgicznej albo powodujgcy trwaty ubytek neurologiczny

A. Nieztosliwa histologicznie zmiana guzowata w obrebie tkanki mézgu lub opon (z wytgczeniem rdzenia przedtuzonego),
potwierdzona badaniem tomografii komputerowej mézgu (KT) lub metodqg rezonansu magnetycznego (NMR), wymagajgca
przeprowadzenia operacji neurochirurgicznej, a w przypadku jej zaniechania powodujgca trwaty ubytek neurologiczny. Roz-
poznanie powinno byé potwierdzone przez lekarza neurologa.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

— nowotwordéw ztosliwych,

- guzoéw przysadki,

- torbieli,

- zmian naczyniowych,

- krwiakow,

- ziarniniakow,

- ropni,

- guzoéw rdzenia.

25.

tagodny guz rdzenia wymagajqcy operacji neurochirurgicznej albo powodujgcy trwaty ubytek neurologiczny

A. Nieztosliwa histologicznie zmiana guzowata w obrebie rdzenia (w tym rdzenia przedtuzonego), zlokalizowana
wewngtrztwardéwkowo, potwierdzona badaniem tomografii komputerowej mézgu (KT) lub metodq rezonansu magnetycz-
nego (NMR), wymagajqgca przeprowadzenia operacji neurochirurgicznej, a w przypadku jej zaniechania powodujqca trwaty
ubytek neurologiczny. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

- nowotwordw ztosliwych,

- torbieli,

- ziarniniakdw,

- ropni,

— krwiakow,

- malformacji naczyniowych,

- guzéw zewngtrzoponowych,

- guzoéw zlokalizowanych w obrebie kregow,

- wypadniecia krgzka miedzykregowego,

- zmian zwyrodnieniowych,

- gruzlicy,

- urazdéw kregostupa.

26.

Malaria o cigzkim przebiegu

A. Ostra lub przewlekta choroba zakazna wywotywana przez wewngtrzkomoérkowego pierwotniaka z gatunku zarodzcow
(Plasmodium) objawiajgca sie dreszczami i wysokq gorgczkq oraz towarzyszgcymi dolegliwos$ciami, do ktérych nalezg: bole
gtowy, miesni, nudnosci, wymioty, biegunka, dusznos¢, zaburzenia neurologiczne. Rozpoznanie postawione na podstawie obja-
wow klinicznych musi by¢ potwierdzone wynikiem jednego z ponizszych badan wskazujgcych na:

— obecnos¢ zarodzcow malarii w rozmazach krwi (technika Giemzy),

— obecnos¢ kwasow nukleinowych Plasmodium spp. we krwi (m.in. technikg PCR, NAT, reakcjg NASBA, LAMP), X
— obecnos¢ antygenu Plasmodium spp. (test immunologiczny RDTs).

Zakres ochrony obejmuje przypadki wymagajqgce leczenia szpitalnego, o ciezkim przebiegu manifestujgcym sie pod jedng

z nizej wymienionych postaci: ostrej niewydolnosci nerek, kwasicy z objawami ciezkiej niewydolnosci oddechowej, zaburzen
Swiadomosci lub $pigczki w przebiegu niedotlenienia osrodkowego uktadu nerwowego lub mézgowej postaci malarii, obrzeku
ptuc, wstrzgsu, hipoglikemii, ciezkiej niedokrwistosci, skazy krwotocznej, zottaczki, hyperparazytemii, niewydolnosci wielonarzg-
dowej.
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27. Nowotwory ztoliwe z biataczkami i chtoniakami
A. Rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposéb niekontrolowany komoérek nowotworowych wykazujgcych cechy
inwazji i destrukgji tkanek. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego lub w przypadkach
uzasadnionych medycznie innym specjalistycznym badaniem ocenianym przez patomorfologa. Data pierwszego rozpoznania
mikroskopowego musi zawiera¢ sie w okresie ochrony. Za dzien wystgpienia nowotworu przyjmuje sie dzien wykonania bada-
nia histopatologicznego (lub w przypadkach uzasadnionych medycznie innego specjalistycznego badania ocenianego przez X
patomorfologa). Zakres ochrony obejmuje réwniez przypadki, w ktérych materiat do badania histopatologicznego (lub w przy-
padkach uzasadnionych medycznie - innego specjalistycznego badania ocenianego przez patomorfologa) zostanie pobrany
w okresie ochrony, a data badania mikroskopowego potwierdzajgca pierwsze rozpoznanie wypadta po wygasnieciu okresu
ochrony.
B. Zakres ochrony nie obejmuje: nowotworéw ,in situ”, nowotworéw wspétistniejgcych z infekcjq HIV, nowotworéw skory
(z wyjgtkiem czerniaka ztosliwego w stadium inwazyjnym, tzn. wyzszym niz 1B w klasyfikacji TNM).
28. Odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu skutkujgce trwatym ubytkiem neurologicznym
A. Ostra choroba zapalna mézgu o etiologii wirusowej, do powstania ktérej doszto wskutek zakazenia przenoszonego przez
kleszcza, prowadzgca do uszkodzenia struktur mézgu i powstania trwatego ubytku neurologicznego, oraz wymagajgca lecze- X X
nia szpitalnego.
B. Zakres ochrony nie obejmuje zapalenia mdzgu ze wspdtistniejgcq infekcjg HIV.
29.  Operacja usunigcia ropnia mézgu X
A. Przeprowadzenie operacji usuniecia zmiany w mézgu, potwierdzonej rozpoznaniem histopatologicznym jako ropier mézgu.
30. Operacja wymiany zastawki na otwartym sercu
A. Przeprowadzenie operacji na otwartym sercu, z zastosowaniem krgzenia pozaustrojowego, w celu leczenia przewlektej
nabytej choroby zastawki lub zastawek serca polegajgcej na wymianie jednej lub wiecej zastawek serca.
Zakres ochrony obejmuje wytgcznie operacje wszczepiania sztucznych zastawek serca. X X X
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- zabiegdéw naprawczych zastawek,
- zabiegéw polegajgcych na wymianie wszczepionej wczesniej zastawki, wymianie zastawki bez otwierania klatki piersiowej
(przezskdrne wszczepienie zastawki).
31.  Ostra niewydolnos¢ watroby
A. Wystepowanie klinicznych objawoéw ostrej niewydolnosci migzszu watroby, ktore rozpoczety sie w okresie ochrony, bedqce
wyrazem gwattownego pogorszenia jej funkgji, prowadzqgce do encefalopatii i zaburzen krzepnigcia u osoby bez istniejgcej
wczesniej choroby watroby. Zakres ochrony obejmuje przypadki spetniajqgce tgcznie wszystkie ponizsze kryteria:
a) brak stwierdzenia wczesniej choroby wqtroby,
b) niewydolnos¢ watroby trwajqgca przed zdiagnozowaniem ostrej niewydolnosci nie dtuzej niz 6 miesiecy od poczgtku obja- X X
wow choroby,
¢) encefalopatia wgtrobowa ujawniona w okresie krotszym niz 6 miesiecy od poczqtku objawdw choroby,
d) zaburzenia w uktadzie krzepniecia krwi, przy wskazniku INR>1,5.
B. Zakres ochrony nie obejmuje niewydolnosci wgtroby powstatej na skutek spozywania alkoholu ani zatrucia lekami lub $rod-
kami chemicznymi.
32. Ostry zawat serca
A. Martwica czesci miesnia sercowego wywotana jego niedokrwieniem, ze wspétistniejgcym i udokumentowanym wzrostem
lub spadkiem stezenia biomarkeréw uszkodzenia mig$nia sercowego we krwi (troponiny sercowej cTn) z przynajmniej jedng
wartosciq przekraczajgcg 99 centyl gérnej granicy wartosci referencyjnych, ze wspdtistnieniem co najmniej jednego z wymienio-
nych nizej klinicznych dowoddéw na niedokrwienie mie$nia sercowego:
a) objawy kliniczne niedokrwienia serca,
b) nowe niedokrwienne zmiany w elektrokardiogramie,
Lo . A . . X X
c) pojawienie sie patologicznych zatamkéw Q w elektrokardiogramie,
d) nowy ubytek zywotnego migsnia sercowego lub nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci uwidocznione w badaniach obra-
zowych,
e) obecnos¢ skrzepliny w tetnicy wiencowej uwidocznionej badaniem angiograficznym.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
— uszkodzenia migs$nia serca spowodowanego czynnikami mechanicznymi, toksycznymi, zapalnymi lub naciekiem,
- przypadkdw, w ktérych brak wskazania do pilnego leczenia szpitalnego.
33. Otwarta operacja aorty brzusznej lub piersiowej
A. Przeprowadzenie operacji aorty w odcinku piersiowym lub brzusznym, w celu leczenia zagrazajqgcej zyciu choroby naczynio-
wej: tetniaka, zwezenia, rozwarstwienia aorty, w tym:
a) przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w celu zastgpienia przeszczepem naczyniowym (protezg naczyniowq) tetniakowa-
to zmienionej aorty w odcinku piersiowym lub brzusznym do wysokosci odejscia tetnic nerkowych,
b) przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w celu korekty wrodzonego lub nabytego zwezenia aorty w odcinku piersiowym lub
brzusznym do wysokosci odejscia tetnic nerkowych, polegajgcego na chirurgicznym usunieciu tkanek tworzgcych zwezenie X X X
z /bez uzupetnienia tatq z tworzywa sztucznego. Dokonanie zabiegu operacyjnego powinno by¢ potwierdzone w dokumen-
tacji medycznej z leczenia szpitalnego.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- zabiegbw operacyjnych w obrebie odgatezien aorty,
- zabiegbw operacyjnych polegajgcych na naprawie naczynia lub wprowadzeniu stentu do aorty bez otwierania klatki piersio-
wej lub jamy brzuszne;j.
34. Pierwotne nadcisnienie ptucne
A. Choroba przebiegajqgca ze skurczem naczyn w krgzeniu ptucnym, prowadzgcym do podwyzszenia ci$nienia krwi w krgzeniu
ptucnym oraz sktonnoscig do nadmiernego wykrzepiania krwi, objawiajgca sie klinicznie niewydolnosciq serca i skutkujgca X

trwatq utratg zdolnosci do wysitku co najmniej Il stopnia wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Rozpoznanie powinno by¢
potwierdzone przez lekarza kardiologa.
B. Zakres ochrony nie obejmuje nadcisnienia ptucnego wtérnego od jakiejkolwiek innej przyczyny.
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35. Pomostowanie (by-pass) tetnic wiehcowych na otwartym sercu
A. Przeprowadzenie operacji w celu leczenia przewlektej choroby niedokrwiennej serca, wymagajqgcej otwarcia klatki piersio-
wej, polegajgcej na pomostowaniu jednej lub kilku tetnic wiencowych poprzez wytworzenie przeptywéw omijajgcych z uzyciem X X
przeszczepdw naczyniowych.
B. Zakres ochrony nie obejmuje przezskdrnej interwencji wiencowej.
36. Posocznica (sepsa) o ciezkim przebiegu
A. Zespét ogolnoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS) powstaty wskutek zakazenia wywotanego obecnoscig drobnoustrojéw
lub ich toksyn we krwi krgzqgcej, objawiajqcy sie niewydolnosciq lub gtebokq dysfunkcjg narzgddw. Zakres ochrony obej- X X
muje wytgcznie posocznice o ciezkim przebiegu, wyrazonym wystepowaniem ostrych zaburzen funkcjonowania narzgdéw
wewnetrznych, wymagajgcq leczenia szpitalnego.
37. Postepujqce porazenie nadjgdrowe skutkujgce niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji
A. Choroba charakteryzujgca sie postepujgcym zanikiem, glejozq (przerostem, rozrostem tkanki glejowej) i zwyrodnieniem
komoérek moézgowia, objawiajgca sie klinicznie: sztywnoscig migsniowq, spowolnieniem ruchowym, zaburzeniami ruchomosci X
gatek ocznych, zespotem psychoorganicznym o charakterze demencji, ze spowolnieniem intelektualnym, zaburzeniami ptynno-
$ci mowy lub trudnosciami z wykonaniem ztozonych czynnosci i skutkujgca niezdolnosciq do samodzielnej egzystencji. Rozpo-
znanie powinno by¢ postawione przez lekarza neurologa.
38. Powiktana postac schistosomatozy (bilharcjoza)
A. Przewlekta choroba pasozytnicza, wywotywana przez przywry krwi z rodzaju Schistosoma. Rozpoznanie potwierdzone
wynikiem badania parazytologicznego, serologicznego lub histopatologicznego. Zakres ochrony obejmuje wytqcznie przypad- X
ki powiktanych postaci choroby, w ktérych dochodzi do wtéknienia ptuc i rozwoju serca ptucnego lub do zajecia osrodkowego
uktadu nerwowego skutkujgcego wystgpieniem porazen, ktére wymagajq leczenia szpitalnego.
39. Przeszczep serca, watroby, trzustki, ptuca, szpiku kostnego
A. Dokonanie lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego do przeszczepu jako biorcy jednego z nastepujgcych narzqdéw pocho-
dzenia ludzkiego: serca (jedynie petna transplantacja), watroby (rowniez jej czesci), trzustki (z wytgczeniem transplantagji
jedynie komérek wysp Langerhansa), ptuca lub szpiku kostnego (przy zastosowaniu komérek macierzystych krwi). Dokonanie X X X
przeszczepu lub zarejestrowanie na liscie 0s6b oczekujgcych na przeszczep, prowadzonej w panstwie, w ktérym Ubezpieczony
oczekuje na przeszczep (przez uprawniony do tego organ, na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa), powinno by¢
potwierdzone dokumentacjg medyczng.
B. Zakres ochrony nie obejmuje przeszczepow wykorzystujgcych komorki macierzyste inne niz wyzej wymienione.
40. Przeszczep tetnicy ptucnej na otwartym sercu
A. Przeprowadzenie operacji na otwartym sercu, w celu leczenia choroby lub urazowego uszkodzenia tetnicy ptucnej, polega-
jaca na wycieciu czesci tetnicy i zastgpieniu jej przeszczepem.
B. Zakres ochrony nie obejmuje zabiegéw na tetnicy ptucnej wykonywanych od strony $wiatta naczynia, to jest: X
- angioplastyki,
— cewnikowania naczyn,
— zabiegéw wykorzystujgcych techniki laserowe.
41. Przewlekta niewydolnosé oddechowa
A. Potwierdzona przez lekarza pulmonologa przewlekta choroba ptuc skutkujgca znacznym obnizeniem wydolnosci oddecho-
wej. Wymagane jest zaistnienie tgcznie nastepujgcych warunkow:
a) konieczno$¢ przewlektej tlenoterapii, tj.>15 h/ dobe przez minimum é miesiecy (przy czym uptyw 6 miesiecy nie musi nastgpic
w okresie ochrony),
b) objawy kliniczne i wyniki badan wskazujgce na niewydolno$¢ oddechowaq.
Zakres ochrony obejmuje przewlektq obturacyjng chorobe ptuc, pozapalne zwtdknienie i marskosé ptuc, pylice ptuc, samoist-
ne wtdknienie ptuc.
B. Zakres ochrony nie obejmuje: X
- astmy,
— mukowiscydozy,
- przewlektej niewydolnosci serca,
- przewlektej zatorowosci ptucnej,
- wad serca i duzych naczyn,
- choréb uktadu nerwowego,
- nowotworéw,
— zmian anatomicznych i pourazowych,
- zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej z kazdej przyczyny.
42. Przewlekta niewydolnosé nerek
A. Przewlekta niewydolnos¢ nerek, ktora rozpoczeta sie w okresie ochrony, spowodowana nieodwracalnym uposledzeniem
czynnosci obu nerek i skutkujgca mocznicq, wymagajqgca regularnych dializ przez okres co najmniej 3 miesiecy lub przeszczepu X X X
nerki. Rozpoznanie powinno by¢é potwierdzone przez lekarza nefrologa; kwalifikacja do przeszczepu powinna by¢ dokonana
przez lekarza specjaliste z osrodka kwalifikujgcego do przeszczepow.
43. Schytkowa niewydolno$¢ watroby
A. Wystepowanie klinicznych objawéw ostrej lub przewlektej niewydolnosci migzszu wgtroby spowodowanej marskosciq,
bedqgce wyrazem ciezkich zaburzen czynnosci watroby i jej niezdolnosci do spetniania prawidtowych funkgji metabolicznych
oraz syntezy biatek.
Objawy, ktérych tgczne wystepowanie jest konieczne do uznania roszczenia: X X

a) utrwalona zéttaczka,

b) wodobrzusze,

c) encefalopatia wagtrobowa.

B. Zakres ochrony nie obejmuje niewydolnosci watroby powstatej na skutek spozywania alkoholu ani zatrucia lekami lub $rod-
kami chemicznymi.
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44,

Stwardnienie rozsiane skutkujgce trwatym ubytkiem neurologicznym

A. Przewlekta nieuleczalna choroba centralnego uktadu nerwowego o podtozu autoimmunologicznym, w przebiegu ktdrej

dochodzi do powstania rozsianych ognisk demielinizacji w mézgu, rdzeniu kregowym, przebiegajqgca z okresami zaostrzen

i poprawy lub postepujgco, skutkujgca trwatym ubytkiem neurologicznym, ktérej pierwszy rzut (epizod typowy dla ,ostrej X
zmiany demielinizacyjnej” osrodkowego uktadu nerwowego) miat miejsce w okresie ochrony. Rozpoznanie powinno by¢ posta-

wione przez lekarza neurologa na podstawie danych klinicznych i wynikdéw badania metodg rezonansu magnetycznego (NMR)

oraz, jezeli byto wykonane, na podstawie badania ptynu mézgowo-rdzeniowego lub badania potencjatéw wywotanych.

45.

Tezec o ciezkim przebiegu

A. Ostra choroba zakazna wywotana przez laseczki tezca, wystepujgca w postaci uogélnionej o ciezkim przebiegu i wymagajg-
ca leczenia szpitalnego.

B. Zakres ochrony nie obejmuje tezca w postaci lekkiej, miejscowej, mézgowej.

46.

Toczen rumieniowaty uktadowy o ciezkim przebiegu

A. Choroba autoimmunologiczna, doprowadzajgca do procesu zapalnego i w konsekwencji do uszkodzenia wielu tkanek

i narzqddw, najczesciej obejmujgcego skore, nerki, stawy, uktad krwiotwdrczy i nerwowy, przebiegajqgca postepujqco, z okresa-
mi zaostrzen i remisji, a w rozumieniu tej definicji doprowadzajgca do utrwalonej niewydolnosci nerek lub skutkujgca trwatym
ubytkiem neurologicznym. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza reumatologa i potwierdzone zmianami

w nerkach skutkujgcymi utrzymujqcq sie proteinuriq (biatkomocz) lub hematurig (krwiomocz) i statym utrzymywaniem sie
wspotczynnika przesgczania ktebuszkowego (GFR) na poziomie ponizej 30 ml/minute lub wystepowaniem trwatego ubytku
neurologicznego.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

- tocznia polekowego,

- innych form choroby bez towarzyszqcej nefropatii lub trwatego ubytku neurologicznego.

47.

Twardzina uktadowa (sklerodermia) o cigzkim przebiegu

A. Przewlekta autoimmunologiczna choroba tkanki tgcznej, powodujgca wzmozone napigcie i stwardnienie skory (zmiany

w uktadzie naczyniowym, kostnym, migsniowym oraz narzgdach wewnetrznych) oraz uszkodzenie narzqdéw wewnetrznych,

w tym ptuc i serca. Zakres ochrony obejmuje wystgpienie twardziny uktadowej uogoélnionej, z rozlegtymi zmianami skérnymi

i zajeciem procesem chorobowym ptuc, serca lub nerek. Rozpoznanie powinno byé potwierdzone przez lekarza reumatologa

lub dermatologa i potwierdzone wynikami biopsji i badan serologicznych.

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

—twardziny uktadowej ograniczonej, miejscowej (akrosklerodermia, morphea), w tym zespotu CREST,

- zespotoéw twardzinopodobnych w przebiegu choréb metabolicznych, eozynofilowego zapalenia powiezi, obrzeku stwardnia-
tego, keloidu.

48.

Udar mézgu skutkujgcy trwatym ubytkiem neurologicznym

A. Nagte uszkodzenie mézgu pochodzenia naczyniowego na skutek jego ogniskowego niedokrwienia — wynaczynienia krwi lub
zatoru tetnicy srodczaszkowej materiatem pochodzgcym z uktadu krwionosnego, w tym krwotoku podpajeczyndéwkowego na
skutek pekniecia wrodzonego tetniaka wewnqtrzczaszkowego, skutkujgce trwatym ubytkiem neurologicznym. Rozpoznanie
powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania metodq tomografii komputerowej mézgu (KT) lub metodg rezonansu magne-
tycznego (NMR).

B. Zakres ochrony nie obejmuje:

- napadu przejsciowego (do 24 h) niedokrwienia centralnego uktadu nerwowego,

- udaru niepozostawiajgcego trwatego ubytku neurologicznego w funkcjonowaniu centralnego uktadu nerwowego,

- uszkodzenia mézgu spowodowanego urazem.

49.

Usunigcie ptuca (pneumonektomia)

A. Przeprowadzenie operacji w celu catkowitego usuniecia jednego ptuca z powodu choroby lub urazu Ubezpieczonego nie
bedgcego Ubezpieczonym dzieckiem. Wskazanie do operacji powinno by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z lecze-
nia szpitalnego.

B. Zakres ochrony nie obejmuje operagji niecatkowitego usuniecia ptuca (lobektomia, klinowa resekcja, naciecie).

50.

Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego wymagajgce catkowitej kolektomii

A. Przewlekte nieswoiste zapalenie jelita prowadzqgce do zniszczenia jego btony $luzowej, wystepujgce w obrebie jelita gru-
bego, przebiegajqgce w postaci ostrych rzutéw przedzielonych okresami remisji. Rozpoznanie powinno zosta¢ postawione na
podstawie wynikéw badan endoskopowych i potwierdzone przez patomorfologa oceng mikroskopowq wycinka pobranego

z zajetego procesem zapalnym jelita. Zakres ochrony obejmuje wytgcznie przypadki o ciezkim przebiegu wymagajgce usunie-
cia catego jelita grubego (catkowitej kolektomii, proktokolektomii).

51.

Wsécieklizna o ciezkim przebiegu

A. Ostra choroba zakazna wywotana przez wirusa wécieklizny (rabies virus RABV) przebiegajgca pod postacig ostrego zapale-
nia moézgu i rdzenia, i wymagajgca leczenia szpitalnego. Warunkiem uznania roszczenia jest wystgpienie zakazenia w okresie
ochrony potwierdzonego w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
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52. Zaawansowany howotwor
A. Rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposéb niekontrolowany komoérek nowotworowych wykazujgcych cechy
inwazji i destrukgji tkanek. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego lub w przypadkach
uzasadnionych medycznie innym specjalistycznym badaniem ocenianym przez patomorfologa. Data pierwszego rozpoznania
mikroskopowego musi zawierac¢ sie w okresie ochrony. Za dzien wystgpienia nowotworu przyjmuje sie dzien wykonania bada-
nia histopatologicznego (lub w przypadkach uzasadnionych medycznie - innego specjalistycznego badania ocenianego przez
patomorfologa). Ochrona obejmuje réwniez przypadki, w ktérych materiat do badania histopatologicznego zostanie pobrany
w okresie ochrony, a data badania mikroskopowego potwierdzajgca pierwsze rozpoznanie wypadta po wygasnieciu okresu
ochrony.
B. Zakres ochrony nie obejmuje:
- zespotdéw mielodysplastycznych,
- nowotworéw mieloproliferacyjnych z wyjgtkiem przewlektej biataczki szpikowej, X X
- nowotworéw tagodnych, nieinwazyjnych,
- zmian przednowotworowych,
- nowotworéw przedinwazyjnych in situ (Tis),
- dysplazji duzego stopnia,
- $rodnabtonkowej neoplazji szyjkowej (CIN 1,2, 3),
- guzoéw o niskim potencjale ztosliwosci, granicznej ztosliwosci,
- brodawkowatego mikro-raka tarczycy,
- raka pecherza moczowego Ta (nieinwazyjny rak brodawkowaty) i T1 — wg klasyfikacji TNM,
- raka gruczotu krokowego w stopniu nizszym niz T2NOMO wg klasyfikacji TNM lub ze wskaznikiem Gleasona ponizej 7 (<=6),
- nowotworow skory z wyjgtkiem czerniaka w stopniu zaawansowania wyzszym niz 1B w klasyfikacji TNM,
- nowotworow wspdtistniejgcych z infekcjg HIV.
53. Zapalenie mézgu z trwatym ubytkiem neurologicznym
A. Ostra choroba zapalna mézgu, wymagajqgca leczenia szpitalnego, prowadzqca do uszkodzenia struktur mézgu i powstania X X
trwatego ubytku neurologicznego.
B. Zakres ochrony nie obejmuje zapalenia mozgu ze wspdtistniejgcq infekcjg HIV.
54.  Zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji
A. Zakazenie, ktore wystgpito u osoby niechorujgcej na hemofilie, ktére zostato spowodowane przetoczeniem na terytorium
Polski zakazonej krwi lub produktéw krwiopochodnych, pochodzgcych z licencjonowanego osrodka uprawnionego do przygo- X X X
towywania takich preparatow (stacji krwiodawstwa). Zakres ubezpieczenia obejmuje wytgcznie przypadki przeprowadzenia
transfuzji, w wyniku ktérej doszto do zakazenia w okresie ochrony i nastgpienie serokonwersji w ciggu 6 miesiecy od daty prze-
toczenia.
55. Zatorowos¢ ptucna wymagajqca leczenia szpitalnego

A. Nagte zatkanie $wiatta pnia tetnicy ptucnej lub jej odgatezien w wyniku przemieszczenia materiatu zatorowego z zyt obwo-

dowych lub jam prawego serca, skutkujgce przerwaniem naptywu krwi do migzszu ptuca, wymagajgce leczenia szpitalnego.

Rozpoznanie powinno byé potwierdzone wynikiem badania scyntygrafii perfuzyjnej ptuc lub spiralng tomografig komputerowqg X
klatki piersiowej, lub tgcznie: badaniami diagnostycznymi (ECHO serca, EKG), laboratoryjnymi (gazometria) i typowym zespo-

tem objawdw klinicznych potwierdzonych przez lekarza prowadzgcego i opisanych w dokumentacji medycznej leczenia szpital-

nego.
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1. Przezskérna interwencja wiencowa
A. Ochrong objety jest pierwszy zabieg wewnqgtrznaczyniowy w okresie ochrony, przeprowadzony w celu korekgji minimum 50%
zwezenia lub niedroznosci jednej lub wigcej tetnic wiencowych. Przeprowadzenie zabiegu oraz rozlegtos¢ zwezenia lub niedroz- X
nosci tetnic wiencowych powinny by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia specjalistycznego oraz w koronaro-
grafii.
2. Rozpoznanie wczesnej postaci nowotworu

A. Ochrong objete jest rozpoznanie u Ubezpieczonego nie bedgcego Ubezpieczonym dzieckiem nastepujgcych wczesnych

postaci nowotworu:

1) nowotwor in situ jamy ustnej, przetyku i zotgdka — zgodnie z kategorig D00 klasyfikacji ICD - 10;

2) nowotwor in situ innych i nieokreslonych czesci narzgdéw uktadu pokarmowego - zgodnie z kategorig D01 klasyfikacji
ICD-10;

3) nowotwor in situ ucha srodkowego i uktadu oddechowego — zgodnie z kategorig D02 klasyfikacji ICD - 10;

4) czerniak in situ — zgodnie z kategorig D03 klasyfikacji ICD — 10;

5) nowotwor in situ skory — zgodnie z kategorig D04 klasyfikacji ICD — 10;

6) nowotwor in situ piersi — zgodnie z kategorig D05 klasyfikacji ICD — 10;

7) nowotwor in situ szyjki macicy — zgodnie z kategorig D06 klasyfikacji ICD - 10;

8) nowotwor in situ innych i nieokreslonych narzqdéw ptciowych — zgodnie z kategorig D07 klasyfikacji ICD - 10;

9) nowotwor in situ o innym i nieokreslonym umiejscowieniu — zgodnie z kategorig D09 klasyfikacji ICD - 10;

10) guz jajnika o niskim potencjale ztosliwym, granicznej ztosliwosci;

11) zespot mielodysplastyczny — zgodnie z kategorig D46 klasyfikacji ICD — 10;

12) nowotwoér mieloproliferacyjny; X

13) brodawkowaty mikro-rak tarczycy;

14) rak pecherza moczowego Ta (nieinwazyjny rak brodawkowaty) i T1 — wg klasyfikacji TNM;

15) rak gruczotu krokowego w stopniu nizszym niz T2NOMO wg klasyfikacji TNM lub ze wskaznikiem Gleasona ponizej 7 (<=6).

Rozpoznanie wczesnej postaci nowotworu powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego lub innych

specjalistycznych badan ocenianych przez patomorfologa. Data rozpoznania mikroskopowego musi zawierac sie w okresie

ochrony. Za dzien rozpoznania wczesnej postaci nowotworu przyjmuje sie dziern wykonania badania histopatologicznego lub

innych specjalistycznych badan ocenianych przez patomorfologa. Zakres ochrony obejmuje rowniez przypadki, w ktorych mate-

riat do badania histopatologicznego lub innego specjalistycznego badania ocenianego przez patomorfologa zostanie pobrany

w okresie ochrony, a data badania mikroskopowego potwierdzajgca pierwsze rozpoznanie wczesnej postaci nowotworu

bedzie pdzniejsza.

B. Zakres ochrony nie obejmuje rozpoznania u Ubezpieczonego nie bedgcego Ubezpieczonym dzieckiem wczesnej postaci
nowotworu, jezeli byto ono skutkiem zakazenia sie przez niego wirusem HIV.

Odpowiedzialnos$¢ Allianz ograniczona jest do wyptaty jednego $wiadczenia z kazdej z 15 kategorii nowotwordéw wskazanych
powyzej w lit. A.
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WARUNKI UMOWY DODATKOWE)J -
OPIEKA MEDYCZNA BEZ GRANIC (OWU/CAR/1/2022)

Ponizsza tabela wskazuje informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjney:

RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty
odszkodowania i innych
$wiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

— § 2 pkt 2, pkt 6, pkt 9, pkt 11, pkt 15, pkt 17, pkt 18, pkt 19,
pkt 20, pkt 22, pkt 24, pkt 25, pkt 26, pkt 27, pkt 31, pkt 32,
pkt 33, pkt 34, pkt 35, pkt 39, pkt 40, pkt 41, pkt 42, pkt 43

—§ 3 ust. 1, ust. 2, ust. 3, ust. 4, ust. 5, ust. 6, ust.7 pkt 1, pkt 2,
pkt 3, pkt 4, pkt 5, pkt 6

-§9

-§10

2. Ograniczenia
oraz wytaczenia
odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do
odmowy wypftaty
odszkodowania
i innych Swiadczen lub
ich obnizenia

— § 2 pkt 2, pkt 6, pkt 8, pkt 9, pkt 11, pkt 15, pkt 17, pkt 18, pkt 19,
pkt 20, pkt 22, pkt 24, pkt 25, pkt 30, pkt 31, pkt 39, pkt 40,
pkt 41, pkt 42, pkt 43

—§ 3 ust. 2, ust. 3, ust. 4, ust. 5, ust. 6, ust. 7 pkt 1, pkt 2, pkt 3,
pkt 4, pkt 5, pkt 6

~§4

~-§5

—§9ust. 2, ust. 3, ust. 5

—§10ust. 1, ust. 3

—§ 11 ust. 2
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W takich ramkach, jak ta, zamieszczamy przydatne komentarze, w Szpitalu niezaleznie od tego, ile czasu w danym dniu trwat jego

ktére utatwiq Ci zrozumienie tekstu warunkéw umowy dodatkowe;j. po'byt'. . ) ) ]
Te tresci nie zastepujq petnego tekstu warunkéw ubezpieczenia - to 7) Inzynieria t!(anowa —terapiaz wykorzy’stamem komorek lub tka-
po prostu dodatkowe wyjasnienie dla Ciebie jako naszego Klienta. nek zmodyfikowanych tak, aby mogty by¢ wykorzystywane w na-

prawie, regeneracji lub w formie zamiennika do tkanek ludzkich.

8) Karencja — wytgczenie lub ograniczenie odpowiedzialnosci
Allianz z tytutu zajscia Powaznych stanéw chorobowych na podsta-
wie umowy dodatkowej, przez okres w niej wskazany.

9) Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za granicq — Swiadczenie
obejmujgce kontrole stanu zdrowia Ubezpieczonego po powrocie
do Polski z Leczenia za granicq, zaplanowang przez Lekarza pro-
wadzgcego Leczenie za granicg. Swiadczenie to obejmuje badania
diagnostyczne, kontrolne i przesiewowe (profilaktyczne) oraz zwig-
zane z nimi konsultacje medyczne, przeprowadzone w rekomen-
dowanych Szpitalach lub Placéwkach medycznych w Polsce lub

Umowa dodatkowa Opieka medyczna bez granic zapewnia, w przy-
padku wskazanych w tych warunkach Powaznych stanéw cho-
robowych, dostep do specjalistow, Lekarzy konsultantéw, ktorzy
prowadzq praktyke poza Polskq. Dzieki niej koszty leczenia w za-
granicznych Szpitalach przestajq by¢ przeszkodq.

§ 1. CZEGO DOTYCZY TEN DOKUMENT? za granicg; celem Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za grani-
cq jest ustalenie, czy Ubezpieczony moze w przysztosci cierpie¢ na
1. Te warunki ubezpieczenia stosuje sie w umowach dodatkowych Powazny stan chorobowy, ktéry byt przedmiotem Leczenia za gra-
zawieranych z Towarzystwem Ubezpieczen Allianz Zycie Polska nicq oraz zapobieganie ponownemu wystgpieniu tego Powaznego
Spoétkg Akeyjng (zwang dalej: ,Allianz”) jako umowy dodatkowe do stanu chorobowego lub jego nawrotowi.
indywidualnych umoéw ubezpieczenia na zycie lub na zycie i dozycie 10) Leczenie eksperymentalne — metoda leczenia, praktyka, procedura

(zwanych dalej: ,umowami gtéwnymi”).

. Allianz $wiadczy rozszerzony zakres ochrony z tytutu umowy dodat-
kowej Opieka medyczna bez granic (zwanej dalej: ,umowgq dodat-
kowq"), gdy umowa ta zostata zawarta na podstawie tych warun-
kéw ubezpieczenia. Zostanie to potwierdzone w polisie lub aneksie
do polisy.

. Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta na rachunek
Ubezpieczonego lub Ubezpieczonego dziecka objetego ochrong
z tytutu umowy gtéwnej.

. W sprawach nieuregulowanych tymi warunkami majq zastosowanie
ogélne warunki umowy gtéwnej (zwane dalej: ,,OWU").

§ 2. JAKIE SA DEFINICJE POJEC STOSOWANYCH W UMOWIE
DODATKOWEJ?

Zapoznaj sig z tym paragrafem. Wyjasniamy tu pojecia
uzywane w tych warunkach ubezpieczenia. Jesli definiu-
jemy jakie$ pojecie, zawsze uzywajqgc go w warunkach
ubezpieczenia, rozumiemy je zgodnie z tym, co opisaliSmy
w tym paragrafie.

lub produkt leczniczy, ktérych skutecznosc i bezpieczenstwo nie zo-
staty udowodnione naukowo i medycznie lub sq w trakcie badan lub
testow.

11) Leczenie za granicq - Niezbedne z medycznego punktu widzenia
leczenie poza granicami Polski w czasie trwania Okresu $wiadcze-
nia ustug zorganizowane i optacone przez Allianz w ramach umowy
dodatkowe;j.

12) Lekarz - osoba posiadajgca formalnie potwierdzone kwalifikacje le-
karza zgodnie z wymogami prawa panstwa, w ktérym dany lekarz
prowadzi praktyke zawodowaq, wykonujgca zawdd w zakresie swo-
ich uprawnien i kwalifikacji.

13) Lekarz kardiolog - lekarz specjalista zajmujgcy sie profilaktykq, roz-
poznaniem i leczeniem choréb serca i uktadu naczyniowego.

14) Lekarz konsultant — osoba posiadajgca uprawnienia do wykony-
wania zawodu lekarza, praktykujgca poza granicami Polski, ktére to
uprawnienia obejmujq leczenie Powaznego stanu chorobowego.

15) Lek — kazda substancja lub potqgczenie substancji, ktére mogq by¢
stosowane lub podawane Ubezpieczonemu w celu przywrécenia,
poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu po-
przez dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub metabolicz-
ne, lub w celu postawienia diagnozy, mozliwe do uzyskania wytgcz-
nie na recepte wystawiong przez Lekarza. Za Lek uznawany jest
takze lek generyczny, tzn. bedgcy zamiennikiem leku oryginalnego,

Terminom uzywanym w tych warunkach nadaje sie znaczenie przyjete zawierajqgcy te same co lek oryginalny sktadniki aktywne, site i daw-
w OWU z wyjqtkiem ponizej wskazanych definicji: kowanie.
1) Centrum Obstugi Klienta - telefoniczne centrum zgtoszeniowe pod 16) Medycyna alternatywna (niekonwencjonalna) - metoda leczenia,

numerem infolinii +48 224 224 224, czynne przez catq dobe, za po-
Srednictwem ktérego Allianz przyjmuje zgtoszenia roszczen oraz ob-
stuguje $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowe;.

2) Certyfikat leczenia za granicq - pisemna zgoda wydana w imieniu

Allianz, na pokrycie kosztéw leczenia Powaznego stanu chorobowe-
go we wskazanym Szpitalu poza granicami Polski, ktéry zostat wy-
brany przez Ubezpieczonego sposréd wskazanych Szpitali.

3) Chirurgia rekonstrukcyjna — procedury chirurgiczne majgce na celu
odbudowe struktury narzgdu lub tkanki umozliwiajgce korekte utra-
conych przez nie funkgji.

4) Dawca - zywy cztowiek, od ktérego pobiera sie¢ komérki, tkanki lub

narzqgdy do przeszczepu Ubezpieczonemu.

5) Further - Further Underwriting International S.L.U., z siedzibg

w Hiszpanii (adres: Calle Paseo Recoletos 12, 28001 Madryt), bedg-
cy podmiotem prawa hiszpanskiego, ktéremu Allianz powierza pro-
ces organizacji ustug medycznych w ramach:

« $wiadczenia Opinia lekarska za granicq: opinia medyczna
w razie wystgpienia Powaznego stanu chorobowego objete-
go ochrong w ramach umowy dodatkowej. Polega ona na do-
starczeniu Raportu eksperta po zebraniu i szczegbtowym za-
poznaniu sie z dokumentacjg medyczng Ubezpieczonego przez
Lekarza konsultanta.
Swiadczenia Opieka medyczna za granicg: Swiadczenie, w ra-
mach ktérego Allianz za posrednictwem Further, w razie wystg-
pienia Powaznego stanu chorobowego, zapewnia organizacje
oraz realizacje ustug i $wiadczen objetych ubezpieczeniem, w tym
nadzér nad organizacjg procesu leczenia Ubezpieczonego za
granicg oraz pomoc w zorganizowaniu podrézy i zakwaterowa-
nia dla Ubezpieczonego i oséb towarzyszqcych.

6) Hospitalizacja - pobyt w Szpitalu poza granicami Polski, zwigzany

z realizacjg $wiadczen objetych ochrong w ramach umowy dodat-
kowej Niezbednych z medycznego punktu widzenia, trwajgcy dtuzej
niz jeden dzieh. W rozumieniu tych warunkéw dzieh Hospitalizacji
oznacza dzieh kalendarzowy, w ktérym Ubezpieczony przebywat

praktyka, procedura lub produkty aktualnie nie uznawane w me-
dycynie konwencjonalnej i nie mieszczqce sie w pojeciu standardo-
wych metod leczenia, nalezg do nich: akupunktura, aromaterapia,
medycyna chiropraktyczna, medycyna homeopatyczna, medycyna
naturopatyczna, ajurweda, tradycyjna medycyna chinska i medycy-
na osteopatyczna.

17) Niezbedne z medycznego punktu widzenia - $wiadczenia i ustugi,
ktére sq:

a) zalecone Ubezpieczonemu w celu leczenia zdefiniowanego
Powaznego stanu chorobowego objetego ochrong na pod-
stawie umowy dodatkowej i majgce na celu poprawe zdrowia
Ubezpieczonego,

b) uznane za skuteczne, zgodnie z aktualng wiedzg medyczngq,

w prowadzeniu terapii zdefiniowanego Powaznego stanu cho-
robowego objetego ochrong na podstawie umowy dodatko-
wej i prowadzone wedtug schematéw zgodnych co do meto-
dyki, czestotliwosci i czasu trwania, zgodnie z aktualng wiedzq
medycznq (w szczegdlnosci z wytycznymi organizacji NCCN -
National Comprehensive Cancer Network w zakresie leczenia
Nowotworu),

c) efektywne kosztowo w poréwnaniu do alternatywnych (innych)
metod leczenia o podobnym efekcie,

d) wymagane z powoddw innych niz tylko komfort
Ubezpieczonego lub jego Lekarza prowadzgcego.

Sytuacja, w ktorej Lekarz zaleca, przepisuje, rekomenduje lub akcep-
tuje dane $wiadczenie lub ustuge medyczng nie oznacza, ze sg one
Niezbedne z medycznego punktu widzenia.

18) Nowotwor — przez nowotwor rozumiemy:

a) nowotwor ztosliwy — guz o charakterze ztosliwym, ktéry cechu-
je sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem komoé-
rek nowotworowych, powoduje naciekanie, niszczenie prawid-
towych tkanek i moze dawac przerzuty do innych narzqgdéw;
do nowotwordéw ztosliwych zaliczamy takze biataczki, miesaki,
chtoniaki ztosliwe i ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgkina),



b) nowotwér przedinwazyjny (carcinoma in situ ,Tis”) — nowotwoér,
w ktérym rozrost komorek nowotworowych ograniczony jest do
nabtonka (nie przekracza btony podstawnej nabtonka), ktéry
nie nacieka podscieliska i nie daje przerzutéw,

¢) zmiany przednowotworowe w komoérkach, ktére na podstawie
badania cytologicznego lub histopatologicznego zostaty sklasy-
fikowane jako dysplazja duzego stopnia lub dysplazja ciezka.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

a) chtoniakéw, miesakéw Kaposiego aniinnych Nowotworéw
wspdtistniejgcych z infekcjg HIV,

b) Nowotwordw skéry, za wyjgtkiem czerniaka ztosliwego i tych
Nowotwordw skéry, ktére zgodnie z opisem badania histopato-
logicznego naciekajq poza zewnetrzng warstwe skory (nacieka-
ja poza naskérek),

¢) Leczenia Nowotwordéw z wykorzystaniem Terapii Limfocytami
CAR-T (Chimeric Antigen Receptor CAR T-cell therapy).

Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania histo-
patologicznego lub, jezeli jest to uzasadnione z medycznego punk-
tu widzenia, wynikiem innych specjalistycznych badan ocenianych
przez patomorfologa, a w przypadku zmiany przednowotworowej,
wynikiem badania cytologicznego lub histopatologicznego. Data
rozpoznania mikroskopowego musi zawierac sie w okresie ochro-

ny ubezpieczeniowej. Za dzieh wystgpienia Nowotworu przyjmuje
sie dziehn wykonania badania histopatologicznego (oceny mikrosko-
powej wykonywanej przez patomorfologa) lub innego specjalistycz-
nego badania ocenianego przez patomorfologa, a w przypadku
zmiany przednowotworowej — dzien badania histopatologiczne-

go lub cytologicznego, ktérego wynik jest podstawq do postawie-
nia diagnozy. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez przy-
padki, w ktérych prébka do badania histopatologicznego (lub, jezeli
jest to uzasadnione z medycznego punktu widzenia, innego specja-
listycznego badania ocenianego przez patomorfologa) lub cyto-
logicznego, zostanie pobrana w okresie ochrony, jezeli badanie to,
wykonane nawet po wygasnieciu ochrony, potwierdzi rozpoznanie
Nowotworu.

19) Okres swiadczenia ustug — okres trzydziestu szesciu (36) miesiecy,
ktdry rozpoczyna sie od pierwszego dnia wyjazdu Ubezpieczonego
poza granice Polski na Leczenie za granicq, przez ktéry realizowane
sq $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowej dla wszystkich zaakcep-
towanych roszczen w ramach tego samego Modutu. Dla kazdego
Modutu ustala sie odrebny Okres swiadczenia ustug w ramach umo-
wy dodatkowej. Wraz z zakonczeniem Okresu $wiadczenia ustug
w ramach danego Modutu, wygasa ochrona ubezpieczeniowa z ty-
tutu tego Modutu.

20) Osoba towarzyszqca - osoba odbywajqca podréz
wraz z Ubezpieczonym i wskazana przez niego przed organizacjg
Opieki medycznej za granicg do towarzyszenia mu w trakcie lecze-
nia lub podrozy.

21) Placéwka medyczna - szpital, przychodnia, gabinet medyczny,
praktyka lekarska.

22) Powazny stan chorobowy -

a) zdiagnozowanie u Ubezpieczonego Nowotworu, zgodnie z defi-
nicjq zawartg w § 2 pkt 18 (Modut 1) lub

b) zalecenie wykonania Zabiegu operacyjnego naczyh wieAco-
wych, zgodnie z definicjq zawartg w § 2 pkt 43 lub Zabiegu kar-
diochirurgicznego wymiany lub naprawy zastawki, zgodnie
z definicjqg zawartg w § 2 pkt 41 (Modut 2), lub

c) zalecenie wykonania Zabiegu neurochirurgicznego, zgodnie
z definicjqg zawartg w § 2 pkt 42 (Modut 3), lub

d) zalecenie wykonania Przeszczepu narzgdu od zywego dawcy,
zgodnie z definicjq zawartg w § 2 pkt 24 lub Przeszczepu szpiku
kostnego, zgodnie z definicjq zawartg w § 2 pkt 25 (Modut 4).

W przypadku Modutu 2, 3 i 4 choroba bedqgca przyczyng zalecenia
wykonania zabiegu, nie moze by¢ zwigzana z Nowotworem (zgod-
nie z definicjg zawartg w § 2 pkt 18) - jezeli bowiem jest ona zwig-
zana z Nowotworem, woéwczas jej leczenie odbywa sie w ramach
Modutu 1.

W przypadku Modutu 2, 3 i 4 zapewnione sq $wiadczenia wskaza-
ne w umowie dodatkowej pozostajqgce w zwigzku z wykonaniem
zaleconego zabiegu objetego ubezpieczeniem, o ktérym mowa
powyzej, nie zas leczenie choroby bedqcej przyczynqg zalecenia wy-
konania tego zabiegu.

23) Proteza — wyréb medyczny, ktéry zastepuje catosc lub czes¢ cia-
ta lub narzqdu, lub zastepuje catosé lub czes$é funkcji nieczynnej, lub
wadliwie dziatajqgcej, czesci ciata lub narzgdu.

24) Przeszczep narzqdu od zywego dawcy — przeszczep
Ubezpieczonemu jednego z nastepujacych narzqgdéw pochodzenia
ludzkiego: nerki, sesgmentu wqtroby, ptata ptuca, fragmentu trzustki.
Zakres ochrony nie obejmuje:

a) przeszczepdw, jezeli potrzeba przeszczepu powstaje w wyniku
alkoholowej choroby watroby,

b) przeszczepdw wykorzystujgcych komérki macierzyste oraz sa-
moprzeszczepdw (autotransplantacji),

c) przeszczepodw, jezeli Ubezpieczony jest dawcg na rzecz osoby
trzeciej, nieobjetej tym ubezpieczeniem,

d) przeszczepdw od zmartego dawcy,

e) przeszczepdw mozliwych do wykonania poprzez zakup narzg-
déw dawcy.

25) Przeszczep szpiku kostnego — przeszczep komoérek szpiku kostnego
(BMT) lub przeszczep komoérek krwiotworczych z krwi obwodowej
(PBSCT), przy czym komérki te pochodzi¢ muszq:

a) od Ubezpieczonego (przeszczep autologiczny) lub
b) od zywego dawcy — w przypadku wystepowania zgodnosci
w zakresie antygendw zgodnosci tkankowej (przeszczep alloge-
niczny).
Ubezpieczenie nie obejmuje przeszczepu krwiopochodnych komé-
rek macierzystych (HCT) z krwi pepowinowej.

26) Radioterapia — metoda leczenia onkologicznego polegajgca na
wykorzystaniu promieniowania jonizujgcego do leczenia choro-
by nowotworowej, poprzez niszczenie komérek nowotworowych,
zahamowanie ich wzrostu i podziatu za pomocg promieniowania
elektromagnetycznego - rentgenowskiego, fotonéw gamma, pro-
mieniowania korpuskularnego, emitowanego ze zrédet zewnetrz-
nych (teleterapia) lub podanych do wnetrza ciata (brachyterapia, le-
czenie izotopowe).

27) Raport eksperta - opinia dotyczgca diagnozy, stanu zdrowia i le-
czenia Ubezpieczonego, sporzgdzana przez Lekarza konsultanta
w ramach $wiadczenia Opinii lekarskiej za granicg, na podstawie
dostarczonej przez Ubezpieczonego dokumentacji medyczne;j.

28) Rok polisowy - okres trwajgcy pomiedzy dniem rozpoczecia ochro-
ny ubezpieczeniowej a pierwszq rocznicq polisy oraz kazdy okres
trwajgcy miedzy kolejnymi rocznicami polisy.

29) Sktadka - sktadka z tytutu umowy dodatkowej.

30) Suma ubezpieczenia - kwota, do ktérej Allianz ponosi odpowie-
dzialnos¢ z tytutu umowy dodatkowej, wskazana w § 5.

31) Szpital - zaktad opieki zdrowotnej dziatajgcy zgodnie z prawem
miejscowym, ktérego zadaniem jest leczenie oraz $wiadczenie przez
kadre pielegniarskq i lekarskg catodobowej opieki medycznej. Za
szpital w rozumieniu tych warunkéw nie uwaza sie szpitala uzdro-
wiskowego (sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sanatorium
i uzdrowiska, osrodkéw pomocy spotecznej, domu opieki, osrodkéw
leczenia uzaleznien, hospicjow.

32) Terapia genowa — terapia z wykorzystaniem gendw, ktére wywotu-
ja efekt terapeutyczny, profilaktyczny lub diagnostyczny, polegajg-
ca na wprowadzeniu do organizmu gendéw lub fragmentéw DNA lub
RNA stworzonych w laboratorium, w celu leczenia réznego rodza-
ju chordb (w tym choréb genetycznych, Nowotwordw albo choréb
przewlektych).

33) Terapia komérkami somatycznymi - terapia lub procedura, ktéra
dotyczy komérek lub tkanek poddanych modyfikacjom w celu zmia-
ny ich charakterystyki biologicznej, a takze procedura zastosowa-
nia komérek lub tkanek w innej roli, niz ich podstawowa rola biolo-
giczna w organizmie. Procedury te mogq by¢ stosowane w leczeniu,
diagnostyce lub profilaktyce chordb.

34) Terapia limfocytami CAR-T (Chimeric Antigen Receptor CAR T-cell
therapy) - terapia z uzyciem limfocytéw T z chimerycznym recepto-
rem antygenu (CAR) polegajqca na wykorzystaniu wtasnego ukta-
du odpornosciowego pacjenta w celu zwalczania Nowotworu.
Limfocyty T sq pozyskiwane z krwi pacjenta i modyfikowane ge-
netycznie w warunkach laboratoryjnych w celu wtgczenia nowego
genu, ktéry utatwia namierzanie i zabijanie komérek Nowotworu.
Tak zmodyfikowane, a nastepnie namnozone w laboratorium ko-
moérki T sq z powrotem przekazywane do pacjenta.

35) Transport medyczny - transport Ubezpieczonego zalecany przez
Lekarza, realizowany zgodnie z jego wskazaniami, dostosowanym
do stanu zdrowia Ubezpieczonego wymaganym $rodkiem trans-
portu. Allianz uznaje zasadno$¢ zorganizowania i pokrycia kosztéw
transportu medycznego w oparciu o zalecenie Lekarza oraz doku-
mentacje medyczng Ubezpieczonego.

36) Ubezpieczajqcy - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka or-
ganizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktéra na rachu-
nek Ubezpieczonego zawarta umowe dodatkowq i jest zobowigza-
na do optacania sktadek.

37) Ubezpieczone dziecko - osoba fizyczna, ktorej zdrowie jest objete
ochrong ubezpieczeniowq z tytutu umowy dodatkowej, ktéra w mo-
mencie objecia ochrong na podstawie umowy dodatkowej nie ukon-
czyta 25 roku zycia, bedgca réwniez Ubezpieczonym.

38) Ubezpieczony - osoba fizyczna, ktérej zdrowie objete jest ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu umowy dodatkowe;.

39) Wypadek - gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktére jednoczes-
nie spetnia wszystkie ponizsze kryteria:

a) jest niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego,



b) jest wywotane przyczynq zewnetrzng o charakterze losowym,
ktéra byta bezposredniq i wytgcznq przyczyng wystgpienia zda-
rzenia,

c) byto bezposredniq i wytgczng przyczyng wystgpienia
Powaznego stanu chorobowego,

d) skutkizdarzenia pozostajg w bezposrednim zwigzku adekwat-
nym z przyczynq zewnetrzng, ktéra wywotata zdarzenie.

40) Zabieg chirurgiczny — inwazyjny diagnostyczny lub terapeutyczny
zabieg na narzgdach lub tkankach ciata, przeprowadzony w znie-
czuleniu ogélnym, przewodowym lub miejscowym, wykonany przez
lekarza chirurga w szpitalu w warunkach sali operacyjne;j.

41) Zabieg kardiochirurgiczny wymiany lub naprawy zastawki - za-
lecony przez Lekarza kardiologa Zabieg chirurgiczny, z zastosowa-
niem krgzenia pozaustrojowego, w celu leczenia nabytej choroby
zastawki lub zastawek serca polegajgcy na wymianie lub napra-
wie jednej lub wiecej zastawek serca, zakres ochrony obejmuje wy-
tgcznie zabiegi wszczepiania lub naprawy sztucznych zastawek
serca u Ubezpieczonego, u ktérego wada zastawki zostata wykry-

a) w przypadku Modutu 1 - wykonane byty badania potwierdza-
jace wystgpienie Nowotworu ztosliwego, Nowotworu przedin-
wazyjnego (carcinoma in situ ,Tis”), zmiany przednowotworowej
(ciezkiej dysplazji ztosliwej) lub

b) w przypadku Modutu 2, 3, 4 - wydane byto zalecenie dotyczgce
wykonania procedur medycznych objetych ochrong.

Wytgczenie, o ktérym mowa powyzej, nie dotyczy przypadkow,
w ktérych Powazny stan chorobowy powstat na skutek Wypadku
majgcego miejsce w okresie Karencji.

. Okresu Karencji, o ktérym mowa w ust. 3, nie stosuje sie, jezeli za-

warta na rzecz Ubezpieczonego poprzednia umowa Allianz Best
Doctors lub Opieka medyczna bez granic obowigzywata przez co
najmniej 90 dni bezposrednio przed zawarciem umowy dodatko-
wej. W przypadku, gdy okres obowigzywania poprzedniej umowy
Allianz Best Doctors lub Opieka medyczna bez granic byt krétszy,
Karencja zostaje skréocona o ten okres.

ta w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej po uptywie okresu
Karencji, co zostato potwierdzone wynikiem badain hemodynamicz-

UStUGI objete ubezpieczeniem przed otrzymaniem swiadczenia
Leczenie za granicq
6. Opinia lekarska za granicq

nych i echokardiograficznych.

Zakres ochrony nie obejmuje zabiegéw polegajgcych na wymia-
nie lub naprawie zastawki wszczepionej przed rozpoczeciem okresu
ochrony ubezpieczeniowe;j.

42) Zabieg neurochirurgiczny — Zabieg chirurgiczny dotyczqcy:

a) mézgu lub innych struktur wewngtrzczaszkowych,

b) tagodnych guzéw zlokalizowanych w rdzeniu kregowym.

43) Zabieg operacyjny naczyh wiencowych - zalecony przez Lekarza
kardiologa zabieg kardiochirurgiczny, polegajgcy na pomostowaniu
jednej lub kilku tetnic wiencowych poprzez wytworzenie przepty-
wow omijajgcych miejsca zwezenia lub zatoru z uzyciem przeszcze-
poéw naczyniowych (by-pass). Rozpoznanie powinno byé potwier-
dzone badaniem angiograficznym.

Zakres ochrony nie obejmuje:

a) zabiegdw na tetnicach wiencowych wykonywanych od strony
Swiatta naczynia, takich jak angioplastyka, cewnikowanie na-
czyn oraz wykorzystujgcych techniki laserowe,

b) leczenia choroby niedokrwiennej serca (choroby wiefcowej)
przy uzyciu innej techniki niz by-pass, np. przy uzyciu stentow.

44) Zaburzenia funkcji poznawczych — wystepowanie schorzen istotnie
uposledzajgcych funkcje poznawcze osoby co skutkuje niemoznos-
ciq jej funkcjonowania spotecznego bez odpowiedniego leczenia.

§ 3. JAKI JEST PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEJ?

1. Przedmiotem ubezpieczenia w ramach umowy dodatkowej jest
zdrowie Ubezpieczonego.

2. W razie wystgpienia Powaznego stanu chorobowego, w okre-
sie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej
i poza okresem, o ktérym mowa w ust. 3, Allianz organizuje i pokry-
wa koszty $wiadczeh wskazanych w ust. 6 i 7 ponizej.

W ramach umowy dodatkowej zapewniamy:

- organizacje i pokrycie kosztéw $wiadczenia Opinia lekarska za granicq,
dzieki ktéremu uzyskasz dodatkowq opinie na temat swojego stanu zdro-
wia (Raport eksperta)

— w przypadku Nowotworu, umowa dodatkowa zapewnia leczenie Nowo-
tworu

- w przypadku Powaznego stanu chorobowego, okreslonego w Modutach
2,314, umowa dodatkowa zapewnia leczenie w formie procedur medycz-
nych objetych zakresem ubezpieczenia, o ktérych mowa odpowiednio
w definicjach wskazanych w § 2 pkt 24, 25, 41, 42, 43

- organizacje i pokrycie kosztéw $wiadczenia Niezbednego z medycznego
punktu widzenia Leczenia za granicq, ktére zapewni organizacje oraz
pokrycie kosztow leczenia w Szpitalu poza granicami Polski, a takze refun-
dacje Lekdw (§ 3 ust. 7 pkt 5) lit. a) oraz wsparcie w zakresie Kontroli stanu
zdrowia po Leczeniu za granicq (§ 3 ust. 7 pkt 5) lit. b)

- ustugi i procedury medyczne oferowane jako $wiadczenia wynikajgce
z umowy dodatkowej wskazane w § 3 ust. 6 i 7 sg wykonywane w Okresie
Swiadczenia ustug.

3. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej rozpoczy-
na sie po uptywie 90 dni Karencji liczonych od daty zawarcia umowy
dodatkowej, jednak nie wczedniej niz w dniu nastepujgcym po dacie
zaptaty Sktadki naleznej z tytutu umowy dodatkowej, z zastrzeze-
niem ust. 4i5.

4. Allianz nie ponosi odpowiedzialnosci za choroby, w przypadku kto-
rych w okresie 90 dni Karencji, po raz pierwszy:

W celu potwierdzenia rozpoznania Powaznego stanu chorobowe-
go i oceny planu leczenia, opracowanego przez dotychczasowe-

go Lekarza prowadzqcego leczenie Ubezpieczonego, Ubezpieczony
jest uprawniony do Opinii lekarskiej za granicg.

Allianz zapewnia organizacje i pokrycie kosztéw nastepujgcych
Swiadczen:

1) udzielenia Ubezpieczonemu informacji o dokumentacji medycz-
nej niezbednej do wydania Raportu eksperta, a na wniosek
Ubezpieczonego zapewnienia pomocy w zebraniu tych doku-
mentéw polegajgcej na wystgpieniu do placéwek medycznych,
w ktérych leczyt sie Ubezpieczony o dokumentacje medyczng,

2) ponowngq ocene histopatologiczng zawierajgcq (o ile bedzie to
niezbedne do wydania Raportu eksperta) wykonanie ponow-
nych badan tkanek pobranych uprzednio od Ubezpieczonego,

3) przettumaczenia na jezyk obcy zebranej dokumentacji medycz-
nej,

4) przekazania przettumaczonej dokumentacji medycznej do
Lekarza konsultanta, specjalizujgcego sie w leczeniu danego
schorzeniq,

5) sporzqdzenia pisemnie Raportu eksperta zawierajgcego:

a) opinie Lekarza konsultanta dotyczgcq postawionej diagnozy
i stosowanego leczenia,

b) propozycje Planu leczenia zalecanego przez Lekarza konsul-
tanta,

c) informacje o do$wiadczeniach zawodowych i osiggnieciach
zawodowych Lekarza konsultanta, ktéry sporzqgdzit Raport
eksperta,

d) przettumaczenie Raportu eksperta na jezyk polski,

e) dostarczenie przettumaczonego Raportu eksperta
Ubezpieczonemu lub na wniosek Ubezpieczonego, Lekarzowi
pod opiekq ktérego on sie znajduje.

W odniesieniu do jednego Powaznego stanu chorobowego,
Ubezpieczony uprawniony jest do jednej Opinii lekarskiej za gra-
nicq, z zastrzezeniem zdania nastepnego. Jesli Lekarz konsultant
w Raporcie eksperta postawi odmienng opinie dotyczgcg diagno-
zy, niz wynikajgca z dotychczasowego leczenia Ubezpieczonego
lub z jego dokumentacji medycznej, Ubezpieczony moze wystqpi¢
z wnioskiem o organizacje i pokrycie kosztéw sporzgdzania dodat-
kowej opinii medycznej przez innego Lekarza konsultanta oraz prze-
ttumaczenia jej na jezyk polski. Do sporzgdzonej dodatkowej opinii
medycznej przez innego Lekarza konsultanta, stosuje sie postano-
wienia tych warunkéw dotyczqce Raportu eksperta.

7. Opieka medyczna za granicq

1) W razie wystqpienia Powaznego stanu chorobowego Allianz
zapewnia organizacje i pokrycie kosztow nastepujqgcych
Swiadczen:

a) wskazania Ubezpieczonemu informacji o trzech Szpitalach
poza granicami Polski, w ktérych dalsze leczenie i konieczna
diagnostyka mogq zostac przeprowadzone,

b) leczenia za granicg Powaznego stanu chorobowego
Ubezpieczonego, zgodnie z pkt 2) lit. a) i b),

c) podrézy lub Transportu medycznego Ubezpieczonego,
Osoby towarzyszqgcej i Dawcy, a w przypadku, gdy Leczenie
za granicqg Powaznego stanu chorobowego dotyczy
Ubezpieczonego dziecka - podrézy lub Transportu medycz-
nego Ubezpieczonego dziecka, dwdch Oséb towarzyszqcych
oraz Dawcy, zgodnie z pkt 4) lit. a), z zastrzezeniem lit. i),

d) zakwaterowania Ubezpieczonego, Osoby towarzyszg-
cej oraz Dawcy, a w przypadku, gdy Leczenie za granicq
Powaznego stanu chorobowego Ubezpieczonego dotyczy
Ubezpieczonego dziecka - zakwaterowania Ubezpieczonego



dziecka, dwoch Oséb towarzyszqcych oraz Dawcy, zgodnie
z pkt 4) lit. b), z zastrzezeniem lit. i),

e) repatriacji zwtok Ubezpieczonego lub Dawcy, zgodnie z pkt 4)
lit. ©),

f) zwrot kosztéow zakupu Lekdéw po powrocie do Polski, zgodnie
z pkt 5) lit. a),

g) Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granica, zgodnie
z pkt 5) lit. b),
h) dziennego $wiadczenia szpitalnego, zgodnie z pkt 6),

i) zapewnienie przez Allianz organizagji i pokrycia kosztéw po-
drézy lub Transportu medycznego Ubezpieczonego dziecka,
dwéch Oséb towarzyszgceych oraz Dawcy, a takze organiza-
cji i pokrycia kosztéw zakwaterowania Ubezpieczonego dzie-
cka, dwéch Osoéb towarzyszgcych oraz Dawcy ograniczo-
ne jest do dnia rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajqcej
ukonczenie przez Ubezpieczone dziecko 18 lat. Po ukoncze-
niu przez Ubezpieczonego 18 roku zycia Allianz zapewnia or-
ganizacje i pokrycie kosztéw podroézy lub Transportu medycz-
nego Ubezpieczonego, Osoby towarzyszqgcej i Dawcy oraz
zakwaterowania Ubezpieczonego, Osoby towarzyszqcej oraz
Dawcy.

W ramach umowy dodatkowej, jezeli
u Ubezpieczonego wystgpi Powazny stan chorobowy,
Ubezpieczony ma prawo do podrézy lub Transportu
medycznego oraz zakwaterowania wraz z Osobq to-
warzyszqgcg.
Dodatkowo, do dnia Rocznicy polisy bezposrednio
poprzedzajgcej ukonczenie przez Ubezpieczone dzie-
cko 18 lat, Ubezpieczone dziecko ma ono prawo do
podrézy lub Transportu medycznego oraz zakwatero-
wania wraz zdwiema Osobami towarzyszgcymi.

WYDATKI ZWIAZANE z Leczeniem za granicqg objete ubezpiecze-
niem
2) Koszty leczenia w trakcie Leczenia za granicq
a) Allianz organizuje i pokrywa Niezbedne z medycznego punk-
tu widzenia koszty leczenia u Ubezpieczonego Powaznego
stanu chorobowego za granicg do wysokosci Sumy ubezpie-
czenia i zuwzglednieniem limitéw okreslonych w § 5.
b) Koszty Leczenia za granicg obejmujq:

(1) koszty ustug zwigzanych z Hospitalizacjq
Ubezpieczonego:

(a) zakwaterowania w pokoju, oddziale lub oddziale inten-
sywnej terapii,

(b) wyzywienia podczas Hospitalizacji,

(c) ustug $wiadczonych przez przychodnie przyszpitalne,

(d) dodatkowego tézka zwigzanego z pobytem Osoby to-
warzyszgcej w Szpitalu, o ile Szpital udostepnia takg
ustuge,

(e) wykonania zabiegéw na sali operacyjnej,

(f) opieki anestezjologicznej obejmujqcej przygotowanie
Ubezpieczonego do znieczulenia, znieczulenie i opieke
nad Ubezpieczonym po zakonczeniu znieczulenia,

(9) lekéw i Srodkéw opatrunkowych uzytych podczas
Hospitalizacji,

(2) koszty opieki lekarskiej i pielegniarskiej podczas
Hospitalizacji lub opieki ambulatoryjnej Ubezpieczonego,

(3) koszty obstugi personelu medycznego zgodnie z zasada-
mi pracy Szpitala,

(4) koszty zabiegow zleconych przez Lekarzy w tym: transfuzji
krwi, osocza i ptynéw dozylnych, iniekgcji, terapii tlenowej,

(5) koszty chemioterapii, Radioterapii,

(6) koszty zabiegu Chirurgii rekonstrukcyjnej, wykonane-
go w celu naprawy lub odbudowy struktury narzgdu lub
tkanki zniszczonej, lub usunietej, w efekcie przeprowa-
dzenia procedury medycznej zorganizowanej i optaconej
w ramach umowy dodatkowej,

(7) koszty leczenia powiktan lub skutkédw ubocznych bezpo-
$rednio spowodowanych przez procedury medyczne zor-
ganizowane i optacone w ramach umowy dodatkowej,
ktore:

a) wymagajg natychmiastowego leczenia w Szpitalu
lub w innej placéwce medycznej,

b) sg niezbedne, aby Ubezpieczony moégt zostac uznany
za zdolnego pod wzgledem zdrowotnym do podrézy
powrotnej do Polski po zakohczeniu etapu Leczenia za
granicq,

(8) koszty badan laboratoryjnych i diagnostycznych zleco-
nych przez Lekarza do przygotowania leczenia, w tym:

badan rentgenowskich, elektrokardiograficznych, mikro-
skopowych badan szpiku kostnego (mielogram), ultraso-
nograficznych, badan z zastosowaniem izotopdw promie-
niotworczych, echokardiografii, angiografii, tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego i innych badan
diagnostycznych wymaganych w procesie leczniczym,

(9) koszty zakupu niezbednych Lekéw lub srodkéw opatrun-
kowych przepisanych przez Lekarza po leczeniu operacyj-
nym zwigzanym z leczeniem Powaznego stanu chorobo-
wego, poniesionych przez Ubezpieczonego w ciggu 30 dni
od daty opuszczenia Szpitala, o ile poniesiono je przed
powrotem do Polski (Allianz zwraca Ubezpieczonemu te
koszty na zasadach opisanych w § 10),

(10) koszty transferu i transportu ambulansem naziemnym lub
powietrznym, o ile jest wskazany i zalecony przez Lekarza,
oraz zostanie zorganizowany przez Allianz,

(11) w przypadku Przeszczepu narzgdu od zywego dawcy,
koszty zwigzane z hospitalizacjg Dawcy:

(a) koszty analiz i badan przeprowadzonych w celu ziden-
tyfikowania odpowiedniego Dawcy wsrdd cztonkdw ro-
dziny Ubezpieczonego,

(b) koszty ustug zwigzanych z pobytem w Szpitalu $wiad-
czonych na rzecz Dawcy, w zakresie: zakwaterowania
w pokoju lub oddziale i wyzywienia podczas hospitali-
zacji, opieki lekarskiej i pielegniarskiej, obstugi pozosta-
tego personelu medycznego oraz badan laboratoryj-
nych,

(c) koszty operacji pobrania narzqdu lub szpiku kostnego
od Dawcy dla Ubezpieczonego,

(12) koszty ustug i materiatéw dostarczanych na potrzeby ho-
dowli szpiku kostnego w zwiqzku z przeszczepem tkanek,
ktére majq by¢ zastosowane u Ubezpieczonego. Ochronqg
ubezpieczeniowq objete sq jedynie wydatki poniesione od
dnia wystawienia Certyfikatu leczenia za granicg.

3) Sita wyzsza
W przypadku, gdy jakakolwiek sita wyzsza lub ograniczenia lo-
gistyczne lub operacyjne narzucone przez wtadze lokalne lub
miedzynarodowe uniemozliwiajq zorganizowanie Leczenia za
granicg, woéwczas na wniosek Ubezpieczonego, Allianz zorgani-
zuje $wiadczenie okre$lone w § 3 ust. 7 pkt 2) w Polsce, pod wa-
runkiem, ze te same ograniczenia logistyczne lub operacyjne nie
uniemozliwiajq zorganizowania réwnowaznego z medycznego
punktu widzenia, alternatywnego leczenia w Polsce. Leczenie
w Polsce bedzie dostepne do czasu ustania przeszkéd, o ktérych
mowa powyzej. Niezwtocznie po ustaniu przeszkdd, o ktérych
mowa powyzej, Allianz zapewni Leczenie za granicg.

4) WYDATKI NIEMEDYCZNE podczas Leczenia za granicq obje-
te ubezpieczeniem
W razie wystgpienia Powaznego stanu chorobowego, Allianz
pokrywa:

» Koszty podrézy lub Transportu medycznego podczas

Leczenia za granicq

« Koszty zakwaterowania podczas Leczenia za granicg

« Koszty repatriacji zwtok Ubezpieczonego lub Dawcy

a) Koszty podrézy lub Transportu medycznego podczas

Leczenia za granicq

(1) Allianz organizuje i pokrywa koszty podrézy lub
Transportu medycznego poza granice Polski
Ubezpieczonego, Osoby towarzyszqcej oraz — w przypad-
ku przeszczepoéw - Dawcy, a w przypadku, gdy Leczenie
za granicq Powaznego stanu chorobowego dotyczy
Ubezpieczonego dziecka — dwéch Oséb towarzyszgcych
oraz — w przypadku przeszczepdw - Dawcy (z zastrzeze-
niem §3 ust. 7 pkt 1) lit. i), wytgcznie w celu poddania sie
leczeniu Powaznego stanu chorobowego. Allianz pokry-
wa koszty do wysoko$ci Sumy ubezpieczenia i z uwzgled-
nieniem limitéw okreslonych w §5.

Daty i czas trwania podrézy zostang ustalone przez
Allianz na podstawie harmonogramu Planu leczenia
opracowanego przez Lekarza prowadzgcego Leczenie za
granicg, przy czym data powrotu bedzie ustalana zgodnie
z ocenq tego Lekarza, potwierdzajqgcg, ze Ubezpieczony
jest zdolny pod wzgledem zdrowotnym do podroézy.

(2) Koszty podrézy obejmuja:

(a) transport Ubezpieczonego z jego miejsca pobytu na
wyznaczone lotnisko lub dworzec kolejowy,

(b) bilet kolejowy lub lotniczy klasy ekonomicznej do mia-
sta docelowego miejsca leczenia oraz transport do wy-
znaczonego hotelu,

(c) transport z wyznaczonego hotelu lub Szpitala na lotni-
sko lub dworzec kolejowy,



(d) bilet kolejowy lub lotniczy klasy ekonomicznej oraz
transport do miejsca pobytu Ubezpieczonego.

(3) Pokrywane koszty podrdzy nie obejmujq przejozdéw
Ubezpieczonego, Osoby lub Oséb towarzyszqgcych oraz
Dawcy z hotelu do Szpitala lub do Lekarza prowadzqcego
Leczenie za granicg.

b) Koszty zakwaterowania podczas Leczenia za granicq
(1) Allianz organizuje i pokrywa koszty zakwaterowania

Ubezpieczonego i Osoby towarzyszqgcej oraz — w przy-
padku przeszczepéw — Dawcy, a w przypadku, gdy
Leczenie za granicq Powaznego stanu chorobowego
Ubezpieczonego dotyczy Ubezpieczonego dziecka — kosz-
ty zakwaterowania Ubezpieczonego dziecka, dwoch
Osoéb towarzyszqgcych oraz — w przypadku przeszcze-
pdw — Dawcy (z zastrzezeniem §3 ust. 7 pkt 1) lit. i), zwig-
zane z ich pobytem w miejscu leczenia Powaznego stanu
chorobowego za granicg. Wszelkie ustalenia dotyczg-
ce zakwaterowania muszq zosta¢ potwierdzone przez
Centrum Obstugi Klienta. Allianz pokrywa koszty do wy-
sokosci Sumy ubezpieczenia i z uwzglednieniem limitéw
okreslonych w §5.

(2) Terminy rezerwacji miejsc noclegowych dla kazdej po-
drézy bedq ustalane zgodnie z harmonogramem Planu
leczenia opracowanym przez Lekarza prowadzgcego
Leczenie za granicq. Daty te zostang podane do wiado-
mosci Ubezpieczonego, w terminie zapewniajgcym mu
wystarczajqgcg ilosé czasu na dokonanie wszelkich ustalen
osobistych, co najmniej na 14 dni przed planowanym ter-
minem wyjazdu, chyba ze Ubezpieczony wyrazi zgode na
wyjazd w krétszym czasie.

(3) Zakwaterowanie bedzie obejmowato rezerwacje poko-
ju dwuosobowego w hotelu trzy- lub czterogwiazdkowym,
tgcznie ze $niadaniem. Wybér hotelu bedzie uzaleznio-
ny od dostepnosci oraz od bliskosci Szpitala w promieniu
10 km.

(4) Positki (z wytgczeniem $niadania) i koszty dodatkowe
zwigzane z pobytem w hotelu nie sq pokrywane.

(5) W przypadku, gdy Ubezpieczony, bez uzasadnienia me-
dycznego, zmieni daty podrézy ustalone zgodnie z lit. (a)
ppkt. (1) i lit. (b) ppkt (2), bedzie musiat pokry¢ koszty
zwigzane z wprowadzonymi zmianami warunkéw podré-
zy oraz zakwaterowania.

c) Koszty repatriacji zwtok Ubezpieczonego lub Dawcy
Allianz organizuje i pokrywa, do wysokos$ci Sumy ubezpie-
czenia i zuwzglednieniem limitéw okreslonych w § 5, kosz-
ty repatriacji zwtok do miejsca pochéwku w Polsce, jezeli
Ubezpieczony lub Dawca zmart podczas leczenia Powaznego
stanu chorobowego, w tym koszty zakupu trumny przewozo-
wej i balsamowania zwtok.

5) WYDATKI MEDYCZNE po powrocie z Leczenia za granicq ob-

jete ubezpieczeniem
« Zwrot kosztéw zakupu Lekdéw po powrocie do Polski
z Leczenia za Granicq
« Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za granicg
a) Zwrot kosztéw zakupu Lekéw po powrocie do Polski
z Leczenia za granicq
(1) W przypadku, gdy Ubezpieczony w ramach umo-
wy dodatkowej byt Hospitalizowany poza granicami
Polski, przez okres dtuzszy niz 3 dni, Allianz zrefunduje
Ubezpieczonemu koszty poniesione na zakup Lekéw po
powrocie do Polski, o ile spetnione zostang wszystkie kry-
teria wymienione w lit. (a)-(f) ponizej:

(a) Leki zostaty zalecone przez Lekarza prowadzqgcego
Leczenie za granicg, jako niezbedna kontynuacja pro-
wadzonego leczenia Ubezpieczonego,

(b) Leki zostaty dopuszczone do obrotu w Polsce,

(c) Lekizostaty przepisane na recepcie przez
Lekarza w Polsce,

(d) Lekisq dostepne do nabycia w Polsce i zostaty zakupio-
ne w Polsce,

(e) ilos¢ Lekdw na kazdej recepcie, wyliczona na podsta-
wie zaleconego sposobu dawkowania, pozwala na ich
przyjmowanie nie dtuzej niz przez okres 3 miesiecy,

(f) Lekizostaty przepisane na recepcie wystawionej przed
uptywem Okresu $wiadczenia ustug.

(2) Zakup Leku okresdlony w ppkt (1) powyzej musi
by¢ zorganizowany i optacony bezposrednio przez
Ubezpieczonego. Allianz zwréci koszty zakupu Lekow
poniesione przez Ubezpieczonego po otrzymaniu ko-
pii recepty lub wydruku informacyjnego e-recepty i do-
wodow poniesionych kosztéw przez Ubezpieczonego,

przedstawionych Allianz do zatwierdzenia pod kgtem
spetnienia warunkéw okreslonych w ppkt (1).

(3) Zwrot kosztow zakupu Lekdéw nie obejmuje:

(a) kosztéw Lekdéw w zakresie refundowanym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),

(b) procedur medycznych zwigzanych z podawaniem
Lekdw,

(c) Lekéw zakupionych poza granicami Polski.

(4) W przypadku, gdy koszt zakupu Lekdw zostat czescio-
wo zrefundowany w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia, wniosek o refundacje kosztow zakupu Lekéw po-
winien wyraznie rozrézniac te koszty, ktére zostaty czes-
ciowo sfinansowane przez Ubezpieczonego.

(5) Jezelizalecany Lek (lub alternatywny réwnowaz-
ny Lek o podobnej skutecznosci), nie jest dopuszczo-
ny do obrotu w Polsce, lub nie jest dostepny do nabycia
w Polsce, a wszystkie inne warunki okreslone w ppkt (1)
sq spetnione, zostang zwrécone koszty zakupu Lekéw
poza granicami Polski. W tym przypadku Allianz zorga-
nizuje i pokryje koszty podrézy i zakwaterowania na wa-
runkach okreslonych w § 3 ust. 7 pkt 4) lit. a) i lit. b) dla
Ubezpieczonego i Oséb towarzyszqgcych, z zastrzezeniem
limitéw Sumy ubezpieczenia okreslonych w § 5.

b) Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za granicq

(1) Allianz potwierdza Ubezpieczonemu zakonczenie
Leczenia za granicgq, jezeli zgodnie z opiniq Lekarza pro-
wadzqgcego Leczenie za granicq, z medycznego punktu
widzenia, nie jest konieczne dalsze leczenie w Szpitalu za
granicg. Ubezpieczony otrzymuje wtedy:

(a) dokumentacje medyczng z Leczenia za granicq oraz

(b) Plan kontroli stanu zdrowia w zwigzku z Powaznym sta-
nem chorobowym, czyli zalecenie Lekarza prowadzg-
cego Leczenie za granicg; dokumentacja ta jest ttuma-
czona na jezyk polski.

(2) Po zakonczeniu Leczenia za granicq i powrocie do Polski,
Allianz zwraca Ubezpieczonemu koszty wynikajqce z rea-
lizacji Planu kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za grani-
cqg, w Okresie $wiadczenia ustug, o ile:

(a) badania i zwigzane z nimi konsultacje zostaty wykona-
ne w jednym z rekomendowanych przez Allianz Szpitali
lub Placéwek medycznych, oraz

(b) badania sq wykonywane zgodnie z zaleceniami
Lekarza, ktéry leczyt Ubezpieczonego za granicg, w za-
kresie niezbednym do prowadzenia biezgcych badan
przesiewowych i kontroli, oraz

(c) dowody poniesionych kosztéw dotyczq ustug i Swiad-
czen wykonanych przed zakonczeniem Okresu $wiad-
czenia ustug.

Wskazane przez Allianz rekomendowane Szpitale lub

Placéwki medyczne w Polsce, zapewniajg dostepnosé badan

i konsultacji w czasie i w sposobie niezbednym do przeprowa-

dzenia biezqgcej kontroli stanu zdrowia.

(3) Swiadczenie Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za gra-
nicg w przypadku wykonywania jej na terenie Polski
jest organizowane i optacane bezposrednio przez
Ubezpieczonego w jednym z rekomendowanych przez
Allianz Szpitali lub Placéwek medycznych. Allianz zrefun-
duje Ubezpieczonemu powstate z tego tytutu koszty na
podstawie okazanych dowodoéw ich poniesienia, przed-
tozonych Allianz do zatwierdzenia pod kgtem spetnienia
warunkoéw okreslonych w ppkt (2) lit. (@) - (c).

(4) W przypadku, gdy Lekarz Swiadczqcy opieke w Polsce
w ramach Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granicq,
na podstawie stanu zdrowia Ubezpieczonego, wskaze na
konieczno$¢ leczenia w oparciu o inne wytyczne niz te po-
czgtkowo ustalone w Planie kontroli stanu zdrowia przez
Lekarza prowadzqgcego Leczenie za granicq, Allianz prze-
kaze te wytyczne Lekarzowi prowadzgcemu Leczenie za
granicg do zatwierdzenia i zwréci koszty Kontroli stanu
zdrowia po Leczeniu za granicq po akceptacji tych zmian
przez Lekarza prowadzgcego Leczenie za granicq.

(5) Jezeli koszty Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za gra-
nicq zostaty sfinansowane w czesci lub w catosci przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, Allianz zwréci jedynie
koszty w zakresie niezrefundowanym przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, poniesione bezposrednio przez
Ubezpieczonego. Wniosek o zwrot kosztéw powinien wy-
raznie odrézniad te koszty, ktére zostaty poniesione bez-
posrednio przez Ubezpieczonego, od czesci finansowa-
nych.



(6) Na wniosek Ubezpieczonego, w Okresie $wiadcze-
nia ustug, Allianz zorganizuje i pokryje koszty Kontroli
stanu zdrowia po Leczeniu za granicq, poza granica-
mi Polski, zgodnie z zaleceniami Lekarza, ktéry leczyt

Ubezpieczonego za granicq, w zakresie niezbednym do
prowadzenia biezgcych badar przesiewowych i kontro-

li. W takim przypadku:

a. Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za granicg
bedzie wykonywana przez Lekarza, ktéry leczyt
Ubezpieczonego za granicq lub jego zesp6t me-
dyczny,

b. Allianz pokryje bezposrednio koszty medyczne tych
konsultacji i badan,

c. Allianz zorganizuje niezbedne podréze i zakwa-
terowanie na warunkach okreslonych w § 3 ust. 7

pkt 4) lit. a) i lit. b) dla Ubezpieczonego i Oséb towa-

rzyszqcych, z zastrzezeniem limitdw Sumy ubezpie-
czenia okreslonych w § 5.

SWIADCZENIA PIENIEZNE w trakcie Leczenia za granicq objete
ubezpieczeniem
6) Dzienne $wiadczenie szpitalne

Za kazdy dzien Hospitalizacji Ubezpieczonego poza granicami
Polski, zorganizowanego w ramach umowy dodatkowej, Allianz
wyptaci Ubezpieczonemu dzienne $wiadczenie szpitalne, do wy-
soko$ci Sumy Ubezpieczenia okreslonej w § 5, z uwzglednieniem
limitoéw tam okreslonych.

§ 4. W JAKICH SYTUACJACH OCHRONA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ NIE PRZYStUGUJE?

1. Allianz jest zwolnione z odpowiedzialnosci z tytutu Powaznego sta-
nu chorobowego objetego ochrong na podstawie umowy dodatko-
wej, jezeli jego wystgpienie byto skutkiem:

1) choroby zawodowej w rozumieniu Kodeksu pracy,

2) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub przyj-
mowania $srodkdédw odurzajgcych, substancji psychotropowych,
Srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych
w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkoma-
nii, lekéw nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie
z zaleceniem lekarza bgdz niezgodnie ze wskazaniem ich uzy-
cia, choroby bedgcej nastepstwem spozywania alkoholu,

3) samobdjstwa lub préby samobdjstwa Ubezpieczonego, samo-
okaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego
niezaleznie od stanu poczytalnosci,

4) AIDS (zespét nabytego niedoboru odpornosci), HIV (ludzki wirus
niedoboru odpornosci) lub chordb z nich wynikajgcych (w tym
miesak Kaposiego), lub leczenia AIDS lub HIV,

5) chordb psychicznych lub zaburzen zachowania Ubezpieczonego
w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 (FO0-F99),

6) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego usta-
wowe znamiona umyslnego przestepstwa, stwierdzonego pra-
womocnhym orzeczeniem sqdu,

7) czynnego udziatu Ubezpieczonego w dziataniach wojennych
lub aktach stanu wojennego, przebywania na terenach objetych
stanem wojennym lub dziataniami wojennymi, czynnego i nie-
zgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach przemo-
cy, czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego
w rozruchach lub zamieszkach, czynnego i niezgodnego z pra-
wem udziatu Ubezpieczonego w aktach terroru,

8) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych
uprawnien do kierowania pojazdem lub pojazdu niedopuszczo-
nego do ruchu jezeli stan techniczny pojazdu miat wptyw na wy-
stgpienie Powaznego stanu chorobowego,

9) dziatania energii jgdrowej lub promieniowania radioaktywnego
lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla czto-
wieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych dziatan
w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

10) powodzi, wybuchéw wulkandw, ruchéw sejsmicznych, zjawisk
nadzwyczajnych lub katastrofalnych, a takze oficjalnie ogtoszo-
nych epidemii.

2. Allianz nie ponosi odpowiedzialnosci za:

1) organizacje i pokrycie kosztéw leczenia Powaznego stanu cho-
robowego w Polsce, za wyjgtkiem:

a) Swiadczenia Zwrotu kosztéw zakupu Lekdéw po powrocie do
Polski, o ktérym mowa w § 3 ust. 7 pkt 5) lit a), oraz

b) organizacji Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granicq,
o ktérej mowa w § 3 ust. 7 pkt 5) lit. b),

2) organizacje i pokrycie kosztéw $wiadczen lub leczenia
Powaznego stanu chorobowego poza granicami Polski, jezeli:
a) w okresie 12 miesiecy przed zgtoszeniem roszczenia w ra-
mach $wiadczenia Opinii lekarskiej za granicg Ubezpieczony
przebywat poza Polskq dtuzej niz przez 183 dni kalendarzo-
we, lub

b) Ubezpieczony nie posiada statego miejsca zamieszkania
w Polsce,

3) organizacje i pokrycie kosztow leczenia w szpitalu uzdrowisko-
wym (sanatoryjnym), szpitalu rehabilitacyjnym, sanatorium lub
uzdrowisku, oérodku pomocy spotecznej, domu opieki, osrodku
leczenia uzaleznien, hospicjum,

4) pokrycie kosztow zakupu Protez, implantéw, sztucznych narzg-
déw lub organéw, soczewek, urzgdzen korygujgcych wzrok (tj.:
okularéw korekeyjnych i szkiet kontaktowych), urzgdzen ortope-
dycznych (w tym obuwia ortopedycznego, gorsetéw, kul), ma-
teriatéw opatrunkowych, peruki, protez zebowych, z wyjgtkiem
pokrycia kosztéw chirurgicznego leczenia rekonstrukcyjnego
z uzyciem protez piersiowych z powodu mastektomii i sztucz-
nych zastawek serca, w zwigzku z operacjg zorganizowang
w ramach umowy dodatkowej,

5) pokrycie kosztéw zakupu lub wynajmu wézkéw inwalidzkich, t6-
zek specjalnych, urzgdzen klimatyzacyjnych, oczyszczaczy po-
wietrza i sprzetu medycznego stuzgcego wytgcznie wygodzie
Ubezpieczonego,

6) leczenie medyczne obejmujgce Terapie genowq, Terapie komér-
kami somatycznymi, Inzynierie tkankowq i Terapie limfocytami
CAR-T (Chimeric Antigen Receptor CAR T-cell therapy),

7) pokrycie kosztow zakupu lekéw i sSrodkéw opatrunkowych do-
stepnych bez recepty lub zakupionych poza aptekq,

8) organizacje i pokrycie kosztow Swiadczen lub leczenia w przy-
padkach zmian otepiennych spowodowanych starosciq lub
w przypadku wszelkiego rodzaju Zaburzen funkeji poznawczych
(chyba, ze Zaburzenia funkcji poznawczych sq konsekwencjq
Nowotworéw w mézgu), niezaleznie od przyczyny ich wystgpie-
nia i stanu zaawansowania,

9) organizacje i pokrycie kosztow Leczenia eksperymentalnego lub

Medycyny alternatywnej (niekonwencjonalnej), nawet jesli zo-

stato ono przepisane przez Lekarza,

organizacje i pokrycie kosztéw leczenia Powaznych standéw cho-

robowych innymi metodami, jesli z dokumentacji medycznej wy-

nika, iz zalecanym sposobem leczenia jest przeszczep narzgdu
objety ochrong w ramach umowy dodatkowej,

organizacje i pokrycie kosztéw leczenia wszelkich choréb wywo-

tanych procedurami medycznymi zorganizowanymi w ramach

umowy dodatkowej, za wyjqgtkiem przypadkéw, w ktérych dana
choroba zostata zakwalifikowana jako Powazny stan chorobo-
wy,

12) pokrycie kosztow:

a) ttumacza i ttumaczenia, za wyjgtkiem ttumaczenia zwigza-
nego ze $wiadczeniem ustug medycznych w trakcie Leczenia
za granicq oraz za wyjgtkiem przettumaczenia dokumentacji
medycznej w ramach Swiadczenia Opinii lekarskiej za grani-
cq,

b) optat telefonicznych, za wyjgtkiem podejmowane-
go przez Allianz bgdz Centrum Obstugi Klienta kontaktu
z Ubezpieczonym,

¢) zakupu przedmiotéw uzytku osobistego,

d) wszelkich ustug $wiadczonych Osobie towarzyszqcej lub
Dawcy, za wyjgtkiem $wiadczen zorganizowanych w ramach
umowy dodatkowej wymienionych w § 3 ust. 67,

13) organizacje i pokrycie kosztéw znalezienia Dawcy poza cztonka-
mi rodziny Ubezpieczonego,

14) organizacje i pokrycie kosztéw leczenia w przypadkach nagtych,
wymagajqgcych natychmiastowej pomocy lekarskiej,

15) pokrycie kosztéw $wiadczen opisanych w § 3 ust. 6 i 7, jezeli nie
zostaty zorganizowane przez Allianz,

16) wszelkie ustugii Swiadczenia wykonane po uptywie Okresu
Swiadczenia ustug,

17) organizacje i pokrycie kosztéw leczenia dtugotrwatych skut-
kéw ubocznych, tagodzenia objawdw przewlektych lub rehabi-
litacji (w tym fizjoterapii, rehabilitacji ruchowej oraz terapii jezy-
ka i mowy),

18) organizacje i pokrycie kosztéw $wiadczen dostepnych w ramach
Opieki medycznej za granicg w sytuacji braku mozliwosci wy-
jazdu Ubezpieczonego z powodu niespetnienia przez niego wy-
magan wizowych kraju, w ktérym siedzibe ma wybrany przez
Ubezpieczonego Szpital,

10,

=
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19) organizacje i pokrycie kosztéw ustug lub $wiadczeh medycz-
nych, ktére nie sq Niezbedne z medycznego punktu widzenia do
leczenia Powaznego stanu chorobowego.

3. Ubezpieczajqgcy, a takze Ubezpieczony (jezeli wie o zawarciu umo-
wy na jego rachunek), sqg zobowigzani do podania Allianz wszyst-
kich znanych sobie okolicznosci, o ktére Allianz zapytywat w formu-
larzu oferty lub przed zawarciem umowy w innych pismach. Jezeli
Ubezpieczajgcy zawiera umowe przez przedstawiciela, on takze ma
ten obowiqzek i dotyczy réwniez okolicznosci jemu znanych. Jezeli
Allianz zawrze umowe pomimo braku odpowiedzi na poszczegélne
pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

4. Allianz nie odpowiada za skutki okolicznosci, ktére z naruszeniem
poprzedniego ustepu nie zostaty podane do wiadomosci Allianz.
Jezeli Ubezpieczajgcy lub Ubezpieczony umyslnie nie ujawnili nam
tych okolicznosci, w razie watpliwosci uwaza sie, ze zdarzenie prze-
widziane umowgq i jego nastepstwa sq skutkiem okolicznosci, kto-
rych nam nie ujawniono.

5. Allianz nie odpowiada za:

1) medycznqg poprawnos$¢ Raportu eksperta sporzgdzonego przez
Lekarza konsultanta w ramach $wiadczenia Opinii lekarskiej za
granicqg oraz za skutki zastosowania sie przez Ubezpieczonego
do wskazan wynikajgcych z Raportu eksperta. Decyzja o le-
czeniu za granicq jest samodzielng decyzjg Ubezpieczonego
i Allianz nie odpowiada za skutki tej decyzji,

2) za skutecznosc i wyniki leczenia Powaznego stanu chorobowe-
go w ramach $wiadczenia Opieki medycznej za granicg.

6. Odpowiedzialnos¢ Allianz obejmuje wytgcznie $wiadczenia wskaza-
ne w umowie dodatkowej polegajgce na zorganizowaniu i pokryciu
kosztéw ustug okreslonych w tych warunkach.

§ 5. JAKA JEST SUMA UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWE)
ORAZ LIMITY ODPOWIEDZIALNOSCI ALLIANZ?

1. Za Powazne stany chorobowe, ktére wystgpity w catym okresie obo-
wigzywania umowy dodatkowej, Allianz ponosi odpowiedzialnos¢
maksymalnie do wysokosci Sumy ubezpieczenia okreslonej w poniz-
szej tabeli, z uwzglednieniem limitéw w niej zawartych.

Wysokos$¢ Sumy ubezpieczenia

Catkowita odpowiedzialnos¢ Allianz z tytutu umowy dodatkowej (w tym
koszty podrézy lub Transportu medycznego, zakwaterowania, repatriacji
zwtok, koszty zakupu Lekéw, koszty dziennego $wiadczenia szpitalnego) za
Powazne stany chorobowe, ktdre wystgpity w catym okresie obowigzywania
umowy dodatkowej wynosi 2 000 000 euro (tgczna Suma ubezpieczenia na
Swiadczenia dotyczgce Ubezpieczonego, Osoby towarzyszqcej oraz Dawcy),
z uwzglednieniem limitéw wskazanych ponizej w niniejszej tabeli.

Limity na poszczegélne $wiadczenia

Zwrot kosztow
zakupu Lekéw
po powrocie do

w granicach Sumy ubezpieczenia, ale nie wiecej niz
50 000 euro — gérna granica odpowiedzialnosci (Suma
ubezpieczenia na Swiadczenie dotyczqgce Ubezpieczo-

Polski nego) w ramach leczenia danego Powaznego stanu
chorobowego
Dzienne w granicach Sumy ubezpieczenia, 100 euro za dzien

Hospitalizacji maksymalnie do 60 dni Hospitalizacji
w ramach leczenia danego Powaznego stanu choro-
bowego

Swiadczenie
szpitalne

2. Suma ubezpieczenia wskazana w umowie dodatkowej odnosi sie do
wszystkich Powaznych stanéw chorobowych, ktére wystqgpity w ca-
tym okresie obowigzywania umowy dodatkowej. Oznacza to, ze
w razie przedtuzania umowy dodatkowej (zgodnie z § 7 ust. 2) na
kolejne roczne okresy ubezpieczenia gérny limit odpowiedzialno-
Sci Allianz za wszystkie Powazne stany chorobowe objete ochrong
ubezpieczeniowq w catym zyciu Ubezpieczonego pozostaje na po-
ziomie 2 000 000 euro (jest to tgczny limit na $wiadczenia dotyczg-
ce danego Ubezpieczonego, jego Osoby towarzyszqcej oraz jego
Dawcy).

3. Suma ubezpieczenia oraz limity, o ktérych mowa w ust. 1 wyrazone
w euro przeliczane sq na waluty, w ktérych poniesiono dany koszt
wedtug $redniego kursu NBP z ostatnich trzech miesiecy, poprze-
dzajqgcych dzien, w ktérym koszty zostaty poniesione.

§ 6. W JAKI SPOSOB ZAWIERANA JEST UMOWA DODATKOWA?

Zasady dotyczqgce zawierania umowy okreslone w OWU majg zastoso-
wanie do zawierania umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ponizszych
ustepoéw tego paragrafu.

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta na rzecz Ubezpieczonego,
ktéry w dniu ztozenia w Allianz wniosku o zawarcie umowy dodat-
kowej ma ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonych 65 lat lub na rzecz
Ubezpieczonego dziecka, ktére w dniu ztozenia w Allianz wniosku
o zawarcie umowy dodatkowej nie ma ukonczonych 25 lat.

2. Umowa dodatkowa jest zawierana w trybie ztozenia przez
Ubezpieczajgcego oferty zawarcia umowy dodatkowej oraz
przyjecia tej oferty przez Allianz. Oferta sktadana jest przez
Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego (jezeli nie jest on jednoczesnie
Ubezpieczajgcym) na formularzu wniosku o zawarcie umowy dodat-
kowej udostepnionym przez Allianz.

3. Przed ztozeniem przez Ubezpieczajgcego oferty, Allianz dorecza
Ubezpieczajgcemu tekst warunkéw umowy dodatkowe;.

4. Allianz ma prawo odmoéwi¢ zawarcia umowy dodatkowej.

Umowe dodatkowq mozesz zawrzeé¢ wraz z zawar-
ciem lub w trakcie trwania umowy gtéwnej. Jest to
umowa roczna, ktéra moze by¢ przedtuzana na ko-
lejne okresy.

5. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje wraz z zawarciem umowy
gtownej lub w trakcie jej trwania. W przypadku zawarcia umowy do-
datkowej w trakcie trwania umowy gtéwnej, warunki umowy dodat-
kowej obowigzujq od pierwszego dnia miesigca polisowego, naste-
pujgcego po miesigcu polisowym, w ktérym Allianz zaakceptowat
whniosek o zawarcie umowy dodatkowe;j.

6. Allianz wyraza zgode na zawarcie umowy dodatkowej pod warun-
kiem spetnienia wszystkich nizej wymienionych wymagan:

1) ztozenie przez Ubezpieczonego lub w przypadku
Ubezpieczonego dziecka przez jego przedstawiciela ustawowe-
go o$wiadczenia o stanie zdrowia Ubezpieczonego oraz poda-
nie przez Ubezpieczonego lub w przypadku Ubezpieczonego
dziecka przez jego przedstawiciela ustawowego znanych so-
bie okolicznosci, o ktére Allianz zapytuje we wniosku o zawar-
cie umowy dodatkowej oraz w innych pismach przed zawarciem
umowy dodatkowej,

2) doreczenie na zgdanie Allianz wszelkiej dokumentacji niezbed-
nej do oceny ryzyka, w tym dokumentacji medycznej zwigzanej
ze stanem zdrowia Ubezpieczonego w okresie poprzedzajgcym
zawarcie umowy dodatkowe;j.

7. Na podstawie informacji uzyskanych przez Allianz przed zawarciem
umowy dodatkowej, w tym danych wynikajgcych z wniosku o zawar-
cie umowy dodatkowej oraz na podstawie przedstawionych doku-
mentoéw, Allianz zastrzega sobie prawo do:

1) niezaakceptowania ryzyka i odmowy zawarcia umowy dodat-
kowej,

2) zaproponowania Ubezpieczajgcemu zawarcia umowy dodatko-
wej na warunkach odbiegajgcych od tresci ztozonego przez nie-
go whniosku.

8. Jezeli w odpowiedzi na ztozonq oferte Allianz dorecza

Ubezpieczajgcemu polise lub aneks do polisy zawierajgcy posta-

nowienia, ktére odbiegajg na niekorzys$é¢ Ubezpieczajgcego od tre-

$ci ztozonej przez niego oferty, Allianz obowiqgzany jest zwrdci¢

Ubezpieczajgcemu na to uwage na pismie przy doreczeniu tego do-

kumentu, wyznaczajgc mu co najmniej 7-dniowy termin do zgtosze-

nia sprzeciwu. W razie niewykonania tego obowigzku zmiany doko-
nane na niekorzy$¢ Ubezpieczajgcego nie sq skuteczne, a umowa
dodatkowa jest zawarta zgodnie z warunkami oferty. W przypad-
ku braku sprzeciwu umowa dodatkowa dochodzi do skutku zgod-
nie z trescig polisy lub aneksu do polisy nastepnego dnia po uptywie
terminu wyznaczonego do ztozenia sprzeciwu.

W przypadku odmowy przez Allianz zawarcia umowy dodatko-

wej, Allianz zwréci Ubezpieczajgcemu wptacong Sktadke w terminie

14 dni od daty podjecia decyzji o odmowie.

10. Allianz podejmuje decyzje w sprawie akceptacji ryzyka nie pézniej
niz w ciggu 2 miesiecy od dnia otrzymania wniosku o zawarcie umo-
wy dodatkowe;j.

11. Allianz poinformuje o zaakceptowaniu ryzyka doreczajqc
Ubezpieczajgcemu polise lub aneks do polisy, potwierdzajgcy za-
warcie umowy dodatkowe;j.

12. Dzieh zawarcia umowy dodatkowej Allianz potwierdzi w polisie lub
w aneksie do polisy.

13. Za wyrazng zgodg osoby, ktérej dane dotyczg, Allianz moze uzyskac
od podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, w rozumieniu
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przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty Swiadczen zdro-
wotnych Ubezpieczonemu lub osobie, na ktérej rzecz ma zostaé za-
warta umowa dodatkowa, informacje o okolicznosciach zwigza-
nych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg podanych
przez te osobe danych o jej stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej
osoby do $wiadczenia z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia i wy-
sokoscig tego $wiadczenia, a takze informacje o przyczynie Smierci
Ubezpieczonego, z wytgczeniem wynikéw badan genetycznych.

§ 7. JAKI JEST CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWE), JAKIE SA
WARUNKI JEJ ROZWIAZANIA ORAZ KIEDY WYGASA OCHRONA?

ﬂ Umowa dodatkowa zawierana jest na 1 rok. Jezeli
pierwszq umowe dodatkowq zawierasz nie w roczni-

ce polisy, wowczas trwa ona krécej niz rok - od dnia
rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej do
dnia poprzedzajgcego najblizszq rocznice polisy. Po
pierwszej rocznicy polisy umowa dodatkowa przedtu-
za sie na kolejne roczne okresy.
Umowa zostanie przedtuzona na nastepne roczne
okresy ubezpieczeniaq, jesli Ty jako Ubezpieczajgcy

Jesli zmienisz zdanie i poinformujesz nas o checi od-
stgpienia od umowy dodatkowej w ciggu 30 dni od
dnia zawarcia umowy dodatkowej, zwrécimy Ci
wptacong Sktadke pomniejszong jedynie o koszty
ochrony za okres, w ktérym jej udzielalismy.

Jezeli poinformujesz nas o tym w poézniejszym termi-
nie, Twoja rezygnacja spowoduje rozwigzanie umo-
wy z najblizszym dniem zgodnym z terminem ptatno-
Sci Sktadki.

O checi rezygnacji mozesz przyktadowo poinfor-
mowac nas sktadajgc pismo osobiscie lub listownie
w siedzibie Allianz, a takze w dowolnym oddziale lub
u Agenta Allianz.

9. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej wyga-
sa z dniem rozwigzania umowy dodatkowej lub z uptywem okresu
na jaki zostata ona zawarta, z zastrzezeniem, ze w przypadku roz-
wigzania umowy gtéwnej wskutek nieoptacenia Sktadki w wymaga-
nym terminie, ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatko-
wej wygasa w dniu wygasniecia ochrony z tytutu umowy gtéwne;j.

ani Allianz nie ztozy drugiej stronie, przed uptywem § 8. 0D CZEGO ZALEZY WYSOKOSC SKEADKI | Z JAKA

kazdego rocznego okresu ubezpieczenia, pisemnego
oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy.

1. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres 1 roku z zastrzezeniem
ust. 3, nie dtuzej jednak niz do:

1) dnia rocznicy polisy bezpo$rednio poprzedzajgcej ukonczenie
przez Ubezpieczonego 85 lat lub do dnia rocznicy polisy bezpo-
Srednio poprzedzajgcej ukonczenie przez Ubezpieczone dziecko
26 lat,

2) dnia rozwigzania lub wygasniecia umowy gtéwnej,

3) dnia rozwigzania lub wygasniecia umowy dodatkowej,

4) dnia przeksztatcenia umowy gtéwnej w ubezpieczenie bez-
sktadkowe, o ile postanowienia umowy gtéwnej przewidujg roz-
wigzanie umowy dodatkowej w przypadku przeksztatcenia
umowy gtéwnej w ubezpieczenie bezsktadkowe,

5) dnia wykorzystania przez Ubezpieczonego Sumy ubezpiecze-
nia z tytutu odpowiedzialnosci Allianz, o ktérej mowa w § 5
ust. 1,

6) $mierci Ubezpieczonego,

7) ostatniego dnia Okresu $wiadczenia ustug w ramach ostatniego
Modutu (tj. tego Modutu, w ktérym Okres $wiadczenia ustug roz-
poczat sie najpdzniej) — gdy Ubezpieczony skorzysta z ochrony
we wszystkich czterech Modutach.

2. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na nastepny roczny okres
ubezpieczenia, jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie, przed
uptywem kazdego rocznego okresu ubezpieczenia, pisemnego
o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowe;j.

3. Jezeli pierwsza umowa dodatkowa zawierana jest poza rocznicq
polisy, wéwczas trwa ona do dnia poprzedzajgcego najblizszq rocz-
nice polisy. Od najblizszej rocznicy polisy kolejne umowy dodatkowe
ulegajq przedtuzeniu na roczne okresy ubezpieczenia na zasadach
wskazanych w ust. 2.

4. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy dodatkowej, sktadajgc
Allianz o$wiadczenie o odstgpieniu, w terminie 30 dni od dnia za-
warcia umowy dodatkowej. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umo-
wy dodatkowej Allianz nie poinformowat Ubezpieczajgcego bedg-
cego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy dodatkowej,
termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajqgcy bedqgcy
konsumentem dowiedziat sie o tym prawie.

5. W razie skorzystania z prawa odstgpienia, o ktérym mowa w ust. 4,
Allianz w terminie 14 dni zwréci Ubezpieczajgcemu wptacong
Sktadke, pomniejszong o koszty ochrony ubezpieczeniowej za okres,

CZESTOTLIWOSCIA NALEZY JA OPLACAC?

[y

. Sktadka z tytutu umowy dodatkowej optacana jest w termi-
nach i z czestotliwosciq okreslong dla sktadki z umowy gtéwnej.
Obowigzek optacania Sktadki z tytutu umowy dodatkowej trwa do
korca okresu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatko-
wej.

2. Wysokos$¢ Sktadki z tytutu umowy dodatkowej ustalana jest przez
Allianz wedtug taryf obowiqzujgcych w dniu ztozenia wniosku o za-
warcie umowy dodatkowej zaleznych od wieku Ubezpieczonego.
Wysokos¢ Sktadki uzalezniona jest rbwniez od wystepowania
ograniczonego okresu ochrony, o ktérym mowa w § 3 ust. 4, § 11
ust. 2, a w kolejnych rocznych okresach ubezpieczenia od wykorzy-
stania Okresu $wiadczenia ustug w ramach danego Modutu.

3. Z zastrzezeniem ust. 2 zd. ost. i ust. 4, wysokos¢ sktadki z tytutu umo-
wy dodatkowej w poszczegblnych rocznych okresach ubezpieczenia
jest stata.

4. Allianz zastrzega sobie prawo do zaproponowania nowej wysoko-
$ci Sktadki z tytutu umowy dodatkowej w kolejnym rocznym okre-
sie ubezpieczenia. W takiej sytuacji, Allianz najpézniej na 30 dni
przed rocznicq polisy doreczy Ubezpieczajgcemu propozycje zmia-
ny Sktadki z tytutu umowy dodatkowej w nastepnym rocznym okre-
sie ubezpieczenia.

5. Jezeli Ubezpieczajgcy po otrzymaniu powyzszej propozycji dore-
czy Allianz przed rocznicg polisy oswiadczenie o niewyrazeniu zgo-
dy na proponowang wysokos¢ Sktadki z tytutu umowy dodatkowej,
o$wiadczenie takie bedzie traktowane jako oswiadczenie o niewyra-
zaniu woli na przedtuzenie umowy dodatkowej na nastepny roczny
okres ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 7 ust. 2.

6. Niedoreczenie Allianz przez Ubezpieczajgcego o$wiadczenia o od-
mowie akceptacji proponowanej wysokosci Sktadki z tytutu umowy
dodatkowej w terminie okreslonym powyzej bedzie rownoznaczne
z wyrazeniem zgody na przedtuzenie umowy dodatkowej na na-
stepny roczny okres ubezpieczenia i wysokos¢ Sktadki zapropono-
wang przez Allianz.

7. Datq optacenia sktadki jest dzieh wptywu Sktadki z tytutu umowy
dodatkowej i umowy gtéwnej w petnej wysokosci na rachunek ban-
kowy Allianz.

8. Konsekwencje nieoptacenia sktadki przewidziane w warunkach

umowy gtéwnej majq zastosowanie do Sktadki z tytutu umowy do-

datkowej ptatnej tgcznie ze sktadkqg z tytutu umowy gtdéwnej.

w ktorym Allianz jej udzielat.

6. Poza sytuacjami wskazanymi w ust. 1 oraz ust. 4, umowa do- § 9. KIEDY | NA JAKIE) PODSTAWIE REALIZOWANE SA

datkowa ulega réwniez rozwigzaniu na skutek ztozenia

przez Ubezpieczajgcego oswiadczenia o jej wypowiedzeniu.
Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowq w kazdym
czasie, sktadajgc w Allianz oéwiadczenie o wypowiedzeniu umo-
wy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega wéwczas rozwigzaniu

z najblizszym dniem zgodnym z terminem ptatnosci Sktadki.

7. W razie wygasniecia umowy dodatkowej przed uptywem okresu, na
jaki zostata zawarta, Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot Sktadki
za okres niewykorzystanej ochrony.

8. Jezeli oSwiadczenie o wypowiedzeniu dotyczy umowy ubezpie-
czenia (umowy gtdéwnej wraz z umowami dodatkowymi), wéwczas
umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu z dniem, w ktérym ztozono
Allianz o$wiadczenie o wypowiedzeniu.
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SWIADCZENIA?

a Jesli u Ubezpieczonego lub Ubezpieczonego dziecka
zdiagnozowano zdefiniowany Powazny stan choro-
bowy zadzwon na numer infolinii: +48 224 224 224.

1. Opinia lekarska za granicq
1) W celu uzyskania $wiadczenia Opinii lekarskiej za granicq,
Ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowac sie telefonicznie
z Centrum Obstugi Klienta.
2) Centrum Obstugi Klienta poinformuje Ubezpieczonego o czyn-
nosciach i wymaganych dokumentach niezbednych do ustalenia



zasadnosci zgtoszonego roszczenia, odpowiedzialnosci

Allianz i realizacji Swiadczen.

3) Allianz obowigzany jest spetni¢ $wiadczenie w terminie 30 dni,
liczgc od daty otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu
Powaznego stanu chorobowego.

4) Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia odpowiedzialnosci Allianz albo wysokosci
Swiadczenia okazato sie niemozliwe, $wiadczenie powinno byé
spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu na-
lezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jednakze bezsporng czes$é Swiadczenia Allianz powinien spetnié¢
w terminie przewidzianym w pkt 3).

2. Opieka medyczna za granicq
Zgtoszenie roszczenia

1) W celu uzyskania $wiadczenia Opieki medycznej za granicg,
Ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowac sie telefonicznie
z Centrum Obstugi Klienta.

2) Ubezpieczony zostanie poinformowany o krokach jakie nalezy
podjqé w celu dostarczenia Allianz badan diagnostycznych oraz
dokumentacji medycznej niezbednych do ustalenia zasadno-
$ci zgtoszonego roszczenia, odpowiedzialnosci Allianz i realiza-
cji Swiadczen. Jezeli Ubezpieczony wystgpi o $wiadczenie Opinia
lekarska za granicq, bedzie ono realizowane w pierwszej ko-
lejnosci przed otrzymaniem Swiadczenia w ramach Opieki me-
dycznej za granicq, poniewaz decyzja o zasadnosci Leczenia za
granicq i plan Leczenia za granicq bedzie oparty na ustaleniach
i wytycznych wynikajgcych z Opinii lekarskiej za granicq.

Obowiqgzki Ubezpieczonego

3) Ubezpieczony zobowigzany jest, w granicach dopuszczalnych
przez obowiqzujgce przepisy prawa, do wspoétpracy zapewnia-
jacej dostep do dokumentacji medycznej, niezbednej do dalsze-
go prowadzenia postepowania, znajdujqgcej sie w posiadaniu
Ubezpieczonego lub Lekarzy, szpitali lub innych placowek me-
dycznych odpowiedzialnych za leczenie do dnia zgtoszenia rosz-
czenia. Dostep do dokumentacji medycznej Ubezpieczonego
jest niezbedny do ustalenia odpowiedzialnosci Allianz.

4) Ubezpieczony zobowigzany jest, w granicach dopuszczalnych
przez obowiqzujgce przepisy prawa, do wspotpracy w zakresie
przeprowadzenia niezbednych dziatan medycznych majgcych
na celu potwierdzenie i leczenie choroby objetej ochrong ubez-
pieczeniowq. Brak wspdtpracy zostanie stwierdzony w kazdym
przypadku, gdy Ubezpieczony:

a) nie zastosowat sie do zalecen Lekarza prowadzgcego
Leczenia za granicq lub ustalonego Planu leczenia opraco-
wanego przez Lekarza prowadzgcego Leczenie za granicq
lub

b) odmawia poddania sie leczeniu lub poddania sie dodatko-
wym niezbednym analizom diagnostycznym lub badaniom
koniecznym do ustalenia ostatecznej diagnozy lub Planu le-
czenia.

Ocena roszczenia i propozycja Szpitala do przeprowadzenia le-

czenia

5) Ubezpieczony zostanie powiadomiony czy roszczenie jest obje-
te ochrong w ramach umowy dodatkowej po dokonaniu przez
Allianz analizy zgromadzonej dokumentagji, z zastrzezeniem
pkt. 9)-11) ponize;j.

6) W przypadku, gdy Ubezpieczony bedzie zainteresowany
Leczeniem za granicq, Allianz oceni mozliwo$é skorzystania ze
Swiadczenia w Okresie $wiadczenia Ustug, z uwzglednieniem
ponizszych scenariuszy:

» Scenariusz 1: Petna dostepnosé
Nie wystgpito zadne wczeéniejsze roszczenie w ramach od-
powiedniego Modutu, w wyniku ktérego Leczenie za granicg
zostato zorganizowane i optacone w ramach umowy dodat-
kowej. W zwigzku z tym Allianz potwierdzi petng dostepnos¢
36 miesiecy Okresu Swiadczenia ustug.
Scenariusz 2: Cze$ciowa dostepnosé
W ramach odpowiedniego Modutu istniaty wcze$niejsze rosz-
czenia, w wyniku ktorych Leczenie za granicq zostato zorga-
nizowane i optacone w ramach umowy dodatkowej. W zwigz-
ku z tym Allianz potwierdzi dostepnos¢ pozostatych miesiecy
w Okresie $wiadczenia ustug.
Scenariusz 3: Okres $wiadczenia ustug wygast
W ramach odpowiedniego Modutu istniaty wcze$niejsze rosz-
czenia, ktére spowodowaty, ze Leczenie za granicg zosta-
to zorganizowane i optacone w ramach umowy dodatkowej,
az do uptywu Okresu $wiadczenia ustug. W zwigzku z tym
Allianz potwierdzi, ze roszczenie nie jest objete zakresem
ochrony umowy dodatkowej.
W przypadku scenariuszy 1i2, Ubezpieczony otrzyma liste trzech
rekomendowanych Szpitali poza granicami Polski.

-11-

7) W celu realizacji Swiadczenia Opieki medycznej za grani-

cq Ubezpieczonemu zostang przez Centrum Obstugi Klienta
przedstawione trzy Szpitale kwalifikujgce sie do przeprowa-
dzenia zaleconego leczenia Powaznego stanu chorobowego,
poza granicami Polski. Ubezpieczony ma prawo wyboru jedne-
go z przedstawionych przez Centrum Obstugi Klienta Szpitali

w ciggu 3 miesiecy od daty otrzymania od Centrum Obstugi
Klienta informacji o dostepnosci Szpitali. W przypadku zawia-
domienia Centrum Obstugi Klienta o swoim wyborze po uptywie
3 miesiecy od daty otrzymania informacji o dostepnosci Szpitali,
Ubezpieczony zobowigzany jest do udokumentowania aktu-
alnego stanu zdrowia celem ponownego uzyskania informacji
o dostepnosci Szpitali, o ktérych mowa powyzej.

8) Decyzje o pokryciu kosztéw leczenia Powaznego stanu cho-

robowego Ubezpieczonego poza granicami Polski, w wybra-
nym przez Ubezpieczonego Szpitalu, potwierdza doreczany
Ubezpieczonemu Certyfikat leczenia za granicq. Certyfikat le-
czenia za granicg zachowuje wazno$¢, w zakresie leczenia

w nim wskazanego, przez okres 3 miesiecy od daty jego wysta-
wienia. Po uptywie 3 miesiecy od daty wystawienia Certyfikatu,
Ubezpieczony zobowigzany jest do udokumentowania aktual-
nego stanu zdrowia celem ponownego uzyskania Certyfikatu le-
czenia za granicg.

9) Certyfikat leczenia za granicq doreczany jest Ubezpieczonemu

w ciggu 30 dni liczonych od daty zawiadomienia o wystgpieniu
Powaznego stanu chorobowego.

10) Gdyby w terminie wskazanym w pkt 9) wyjasnienie wszystkich

okolicznosci koniecznych do organizacji Swiadczen w ramach
Opieki medycznej za granicg okazato sie niemozliwe, Allianz
zorganizuje $wiadczenia (co potwierdzi Certyfikat leczenia za
granicg) w ciggu 14 dni, liczgc od dnia, w ktérym przy zachowa-
niu nalezytej starannosci, organizacja $wiadczeh dotyczgcych
opieki medycznej byta mozliwa.

11) Jezeli Swiadczenie Opinii lekarskiej za granicq lub Opieki me-

dycznej za granicq nie przystuguje, Allianz poinformuje o tym pi-
semnie Ubezpieczonego, wskazujgc na okolicznosci oraz pod-
stawe prawng uzasadniajgcg catkowitq lub czesciowg odmowe
zorganizowania i pokrycia kosztéw leczenia Powaznego stanu
chorobowego. Osoba uprawniona ma prawo dochodzi¢ swoich
roszczen na drodze sgdowe;.

3. Okres swiadczenia ustug
1) Okres $wiadczenia ustug dla danego Modutu rozpoczyna sie od

pierwszego dnia wyjazdu Ubezpieczonego poza granice Polski,
w celu skorzystania z Leczenia za granicg w ramach danego
Modutu.

2) W razie uznania roszczenia z tytutu danego Modutu, Allianz po-

kryje koszty ustug, wydatkéw i Swiadczen pienieznych (do limi-
téw wskazanych w § 5), powstate w trakcie Okresu $wiadczenia
ustug dla tego Modutu.

3) W przypadku, gdy na koniec Okresu $wiadczenia ustug,

Ubezpieczony jest w trakcie Leczenia za granicq (jest
Hospitalizowany lub znajduje sie pod opiekq Szpitala zgodnie

z warunkami okreslonymi w Certyfikacie leczenia za granicq),
Allianz zapewni organizacje i pokrycie kosztéw $wiadczen okre-
Slonych w § 3 ust. 7 pkt 1) do dnia powrotu do Polski, okreslo-
nego na podstawie ustalonego Planu leczenia opracowanego
przez Lekarza prowadzqcego Leczenie za granicg.

4. Powrét z leczenia za granicq

1) W przypadku, gdy ostateczny powrét Ubezpieczonego do
Polski w zwigzku z zakofAczeniem Leczenia za granicg w ra-
mach danego Modutu, nastgpi przed zakoficzeniem Okresu
Swiadczenia ustug w ramach tego Modutu, Allianz przed-
stawi Ubezpieczonemu Plan kontroli stanu zdrowia, czyli zalece-
nie Lekarza (Lekarzy) prowadzgcego Leczenie za granicq.
2) Na podstawie Planu kontroli stanu zdrowia, ubezpieczony be-
dzie uprawniony do:
a) zwrotu kosztéw zakupu Lekdéw, zgodnie z § 3 ust. 7 pkt 5) lit. a)
oraz
b) Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granicq o ktérym
mowa w § 3 ust. 7 pkt 5) lit. b)
do konca Okresu $wiadczenia ustug w ramach danego Modutu.

5. Ocena roszczen po powrocie z leczenia za granicq

1) Po zakonczeniu realizacji Planu leczenia w ramach $wiadczenia
Leczenie za granicq i po powrocie do Polski, mozliwe jest prze-
prowadzenie ponownej oceny stanu zdrowia Ubezpieczonego
w celu przeprowadzenia dalszego leczeniq, jezeli wymaga tego
stan zdrowia Ubezpieczonego oraz pod warunkiem, ze Okres
Swiadczenia ustug nie zostat wykorzystany w ramach dotych-
czasowego leczenia.

2) Allianz poinformuje Ubezpieczonego o krokach jakie na-
lezy podja¢ w celu dostarczenia badan diagnostycznych



i dokumentacji medycznej niezbednych do przeprowadzenia tej
oceny.

3) W przypadku, gdy ocena stanu zdrowia przeprowadzona przez
Allianz potwierdzi, ze konieczne jest dalsze leczenie Niezbedne
z medycznego punktu widzenia, zostanie to potwierdzone
Ubezpieczonemu poprzez wydanie nowego Certyfikatu lecze-
nia za granicq Planu leczenia wraz z listg zalecanych Szpitali
i mozliwych sposobéw Leczenia za granicq.

4) Umowa dodatkowa bedzie w dalszym ciggu pokrywac wszyst-
kie ustugi i koszty medyczne (wyszczegdlnione w § 3 ust. 7) do
konca Okresu $wiadczenia ustug na warunkach ostatniego
Certyfikatu leczenia za granicg.

§ 12. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU SKLADANIA REKLAMACJI

§10. KIEDY | NA JAKICH WARUNKACH UBEZPIECZONY
OTRZYMUIJE ZWROT PONIESIONYCH KOSZTOW?

1. Ubezpieczony uprawniony jest do otrzymania zwrotu nastepujgcych

poniesionych kosztéw:

1) zakupu niezbednych Lekéw lub $rodkéw opatrunkowych przepi-

sanych przez Lekarza po leczeniu operacyjnym zwigzanym z le-
czeniem Powaznego stanu chorobowego, poniesionych przez
Ubezpieczonego w ciggu 30 dni od daty opuszczenia Szpitala,
o ile poniesiono je przed powrotem do Polski,

2) zakupu niezbednych Lekéw przepisanych przez Lekarza, o kté-

rych mowa w § 3 ust. 7 pkt 5) lit. a) (zwrot kosztéw zakupu Lekéw

po powrocie do Polski),
3) badan i konsultacji w ramach Kontroli stanu zdrowia po
Leczeniu za granicq zgodnie z § 3 ust. 7 pkt 5) lit. b).

2. W celu uzyskania zwrotu kosztéw Ubezpieczony powinien skontak-
towac sie z Centrum Obstugi Klienta.

3. Zwrot kosztéw dokonywany jest w ztotych stanowigcych réwnowar-
tos¢ kwot wyrazonych w walucie, w ktérej zostaty one poniesione
wedtug sredniego kursu NBP obowigzujgcego w dniu poniesienia
tych kosztéw. Zwrot kosztow jest realizowany do wysokosci limitéw
okreslonych w § 5.

4. Zwrot kosztoéw nastepuje w terminie 30 dni, liczgc od daty otrzyma-
nia przez Allianz zgdania o ich zwrot.

5. Gdyby w terminie wskazanym w ust. 4 wyjasnienie wszystkich oko-
licznosci koniecznych do ustalenia zasadnosci wyptaty $wiadczenia
okazato sig niemozliwe, Allianz wyptaci $wiadczenie w ciggu 14 dni,
liczgc od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wy-
jasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporna czesé
Swiadczenia Allianz wyptaci w terminie przewidzianym w ust. 4.

6. Podstawq do zwrotu kosztow jest przedstawienie przez
Ubezpieczonego dowoddw ich poniesienia w postaci kopii faktu-
ry lub innego dowodu zakupu oraz dowodu zaptaty, wykazujgcych
jaki towar lub ustuge nabyto oraz wysokos¢ poniesionego kosztu
z tego tytutu. Osoba zgtaszajgca roszczenie moze zostac poproszo-
na o inne dokumenty, ktére bedq niezbedne do ustalenia odpowie-
dzialnosci Allianz lub wysokosci $wiadczenia.

§ 11. JAKIE SA WARUNKI WZNOWIENIA UMOWY DODATKOWEJ?

1. W przypadku rozwigzania umowy dodatkowej na skutek zaprze-
stania optacania sktadek, moze ona zosta¢ za zgodq Allianz wzno-
wiona pod warunkiem, ze umowa gtéwna podlega jednoczesnemu
wznowieniu za zgodg Allianz, oraz spetnione sq warunki, ktérych
realizacja jest niezbedna przy wznowieniu umowy ubezpieczenia,
wskazane w OWU.

2. Po wznowieniu umowy dodatkowej na powyzszych warunkach,
ochrong ubezpieczeniowq nie sq objete Powazne stany chorobowe,
w przypadku ktérych w okresie 90 dni Karencji od daty wznowienia
umowy dodatkowej, po raz pierwszy:

a. w przypadku Modutu 1 - wykonane byty badania potwierdza-
jace wystqgpienie Nowotworu ztosliwego, Nowotworu przedin-

wazyjnego (carcinoma in situ ,Tis”), zmiany przednowotworowej

(ciezkiej dysplazji ztosliwej) lub
b. w przypadku Modutu 2, 3, 4 — wydane byto zalecenie dotyczqce
wykonania procedur medycznych objetych ochrong.

ﬂ Pamietaj, nawet jezeli zaprzestaniesz optacania skta-
dek, na skutek czego umowa zostanie rozwigzania,
masz jeszcze mozliwosé wznowienia umowy.

1. Reklamacje na ustugi Allianz, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢
w kazdej jednostce Allianz obstugujqcej klientéw lub w siedzibie
Allianz (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa). Reklamacja
moze by¢ ztozona:

a. w formie pisemnej - osobiscie w jednostce obstugujgcej klientow
Allianz lub w siedzibie Allianz albo przesytkg pocztowqg w rozu-
mieniu ustawy prawo pocztowe,

b. ustnie — telefonicznie (preferowany numer telefonu
224224 224), albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w jed-
nostce obstugujgcej klientéw Allianz lub w siedzibie Allianz,

c. elektronicznie — przy uzyciu formularza dostepnego na stronie
internetowej www.allianz.pl lub e-mailem: skargi@allianz.pl.

2. Postepowaniem wywotanym whniesieniem reklamacji, skargi lub za-
zalenia zajmie sie zarzqd Allianz lub osoba upowazniona przez
Allianz.

3. Rozpatrzenie reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowie-
dzi na niq nastqgpi bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w ciggu 30 dni
od dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. Do zachowa-
nia terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni
od dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W szczegélnie
skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie re-
klamacji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej
zwtoki, nie pézniej niz w ciggu 30 dni, termin moze zosta¢ wydtuzony
do 60 dni od dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W ta-
kiej sytuacji Allianz poinformuje osobe, ktéra ztozyta reklamacje,
skarge, zazalenie jakie sg powody wydtuzenia terminu i okoliczno-
$ci, ktére sq ustalane, aby rozpatrzyé sprawe oraz okresli przewidy-
wany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udziele-
nia odpowiedzi.

4. Odpowiedz na reklamacje, skarge lub zazalenie bedzie udzielona
w postaci papierowej lub za pomocq innego trwatego nosnika infor-
macji, z zastrzezeniem, ze odpowiedz moze by¢ dostarczona pocztg
elektroniczng wytgcznie na wniosek klienta.

5. Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym lub zaza-
leniowym udostepnione sqg na stronie internetowej www.allianz.pl
oraz w jednostkach obstugujgcych klientéw Allianz.

6. Osoby fizyczne mogq ztozyé wniosek o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

7. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla Allianz do
pozasqgdowego rozwigzywania sporéw jest Rzecznik Finansowy
(w tym postepowaniu Allianz ma obowigzek uczestniczy¢) oraz
Sqd Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (udziat w tym
postepowaniu wymaga zgody Allianz). Adres strony internetowej
Rzecznika Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne. Adres strony
internetowej Sqdu Polubownego przy KNF to: www.knf.gov.pl/dla_
konsumenta/sad_polubowny.

8. W przypadku sporéw dotyczqgcych zobowigzan umownych wynika-
jacych zuméw zawartych z Allianz za posrednictwem strony inter-
netowej lub drogq elektroniczng, mozliwe jest skorzystanie z platfor-
my ODR stuzqcej do rozstrzygania sporéw konsumenckich w trybie
online. Wymagane jest wypetnienie elektronicznego formularza re-
klamacji dostepnego pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/
odr/.

a Cenimy wskazéwki i uwagi, ktére pozwalajg nam polep-
szy¢ nasze ustugi. Dlatego jeste$my otwarci na Twoje su-

gestie lub pytania. Zapraszamy do kontaktu pod nume-
rem telefonu: 224 224 224, listownie: TU Allianz Zycie
Polska S.A. ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa
lub elektronicznie za posrednictwem formularza udo-
stepnionego na stronie: www.allianz.pl lub adresu:
skargi@allianz.pl.

§ 13. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
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Allianz jest administratorem danych osobowych zbieranych w zwigzku
z zawarciem i wykonywaniem umowy ubezpieczenia zawartej na pod-
stawie tych warunkéw umowy dodatkowej. Petna treé¢ klauzuli opisu-
jacej zasady na jakich Allianz przetwarza dane osobowe udostepniana
jest przy zbieraniu danych. Informacje na temat zasad przetwarza-

nia przez Allianz danych osobowych dostepne sq réwniez na stronie
www.allianz.pl.



§ 14. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony i Allianz sq zobowigzani infor-
mowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu. Ubezpieczajgcy
i Ubezpieczony zobowigzani sg ponadto informowaé Allianz o kaz-
dej zmianie danych identyfikacyjnych (imig i nazwisko) oraz danych
kontaktowych (e-mail, numer telefonu) - jezeli zostaty podane.

2. Przy wykonywaniu umowy dodatkowej prawem wtasciwym jest pra-
wo polskie. W sprawach nieuregulowanych w tych warunkach ubez-
pieczenia majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywil-
nego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz
innych obowiqzujgcych przepiséw prawa polskiego.

3. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z umowy dodatkowej mozna
wytoczy¢ wedtug przepisow o wtasciwosci ogélnej albo przed sqd
wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

4. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z umowy dodatkowej mozna
wytoczy¢ wedtug przepisow o wtasciwosci ogdélnej albo przed sqd
wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego
lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
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5. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Allianz jest do-
stepne na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finan-
sowe/ oraz w siedzibie Allianz.

6. OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu z 20
kwietnia 2022 r. i weszty w zycie 1 czerwca 2022 .

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzi-
bg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpi-
sana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sqgd Rejonowy
dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sqgdowego pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75,
REGON 010587003, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 zto-
tych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).
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WARUNKI UMOWY DODATKOWE)J -
ASSISTANCE ONKOLOGICZNY (OWU/ASSO/1/2022)

Ponizsza tabela wskazuje informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Pojecia zdefiniowane w tych warunkach ubezpieczenia, maja znaczenie nadane im w tych
warunkach ubezpieczenia. llekro¢ w tabeli ponizej wskazujemy na postanowienie, w ktérego
tre$ci odwotujemy sie do pojeé zdefiniowanych w § 1 warunkéw ubezpieczenia (pojecia
zdefiniowane sg wyr6znione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogrubionym drukiem), to
kazdorazowo dane postanowienie nalezy odczytywacé tacznie z brzmieniem definicji pojecia
majacego zastosowanie w danym postanowieniu.

RODZAJ INFORMACJI NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty odszko- | §2 ust 2, 4, 6, 9, Tabela nr 1, Tabela nr 2, Tabela nr 3

dowania i innych swiad-
czen lub warto$ci wykupu
ubezpieczenia

z uwzglednieniem definicji z § 1

§11
§12 ust 2 — 3, 10 z uwzglednieniem definicji z § 1

. Ograniczenia oraz wyta-
czenia odpowiedzialno-
§ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy
wypftaty odszkodowania

i innych dwiadczen lub ich
obnizenia

§2 ust. 2-9

limit tgczny i podlimity wskazane w Tabeli nr 1; Tabela nr 2
Tabela nr 2 Rozdziat | pkt 2-4, 10, 11 — kazdorazowo informa-
cje zawarte po mysiniku.

limit taczny i podlimity wskazane w Tabeli nr 3,

limit faczny i sumy ubezpieczenia assistance wskazane

w Tabeli nr 3 z uwzglednieniem definicji z § 1,

§3 z uwzglednieniem definicji z § 1.

. Koszty oraz wszelkie inne
obcigzenia potrgcane ze
sktadek ubezpieczenio-
wych, z aktywow ubez-
pieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpiecze-
niowych funduszy kapita-
towych

W przypadku gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony swiadczonej na podstawie umowy Plan pet-
nej ochrony — nie dotyczy (jedynym obcigzeniem jest sktadka).
W przypadku gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony Swiadczonej na podstawie umowy Plan na
dzis i jutro:

§ 9 ust. 1-2, 4, 5 z uwzglednieniem zapiséw ogdlnych warun-
kéow umowy podstawowej dotyczgcych pobierania sktadek

ze $rodkdéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe.
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WSTEP DO UBEZPIECZENIA

Na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia, za-
wierasz z nami, czyli z Towarzystwem Ubezpieczeh
Allianz Zycie Polska Spétkg Akcyjng, umowe dodatko-
wq — Assistance onkologiczny. Nazywamy jg w dalszej
czesci warunkéw ubezpieczenia umowq dodatkowq.

W TYCH WARUNKACH UBEZPIECZENIA
ZAMIESCILISMY INFORMACJE
NA TEMAT:

* poje¢ uzywanych przez nas, czyli definicji,

» zakresu ubezpieczenia (co obejmuje
i czego nie obejmuje ubezpieczenie),

* najwazniejszych elementéw umowy
dodatkowej,

» obowigzkéw Ubezpieczajgcego oraz
Ubezpieczonych,

 procesu wyptaty swiadczen.

Prosimy o zapoznanie sie z rozdziatem ,Definicje”,

w ktérym wyjasniamy pojecia uzywane w tych wa-
runkach ubezpieczenia. Jesli definiujemy jakie$ po-
jecie, uzywajgc go w tych warunkach ubezpieczenia,
zawsze rozumiemy je zgodnie z tym, co opisalismy

w rozdziale , Definicje”. Pojecia zdefiniowane zostaty
wyrdznione w tresci warunkdéw ubezpieczenia pogru-
bionym drukiem.

Gdy piszemy Ty lub Ubezpieczajgcy, mamy na mysli
osobe, ktéra zawiera umowe dodatkowq i jest odpo-
wiedzialna za optacanie sktadki.

Gdy piszemy Ubezpieczony, mamy na mysli osobe,
ktérg chronimy na podstawie zawartej umowy do-
datkowe;j.

Gdy piszemy my lub Allianz, mamy na mysli
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spotke
Akcyjng.

Gdy piszemy umowa gtéwna, mamy na mysli zawartq
z nami umowe indywidualnego ubezpieczenia na zy-
cie, do ktérej mozesz zawrze¢ te umowe dodatkowq.

Gdy piszemy OWU, mamy na mysli warunki ubezpie-
czenia umowy gtéwnej.

Jezeli pojawiq sie pytania, mozna kontaktowac sie z nami przez telefon
pod numerem: 224 224 224 ub przez naszq strone internetowg www.allianz.pl



DEFINICJE

W tym rozdziale wyjasniamy pojecia, ktérych uzywamy w tych warun-
kach ubezpieczenia, zawartej na ich podstawie umowie dodatkowej
oraz w pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwiqzku z zawarciem
lub wykonywaniem umowy dodatkowej.

§ 1. DEFINICJE

POJECIE JAK JE ROZUMIEMY
1) centrum AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg w Warsza-
operacyjne wie przy ul. Konstruktorskiej 12, podmiot zajmujgcy
sie w naszym imieniu organizacjq i pokryciem kosztow
Swiadczen objetych umowq dodatkowq.
2) dziatanie dziatanie w stanie, gdy zawartos¢ alkoholu w organi-
pod zmie wynosi lub prowadzi do:
wptywem a) stezenia we krwi powyzej 0,2%. alkoholu lub
alkoholu b) obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg
alkoholu w 1 dm?,
3) dziecko dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego.
4) lekarz lekarz wskazany przez nas i upowazniony do wyste-
uprawniony  powania wobec placéwek medycznych z wnioskiem
o udostepnienie dokumentacji medycznej, do weryfikacji
stanu zdrowia na podstawie zgromadzonej dokumen-
tacji medycznej, oraz do przeprowadzania badan lekar-
skich, udzielania konsultacji i przygotowywania opinii
lekarskich.
5) lekarz lekarz, ktéry prowadzi leczenie Ubezpieczonego, niebe-
prowadzqcy  dgcy cztonkiem rodziny Ubezpieczonego ani lekarzem
uprawnionym.
6) leki zalecone Ubezpieczonemu leki gotowe, wpisane do

Rejestru Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do
Obrotuna terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, ktorych
zakup mozna zrealizowac wytgcznie na podstawie
recepty, oraz leki recepturowe, wskazane w karcie infor-
macyjnej leczenia szpitalnego lub w osobnym dokumen-
cie wystawionym przez Lekarza prowadzqgcego leczenie
Ubezpieczonego podczas pobytu Ubezpieczonego

w szpitalu lub w poradni onkologicznej.

7) matzonek

osobaq, z ktérg Ubezpieczony pozostaje w zwigzku
matzenskim w dniu zajscia zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowq.

8) miesiecznica
polisy

dzien miesigca odpowiadajgcy dniowi rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,

a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie byto — ostat-
ni dzien miesigca kalendarzowego.

9) partner

osoba pozostajgca z Ubezpieczonym w zwigzku niefor-
malnym, ktéra nie jest spokrewniona z Ubezpieczonym
w linii prostej ani nie jest rodzenstwem ani powinowa-
tym w linii prostej z Ubezpieczonym, ktéra jednoczesdnie
prowadzi z nim wspélne gospodarstwo domowe w dniu
zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowq.

10) placéwka
medyczna

szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dziatajgce
na podstawie obowiqzujgcych przepiséw prawa polskie-
go w ramach systemu opieki zdrowotnej.

11) polisa

dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpie-
czenia.

12) rocznica

kazda rocznica dnia rozpoczecia ochrony ubezpiecze-

polisy niowej z tytutu umowy gtéwnej, a gdyby takiego dnia
w danym roku nie byto — ostatni dzien miesigca kalenda-
rzowego, w ktérym przypada dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.

13) rodzic ojciec Ubezpieczonego lub matka Ubezpieczonego, lub
Ubezpie- ojczym Ubezpieczonego, lub macocha Ubezpieczonego.
czonego

14) sita nagty i niemozliwy do przewidzenia stan, wywotany
wyzsza przyczynq niezalezng od Ubezpieczonego lub od nas,

ktoérego nastepstwom nie mozna zapobiec przy uzyciu
dostepnych srodkow.

15) sprzet sprzet niezbedny Ubezpieczonemu do rehabilitacji,
rehabili- umozliwiajgcy mu samodzielne lub utatwione funkcjo-
tacyjny nowanie.

16) szpital zaktad opieki zdrowotnej przeznaczony zgodnie z prze-
pisami do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
leczenia szpitalnego oraz $wiadczenia przez wykwali-
fikowang kadre pielegniarskq i lekarskg catodobowej
opieki medycznej; za szpital w rozumieniu tych warun-
kéw ubezpieczenia nie uwaza sie szpitala uzdrowisko-
wego (sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sana-
torium i uzdrowiska, osrodka pomocy spotecznej, domu
opieki, osrodka leczenia uzaleznien, hospicjum.

17) transport transport realizowany odpowiednim dla stanu zdrowia

medyczny Ubezpieczonego srodkiem transportu; za transport
medyczny nie uwaza sie transportéw na wizyty kontrol-
ne oraz dojazddéw do poradni rehabilitacyjne;j.

18) Ubezpie- osoba fizyczna, ktdrej zdrowie jest objete ochrong
czone ubezpieczeniowq z tytutu umowy dodatkowej, ktéra
dziecko w momencie objecia ochrong ubezpieczeniowq

w ramach umowy dodatkowej nie ukonczyta 25. roku
zycia, bedgca réwniez Ubezpieczonym.

19) umowa umowa gtéwna wraz z umowami dodatkowymi, o ile
ubezpie- zostaty dotgczone do umowy gtéwnej.
czenia

20) zaawan- rozrost i rozprzestrzenianie sie w organizmie w sposob
sowany niekontrolowany komérek nowotworowych wykazu-
nowotwor  jgcych cechy inwazji i destrukgji tkanek. Rozpoznanie

powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania histo-
patologicznego lub w przypadkach uzasadnionych
medycznie innym specjalistycznym badaniem ocenia-
nym przez patomorfologa. Data pierwszego rozpozna-
nia mikroskopowego musi zawierac sie w okresie ochro-
ny. Za dzien wystgpienia zaawansowanego howotworu
przyjmuje sie dzien wykonania badania histopatologicz-
nego (lub w przypadkach uzasadnionych medycznie -
innego specjalistycznego badania ocenianego przez
patomorfologa). Ochrona obejmuje réwniez przypadki,
w ktdérych materiat do badania histopatologicznego (lub
w przypadkach uzasadnionych medycznie - innego spe-
cjalistycznego badania ocenianego przez patomorfolo-
ga) zostanie pobrany w okresie ochrony, a data badania
mikroskopowego potwierdzajgca pierwsze rozpoznanie
wypada po wygasnigciu okresu ochrony.

ZAKRES OCHRONY

W tym rozdziale przedstawiamy najwazniejsze informacje o zakresie

ochrony. Opisujemy

tu, co obejmujemy i czego nie obejmujemy ochronq

w ramach umowy dodatkowej.

§ 2. PRZEDMIOT |

ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. W przypadku, gdy w okresie ochrony Ubezpieczonemu zostanie:
zdiagnozowany zaawansowany nowotwor lub wydana karta diag-
nostyki i leczenia onkologicznego, na podstawie skierowania od le-
karza prowadzqgcego, za posrednictwem centrum operacyjnego

zorganizujemy

i pokryjemy koszty $wiadczen medycznych na zasa-

dach okreslonych w tabelinr 1.
3. Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do 20 $wiadczeh medycz-

nych, o ktérych
rozpoznania (n

mowa w tabeli nr 1, w odniesieniu do tego samego
iezaleznie od liczby wydanych kart diagnostyki i le-

czenia onkologicznego). Przy tym z badania tomografii komputero-
wej i rezonansu magnetycznego Ubezpieczony moze skorzystaé tyl-
ko raz na kazde rozpoznanie.

4. Badanie z zakr

esu diagnostyki laboratoryjnej traktujemy jako jed-

no $wiadczenie medyczne z maksymalnej liczby $wiadczeh medycz-
nych do wykorzystania - niezaleznie od liczby zleconych do wyko-
nania badan na jednym skierowaniu wystawionym przez lekarza
prowadzqgcego leczenie Ubezpieczonego, w zwigzku z tym samym

rozpoznaniem.



Tabela nr 1 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego w przypadku zdiagnozowania zaawansowanego howotworu lub wydania karty diagnostyki i leczenia

onkologicznego)

RODZAJ 1 OPIS SWIADCZENIA

Swiadczenia medyczne dla Ubezpieczonego wykonywane wytgcznie na terenie Polski,
maksymalnie dwadziescia $wiadczen na jedno zdarzenie

Wysokos¢ limitu na jedno zdarzenie

. KONSULTACIE
1. chirurg 6. urolog 11. hepatolog
2. okulista 7. pulmonolog 12. hematolog

3. otolaryngolog 8. lekarz rehabilitacji 13. nefrolog

4. ortopeda 9. onkolog 14. dermatolog

5. ginekolog 10. endokrynolog

Il. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

15.

* mocz - badanie ogélne « amylaza * CRP iloSciowo

- OB * mocznik * HBs przeciwciata
» morfologia *TSH * HCV przeciwciata

* APTT « kreatynina + lgE catkowite

«PT « kwas moczowy » markery: CA 125, PSA, CA 72-4, AFP, CEA,
Beta-HCG, CA 15-3, CA 19-9, kalcytonina,
Beta-2-mikroglobulina, NSE, Cyfra 21

« fibrynogen * proteinogram

* glukoza « ferrytyna

« elektrolity (séd i potas) » wapn catkowity

* lipidogram « fosfor nieorganiczny

* préby watrobowe * magnez

1. BADANIA SPECJALISTYCZNE

16. biopsja (pobranie materiatu wraz z mikroskopowym badaniem histopatologicznym)

17. badania radiologiczne (RTG)

18. badania ultrasonograficzne (USG)

Swiadczenia do wielokrotnego wykorzystania
w ramach maksymalnej liczby dwudziestu
Swiadczen medycznych do wykorzystania

19. rezonans magnetyczny

maksymalnie jedno badanie do wykorzysta-
nia w ramach maksymalnej liczby dwudziestu
Swiadczen medycznych do wykorzystania

20. tomografia komputerowa

maksymalnie jedno badanie do wykorzysta-
nia w ramach maksymalnej liczby dwudziestu
Swiadczen medycznych do wykorzystania

5. W przypadku zdiagnozowania zaawansowanego nowotworu
u Ubezpieczonego, za posrednictwem centrum operacyjnego zor-
ganizujemy i pokryjemy koszty $wiadczen na zasadach okres$lonych
w tabelinr 2.



Tabela nr 2 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego)

Wysokos¢ limitu na jedno

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA ,
zdarzenie

l. Pomoc assistance dla Ubezpieczonego

1. Organizacja i pokrycie kosztow wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego, Ubezpieczony
powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego, zapewnimy:

a) organizacje i pokrycie kosztéw transportu sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego, i
b) pokrycie kosztow zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego (w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego).

2. Dostarczenie positkow do miejsca pobytu Ubezpieczonego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego wymagane jest
lezenie, pokrywamy koszty dostarczenia do miejsca pobytu Ubezpieczonego positkdw — koszt positkéw pokrywa Ubezpieczony.

3. Dostarczenie lekéw zleconych przez lekarza do miejsca pobytu Ubezpieczonego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego, wymagane
jest lezenie, pokrywamy koszty dostarczenia do miejsca pobytu Ubezpieczonego lekéw zaleconych przez lekarza — koszt lekéw
pokrywa Ubezpieczony.

4, Pomoc pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego wymagana jest pomoc pielegniarki, zorganizujemy i pokryjemy
koszty honorarium i dojazdu pielegniarki do miejsca pobytu Ubezpieczonego — dodatkowe koszty opieki pielegniarskiej (koszty
zakupu lekéw, srodkéw medycznych lub innych materiatéw uzywanych w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej) pokrywa
Ubezpieczony.

5. Zwrot kosztéw peruk i protez na rzecz Ubezpieczonego

5000 zt w odniesieniu

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczony uzywa peruki lub protezy, zwrdcimy koszty zakupu poniesione przez do jednego zdarzenia

Ubezpieczonego, do wysokosci wskazanego obok limitu.

6. Transporty medyczne ze wskazang przez Ubezpieczonego osobg z miejsca pobytu do placéwki medycznej

Transporty medyczne sg organizowane do placéwki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzqgcego, gdy w wyniku
zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego wymagany jest pobyt Ubezpieczonego w placéwce medycznej.

7. Transporty medyczne ze wskazang przez Ubezpieczonego osobq z placéwki medycznej do miejsca pobytu

Na wniosek Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu medycznego z placéwki medycznej, w ktérej przeby-
wa Ubezpieczony, do miejsca jego pobytu.

8. Transporty medyczne ze wskazang przez Ubezpieczonego osobg pomiedzy placéwkami medycznymi

Transporty sq organizowane w przypadku, gdy wystawiono skierowanie na badania specjalistyczne albo zabieg chirurgicz-
ny w innej placéwce medycznej.

9. Opieka nad niepetnoletnimi dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, wymagana jest opieka nad jego niepetnoletnimi dzieémi lub oso-
bami niesamodzielnymi, zorganizujemy i pokryjemy koszty dojazdéw i honorariéw osoby do opieki.

10. Opieka nad psem lub kotem

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, wymagana jest opieka nad psem lub kotem, na wniosek Ubez-
pieczonego, w miejscu jego pobytu zorganizujemy i pokryjemy koszty dojazdéw i honorariéw osoby do opieki nad psem lub
kotem, w zakresie: karmienia, wyprowadzania na spacer, utrzymania higieny - nie pokrywamy kosztu zakupu karmy oraz $rod-
kow higieny.

11. Pomoc domowa w miejscu pobytu Ubezpieczonego

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, wymagana jest pomoc domowa, zorganizujemy i pokryjemy
koszty pomocy domowej w miejscu pobytu Ubezpieczonego, w zakresie: zakupu podstawowych artykutow spozywczych i srod-
kow czystosci, codziennych porzgdkéw domowych, dostawy lub przygotowania positkow, podlewania kwiatéw — nie pokrywamy
kosztow podstawowych artykutéw spozywczych, srodkéw czystosci i positkow.

12. Psychoonkolog dla Ubezpieczonego moksymalnie pieé konsultaci

w odniesieniu do jednego
zdarzenia

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczony chce skorzysta¢ z konsultacji psychoonkologa, zorganizujemy
i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.




13. Organizacja i pokrycie kosztéw rehabilitacji

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego, wymagana jest
rehabilitacja Ubezpieczonego, zapewnimy konsultacje rehabilitacyjne, w ramach ktérych bedq wykonywane:

« trening oporowy w placéwece rehabilitacyjnej lub w miejscu
pobytu, w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego

« ¢wiczenia wytrzymatosciowe na cykloergometrze, biezni,
stepperze w placéwce rehabilitacyjnej (nie pokrywamy kosz-
tu wypozyczenia lub zakupu urzqdzen)

« fizykoterapia i rehabilitacja oddechowa w placéwce rehabili-
tacyjnej lub w miejscu pobytu, w zaleznosci od wyboru Ubez-
pieczonego

+ ¢wiczenia ogélnousprawniajgce w placdéwee rehabilitacyjnej
lub w miejscu pobytu, w zaleznosci od wyboru Ubezpieczo-
nego

maksymalnie jedno Swiadcze-
nie w odniesieniu do jednego

zdarzenia (10 konsultagji sta-

nowi tgcznie 1 Swiadczenie)

Il. Konsultacje onkologiczno-genetyczne i pomoc psychoonkologiczna dla Ubezpieczonego

1.Test zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzqdu/ narzqdéw

W razie zdiagnozowania zaawansowanego nowotworu u biologicznego ojca lub matki lub rodzenstwa lub dziecka Ubezpieczo-
nego, zorganizujemy i pokryjemy koszty wykonania Ubezpieczonemu testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzqdu/
narzgdoéw (w zaleznosci od rodzaju zdiagnozowanego zaawansowanego nowotworu — ryzyka raka sutka, jajnika, jelita grubego,
nerki, tarczycy lub prostaty), badajgcego przynajmniej jeden z nastepujgcych gendéw: CA19-9, BRCA1, BRCA2, CHEK2 (multipleks,
del5395), NBS1, HOXB13 G84E, RS 188140481, MSH1, MLH2, MSH6, APC, w tym koszt izolowania DNA z probki krwi. Badanie
bedzie dotyczy¢ wszystkich tych genéw sposréd wymienionych powyzej, ktére odpowiadajqg za zwiekszone ryzyko zachorowania
przez Ubezpieczonego na raka tego narzqdu, ktérego dotyczy zaawansowany nowotwér zdiagnozowany u wskazanych wyzej
cztonkow rodziny Ubezpieczonego.

maksymalnie jeden test
w odniesieniu do jednego
zdarzenia

2. Konsultacja onkologiczno-genetyczna

W razie zdiagnozowania zaawansowanego nowotworu u biologicznego ojca lub matki lub rodzenstwa lub dziecka Ubezpie-
czonego, zorganizujemy i pokryjemy Ubezpieczonemu koszty konsultacji onkologiczno-genetycznej wynikéw testu zwiekszonego
genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzqdéw u Ubezpieczonego.

maksymalnie jedna konsulta-
cja w odniesieniu do jednego
zdarzenia

3. Psychoonkolog dla Ubezpieczonego

Gdy Ubezpieczony po wykonaniu testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzqdéw, chce skorzystac z konsulta-
¢ji psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.

maksymalnie pie¢ konsultacji
w odniesieniu do jednego
zdarzenia

6. Ponadto, w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego za-

8. Wynagrodzenie wyptacane centrum operacyjnemu w przypadku

zaistnienia w okresie ochrony zdarzen, o ktérych mowa w ust. 6, jest
ograniczone do wysoko$ci sum ubezpieczenia assistance dla po-
szczegélnych rodzajéw $wiadczen assistance, wskazanych w tabeli
nr 3. Sumy ubezpieczenia assistance dla poszczegdlnych rodzajéw
Swiadczen assistance, w odniesieniu do jednego zdarzenia, kazdo-
razowo sq obnizane o kwote, ktéra stanowi warto$¢ danego $wiad-

awansowanego nowotworu, Ubezpieczonemu nalezne jest $wiad-
czenie w postaci umdwionej sumy pienieznej (suma ubezpiecze-
nia assistance) do wykorzystania na zasadach okre$lonych ponizej
iw tabelinr3.

7. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, realizujemy wytgcznie po-
przez wyptate wynagrodzenia naleznego centrum operacyjnemu

z tytutu wykonania wskazanych przez Ubezpieczonego $wiadczen
assistance, wymienionych w tabeli nr 3.

czenia assistance wykonanego z tytutu zdarzenia.

Tabela nr 3 (Swiadczenia dla Ubezpieczonego w przypadku zdiagnozowania u niego zaawansowanego howotworu zwigzane z jego matzonkiem,

partnerem, dzieckiem lub rodzenstwem)

RODZAJ 1 OPIS SWIADCZENIA

Suma ubezpieczenia assi-
stance dla danego $wiadcze-
nia na kazde zdarzenie

I. Pomoc assistance zwigzana z matzonkiem albo partnerem, lub dzieckiem

Psychoonkolog

Gdy w wyniku zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, jego matzonek albo partner lub dziecko chce skorzystaé z kon-
sultacji psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.

3000 zt

maksymalnie pie¢ konsul-
tacji tgcznie dla matzonka
albo partnera, lub dziecka
w odniesieniu do jednego
zdarzenia

Il. Konsultacje onkologiczno-genetyczne z pomocq psychoonkologiczng zwigzane z biologicznym dzieckiem lub rodzenstwem
Ubezpieczonego

1.Test zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzgdéw

W razie zdiagnozowania zaawansowanego nowotworu u Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy koszty wykonania biolo-
gicznemu dziecku lub rodzenstwu Ubezpieczonego testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzqdu/narzqdéw (w zalez-
nosci od rodzaju zdiagnozowanego zaawansowanego nowotworu — ryzyka raka sutka, jajnika, jelita grubego, nerki, tarczycy lub
prostaty) badajgcego przynajmniej jeden z nastepujgcych genéw: BRCA1, BRCA2, CHEK2 (multipleks, del5395), NBS1, HOXB13
GB84E, RS 188140481, MSH1, MLH2, MSH6, APC, w tym koszt izolowania DNA z prébki krwi. Badanie bedzie dotyczy¢ wszystkich
tych genéw sposrod wymienionych powyzej, ktére odpowiadajq za zwiekszone ryzyko zachorowania przez biologiczne dziecko
lub rodzenstwo Ubezpieczonego na raka tego narzgdu, ktérego dotyczy zaawansowany nowotwér zdiagnozowany u Ubezpie-
czonego.

5000 zt

maksymalnie jeden test dla
kazdego z biologicznych
dzieci lub rodzenstwa Ubez-
pieczonego, (niezaleznie

od liczby badanych genéw
w ramach jednego testu)

w odniesieniu do jednego
zdarzenia




2. Konsultacja onkologiczno-genetyczna

3000 zt

W razie zaawansowanego nowotworu Ubezpieczonego, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji onkologiczno-genetycznej
wynikéw testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/narzqddw, wykonanego biologicznemu dziecku lub rodzenstwu

Ubezpieczonego.

maksymalnie jedna konsul-
tacja dla kazdego biologicz-
nego dziecka lub rodzenstwa
Ubezpieczonego w odniesie-
niu do jednego zdarzenia

3. Psychoonkolog

3000 zt

Gdy biologiczne dziecko lub rodzenstwo Ubezpieczonego po wykonaniu testu zwiekszonego genetycznego ryzyka raka narzgdu/
narzqdoéw cheq skorzystac z konsultacji psychoonkologa, zorganizujemy i pokryjemy koszty konsultacji w poradni psychoonkologii.

maksymalnie pie¢ konsultacji
tgcznie dla biologicznego
dziecka lub rodzenstwa

w odniesieniu do jednego
zdarzenia

8. W przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego operacji pla-
stycznej (na terytorium Polski w warunkach bloku operacyjne-
go), w celu usuniecia blizn lub nieprawidtowosci w budowie ciata
Ubezpieczonego, ktére powstaty w wyniku operacyjnego usuniecia
zaawansowanego howotworu, pokryjemy koszt tej operacji za po-
$rednictwem centrum operacyjnego do wysokosci 20 000 zt w od-
niesieniu do jednego zaawansowanego nowotworu.

§ 3. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Nie obejmujemy ochrong zdarzen zaistniatych wskutek:

a) nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego zalecen lekarza pro-
wadzgcego;

b) spozycia lekédw niezaordynowanych przez lekarza prowadzqce-
go, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem
ich uzycia, o ile miato to wptyw na powstanie zdarzenia lub roz-
miar jego nastepstw;

¢) spozywania alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substancji psy-
chotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psy-
choaktywnych w rozumieniu przepisdéw ustawy o przeciwdziata-
niu narkomanii, lekéw uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza
bgdz niezgodnie ze wskazaniem ich uzycia, o ile miato to wptyw
na powstanie zdarzenia lub rozmiar jego nastepstw;

d) leczenia eksperymentalnego lub o niepotwierdzonej skuteczno-
$ci i bezpieczenstwie;

e) reakgji jgdrowej, skazenia spowodowanego broniq jgdrowg lub
promieniotworczosciq, wyciekdw, zanieczyszczen, skazen.

2. Za zaawansowany howotwaér nie uznajemy nizej wymienionych:

a) zespoty mielodysplastyczne;

b) nowotwory mieloproliferacyjne z wyjqgtkiem przewlektej biatacz-
ki szpikowej;

c) nowotwory tagodne, nieinwazyjne;

d) zmiany przednowotworowe;

e) nowotwory przedinwazyjne in situ (Tis);

f) dysplazja duzego stopnia;

g) $rodnabtonkowa neoplazja szyjkowa (CIN 1, 2, 3);

h) guzy o niskim potencjale ztosliwosci, granicznej ztosliwosci;

i) brodawkowaty mikro-rak tarczycy;
j) rak pecherza moczowego Ta (nieinwazyjny rak brodawkowaty)
i T1 - wg klasyfikacji TNM;

k) rak gruczotu krokowego w stopniu nizszym niz T2NOMO wg kla-
syfikacji TNM lub ze wskaznikiem Gleasona ponizej 7 (<=6);

1) nowotwory skéry z wyjgtkiem czerniaka w stopniu zaawanso-
wania wyzszym niz IB w klasyfikacji TNM;

m) nowotwory wspotistniejgce z infekcjg HIV.

3. Nie ponosimy odpowiedzialnoéci za przebieg leczenia i jego efekty,
postawione diagnozy, brak skierowania na dodatkowe badanie, co
do ktérych decyzje podejmuje lekarz prowadzqcy.

4. Nie odpowiadamy za opdznienie w wykonaniu $wiadczen, niewy-
konanie bgdz nienalezyte wykonanie $wiadczen, jesli nastgpito
to w wyniku dziatania sity wyzszej.

5. Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy limit kosztow wskazanych
w tabeli nr 1 lub sume ubezpieczenia assistance wskazang w tabe-
li nr 3, wykonamy te ustuge w przypadku wyrazenia zgody na pokry-
cie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi za catos$é Swiadczenia
a okreslonym limitem lub sumg ubezpieczenia assistance.

6. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje organizacji i pokrycia kosz-

tow Swiadczen wskazanych w tabelinr 1, 2 i 3 poza terytorium Polski.

NAJWAZNIEJSZE ELEMENTY UMOWY
DODATKOWEJ ORAZ PRAWA

| OBOWIAZKI ZWIAZANE Z UMOWA
DODATKOWA

W tej czesci piszemy, kto moze by¢ objety ubezpieczeniem oraz jak za-
wrzeé umowe dodatkowq. Dowiesz sie tu réwniez, m.in. na jaki okres
zawierasz umowe dodatkowq, kiedy zaczyna i koriczy sie ochro-

na ubezpieczeniowa, jakie sq prawa i obowiqzki Ubezpieczajgcego

i Ubezpieczonego zwigzane z umowq dodatkowq, jak obliczamy sktad-
ke oraz w jaki sposéb przekazujemy informacje o warunkach umowy do-
datkowej. Wyjasnimy takze, jak odstgpi¢ od umowy dodatkowej i jak jg
wypowiedziec.

§ 4. WIEK UBEZPIECZONEGO LUB UBEZPIECZONEGO DZIECKA

1. Umowe dodatkowq mozesz zawrze¢ na wtasny rachunek lub na ra-
chunek innego Ubezpieczonego (w tym réwniez Ubezpieczonego
dziecka) objetego ochronq z tytutu umowy gtéwnej, o ile umowa
gtéwna przewiduje takg mozliwosé.

2. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu ztoze-
nia wniosku o objecie jej ochrong w ramach umowy dodatkowej
ma ukoniczone 18 lat i nie ma ukonhczonych 65 lat, a w przypadku
Ubezpieczonego dziecka nie ma ukonczonych 25 lat.

§ 5. ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ | ROZPOCZECIE OCHRONY

Jany

. Umowe dodatkowq zawierasz na podstawie wniosku o zawarcie

umowy dodatkowej.

2. Mozesz zawrze¢ umowe dodatkowq wraz z zawarciem umowy
gtownej lub w trakcie jej obowigzywania.

3. Na podstawie informacji zawartych we wniosku o zawarcie umowy
dodatkowej oraz na podstawie dotgczonych do niego dokumentéw,
oceniamy ryzyko ubezpieczeniowe, w wyniku czego mozemy:

a) zaakceptowac Twodj wniosek i zawrze¢ umowe dodatkowq na
zaproponowanych przez Ciebie warunkach;

b) odméwi¢ zawarcia umowy dodatkowej ze wzgledu na niezaak-
ceptowanie ryzyka ubezpieczeniowego;

¢) zaproponowac Cizawarcie umowy dodatkowej na warunkach
odbiegajqcych od tresci ztozonego przez Ciebie wniosku.

4. Zawarcie umowy dodatkowej potwierdzimy poprzez wystawienie
polisy lub aneksu do polisy.

5. Jezeliw odpowiedzi na ztozong przez Ciebie oferte doreczymy Ci
polise lub aneks do polisy zawierajgcy postanowienia, ktére odbie-
gaja na Twojg niekorzysc¢ od tresci ztozonej nam oferty, jestesmy zo-
bowigzani zwréci¢ Ci na to uwage na pismie przy doreczeniu tego
dokumentu i wyznaczyé Ci co najmniej 7-dniowy termin do zgto-
szenia sprzeciwu. Jesli nie dopetnimy tego obowigzku, zmiany, kté-
re wprowadzilismy na Twojqg niekorzys$¢ nie sq skuteczne, a umowa
dodatkowa jest zawarta zgodnie z warunkami oferty. Jesli nie wnie-
siesz sprzeciwu, umowa dodatkowa dochodzi do skutku zgodnie
z tresciq polisy lub aneksu do polisy nastepnego dnia po uptywie
terminu na ztozenie sprzeciwu.

6. Jezeli odméwimy Ci zawarcia umowy dodatkowej lub wniesiesz

sprzeciw, o ktérym mowa w ustepie powyzej, zwrdcimy Ci wptaco-

ng sktadke w terminie 7 dni od daty podjecia decyzji o odmowie za-
warcia umowy dodatkowej lub odpowiednio od daty ztozenia nam
sprzeciwu.



7. Ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie nie wczesniej niz nastep-

nego dnia po dniu, w ktérym zaptacisz sktadke z tytutu umowy do-
datkowej.

8. Jezeli zawrzesz umowe dodatkowq w trakcie obowigzywania umo-

wy gtéwnej to ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatko-
wej rozpocznie sie w najblizszq miesigcznice polisy, z zastrzezeniem
ust. 7.

. Dzien rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej potwierdzi-

my w polisie lub aneksie do polisy.

§ 6. CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWE)J, JEJ ROZWIAZANIE
| WYGASNIECIE OCHRONY

1. Umowe dodatkowq zawierasz z nami na okres 1 roku.
2. Umowa dodatkowa przedtuza sie na kolejny roczny okres ubezpie-

czenia, jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie oswiadczenia

o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowej, przy czym mozesz ztozy¢
nam takie oswiadczenie przed uptywem biezgcego okresu ubezpie-
czenia, za$ my mozemy ztozy¢ Ci je najpdzniej na miesigc przed jego
uptywem.

. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa dodatkowa ulega

rozwigzaniu - w zaleznosci od tego, ktére zdarzenie z wymienionych

ponizej nastgpito wczedniej:

a) z uptywem okresu, na ktéry zostata zawartq, z zastrzezeniem

ust. 2,

b) z chwilg $mierci Ubezpieczonego lub Ubezpieczonego dziecka,

c) z dniem rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajqcej ukoncze-
nie przez Ubezpieczonego nie bedgcego Ubezpieczonym dzie-
ckiem 66 lat, a w przypadku umowy dodatkowej zawartej na
rachunek Ubezpieczonego dziecka - z dniem rocznicy polisy
bezposrednio poprzedzajqgcej ukonczenie przez Ubezpieczone
dziecko 26 lat,

z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy gtéwnej (w przy-

padku rozwigzania umowy gtéwnej wskutek nieoptacenia

sktadki w wymaganym terminie, ochrona ubezpieczeniowa z ty-
tutu umowy dodatkowej wygasa w dniu wygasniecia ochrony

z tytutu umowy gtéwne;j),

z dniem poprzedzajgcym dzien przeksztatcenia umowy gtow-

nej w ubezpieczenie bezsktadkowe (o ile postanowienia umowy

gtownej przewidujq takie rozwigzanie),

f) z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy dodatkowej —
Ubezpieczenie na zycie dziecka - o ile w ramach umowy dodat-
kowej objete ochrong jest Ubezpieczone dziecko,

g) zdniem odstgpienia przez Ciebie od umowy dodatkowej,

h) z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia umowy dodat-
kowej.

d)

e)

§ 7. ODSTAPIENIE OD UMOWY DODATKOWE)

1. Mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej, jesli ztozysz nam oéwiad-

czenie o odstgpieniu w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy do-
datkowej. Jezeli jeste$ konsumentem, a my najpdzniej w dniu za-
warcia umowy dodatkowej nie poinformowalismy Cie o prawie do
odstgpienia od umowy dodatkowej, termin 30 dni na odstgpienie
od umowy dodatkowej liczy sie od dnia, w ktérym dowiedziates sie
o tym prawie.

. Jesli jako konsument zawrzesz umowe dodatkowq na odlegtosc,

termin w ktérym mozesz odstqpi¢ od umowy dodatkowej wynosi
30 dni od dnia poinformowania Cie o zawarciu umowy dodatkowej
lub od dnia potwierdzenia tej informagji, o ktérym mowa w art. 39
ust. 3 ustawy o prawach konsumentaq, jezeli jest to termin pdzniejszy.
Termin uwaza sie za zachowany, jezeli oSwiadczenie o odstgpieniu
od umowy dodatkowej zostato wystane przed jego uptywem.

. W przypadku odstgpienia od umowy dodatkowej, zwrécimy Ci

wptacongq sktadke w terminie 7 dni od daty wptywu o$wiadczenia
o odstgpieniu. Pomniejszymy jq o koszty ochrony ubezpieczeniowej
za okres, w ktérym udzielalismy ochrony.

§ 8.

. Mozesz wypowiedzie¢ umowe dodatkowq w kazdym czasie sktada-

WYPOWIEDZENIE UMOWY DODATKOWE)J

jac nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu. Umowa dodatkowa ulega
woéwczas rozwigzaniu z dniem najblizszej miesigcznicy polisy.

. W przypadku wypowiedzenia umowy dodatkowej zwrécimy Ci

wptacongq sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpiecze-
niowej w terminie 7 dni od daty rozwigzania umowy dodatkowe;j.

§9.

1.

SKLADKA

Sktadke z tytutu umowy dodatkowej ustalamy na podstawie obo-
wigzujqcej taryfy sktadek oraz wyniku dokonanej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego.

. Jeste$ zobowigzany do optacania sktadki z tytutu umowy dodat-

kowej w terminach i z czestotliwoscig okreslonqg dla sktadki z tytutu
umowy gtownej.

. Okreslone w OWU konsekwencje nieoptacenia sktadki z tytutu umo-

wy gtéwnej stosujemy réwniez do sktadki z tytutu umowy dodatko-
wej.

. Mozemy zaproponowa¢ Ci nowq wysokos¢ sktadki w kazdym kolej-

nym rocznym okresie trwania umowy dodatkowej. W takiej sytuagji,
najpdzniej na 30 dni przed uptywem biezgcego okresu ochrony do-
reczymy Ci propozycje zmiany wysokosci sktadki w kolejnym okresie
trwania umowy dodatkowej.

. Mozesz przyjg¢ naszq propozycje kontynuacji umowy dodatko-

wej oraz zmiany wysokosci sktadki — wystarczy, ze wptacisz sktadke
W zaproponowanej przez nas wysokosci.

§ 10. OBOWIAZKI INFORMACYINE ORAZ ZASADY
OBOWIAZUJACE W UBEZPIECZENIU NA CUDZY RACHUNEK

1.

Przed wyrazeniem zgody na zmiane warunkéw umowy dodatko-
wej lub zmiane prawa wtasciwego dla umowy dodatkowej prze-
kazemy Ubezpieczajgcemu, na pismie lub - jezeli wyrazi na to
zgode — na innym trwatym noéniku, informacje w tym zakresie

wraz z okre$leniem wptywu tych zmian na warto$é $wiadczen przy-
stugujgcych z tytutu umowy dodatkowej.

. Poinformujemy Ubezpieczajgcego, na pismie lub - jezeli wyrazi na

to zgode — na innym trwatym nosniku, nie rzadziej niz raz w roku,

o wysokosci $wiadczen przystugujgcych z tytutu umowy dodatko-
wej, jezeli wysokos¢ Swiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzy-
wania umowy dodatkowej. Po raz pierwszy informacje te przekaze-
my Ubezpieczajgcemu nie wczesniej niz w terminie 10 miesiecy i nie
pdzniej niz w terminie 14 miesiecy od dnia zawarcia umowy dodat-
kowej.

. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, za zgodg Ubezpieczajqgcego,

mozemy przekazaé réwniez za pomocg srodkéw komunikacji elek-
tronicznej.

. Ubezpieczajqgcy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczonemu,

na pismie lub - jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode — nainnym
trwatym nosniku, informacji okre$lonych w ust. 1i 2. Informacje te
przekazuje sie¢ Ubezpieczonemu:
a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmia-
ne warunkéw umowy dodatkowej lub prawa wtasciwego dla
umowy dodatkowej - w przypadku informacgji, o ktérych mowa
wust. 1;
b) niezwtocznie po ich przekazaniu przez nas Ubezpieczajgcemu -
w przypadku informagji, o ktérych mowa w ust. 2.

. Na zgdanie Ubezpieczonego, przekazemy mu informacje okres$lone

wust. 1i2.

ZDARZENIE OBJETE
UBEZPIECZENIEM -1 CO DALE)J

W tej czesci znajdujq sie informacje o tym, co nalezy zrobi¢ w razie zaj-
scia zdarzenia, jakie sq zasady wyptaty swiadczenia z umowy dodatko-
wej oraz na czyjq rzecz wyptacimy to Swiadczenie.

§ 11. ZGLOSZENIE ZDARZENIA

W razie zajscia zdarzenia nalezy poinformowaé nas o tym fakcie.
Zdarzenie mozna zgtosi¢ miedzy innymi:

a) telefonicznie 224 224 224,

b) na adres: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce; 02-673 Warszawa,

ul. Konstruktorska 12,

c) pocztg elektroniczng na adres: pmu@mondial-assistance.pl.

1.

§ 12. ZASADY REALIZACJI SWIADCZEN

W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu
zdarzenia:
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11.

12.

a) informujemy o tym Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego (je-
zeli to nie oni wystgpili z tym zawiadomieniem), oraz

b) podejmujemy postepowanie dotyczqce ustalenia przyczyn
i okolicznosci zdarzenia, oceny zasadnosci zgtoszonych roszczen
i wysokosci Swiadczenia, a takze

) informujemy osobe wystepujgcq z roszczeniem, na pismie
lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-
menty sg potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub
wysokosci $wiadczenia (o ile jest to niezbedne do dalszego pro-
wadzenia postepowania). Dokumenty te powinny zosta¢ prze-
stane lub dostarczone do centrum operacyjnego.

. Swiadczenie realizujemy na podstawie wniosku o wyptate $wiad-

czenia, do ktérego osoba uprawniona jest zobowigzana dotgczy¢
wskazane przez nas dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci
i wysokosci $wiadczenia. Wniosek o wyptate mozna ztozy¢ rowniez
na udostepnionym przez nas druku.

. Zasad opisanych w ustepach 1i 2 nie stosujemy, jezeli $wiadcze-

nie spetnilismy bezposrednio po zgtoszeniu nam zdarzenia lub bez
przeprowadzania postepowania dotyczqcego ustalenia stanu fak-
tycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci
Swiadczenia.

. Zdarzenia, ktére wydarzyty sie poza granicami Polski, mozna nam

potwierdzi¢, dostarczajgc dokumentacje w jezyku polskim lub an-
gielskim, lub przettumaczong na jezyk polski lub angielski.

. Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy

zawiadomienie o zdarzeniu.

. Mamy prawo przesungé termin spetnienia Swiadczenia, jezeli w cig-

gu 30 dni nie bedzie mozliwe wyjasnienie okolicznosci koniecznych
do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci $wiadcze-
nia. W takiej sytuacji $wiadczenie spetnimy w ciggu 14 dni od dnig,
w ktérym - przy zachowaniu nalezytej starannosci — bedziemy mo-
gli te okolicznosci wyjasnié.

Bezspornq czes¢ Swiadczenia jesteSmy zobowigzani spetni¢ w ciggu
30 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy zawiadomienie o zdarzeniu.

. Jezeli nie zrealizujemy $wiadczenia w terminach okreslonych w usta-

wie lub w umowie dodatkowej, poinformujemy na piSmie osobe
zgtaszajgcq oraz Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony nie jest oso-
bg zgtaszajgcq roszczenie) o przyczynach niemoznosci zaspokoje-
nia roszczen w catosci lub czesci, a takze zrealizujemy bezsporng
cze$é Swiadczenia.
Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub jezeli przyznalismy kwo-
te inng niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, poinformujemy na
piSmie osobe zgtaszajgcq roszczenie oraz Ubezpieczonego (jezeli
Ubezpieczony nie jest osobg zgtaszajgcq roszczenie), wskazujgc na
okolicznosci oraz podstawe prawng takiej decyzji. Informacja ta za-
wiera pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sg-
dowej.
W porozumieniu z Tobg ustalimy za po$rednictwem centrum opera-
cyjnego miejsce realizacji Swiadczen medycznych i zorganizujemy
te Swiadczenia we wspdtpracujgcym podmiocie lub placéwce me-
dycznej w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania kompletu
dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1 lit. c.
Wartos¢ poszczegblnych $wiadczen assistance jest ustalana kazdo-
razowo na podstawie $rednich cen ustug obowigzujgcych na tere-
nie danego wojewddztwa w dniu organizacji przez nas $wiadczenia.
Zanim skorzystasz ze $wiadczenia, poinformujemy Cie o jego warto-
$ci oraz o tym, jak wptynie na tqgczny limit lub sumy ubezpieczenia
assistance.
W celu ustalenia prawa do $wiadczenia i wysokosci tego $wiadcze-
nia w odniesieniu do dziecka, matzonka, partnera, w zakresie okre-
Slonym w art. 38 ust.2 i 3 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j
potrzebujemy informacji o stanie ich zdrowia. Dlatego do zgtoszenia
roszczenia z tytutu Swiadczenzwiqzanych z dzieckiem, matzonkiem,
partnerem, nalezy dotgczy¢:
a) ich zgode na przetwarzanie danych osobowych o stanie zdro-
wia oraz
b) upowaznienie podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
do udzielania nam informacji o stanie ich zdrowia, takze po ich
Smierci (w tym udostepnienia dokumentacji medycznej).

REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA
| INNE WAZNE INFORMACIJE

W tej czesci dowiesz sie w jaki sposéb mozesz ztozyc reklamacje, skar-
ge lub zazalenie na nasze ustugi. Dowiesz sie tu réwniez, m.in. jakie sq
dostepne sposoby rozwigzywania sporéw oraz jakie przepisy stosujemy
w sprawach nieuregulowanych w umowie ubezpieczenia.

§ 13. REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA

1.

2.

3.

Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢
w kazdej naszej jednostce obstugujgcej klientdow lub w siedzibie
(ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa). Mozna to zrobic:

a) na pismie — dostarczy¢ osobiscie w naszej jednostce obstugu-
jacej klientéw lub w naszej siedzibie albo przesytkg pocztowq
W rozumieniu ustawy prawo pocztowe,

b) ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224),
albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jed-
nostce obstugujgcej klientéw lub w naszej siedzibie,

c) elektronicznie - przy uzyciu formularza dostepnego na na-
szej stronie internetowej www.allianz.pl lub e-mailem:
skargi@allianz.pl.

Postepowaniem wywotanym wniesieniem reklamacji, skargi lub za-
zalenia zajmie sie nasz zarzqd lub osoba, ktérg upowaznimy.
Rozpatrzymy reklamacje, skarge lub zazalenie i odpowiemy na nig
bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. Do zachowania termi-
nu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W szczegélnie skompli-
kowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji,
skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwtoki, nie
pozniej niz w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzyc¢ ten czas do 60 dni od
dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W takiej sytuacji
poinformujemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje, skarge lub zazale-
nie jakie sq powody wydtuzenia terminu i okolicznosci, ktére ustala-
my, aby rozpatrzy¢ sprawe oraz okreslimy przewidywany termin roz-
patrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi.

4. Odpowiemy na reklamacjeg, skarge lub zazalenie na pismie.

5.

E-mailem odpowiadamy na reklamacje, skarge lub zazalenie wy-
tgcznie na prosbe osoby, ktéra jg ztozyta.

Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym lub za-
zaleniowym udostepniamy na naszej stronie internetowe;j
www.allianz.pl oraz w naszych jednostkach obstugujgcych klientéw.

§ 14. ALTERNATYWNE SPOSOBY ROZWIAZYWANIA SPOROW

1.

2.

Osoby fizyczne mogq ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas do poza-
sqdowego rozwigzywania sporow jest Rzecznik Finansowy (w tym
postepowaniu mamy obowigzek uczestniczy¢) oraz sqd polubowny
przy komisji nadzoru finansowego (nasz udziat w tym postepowaniu
wymaga naszej zgody). Adres strony internetowej rzecznika finanso-
wego to: www.rf.gov.pl/polubowne. Adres strony internetowej sqdu
polubownego przy KNF to: www.knf.gov.pl/dla_konsumenta/sad_
polubowny.

. W przypadku sporéw dotyczqcych zobowigzan umownych wynika-

jacych z uméw zawartych z nami za posrednictwem strony interne-
towej lub drogq elektroniczng, mozna skorzysta¢ z platformy odr
stuzqcej do rozstrzygania sporéw konsumenckich w trybie online.
Wymagane jest wypetnienie elektronicznego formularza reklamacji
dostepnego pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr;.

§ 15. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1.

-10-

Jeste$my administratorem danych osobowych, ktére zbieramy
w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy dodatkowej zawar-
tej na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia.

. Petnq tres¢ klauzuli informacyjnej, ktéra opisuje zasady przetwa-

rzania przez nas danych osobowych, przekazujemy zbierajgc dane.
Dodatkowo, informacje te dostepne sq dla wszystkich na naszej
stronie internetowej www.allianz.pl.



§ 16. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony oraz my (Allianz) jestesmy zo-
bowigzani informowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu.
Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony zobowigzani sq ponadto informo-
wac nas o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (imie i nazwisko,
rodzaj i dane dokumentu tozsamosci) oraz danych kontaktowych
(e-mail, numer telefonu) - jezeli zostaty podane. JesteSmy zobo-
wigzany do poinformowania Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego
o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (nazwa firmy, nr KRS,
NIP, REGON).

. W sprawach nieuregulowanych w tym dokumencie zastosowanie

znajdujg OWU. Oba te dokumenty nalezy czytac tgcznie.

. Jezeli jakie$ kwestie nie sq uregulowane w umowie ubezpieczenia,

w tych warunkach ubezpieczenia lub w OWU, zastosowanie majg
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej, RODO iinne przepisy prawa polskiego. Prawo
polskie jest prawem wtasciwym dla tej umowy do jej zawarcia i wy-
konywania, jok réwniez stanowi podstawe dla stosunkéw migdzy
nami a konsumentami przed zawarciem umowy dodatkowej na od-
legtosé.

. W relacjach wynikajgcych z tych warunkéw ubezpieczenia stosuje-

my jezyk polski.

. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest dostepne

na stronie internetowej allianz.pl/sprawozdania-finansowe/ oraz
w naszej siedzibie (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa).
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6. Pozew, ktéry dotyczy umowy dodatkowej lub z niej wynika, mozna
whnieé¢ do sqdu:

a) wtasciwosci ogolnej - zgodnie z kodeksem postepowania cywil-
nego,

b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umo-
wy dodatkowej,

c) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy do-
datkowe;j.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu z 20 kwiet-
nia 2022 r. i weszty w zycie 1 czerwca 2022 .

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akeyjna z siedzi-
bg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpi-
sana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy
dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75,
REGON 010587003, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 zto-
tych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).
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WARUNKI UMOWY DODATKOWE)J -
UTRATA SAMODZIELNOSCI (OWU/ADL/1/2022)

Ponizsza tabela wskazuje informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Pojecia zdefiniowane w tych warunkach ubezpieczenia, maja znaczenie nadane im w tych
warunkach ubezpieczenia. llekro¢ w tabeli ponizej wskazujemy na postanowienie, w ktérego
tre$ci odwotujemy sie do pojeé zdefiniowanych w § 1 warunkéw ubezpieczenia (pojecia
zdefiniowane sg wyr6znione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogrubionym drukiem), to
kazdorazowo dane postanowienie nalezy odczytywacé tacznie z brzmieniem definicji pojecia
majacego zastosowanie w danym postanowieniu.

RODZAJ INFORMACJI NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty odszko-
dowania i innych swiad-
czen lub warto$ci wykupu
ubezpieczenia

§ 2 ust. 2; § 13; § 14 ust. 2-4 z uwzglednieniem definicji z §1

2. Ograniczenia oraz wyta-
czenia odpowiedzialno-
§ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania
i innych dwiadczen lub ich
obnizenia

§ 3 z uwzglednieniem definicji z §1

. Koszty oraz wszelkie inne
obcigzenia potrgcane ze
sktadek ubezpieczenio-
wych, z aktywow ubez-
pieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpiecze-
niowych funduszy kapita-
towych

W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony swiadczonej na podstawie umowy Plan pet-

nej ochrony — nie dotyczy (jedynym obcigzeniem jest sktadka).

W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony Swiadczonej na podstawie umowy Plan na
dzis i jutro:

§ 9 ust. 1, 2, 4-6 z uwzglednieniem postanowien ogélnych
warunkoéw umowy podstawowej dotyczgcych pobierania skta-
dek ze $rodkéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe

§ 11 ust. 1 z uwzglednieniem postanowien ogélnych warun-
kéow umowy podstawowej dotyczgcych pobierania sktadek

ze $rodkdéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe
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WSTEP DO UBEZPIECZENIA

Na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia, za-
wierasz z nami, czyli z Towarzystwem Ubezpieczeh
Allianz Zycie Polska Spétkg Akcyjng, umowe dodatko-
wq - Utrata samodzielno$ci. Nazywamy jg w dalszej
czesci warunkéw ubezpieczenia umowq dodatkowq.

W TYCH WARUNKACH UBEZPIECZENIA
ZAMIESCILISMY INFORMACJE
NA TEMAT:

* poje¢ uzywanych przez nas, czyli definicji,

» zakresu ubezpieczenia (co obejmuje
i czego nie obejmuje ubezpieczenie),

* najwazniejszych elementéw umowy
dodatkowej,

» obowigzkéw Ubezpieczajgcego oraz
Ubezpieczonych,

 procesu wyptaty swiadczen.

Prosimy o zapoznanie sig z rozdziatem ,Definicje”,

w ktérym wyjasniamy pojecia uzywane w tych wa-
runkach ubezpieczenia. Jesli definiujemy jakie$ po-
jecie, uzywajgc go w tych warunkach ubezpieczenia,
zawsze rozumiemy je zgodnie z tym, co opisalismy

w rozdziale ,Definicje”. Pojecia zdefiniowane zostaty
wyréznione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogru-
bionym drukiem.

Gdy piszemy Ty lub Ubezpieczajgcy, mamy na mysli
osobe, ktéra zawiera umowe dodatkowq i jest odpo-
wiedzialna za optacanie sktadki.

Gdy piszemy Ubezpieczony, mamy na mysli osobe,
ktérg chronimy na podstawie zawartej umowy do-
datkowe;j.

Gdy piszemy my lub Allianz, mamy na mysli
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spotke
Akcyjng.

Gdy piszemy umowa gtéwna, mamy na mysli zawartq
z nami umowe indywidualnego ubezpieczenia na zy-
cie, do ktérej mozesz zawrze¢ te umowe dodatkowq.

Gdy piszemy OWU, mamy na mysli warunki ubezpie-
czenia umowy gtéwnej.

Jezeli pojawiq sie pytania, mozna kontaktowac sie z nami przez telefon
pod numerem: 224 224 224 ub przez naszq strone internetowg www.allianz.pl



DEFINICJE

W tym rozdziale wyjasniamy pojecia, ktérych uzywamy w tych warun-
kach ubezpieczenia, zawartej na ich podstawie umowie dodatkowej
oraz w pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwiqzku z zawarciem
lub wykonywaniem umowy dodatkowej.

§ 1. DEFINICJE

POJECIE JAK JE ROZUMIEMY
1) akt bezprawne i celowe dziatanie fizyczne nakierowane na
przemocy jakiekolwiek dobro chronione prawem, za akt przemocy

nie uwaza sie przekroczenia granic obrony koniecznej
lub stanu wyzszej koniecznosci.

2) akt terroru

nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicz-
nych lub politycznych, indywidualne lub grupowe, skiero-
wane przeciwko osobom lub obiektom w celu wprowa-
dzenia chaosu, zastraszenia ludnosci lub dezorganizacji
zycia publicznego przy uzyciu przemocy lub skierowane
przeciw spoteczenstwu z zamiarem jego zastraszenia
dla osiggnigcia celow politycznych lub spotecznych.

3) akty stanu

ruchy wojsk, walki zbrojne (lgdowe, morskie lub

wojennego powietrzne) toczqce sie na terytorium, na ktérym trwa
lub dziata- zorganizowana walka miedzy panstwami, narodami lub
nia wojenne  grupami spotecznymi, religijnymi lub etnicznymi.

4) choroba reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwor-

czego, prowadzqgca do zaburzen czynnosciowych, zmian
organicznych w tkankach, narzgdach, uktadach lub
catym ustroju.

5) czynnosci
zycia
codzienne-
go

a) poruszanie sie¢ w domu - przemieszczanie sie z/do
t6zka lub z/na krzesto samodzielnie lub z uzyciem
laski, chodzika,

b) kontrolowanie czynnosci fizjologicznych - samokon-
trola w zakresie oddawania katu i moczu przy utrzy-
maniu higieny osobistej,

c) mycie — samodzielne wykonywanie czynnosci zwigza-
nych z myciem w stopniu umozliwiajgcym utrzymanie
higieny osobistej,

d) ubieranie sie - samodzielne ubieranie i rozbieranie
sie — bez koniecznosci pomocy innej osoby,

e) jedzenie - wykonywanie wszystkich czynnosci zwigza-
nych z samodzielnym spozywaniem przygotowanych
positkow (jedzenie i picie),

f) korzystanie z toalety — samodzielne przemieszczanie
sie do/z toalety i korzystanie z niej przy utrzymaniu
higieny osobistej.

6) dtugotrwa-
ta i catko-
wita nie-
zdolnos¢
do pracy

catkowita niezdolno$¢ do pracy osoby, ktéra catkowicie

utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy

zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci orga-
nizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po
przekwalifikowaniu, stwierdzona orzeczeniem lekarza
orzecznika lub przez wtasciwy sqd rozpoznajqcy odwo-
tanie od decyzji organu emerytalno-rentowego.

W przypadku braku orzeczenia lekarza orzecznika lub

wtasciwego sgdu rozpoznajgcego odwotanie od decyzji

organu emerytalno-rentowego, catkowitg niezdolnosé
do pracy ustala sie na podstawie zgromadzonej doku-
mentacji medycznej, z zastrzezeniem §14 ust. 4 tych
warunkéw ubezpieczenia, z uwzglednieniem:

a) stopnia naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozli-
wosci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitagji,

b) mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy oraz celowosci przekwalifikowa-
nia zawodowego, biorgc pod uwage rodzqj i charak-
ter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztat-
cenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne,

pod warunkiem pozostawania przez te osobe przez nie-

przerwany okres minimum 12 miesiecy w niezdolnosci

do pracy, udokumentowanej zaswiadczeniem lekarskim
lub inng dokumentacjg medyczng; przy czym za date
zdarzenia w przypadku niezdolnosci do pracy Ubezpie-
czonego uznaje sie date rozpoczecia wyzej wymienione-
go okresu niezdolnosci.

7) dziata- dziatanie w stanie, gdy zawartos¢ alkoholu w organi-
nie pod zmie wynosi lub prowadzi do:
wptywem a) stezenia we krwi powyzej 0,2%. alkoholu lub
alkoholu b) obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg

alkoholu w 1 dms.

8) lekarz lekarz wskazany przez nas i upowazniony do wyste-
uprawnio- powania wobec placéwek medycznych z wnioskiem
ny o udostepnienie dokumentacji medycznej, do weryfikacji

stanu zdrowia na podstawie zgromadzonej dokumen-
tacji medycznej, oraz do przeprowadzania badan lekar-
skich, udzielania konsultagji i przygotowywania opinii
lekarskich.

9) licencjono-

przewoznik lotniczy uprawniony do wykonywania

wane linie regularnych lub czarterowych przewozéw lotniczych
lotnicze pasazerdéw na podstawie koncesji lub na podstawie aktu
wtasciwego organu obcego panstwa.

10) mie- dzier miesigca odpowiadajgcy dniowi rozpoczecia
sigcznica ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,
polisy a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie byto - ostat-

ni dzien miesigca kalendarzowego.

11) niezdol- trwata i bezpowrotna utrata zdolnosci do wykonywania
nosé do co najmniej czterech z szesciu czynnosci zycia codzien-
samodziel- nego.
nej egzy-
stencji

12) polisa dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpie-

czenia.

13) rocznica

kazda rocznica dnia rozpoczecia ochrony ubezpiecze-

polisy niowej z tytutu umowy gtéwnej, a gdyby takiego dnia
w danym roku nie byto — ostatni dzien miesigca kalenda-
rzowego, w ktérym przypada dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.
14) rok okres rozpoczynajqcy sie w dacie rozpoczecia ochrony
polisowy z tytutu umowy gtownej a konczqgcy w dniu bezpo-
srednio poprzedzajgcym pierwszq rocznicg polisy oraz
kazdy okres rozpoczynajqcy sie w kazdq kolejng roczni-
ce polisy (poczqwszy od pierwszej) a konczgcy w dniu
bezposrednio poprzedzajgcym nastepng rocznice polisy.
15) umowa umowa gtéwna wraz z umowami dodatkowymi, o ile
ubezpie- zostaty dotgczone do umowy gtéwnej.
czenia
16) wypadek gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktére jednoczesnie

spetnia wszystkie ponizsze kryteria:

a) jest niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczone-
go,

b) jest wywotane przyczyng zewnetrzng o charakterze

losowym, ktéra byta bezposredniq i wytgczng przy-

czynqg wystgpienia zdarzenia (przy czym za przyczyne

zewnetrzng w rozumieniu tych warunkéw ubezpie-

czenia nie uznaje sie stresu lub przezy¢ Ubezpieczo-

nego),

nastgpito w okresie ograniczonym datami rozpocze-

cia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

umowy dodatkowej,

d) byto bezposredniq i wytqczng przyczyng wystgpienia
zdarzenia objetego naszqg odpowiedzialnosciq.

C,

<

17) zamieszki

demonstracje i starcia uliczne bedgce wyrazem niezado-
wolenia, buntu lub protestu przeciwko wtadzy publicznej.

18) zdarzenie
ubezpie-
czeniowe

zdarzenie objete ochronq z tytutu umowy dodatkowej,
polegajgce na wystgpieniu u Ubezpieczonego niezdol-
nosci do samodzielnej egzystencji albo dtugotrwatej

i catkowitej niezdolnosci do pracy w nastepstwie cho-
roby lub obrazen ciata doznanych w wyniku wypadku,
ktore to wystgpity w trakcie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu umowy dodatkowej.




ZAKRES OCHRONY

W tym rozdziale przedstawiamy najwazniejsze informacje o zakresie
ochrony. Opisujemy tu, co obejmujemy i czego nie obejmujemy ochronq
w ramach umowy dodatkowej.

§ 2. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. W przypadku, gdy w okresie ochrony w nastepstwie wypadku
lub choroby zdiagnozowanej u Ubezpieczonego wystqpi dtugo-
trwata i catkowita niezdolnosé do pracy albo niezdolnosé do
samodzielnej egzystencji, wyptacimy Ubezpieczonemu $wiad-
czenie w wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod wa-
runkiem, ze:

a) wypadek miat miejsce w okresie ograniczonym datami rozpo-
czecia i wygasniecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej,

b) choroba bedgca przyczyng niezdolnosci do samodzielnej eg-
zystencji lub dtugotrwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy
zostata zdiagnozowana w okresie ograniczonym datami rozpo-
czecia i wygasniecia ochrony z tytutu umowy dodatkowe;j.

§ 3. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Nie wyptacimy $wiadczenia za zdarzenie ubezpieczeniowe, ktére
powstato wskutek:

a) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, Srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw za-
stepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumie-
niu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw nie
przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zalece-
niem lekarskim bgdz ze wskazaniem ich uzycia,

b) wypadku lotniczego, z wyjqtkiem wypadkéw, w ktérych
Ubezpieczony byt pasazerem lub cztonkiem zatogi statku po-
wietrznego licencjonowanych linii lotniczych,

c) popetnienia przez Ubezpieczonego umyslnego przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sqdu,

d) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojennego
lub dziataniach wojennych, przebywania na terenach objetych
aktami stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynne-
go i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach
przemocy, aktach terroru lub zamieszkach,

e) czynnego udziatu Ubezpieczonego w nastepujqgcych aktyw-
nosciach sportowych: nurkowanie, speleologia, gérskie spty-
wy wodne lub canyoning, skoki do wody poza basenem, wspi-
naczka gérska, skatkowa lub lodowa, narciarstwo zjazdowe
lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyznaczonymi tra-
sami zjazdowymi, narciarstwo lub snowboarding akrobatycz-
ny, kolarstwo ekstremalne (zjazd freeride, downhill, dual slalom,
four cross, dirt jumping), lotniarstwo, baloniarstwo, motolotniar-
stwo, paralotniarstwo, szybownictwo, skoki na linie, skoki spa-
dochronowe, skoki powietrzne z wysokosci, sporty motorowe
lub motorowodne, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocy-
klowe, sporty walki, wyscigi konne, wyprawy do obszaréw pod-
biegunowych, buszu, dzungli, lodowcéw, wysokich gér powy-
2ej 4000 m n.p.m., pustyn, bieganie z pokonywaniem przeszkod
(parkour, free running), zeglarstwo morskie lub oceaniczne,
uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach, jako kierowca,
pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdéw silnikowych
z uwzglednieniem jazd prébnych lub testowych do tych zawo-
dow,

g) dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywne-
go lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w te-
rapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

h) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze me-
dycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przepro-
wadzenie go byto zalecane przez lekarza,

i) zatrucia sie przez Ubezpieczonego substancjami statymi lub
ptynnymi, ktére wniknety do organizmu drogqg oddechowgq, po-
karmowgq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
wypadku,

j) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe przez Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu po-
czytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat
wskutek wypadku,

k) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS)
Ubezpieczonego,

f

fa

1) zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10
(FOO-F99),

m) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu w rozumieniu pra-
wa o ruchu drogowym bez wymaganych uprawnien do kiero-
wania pojazdem, jezeli fakt braku uprawnien miat wptyw na
powstanie wypadku, lub prowadzenia przez Ubezpieczonego
pojazdu w rozumieniu prawa o ruchu drogowym niedopuszczo-
nego do ruchu zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa, jezeli
stan techniczny pojozdu miat wptyw na wystgpienie wypadku,

2. Nie ponosimy odpowiedzialnosci z tytutu wystgpienia
u Ubezpieczonego niezdolnosci do samodzielnej egzystencji lub
dtugotrwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy, jezeli wystgpita
ona po uptywie 12 miesiecy od:

a) wystgpienia wypadku, w przypadku niezdolnosci do samo-
dzielnej egzystencji lub dtugotrwatej i catkowitej niezdolnosci
do pracy bedgcej nastepstwem wypadku,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodat-
kowej, w przypadku niezdolnosci do samodzielnej egzysten-
cji lub dtugotrwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy bedqcej
nastepstwem choroby.

NAJWAZNIEJSZE ELEMENTY UMOWY
DODATKOWEJ ORAZ PRAWA

| OBOWIAZKI ZWIAZANE Z UMOWA
DODATKOWA

W tej czesci znajdujq sie informacje na temat tego, kto moze byc obje-

ty ubezpieczeniem oraz jak zawrze¢ umowe dodatkowq. Dowiesz sie tu
réwniez m.in. na jaki okres zawierasz umowe dodatkowq, kiedy zaczy-
na i konficzy sie ochrona ubezpieczeniowa, jakie sq prawa i obowiqzki
Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego zwiqzane z umowq dodatkowq, jak
obliczamy sktadke oraz w jaki sposéb przekazujemy informacje o warun-
kach umowy dodatkowej. Wyjasniamy takze jak odstqpi¢ od umowy do-
datkowej i jak jq wypowiedzieé.

§ 4. WIEK UBEZPIECZONEGO

1. Umowe dodatkowq mozesz zawrze¢ na wtasny rachunek lub na ra-

chunek innego Ubezpieczonego objetego ochronq z tytutu umowy

gtownej - o ile umowa gtéwna przewiduje takg mozliwosé.

. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu ztozenia
whniosku o objecie jej ochrong w ramach umowy dodatkowej ma
ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonych 55 lat.

ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ | ROZPOCZECIE OCHRONY

. Umowe dodatkowq zawiera sie na podstawie wniosku o zawarcie
umowy dodatkowej.

. Mozesz zawrze¢ umowe dodatkowq wraz z zawarciem umowy
gtownej lub w trakcie jej obowigzywania.

. Na podstawie informacji zawartych we wniosku o zawarcie umowy
dodatkowej oraz na podstawie dotgczonych do niego dokumentéw,
oceniamy ryzyko ubezpieczeniowe, w wyniku czego mozemy:

a) zaakceptowac Twéj wniosek i zawrze¢ umowe dodatkowq na
zaproponowanych przez Ciebie warunkach,

b) odméwi¢ zawarcia umowy dodatkowej ze wzgledu na niezaak-
ceptowanie ryzyka ubezpieczeniowego,

c) zaproponowac Ci zawarcie umowy dodatkowej na warunkach
odbiegajgcych od tresci ztozonego przez Ciebie wniosku.

. Zawarcie umowy dodatkowej potwierdzimy poprzez wystawienie
polisy lub aneksu do polisy.

. Mozemy prosi¢ o dodatkowe informacje dotyczqgce stanu zdrowia
Ubezpieczonego oraz inne informacje, ktére sg niezbedne do pra-
widtowej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

. Mozemy prosi¢, aby w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego
Ubezpieczony poddat sie badaniom lekarskim lub badaniom diag-
nostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytqczeniem badan gene-
tycznych. Pokrywamy koszty takich badan.

. Jezeli w odpowiedzi na ztozonq przez Ciebie oferte doreczymy Ci
polise lub aneks do polisy zawierajgcy postanowienia, ktére od-
biegajg na Twojg niekorzysc¢ od tresci ztozonej oferty, jestesSmy



10.

11.

zobowigzani zwréci¢ Ci na to uwage na pismie przy doreczeniu tego
dokumentu i wyznaczy¢ Ci co najmniej 7-dniowy termin na zgtosze-
nie sprzeciwu. Jesli nie dopetnimy tego obowigzku, zmiany wprowa-
dzone na Twojq niekorzys¢ nie sq skuteczne, a umowa dodatkowa
jest zawarta zgodnie z warunkami oferty. Jesli nie wniesiesz sprzeci-
wu umowa dodatkowa dochodzi do skutku zgodnie z tresciq polisy
lub aneksu do polisy nastepnego dnia po uptywie terminu wyzna-
czonego do ztozenia sprzeciwu.

. Jezeli odmoéwimy zawarcio umowy dodatkowej lub wniesiesz sprze-

ciw, o ktérym mowa w ustepie powyzej, zwrdcimy Ci wptacong
sktadke w terminie 7 dni od daty podjecia decyzji o odmowie zawar-
cia umowy dodatkowej lub odpowiednio daty ztozenia nam sprze-
ciwu.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sig nie wczesniej niz nastep-
nego dnia po dniu, w ktérym zaptacisz sktadke z tytutu umowy do-
datkowe;j.

Jezeli zawrzesz umowe dodatkowq w trakcie obowigzywania umo-
wy gtéwnej to ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatko-
wej rozpocznie sie w najblizszq miesiecznice polisy, z zastrzezeniem
ust. 9.

Dzien rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej potwierdzi-
my w polisie lub aneksie do polisy.

§é6.

CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEJ, JEJ ROZWIAZANIE

| WYGASNIECIE OCHRONY

1.

Umowe dodatkowq zawierasz z nami na okres 5 lat, chyba, ze do
zawarcia umowy dodatkowej dochodzi w dniu, ktéry nie jest rocz-
nicq polisy, wéwczas trwa ona do najblizszej rocznicy polisy oraz
przez 4 kolejne lata.

. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na kolejny 5-letni okres

ubezpieczenia, jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie oswiad-
czenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowej, przy czym mozesz
ztozy¢ nam takie oswiadczenie przed uptywem biezgcego okresu
ubezpieczenia, za$ my mozemy ztozy¢ Ci je najpdzniej na miesigc
przed jego uptywem.

. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa dodatkowa ulega

rozwigzaniu - w zaleznosci od tego, ktére zdarzenie z wymienionych
ponizej nastgpito wczesniej:

a) z uptywem okresu, na ktéry zostata zawartq, z zastrzezeniem
ust. 2,

b) z chwilg $mierci Ubezpieczonego,

c) z dniem rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajqcej ukoncze-
nie przez Ubezpieczonego 65 lat,

d) z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy gtéwnej (w przy-
padku rozwigzania umowy gtéwnej wskutek nieoptacenia
sktadki w wymaganym terminie, ochrona ubezpieczeniowa z ty-
tutu umowy dodatkowej wygasa w dniu wygasniecia ochrony
z tytutu umowy gtéwne;j),

e) z dniem poprzedzajgcym dzien przeksztatcenia umowy gtow-
nej w ubezpieczenie bezsktadkowe (o ile postanowienia umowy
gtownej przewidujq takie rozwigzanie),

f) z dniem odstgpienia przez Ciebie od umowy dodatkowe;j,

g) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia umowy dodat-
kowej,

h) z dniem zgtoszenia roszczenia, ktére zostato uznane z tytutu
dtugotrwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy albo niezdol-
nosci do samodzielnej egzystencji, w zaleznosci, ktére zdarze-
nie miato miejsce wczesniej.

§ 7. ODSTAPIENIE OD UMOWY DODATKOWE)J

1.

Mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej, jesli ztozysz nam oswiad-
czenie o odstgpieniu w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy do-
datkowej. Jezeli jeste$ konsumentem, a my najpdzniej w dniu za-
warcia umowy dodatkowej nie poinformowalismy Cie o prawie do
odstgpienia od umowy dodatkowej termin 30 dni na odstgpienie
od umowy dodatkowej liczy sie od dnia, w ktérym dowiedziates sie
o tym prawie.

. Jesli jako konsument zawrzesz umowe dodatkowq na odlegtosé,

termin w ktérym mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej wynosi
30 dni od dnia poinformowania Cie o zawarciu umowy dodatkowej
lub od dnia potwierdzenia tej informacji, o ktérym mowa w art. 39
ust. 3 ustawy o prawach konsumenta, jezeli jest to termin pdzniejszy.
Termin uwaza sie za zachowany, jezeli oSwiadczenie o odstgpieniu
od umowy dodatkowej zostato wystane przed jego uptywem.

. W przypadku odstgpienia od umowy dodatkowej, zwrécimy Ci

wptacongq sktadke w terminie 7 dni od daty wptywu o$wiadczenia

o odstgpieniu. Pomniejszymy jg o koszty ochrony ubezpieczeniowej
za okres, w ktérym udzielali$my ochrony.

§8.

[y

WYPOWIEDZENIE UMOWY DODATKOWE)J

. Mozesz wypowiedzie¢ umowe dodatkowq w kazdym czasie, jesli

ztozysz nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu. Umowa dodatkowa
ulega wéwczas rozwigzaniu z dniem najblizszej miesigcznicy polisy.

. W przypadku wypowiedzenia umowy dodatkowej zwrécimy Ci

wptacong sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpiecze-
niowej w terminie 7 dni od daty jej rozwigzania.

§9.

[y

SKLADKA

. Sktadke z tytutu umowy dodatkowej ustalamy na podstawie obo-

wigzujqcej taryfy sktadek, w zaleznosci od wysokosci sumy ubezpie-
czenia, wieku Ubezpieczonego oraz wyniku dokonanej oceny ryzy-
ka ubezpieczeniowego.

. Jeste$ zobowigzany do optacania sktadki z tytutu umowy dodat-

kowej w terminach i z czestotliwoscig okreslonqg dla sktadki z tytutu
umowy gtownej.

. Okreslone w OWU konsekwencje nieoptacenia sktadki z tytutu umo-

wy gtéwnej stosujemy réwniez do sktadki z tytutu umowy dodatko-
wej.

. Wysokos¢ sktadki w poszczegdlnych 5-letnich okresach trwania

umowy dodatkowej jest stata, chyba ze zdecydujesz sie na indeksa-
cje sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 10 tych warunkéw ubez-
pieczenia. W wyniku tego sktadka podwyzszy sie.

. Mozemy zaproponowa¢ Ci nowq wysokosé sktadki w kazdym kolej-

nym 5-letnim okresie trwania umowy dodatkowej. W takiej sytua-
cji — najpdzniej na 30 dni przed uptywem biezgcego okresu ochro-
ny — doreczymy Ci propozycje zmiany wysokosci sktadki w kolejnym
okresie trwania umowy dodatkowej.

. Mozesz przyjq¢ naszq propozycje kontynuacji umowy dodatko-

wej oraz zmiany wysokosci sktadki — wystarczy, ze wptacisz sktadke
W zaproponowanej przez nas wysokosci.

§ 10. INDEKSACJA

1.

0

Indeksacja polega na podwyzszeniu o wskaznik indeksacji sumy
ubezpieczenia. Ma ona na celu zachowanie realnej wartosci przy-
sztego $wiadczenia. W wyniku indeksacji podwyzsza sie cze$¢ sktad-
ki z tytutu umowy dodatkowej naleznej za to $wiadczenie.

. O skorzystaniu z indeksacji mozesz zdecydowaé w rocznice polisy,

o ile w tym dniu wiek Ubezpieczonego nie przekracza 55 lat.

. Przed rocznicq polisy mozemy okresli¢ wskaznik indeksacji i na jego

podstawie zaproponowaé Ci nowq wysokos$¢ sumy ubezpieczenia
oraz sktadki z tytutu umowy dodatkowej uwzgledniajgcq $wiadcze-
nie podlegajgce indeksacji.

. Jako wskaznik indeksacji przyjmiemy $rednig arytmetyczng obliczo-

ng na podstawie dwunastu wskaznikéw cen towardw i ustug kon-
sumpcyjnych (inflacji) dotyczgcych rocznych okreséw konczqgcych sie
w kolejnych miesigcach za miesigce od pazdziernika poprzedniego
roku do wrzeénia danego roku wtgcznie, publikowanych przez upraw-
niony do tego urzqd, jednak nie mniej niz 3%. W dniu wejécia w zycie
tych warunkéw ubezpieczenia urzedem uprawnionym do ogtasza-
nia i publikowania wskaznikéw, o ktérych piszemy wyzej, jest Gtéwny
Urzqd Statystyczny. Gdy obliczamy $redniq arytmetycznq stosujemy
zaokrgglenie do dwéch miejsc po przecinku. Ustalony wskaznik za-
stosujemy do indeksacji sum ubezpieczenia z umoéw, ktérych rocznica
polisy przypada w nastepnym roku kalendarzowym.

. Mozesz przyjg¢ przygotowanq przez nas propozycje indeksacji lub

zrezygnowac z niej.

. Odmowa indeksacji wymaga ztozenia przez Ciebie oswiadczenia.

Jesli Twoje o$wiadczenie dotyczqgce propozycji indeksacji nie wpty-
nie do nas w terminie 30 dni od otrzymania propozycji indeksacji,
bedziemy to traktowac jako przyjecie proponowanej indeksaciji.
Jesli rezygnujesz z indeksacji przez trzy kolejne lata polisowe, to nie
przygotujemy dla Ciebie kolejnych propozycji indeksacji. W kazdym
momencie trwania umowy dodatkowej mozesz ztozy¢ nam wnio-
sek o przywrdcenie otrzymywania propozycji indeksacji.

. W kazdym momencie trwania umowy dodatkowej mozesz takze

ztozy¢ oSwiadczenie o rezygnacji z otrzymywania propozycji indek-
sacji. Oswiadczenie o rezygnacji z otrzymywania propozycji indek-

sacji mozesz tez ztozy¢ nam razem z wnioskiem o zawarcie umowy
dodatkowej.

Nie zaproponujemy Ci indeksacji w rocznice polisy przypada-

jacg w okresie czasowego zawieszenia optacania sktadek lub



przeksztatcenia umowy gtéwnej w ubezpieczenie bezsktadkowe,
o ile umowa gtéwna przewiduje takie mozliwosci.

§ 11. ZMIANA WYSOKOSCI SUMY UBEZPIECZENIA

1. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia mozesz zmieni¢ w kazdq mie-
sigcznice polisy. Potrzebny jest do tego Twéj wniosek, zgoda
Ubezpieczonego oraz nasza akceptacja. Zmiana sumy ubezpiecze-
nia powoduje zmiane wysokosci sktadki z tytutu umowy dodatko-
wej.

2. Z prawa do podwyzszenia sumy ubezpieczenia w trakcie trwania
umowy dodatkowej mozesz skorzystaé tylko wtedy, gdy w momen-
cie ztozenia wniosku od podwyzszenie sumy ubezpieczenia wiek
Ubezpieczonego nie przekracza 55 lat,

3. Przed podwyzszeniem sumy ubezpieczenia mozemy prosi¢ o to, by
Ubezpieczony:

a) podat dodatkowe informacje dotyczgce swojego stanu zdrowia
oraz inne informacje, ktére sq niezbedne do prawidtowej oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, lub w tym samym celu prosi¢ aby

b) poddat sie badaniom lekarskim lub badaniom diagnostycznym
z minimalnym ryzykiem, z wytqczeniem badan genetycznych.
Pokrywamy koszty takich badan.

§ 12. OBOWIAZKI INFORMACYJNE ORAZ ZASADY
OBOWIAZUJACE W UBEZPIECZENIU NA CUDZY RACHUNEK

1. Przed wyrazeniem zgody na zmiane warunkéw umowy dodatko-
wej lub zmiane prawa wtasciwego dla umowy dodatkowej prze-
kazemy Ubezpieczajgcemu, na pismie lub - jezeli wyrazi na to
zgode — na innym trwatym no$niku, informacje w tym zakresie
wraz z okresleniem wptywu tych zmian na warto$é Swiadczen przy-
stugujgcych z tytutu umowy dodatkowej.

2. Poinformujemy Ubezpieczajgcego, na pismie lub - jezeli wyrazi na
to zgode — na innym trwatym nosniku, nie rzadziej niz raz w roku,

o wysokosci $wiadczen przystugujgcych z tytutu umowy dodatko-
wej, jezeli wysoko$¢ Swiadczenh ulega zmianie w trakcie obowigzy-
wania umowy dodatkowej. Po raz pierwszy informacje te przekaze-
my Ubezpieczajgcemu nie wczesniej niz w terminie 10 miesiecy i nie
podzniej niz w terminie 14 miesiecy od dnia zawarcia umowy dodat-
kowej.

3. Informacje, o ktérych mowa w ust. 12, za zgodq Ubezpieczajgcego,
mozemy przekazaé réwniez za pomocq srodkéw komunikacji elek-
tronicznej.

4. Ubezpieczajqcy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczonemu,
na pismie lub, jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode, na innym
trwatym no$niku, informacji okreslonych w ust.1 i 2. Informacje te
przekazuje sie¢ Ubezpieczonemu:

a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmia-
ne warunkéw umowy dodatkowej lub prawa wtasciwego dla
umowy dodatkowej — w przypadku informagji, o ktérych mowa
wust. 1,

b) niezwtocznie po ich przekazaniu przez nas Ubezpieczajgcemu —
w przypadku informagji, o ktérych mowa w ust. 2.

5. Na zqgdanie Ubezpieczonego, przekazemy mu informacje okreslone
wust. 1i2.

ZDARZENIE OBJETE
UBEZPIECZENIEM -1 CO DALE)J

W tej czesci znajdujq sie informacje o tym, co nalezy zrobi¢ w razie zaj-
Scia zdarzenia ubezpieczeniowego, jakie sq zasady wyptaty Swiadcze-
nia zumowy dodatkowej oraz na czyjq rzecz wyptacimy to swiadczenie.

§ 13. ZGLOSZENIE ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1. W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy poinformo-
wac nas o tym fakcie. Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna zgtosi¢
miedzy innymi:

a) przez elektroniczny formularz na stronie www.allianz.pl,

b) telefonicznie 224 224 224,

¢) na adres: TU Allianz Zycie Polska S.A., ul. Rodziny Hiszpanskich 1,
02-685 Warszawa,

d) w kazdej naszej placéwce.

2. Jezeliumowa dodatkowa zostata zawarta na cudzy rachunek, za-
wiadomienie o wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego mogq
zgtosi¢ nam réwniez spadkobiercy Ubezpieczonego. W tym przy-
padku, spadkobierca jest traktowany tak, jak uprawniony zumowy
dodatkowej.

§ 14. ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA

1. W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu
zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) informujemy o tym Ubezpieczajgcego oraz Ubezpieczonego
(jezeli to nie oni wystqgpili z tym zawiadomieniem), oraz
b) podejmujemy postepowanie dotyczqgce ustalenia przyczyn

i okolicznosci zdarzenia ubezpieczeniowego, oceny zasadnosci

zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze

informujemy osobe wystepujgcq z roszczeniem, na pismie

lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-

menty sg potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub

wysokosci $wiadczenia (o ile jest to niezbedne do dalszego pro-
wadzenia postepowania). Wykaz dokumentéw niezbednych do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci dostepny jest rowniez na
naszej stronie internetowej www.allianz.pl.

2. Swiadczenie wyptacamy na podstawie wniosku o wyptate $wiad-
czenia, do ktérego osoba uprawniona jest zobowigzana dotgczy¢
wskazane przez nas dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci
i wysokosci $wiadczenia. Wniosek o wyptate mozna ztozy¢ rowniez
na udostepnionym przez nas druku.

3. Mozemy zazgdaé, aby — w celu ustalenia prawa do $wiadcze-
nia i wysokosci tego $wiadczenia — Ubezpieczony poddat sie bada-
niom lekarskim lub badaniom diagnostycznym z minimalnym ry-
zykiem (z wytgczeniem badan genetycznych). Pokrywamy koszty
takich badan.

4. Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére wydarzyty sie poza granicami
Polski, mozna nam potwierdzi¢ dostarczajgc dokumentacje w jezy-
ku polskim lub angielskim, lub przettumaczong na jezyk polski lub
angielski.

5. Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy
zawiadomienie o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

6. Mamy prawo przesungc termin spetnienia Swiadczenia, jezeli w cig-
gu 30 dni nie bedzie mozliwe wyjasnienie okolicznosci koniecznych
do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci $wiadcze-
nia. W takiej sytuacji Swiadczenie spetnimy w ciggu 14 dni od dnia,
w ktérym - przy zachowaniu nalezytej starannosci — bedziemy mo-
gli te okolicznosci wyjasnic.

7. Bezspornq czes¢ $wiadczenia jesteSmy zobowigzani spetni¢ w ciggu
30 dni od dnia, w ktérym otrzymali$my zawiadomienie o zdarzeniu
ubezpieczeniowym.

8. Jezeli nie wyptacimy $wiadczenia w terminach okreslonych w usta-

wie lub w umowie dodatkowej poinformujemy na pi$mie osobe

zgtaszajgcg oraz Ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpie-
czenia zawartej na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osobg zgtasza-
jacg roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczen

w catosci lub czesci, a takze wyptacimy bezsporng cze$é Swiadcze-

nia.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub jezeli przyznalismy kwote

innq niz okre$lona w zgtoszonym roszczeniu, poinformujemy na pis-

mie osobe zgtaszajgcg roszczenie oraz Ubezpieczonego w przypad-
ku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek (jezeli nie sq
oni zgtaszajgcymi roszczenie) i wskazemy na okolicznosci oraz pod-
stawe prawng takiej decyzji. W tej informacji zawrzemy pouczenie

o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sgdowej.
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REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA
| INNE WAZNE INFORMACIJE

W tej czesci dowiesz sie, w jaki sposéb mozesz ztozy¢ reklamacje, skar-
ge lub zazalenie na nasze ustugi. Dowiesz sie tu réwniez, m.in. jakie sq
dostepne sposoby rozwigzywania sporéw oraz jakie przepisy stosujemy
w sprawach nieuregulowanych w umowie ubezpieczenia.

§ 15. REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA

1. Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢
w kazdej naszej jednostce obstugujqcej klientéw lub w siedzibie
(ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa). Mozna to zrobic:



2.

3.

a) na piSmie - dostarczy¢ osobiscie w naszej jednostce obstugu-
jacej klientéw lub w naszej siedzibie albo przesytkg pocztowq
W rozumieniu ustawy prawo pocztowe,

b) ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224),
albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jed-
nostce obstugujqcej klientéw lub w naszej siedzibie,

c) elektronicznie — przy uzyciu formularza dostepnego na na-
szej stronie internetowej www.allianz.pl lub e-mailem:
skargi@allianz.pl.

Postepowaniem wywotanym wniesieniem reklamacji, skargi lub za-
zalenia zajmie sie nasz zarzqd lub osoba, ktérg upowaznimy.
Rozpatrzymy reklamacje, skarge lub zazalenie i odpowiemy na nig
bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. Do zachowania termi-
nu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia
otrzymania reklamagji, skargi lub zazalenia. W szczeg6lnie skompli-
kowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji,
skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwtoki, nie
pozniej niz w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzy¢ ten czas do 60 dni od
dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W takiej sytuacji
poinformujemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje, skarge lub zazale-
nie jakie sq powody wydtuzenia terminu i okolicznoéci, ktére ustala-
my, aby rozpatrzy¢ sprawe oraz okreslimy przewidywany termin roz-
patrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi.

. Odpowiemy na reklamacje, skarge lub zazalenie na pismie.

E-mailem odpowiadamy na reklamacje, skarge lub zazalenie wy-
tgcznie na prosbe osoby, ktéra jg ztozyta.

. Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym lub za-

zaleniowym udostepniamy na naszej stronie internetowej
www.allianz.pl oraz w naszych jednostkach obstugujgcych klientéw.

§ 16. ALTERNATYWNE SPOSOBY ROZWIAZYWANIA SPOROW

1.

2.

Osoby fizyczne mogq ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas do poza-
sqdowego rozwigzywania sporéw jest Rzecznik Finansowy (w tym
postepowaniu mamy obowiqgzek uczestniczy¢) oraz Sqgd Polubowny
przy Komisji Nadzoru Finansowego (nasz udziat w tym postepo-
waniu wymaga naszej zgody). Adres strony internetowej Rzecznika
Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne. Adres strony interne-
towej Sqdu Polubownego przy KNF to: www.knf.gov.pl/dla_konsu-
menta/sad_polubowny.

. W przypadku sporéw dotyczgcych zobowigzan umownych wynika-

jacych z umoéw zawartych z nami za posrednictwem strony interne-
towej lub drogq elektroniczng, mozna skorzystaé z platformy ODR
stuzqcej do rozstrzygania sporéw konsumenckich w trybie online.
Wymagane jest wypetnienie elektronicznego formularza reklamacgji
dostepnego pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

§ 17. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1.

Jeste$my administratorem danych osobowych, ktére zbieramy
w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy dodatkowej zawar-
tej na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia.

. Petnq tres¢ klauzuli informacyjnej, ktéra opisuje zasady przetwa-

rzania przez nas danych osobowych, przekazujemy zbierajgc dane.
Dodatkowo, informacje te dostepne sqg dla wszystkich na naszej
stronie internetowej www.allianz.pl.

§ 18. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Ubezpieczajqgcy, Ubezpieczony i my (Allianz) jestesmy zobo-
wigzani informowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu.
Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony zobowigzani sq ponadto informo-
wac nas o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (imie i nazwisko,
rodzaj i dane dokumentu tozsamosci) oraz danych kontaktowych
(e-mail, numer telefonu) - jezeli zostaty podane. Jeste$my zobo-
wigzani do poinformowania Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego
o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (nazwa firmy, nr KRS,
NIP, REGON).

. Jezeli jakies kwestie nie sq uregulowane w umowie ubezpieczenia,

w tych warunkach ubezpieczenia lub w OWU, zastosowanie majg
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej, RODO iinne przepisy prawa polskiego. Prawo
polskie jest prawem wtasciwym dla tej umowy do jej zawarcia i wy-
konywania, jak réwniez stanowi podstawe dla stosunkéw miedzy
nami a konsumentami przed zawarciem umowy dodatkowej na od-
legtosé.

. W relacjach wynikajgcych z tych warunkéw ubezpieczenia stosuje-

my jezyk polski.

. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest dostep-

ne na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finan-
sowe/ oraz w naszej siedzibie (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685
Warszawa).

. Pozew, ktéry dotyczy umowy dodatkowej lub z niej wynika, mozna

whnie$¢ do sqdu:

a) wtasciwosci ogolnej - zgodnie z kodeksem postepowania cywil-
nego,

b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajqcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umo-
wy dodatkowej,

c) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy do-
datkowe;j.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu z 20 kwiet-
nia 2022 r. i weszty w zycie 1 czerwca 2022 .

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akeyjna z siedzi-
bg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpi-
sana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy
dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75,
REGON 010587003, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 zto-
tych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).
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WARUNKI UMOWY DODATKOWE)J -
LECZENIE W SZPITALU (OWU/PWSR/1/2022)

Ponizsza tabela wskazuje informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Pojecia zdefiniowane w tych warunkach ubezpieczenia, maja znaczenie nadane im w tych
warunkach ubezpieczenia. llekro¢ w tabeli ponizej wskazujemy na postanowienie, w ktérego
tre$ci odwotujemy sie do pojeé zdefiniowanych w § 1 warunkéw ubezpieczenia (pojecia
zdefiniowane sg wyr6znione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogrubionym drukiem), to
kazdorazowo dane postanowienie nalezy odczytywacé tacznie z brzmieniem definicji pojecia
majacego zastosowanie w danym postanowieniu.

RODZAJ INFORMACJI NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty odszko- | § 2 ust. 3 pkt 1), 3); § 2 ust. 4 pkt 1); § 2 ust. 5 pkt 1) i 2); § 13;
dowania i innych $wiad- § 14 ust. 2-3 z uwzglednieniem definicji z § 1
czen lub warto$ci wykupu
ubezpieczenia

2. Ograniczenia oraz wylta- § 2 ust. 3 pkt 2), 4), 5); § 2 ust. 4 pkt 2) i 3); § 2 ust. 5 pkt 2)
czenia odpowiedzialno- i 3); § 3; § 11 ust. 4; § 14 ust. 9-10 z uwzglednieniem definicji
§ci zaktadu ubezpieczen z§1
uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania
i innych dwiadczen lub ich
obnizenia

3. Koszty oraz wszelkie inne | W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
obciazenia potracane ze petnienie ochrony swiadczonej na podstawie umowy Plan pet-

sktadek ubezpieczenio- nej ochrony — nie dotyczy (jedynym obcigzeniem jest sktadka).
wych, z aktywow ubez- W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
pieczeniowych funduszy petnienie ochrony Swiadczonej na podstawie umowy Plan na
kapitatowych lub poprzez | dzi$ i jutro:

umorzenie jednostek § 9 ust. 1, 2, 4-6 z uwzglednieniem postanowien ogélnych
uczestnictwa ubezpiecze- | warunkéw umowy podstawowej dotyczgcych pobierania skta-
niowych funduszy kapita- dek ze $rodkéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
towych rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek

w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe

§ 11 ust. 1 z uwzglednieniem postanowien ogélnych warun-
kéow umowy podstawowej dotyczgcych pobierania sktadek

ze $rodkdéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe
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WSTEP DO UBEZPIECZENIA

Na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia, za-
wierasz z nami, czyli z Towarzystwem Ubezpieczeh
Allianz Zycie Polska Spétkg Akcyjng, umowe dodatko-
wq - Leczenie w szpitalu. Nazywamy jg w dalszej cze-
$ci warunkéw ubezpieczenia umowqg dodatkowg.

W TYCH WARUNKACH UBEZPIECZENIA
ZAMIESCILISMY INFORMACJE
NA TEMAT:

* poje¢ uzywanych przez nas, czyli definicji,

» zakresu ubezpieczenia (co obejmuje
i czego nie obejmuje ubezpieczenie),

* najwazniejszych elementéw umowy
dodatkowej,

» obowigzkéw Ubezpieczajgcego oraz
Ubezpieczonych,

 procesu wyptaty swiadczen.

Prosimy o zapoznanie sig z rozdziatem ,Definicje”,

w ktérym wyjasniamy pojecia uzywane w tych wa-
runkach ubezpieczenia. Jesli definiujemy jakie$ po-
jecie, uzywajgc go w tych warunkach ubezpieczenia,
zawsze rozumiemy je zgodnie z tym, co opisalismy

w rozdziale ,Definicje”. Pojecia zdefiniowane zostaty
wyréznione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogru-
bionym drukiem.

Gdy piszemy Ty lub Ubezpieczajgcy, mamy na mysli
osobe, ktéra zawiera umowe dodatkowq i jest odpo-
wiedzialna za optacanie sktadki.

Gdy piszemy Ubezpieczony, mamy na mysli osobe,
ktérg chronimy na podstawie zawartej umowy do-
datkowe;j.

Gdy piszemy my lub Allianz, mamy na mysli
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spotke
Akcyjng.

Gdy piszemy umowa gtéwna, mamy na mysli zawartq
z nami umowe indywidualnego ubezpieczenia na zy-
cie, do ktérej mozesz zawrze¢ te umowe dodatkowq.

Gdy piszemy OWU, mamy na mysli warunki ubezpie-
czenia umowy gtéwnej.

Jezeli pojawiq sie pytania, mozna kontaktowac sie z nami przez telefon
pod numerem: 224 224 224 ub przez naszq strone internetowg www.allianz.pl



DEFINICJE

W tym rozdziale wyjasniamy pojecia, ktérych uzywamy w tych warun-
kach ubezpieczenia, zawartej na ich podstawie umowie dodatkowej
oraz w pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwiqzku z zawarciem
lub wykonywaniem umowy dodatkowej.

14) rocznica
polisy

kazda rocznica dnia rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu umowy gtéwnej, a gdyby takiego dnia

w danym roku nie byto — ostatni dzien miesigca kalenda-
rzowego, w ktérym przypada dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.

§ 1. DEFINICJE

POJECIE JAK JE ROZUMIEMY

15) rok
polisowy

okres rozpoczynajqcy sie w dacie rozpoczecia ochrony

z tytutu umowy gtoéwnej a konczgcy w dniu bezpo-
srednio poprzedzajgcym pierwszq rocznicg polisy oraz
kazdy okres rozpoczynajqcy sie w kazdq kolejng roczni-
ce polisy (poczqwszy od pierwszej) a konczqcy w dniu
bezposrednio poprzedzajgcym nastepng rocznice polisy.

1) akt prze- bezprawne i celowe dziatanie fizyczne nakierowane na
mocy jakiekolwiek dobro chronione prawem, za akt przemocy
nie uwaza sie przekroczenia granic obrony koniecznej
lub stanu wyzszej koniecznosci.

2) akt terroru nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicz-
nych lub politycznych, indywidualne lub grupowe, skiero-
wane przeciwko osobom lub obiektom w celu wprowa-
dzenia chaosu, zastraszenia ludnosci lub dezorganizacji
zycia publicznego przy uzyciu przemocy lub skierowane
przeciw spoteczenstwu z zamiarem jego zastraszenia
dla osiggnigcia celow politycznych lub spotecznych.

16) sanato-
rium

znajdujqcy sie na terytorium Polski zaktad leczniczy
wykorzystujgcy walory klimatyczne, przyrodnicze i natu-
ralne, zlokalizowany w miejscowosci uzdrowiskowej,
przeznaczony dla oséb wymagajgcych rehabilitacji lub
utrwalenia wynikéw leczenia szpitalnego.

17) sita
wyzsza

nagty i niemozliwy do przewidzenia stan, wywotany
przyczynq niezaleznqg od Ubezpieczonego lub od nas,
ktorego nastepstwom nie mozna zapobiec przy uzyciu
dostepnych srodkéw.

3) akty stanu ruchy wojsk, walki zbrojne (lgdowe, morskie lub
wojennego powietrzne) toczqce sie na terytorium, na ktérym trwa
lub dziata- zorganizowana walka miedzy panstwami, narodami lub

nia wojenne  grupami spotecznymi, religijnymi lub etnicznymi.

4) centrum
operacyjne

AWP P&C S.A., Oddziat w Polsce z siedzibg w Warsza-
wie przy ul. Konstruktorska 12, podmiot zajmujqgcy sie
w naszym imieniu organizacjq i pokryciem kosztéw
Swiadczenia sanatoryjnego.

18) szpital

zaktad opieki zdrowotnej przeznaczony zgodnie z prze-
pisami do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
leczenia szpitalnego oraz $wiadczenia przez wykwali-
fikowang kadre pielegniarskq i lekarskg catodobowej
opieki medycznej; za szpital w rozumieniu tych warun-
koéw ubezpieczenia nie uwaza sie szpitala uzdrowisko-
wego (sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sana-
torium i uzdrowiska, osrodka pomocy spotecznej, domu
opieki, osrodka leczenia uzaleznien, hospicjum.

5) choroba reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwor-
czego, prowadzqca do zaburzen czynnosciowych, zmian
organicznych w tkankach, narzgdach, uktadach lub

catym ustroju.

19) swiad-
czenie
dzienne

kwota, ktérqg wyptacamy jako $wiadczenie, za kazdy
dzien leczenia Ubezpieczonego w szpitalu, z zastrzeze-
niem postanowien tych warunkéw umowy dodatkowe;j.

6) dziatanie dziatanie w stanie, gdy zawartos¢ alkoholu w organi-
pod zmie wynosi lub prowadzi do:

20) swiadcze-
nie rekon-
walescen-
cyjne

kwota odpowiadajgca réwnowartosci pieciu $wiad-
czen dziennych, ktérg wyptacimy jednorazowo jako
Swiadczenie, za leczenie w szpitalu Ubezpieczonego,
ktoére trwato nieprzerwanie co najmniej 14 dni, z zastrze-
Zeniem postanowien niniejszych warunkéw umowy
dodatkowej. W przypadku jednego leczenia w szpitalu
przystuguje wytgcznie jedno $wiadczenie rekonwale-
scencyjne.

wptywem a) stezenia we krwi powyzej 0,2%. alkoholu lub
alkoholu b) obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg
alkoholu w 1 dm3.
7) dzien dzien kalendarzowy, w ktérym Ubezpieczony przebywat
pobytu w szpitalu w celu poddania sie leczeniu szpitalne-
w szpitalu mu w warunkach stacjonarnych, przy czym za pierwszy

dzien przyjmuje sie dzien rejestracji w szpitalu, a za
ostatni dzien wypisu ze szpitala, niezaleznie od tego ile
czasu w pierwszym i ostatnim dniu trwat pobyt Ubezpie-
czonego w szpitalu.

21) Swiadcze-

organizacja i pokrycie kosztéw pobytu Ubezpieczone-

okres, w ktorym nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego w umowie
dodatkowej jest wytgczona, bgdz ograniczona; okres
karencji uwzgledniany jest w wyliczeniu wysokosci
sktadki.

8) karencja

9) lekarz lekarz wskazany przez nas i upowazniony do wyste-
uprawniony  powania wobec placdwek medycznych z wnioskiem
o udostepnienie dokumentacji medycznej, do weryfikacji
stanu zdrowia na podstawie zgromadzonej dokumen-
tacji medycznej, oraz do przeprowadzania badarn lekar-
skich, udzielania konsultacji i przygotowywania opinii
lekarskich.

10) lekarz lekarz, ktéry prowadzi leczenie Ubezpieczonego, niebe-
prowadzqcy  dqcy cztonkiem rodziny Ubezpieczonego ani lekarzem
uprawnionym.

11) licencjono-  przewoznik lotniczy uprawniony do wykonywania
wane linie  regularnych lub czarterowych przewozéw lotniczych
lotnicze pasazeréw na podstawie koncesji lub na podstawie aktu
wtasciwego organu obcego panstwa.

12) miesigczni-  dzien miesiqca odpowiadajqcy dniowi rozpoczecia

nie sana- go w sanatorium, z zastrzezeniem postanowien tych
toryjne warunkéw umowy dodatkowe;j.

22) Ubezpie- osoba fizyczna, ktdrej zdrowie jest objete ochrong
czone ubezpieczeniowq z tytutu umowy dodatkowej, ktéra
dziecko w momencie objecia ochrong ubezpieczeniowq

w ramach umowy dodatkowej nie ukonczyta 25 roku
zycia, bedgca rowniez Ubezpieczonym.

23) umowa umowa gtéwna wraz z umowami dodatkowymi, o ile
ubezpie- zostaty dotgczone do umowy gtownej.
czenia

24) wada nieprawidtowosé powstata w okresie zarodkowym lub
wrodzona ptodowym zakwalifikowana w Miedzynarodowej Staty-

stycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 (Q00-Q99).
25) wypadek gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktére jednoczesnie

spetnia wszystkie ponizsze kryteria:

a) jest niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczone-
go,

b) jest wywotane przyczyng zewnetrzng o charakterze

losowym, ktéra byta bezposredniq i wytgczng przy-

czyng wystgpienia zdarzenia (przy czym za przyczyne

zewnetrzng w rozumieniu tych warunkéw ubezpie-

czenia nie uznaje sie stresu lub przezy¢ Ubezpieczo-

nego),

nastgpito w okresie ograniczonym datami rozpocze-

cia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

umowy dodatkowej,

d) byto bezposredniq i wytqczng przyczyng wystgpienia
zdarzenia objetego naszqg odpowiedzialnosciq.

C,

<

ca polisy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,
a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie byto — ostat-
ni dzien miesigca kalendarzowego.
13) polisa dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpie-

czenia.

26) zamieszki

demonstracje i starcia uliczne bedgce wyrazem niezado-
wolenia, buntu lub protestu przeciwko wtadzy publicznej.




27) zdarzenie
ubezpie-
czeniowe

zdarzenie objete ochrong z tytutu tej umowy dodatko-
wej, polegajqce na leczeniu w szpitalu Ubezpieczonego,
przez czas okreslony w niniejszych warunkach umowy
dodatkowej, jezeli pobyt ten rozpoczat sie w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowe;j.
Ochronq objety jest pobyt w szpitalu Ubezpieczonego,
bedqcy wynikiem wypadku lub choroby. Zdarzeniem
ubezpieczeniowym w przypadku $wiadczenia sana-
toryjnego jest wyzej opisany pobyt Ubezpieczonego

w szpitalu, ktéry skutkowat zaleceniem od lekarza pro-
wadzgcego leczenie przeprowadzenia leczenia uzdrowi-
skowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej bgdz skierowa-
nie od tego lekarza na takie leczenie lub rehabilitacje.

ZAKRES OCHRONY

W tym rozdziale przedstawiamy najwazniejsze informacje o zakresie
ochrony. Opisujemy tu, co obejmujemy i czego nie obejmujemy ochrong
w ramach umowy dodatkowej.

§2.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

iy

. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakresem ubezpieczenia objete jest: leczenie w szpitalu, Swiadcze-
nie rekonwalescencyjne oraz §wiadczenie sanatoryjne na zasa-
dach opisanych ponizej.

3. Leczenie w szpitalu

1) Wyptacimy Ubezpieczonemu $wiadczenie dzienne, w przy-
padku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, ktoéry rozpoczat sie
w okresie ochrony, w celu leczenia:

a) choroby, jezeli pobyt trwat nieprzerwanie 4 dni lub
b) doznanych obrazer ciata, bedqcych nastepstwem wypadku,
jezeli pobyt trwat przez co najmniej 1 dzien.

2) Nasza odpowiedzialno$é w kazdym roku polisowym, ograni-
czona jest tgcznie do 180 dni pobytu Ubezpieczonego w szpita-
lu, ktére rozpoczety sie w tym okresie.

3) Jezelileczenie Ubezpieczonego w szpitalu trwato nieprzerwa-
nie co najmniej 180 dni, wyptacimy swiadczenie w wysokosci
réwnej $wiadczeniu za 360 dni pobytu w szpitalu.

4) Dniobjete przepustkq w trakcie leczenia Ubezpieczonego
w szpitalu nie sq wliczane do okresu leczenia w szpitalu,

a $wiadczenie dzienne za te dni nie przystuguje.

5) Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem wiecej
niz jednego szpitala, przy ustaleniu wysokosci $wiadczenia ten
dzien uwzglednia sie tylko jeden raz.

4. Swiadczenie rekonwalescencyjne

1) Wyptacimy jednorazowo kwote odpowiadajgcq rownowartosci
pieciu $wiadczen dziennych jezeli:

a) leczenie w szpitalu zostato spowodowane wypadkiem lub
chorobg, oraz
b) trwato nieprzerwanie przez okres co najmniej 14 dni.

2) Nasza odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do wyptaty jednego
Swiadczenia rekonwalescencyjnego z tytutu tego samego le-
czenia w szpitalu trwajgcego ponad minimalny, wskazany wy-
zej okres.

3) Dniobjete przepustkq w trakcie leczenia Ubezpieczonego
w szpitalu nie sq wliczane do okresu leczenia w szpitalu.

5. Swiadczenie sanatoryjne

1) Zorganizujemy i pokryjemy koszty pobytu Ubezpieczonego
w sanatorium, na zasadach okreslonych ponizej, jesli
Ubezpieczony:

a) przebywat w szpitalu w celu leczenia zwigzanego z wypad-
kiem lub chorobq

b) leczenie w szpitalu trwato nieprzerwanie 4 dni w przypadku
choroby lub 1 dzien w przypadku wypadku oraz

c) otrzymat od lekarza prowadzqcego leczenie pisemne zale-
cenie lub skierowanie na przeprowadzenie leczenia uzdrowi-
skowego lub rehabilitacji w sanatorium.

2) W ramach $wiadczenia sanatoryjnego organizujemy i pokry-
wamy koszty pobytu Ubezpieczonego w sanatorium: zakwate-
rowania, wyzywienia oraz zaleconych w sanatorium zabiegéw
do limitu 4000 ztotych, ktéry stanowi gérng granice naszej od-
powiedzialnosci na jedno Swiadczenie sanatoryjne.

3) Jezeli Swiadczenie sanatoryjne przekroczy 4000 ztotych, zrea-
lizujemy je, jesli Ubezpieczajgcy wyrazi zgode na pokrycie réz-
nicy miedzy faktycznymi kosztami za catos¢ leczenia w sanato-
rium a limitem 4000 ztotych.

4) Koszt pobytu Ubezpieczonego w sanatorium jest ustala-
ny kazdorazowo na podstawie $rednich cen ustug obowig-
zujgcych na terenie danego wojewddztwa w okresie pobytu
Ubezpieczonego w sanatorium. Zanim skorzystasz ze $wiad-
czenia, poinformujemy Cie o jego wartosci oraz tym, jak wptynie
na tgczny limit kosztow.

§ 3. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Nie wyptacimy $wiadczenia, a w przypadku $wiadczenia sanatoryj-

nego nie zorganizujemy i nie pokryjemy kosztéw, za zdarzenie ubez-

pieczeniowe, ktére powstato wskutek:

a) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw za-
stepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumie-
niu przepisdéw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekow nie
przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zalece-
niem lekarskim bqdz ze wskazaniem ich uzycia,

b) wypadku lotniczego, z wyjgtkiem wypadkdéw, w ktérych
Ubezpieczony byt pasazerem lub cztonkiem zatogi statku po-
wietrznego licencjonowanych linii lotniczych,

c) popetnienia przez Ubezpieczonego umyslnego przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sqdu,

d) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojennego
lub dziataniach wojennych, przebywania na terenach objetych
aktami stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynne-
go i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach
przemocy, aktach terroru lub zamieszkach,

e) czynnego udziatu Ubezpieczonego w nastepujqgcych aktyw-
nosciach sportowych: nurkowanie, speleologia, gorskie spty-
wy wodne lub canyoning, skoki do wody poza basenem, wspi-
naczka gorska, skatkowa lub lodowa, narciarstwo zjozdowe
lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyznaczonymi tra-
sami zjazdowymi, narciarstwo lub snowboarding akrobatycz-
ny, kolarstwo ekstremalne (zjazd freeride, downhill, dual slalom,
four cross, dirt jumping), lotniarstwo, baloniarstwo, motolotniar-
stwo, paralotniarstwo, szybownictwo, skoki na linie, skoki spa-
dochronowe, skoki powietrzne z wysokosci, sporty motorowe
lub motorowodne, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocy-
klowe, sporty walki, wyscigi konne, wyprawy do obszaréw pod-
biegunowych, buszu, dzungli, lodowcdw, wysokich gér powyzej
4000 m n.p.m., na pustynie, bieganie z pokonywaniem prze-
szkod (parkour, free running), zeglarstwo morskie lub oceanicz-
ne,

f) uprawiania dyscyplin sportowych na podstawie umowy o pra-
ce lub umowy cywilnoprawnej za wynagrodzeniem lub w przy-
padku pobierania stypendium za wykonywanie danej dyscypli-
ny sportowej lub za osiggane wyniki,
uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach, jako kierowca,
pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdéw silnikowych
z uwzglednieniem jozd prébnych lub testowych do tych zawo-
dow,

h) dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywne-

go lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w te-
rapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

i) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze me-
dycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przepro-
wadzenie go byto zalecane przez lekarza,

j) zatrucia sie przez Ubezpieczonego substancjami statymi lub
ptynnymi, ktére wniknety do organizmu drogq oddechowq, po-
karmowq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
wypadku,

k) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
nqg prosbe przez Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu po-
czytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat
wskutek wypadku,

1) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS)
Ubezpieczonego,

m) zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowe;j Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10
(FOO-F99),

n) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu w rozumieniu pra-
wa o ruchu drogowym bez wymaganych uprawnien do kiero-
wania pojaozdem, jezeli fakt braku uprawnien miat wptyw na
powstanie wypadku, lub prowadzenia przez Ubezpieczonego
pojazdu w rozumieniu prawa o ruchu drogowym niedopuszczo-
nego do ruchu zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa, jezeli
stan techniczny pojozdu miat wptyw na wystgpienie wypadku,

=
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0) nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego zalecen lekarza.

2. Nie ponosimy odpowiedzialnoéci, jezeli leczenie w szpitalu byto
zwigzane z:

a) wadami wrodzonymi lub schorzeniami bezposrednio zwigzany-
mi z wadami wrodzonymi Ubezpieczonego,

b) przeprowadzeniem zabiegu chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej u Ubezpieczonego, z wytqczeniem likwidacji skutkow wy-
padkdw, zaistniatych w okresie udzielania ochrony z tytutu umo-
wy dodatkowej,

c) porodem lub potogiem lub niepowiktang cigzq,

d) zabiegiem operacyjnym ciecia cesarskiego, o ile koniecznos¢
przeprowadzenia zabiegu nie byta spowodowana wypadkiem,

e) rehabilitacjq Ubezpieczonego, niezaleznie od charakteru pla-
cowki, w ktérym byto prowadzone to leczenie.

3. Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy $wiad-
czenia za leczenie w szpitalu Ubezpieczonego, ktére rozpoczeto sie
w okresie 30 dni od daty rozpoczecia ochrony z tytutu umowy do-
datkowej, chyba ze leczenie w szpitalu Ubezpieczonego byto wyni-
kiem wypadku.

NAJWAZNIEJSZE ELEMENTY UMOWY
DODATKOWEJ ORAZ PRAWA

| OBOWIAZKI ZWIAZANE Z UMOWA
DODATKOWA

W tej czesci piszemy, kto moze by¢ objety ubezpieczeniem oraz jak za-
wrzeé umowe dodatkowq. Dowiesz sie tu réwniez m.in. na jaki okres
zawierasz umowe dodatkowaq, kiedy zaczyna i koriczy sie ochro-

na ubezpieczeniowa, jakie sq prawa i obowiqzki Ubezpieczajgcego

i Ubezpieczonego zwigzane z umowq dodatkowq, jak obliczamy sktad-
ke oraz w jaki sposéb przekazujemy informacje o warunkach umowy do-
datkowej. Wyjasniamy takze jak odstqpi¢ od umowy dodatkowej i jak jg
wypowiedziec.

§ 4. WIEK UBEZPIECZONEGO LUB UBEZPIECZONEGO DZIECKA

1. Umowe dodatkowg mozesz zawrze¢ na wtasny rachunek lub na ra-
chunek innego Ubezpieczonego (w tym réwniez Ubezpieczonego
dziecka) objetego ochronq z tytutu umowy gtéwnej, o ile umowa
gtowna przewiduje taka mozliwos¢.

2. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu ztoze-
nia wniosku o objecie jej ochrong w ramach umowy dodatkowej
ma ukoriiczone 18 lat i nie ma ukonczonych 65 lat, a w przypadku
Ubezpieczonego dziecka nie ma ukonczonych 25 lat.

§ 5. ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ | ROZPOCZECIE OCHRONY

1. Umowe dodatkowq zawierasz na podstawie wniosku o zawarcie
umowy dodatkowej.

2. Mozesz zawrze¢ umowe dodatkowq wraz z zawarciem umowy
gtownej lub w trakcie jej obowigzywania.

3. Na podstawie informacji zawartych we wniosku o zawarcie umowy
dodatkowej oraz na podstawie dotgczonych do niego dokumentéw,
oceniamy ryzyko ubezpieczeniowe, w wyniku czego mozemy:

a) zaakceptowaé Twodj wniosek i zawrze¢ umowe dodatkowq na
zaproponowanych przez Ciebie warunkach;

b) odmoéwi¢ zawarcia umowy dodatkowej ze wzgledu na niezaak-
ceptowanie ryzyka ubezpieczeniowego;

¢) zaproponowa¢ Ci zawarcie umowy dodatkowej na warunkach
odbiegajgcych od tresci ztozonego przez Ciebie wniosku.

4. Zawarcie umowy dodatkowej potwierdzimy poprzez wystawienie
polisy lub aneksu do polisy.

5. Mozemy prosi¢ o dodatkowe informacje dotyczqgce stanu zdrowia
Ubezpieczonego oraz inne informacje, ktére sq niezbedne do pra-
widtowej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

6. Mozemy prosi¢, aby w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego

Ubezpieczony poddat sie badaniom lekarskim lub badaniom diag-

nostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytgczeniem badan gene-

tycznych. Pokrywamy koszty takich badan.

Jezeli w odpowiedzi na ztozonq przez Ciebie oferte doreczymy Ci

polise lub aneks do polisy zawierajgcy postanowienia, ktére od-

biegajg na Twojg niekorzys$¢ od tresci ztozonej oferty, jesteSmy zo-
bowigzani zwrdci¢ Ci na to uwage na pismie przy doreczeniu tego
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dokumentu i wyznaczyé Ci co najmniej 7-dniowy termin na zgtosze-
nie sprzeciwu. Jesli nie dopetnimy tego obowigzku, zmiany wprowa-
dzone na Twojq niekorzys¢ nie sq skuteczne, a umowa dodatkowa
jest zawarta zgodnie z warunkami oferty. Jesli nie wniesiesz sprzeci-
wu umowa dodatkowa dochodzi do skutku zgodnie z trescig polisy
lub aneksu do polisy nastepnego dnia po uptywie terminu wyzna-
czonego do ztozenia sprzeciwu.

. Jezeli odméwimy zawarcia umowy dodatkowej lub wniesiesz sprze-

ciw, o ktérym mowa w ustepie powyzej, zwrécimy Ci wptacong
sktadke w terminie 7 dni od daty podjecia decyzji o odmowie zawar-
cia umowy dodatkowej lub odpowiednio daty ztozenia nam sprze-
ciwu.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie nie wczesniej niz nastep-
nego dnia po dniu, w ktérym zaptacisz sktadke z tytutu umowy do-
datkowej.

Jezeli zawrzesz umowe dodatkowq w trakcie obowigzywania umo-
wy gtéwnej to ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatko-
wej rozpocznie sie w najblizszg miesiecznice polisy, z zastrzezeniem
ust. 9.

Dzien rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej potwierdzi-
my w polisie lub aneksie do polisy.

§ 6. CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEJ, JEJ ROZWIAZANIE

I WYGASNIECIE OCHRONY

1.

Umowe dodatkowq zawierasz z nami na okres 5 lat, chyba, ze do

zawarcia umowy dodatkowej dochodzi w dniu, ktéry nie jest rocz-
nicq polisy, wowczas trwa ona do najblizszej rocznicy polisy oraz

przez 4 kolejne lata, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej.

. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na kolejny 5-letni okres

ubezpieczenia, jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie oswiad-
czenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowej, przy czym mozesz
ztozy¢ nam takie o$wiadczenie przed uptywem biezgcego okresu
ubezpieczenia, za$ my mozemy ztozy¢ Ci je najpdzniej na miesigc
przed jego uptywem.

. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa dodatkowa ulega

rozwigzaniu — w zaleznosci od tego, ktére zdarzenie z wymienionych
ponizej nastqgpito wczesniej:

a) z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta, z zastrzezeniem
ust. 2,

b) z chwilg $mierci Ubezpieczonego,

¢) z dniem rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajqgcej ukoncze-
nie przez Ubezpieczonego nie bedgcego Ubezpieczonym dzie-
ckiem 66 lat, a w przypadku umowy dodatkowej zawartej na
rachunek Ubezpieczonego dziecka — z dniem rocznicy polisy
bezposrednio poprzedzajgcej ukonczenie przez Ubezpieczone
dziecko 26 lat,

d) z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy gtownej (w przy-
padku rozwigzania umowy gtéwnej wskutek nieoptacenia
sktadki w wymaganym terminie, ochrona ubezpieczeniowa z ty-
tutu umowy dodatkowej wygasa w dniu wygasnigcia ochrony
z tytutu umowy gtownej),

e) z dniem poprzedzajgcym dzien przeksztatcenia umowy gtow-
nej w ubezpieczenie bezsktadkowe (o ile postanowienia umowy
gtownej przewidujg takie rozwigzanie),

f) z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy dodatkowej —
Ubezpieczenie na zycie dziecka - o ile w ramach umowy dodat-
kowej objete ochrong jest Ubezpieczone dziecko,

g) z dniem odstgpienia przez Ciebie od umowy dodatkowej,

h) z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia umowy dodat-
kowe;j.

1.

§ 7. ODSTAPIENIE OD UMOWY DODATKOWE)J

Mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej, jesli ztozysz nam oswiad-
czenie o odstgpieniu w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy do-
datkowej. Jezeli jeste$ konsumentem, a my najpdzniej w dniu za-
warcia umowy dodatkowej nie poinformowalismy Cie o prawie do
odstgpienia od umowy dodatkowej termin 30 dni na odstgpienie

od umowy dodatkowej liczy sie od dnia, w ktérym dowiedziates sie
o tym prawie.

. Jesli jako konsument zawrzesz umowe dodatkowq na odlegtosé,

termin w ktérym mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej wynosi
30 dni od dnia poinformowania Cie o zawarciu umowy dodatkowej
lub od dnia potwierdzenia tej informacji, o ktérym mowa w art. 39
ust. 3 ustawy o prawach konsumenta, jezeli jest to termin pdzniejszy.
Termin uwaza sie za zachowany, jezeli oSwiadczenie o odstgpieniu
od umowy dodatkowej zostato wystane przed jego uptywem.



3.

W przypadku odstgpienia od umowy dodatkowej, zwrécimy Ci
wptacongq sktadke w terminie 7 dni od daty wptywu o$wiadczenia
o odstgpieniu. Pomniejszymy jg o koszty ochrony ubezpieczeniowej
za okres, w ktérym udzielaliSmy ochrony.

WYPOWIEDZENIE UMOWY DODATKOWE)

. Mozesz wypowiedzie¢ umowe dodatkowq w kazdym czasie, jesli

ztozysz nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu. Umowa dodatkowa
ulega wéwczas rozwigzaniu z dniem najblizszej miesiecznicy polisy.

. W przypadku wypowiedzenia umowy dodatkowej zwrécimy Ci

wptaconq sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpiecze-
niowej w terminie 7 dni od daty jej rozwigzania.

. SKLADKA

. Sktadke z tytutu umowy dodatkowej ustalamy na podstawie obo-

wigzujqcej taryfy sktadek, w zaleznosci od wysokosci $wiadcze-

nia dziennego, wieku Ubezpieczonego oraz wyniku dokonanej oce-
ny ryzyka ubezpieczeniowego. W wyliczeniu sktadki uwzglednia sie
okres karencji.

. Jestes$ zobowigzany do optacania sktadki z tytutu umowy dodat-

kowej w terminach i z czestotliwoscig okreslonq dla sktadki z tytutu
umowy gtownej.

. Okreslone w OWU konsekwencje nieoptacenia sktadki z tytutu umo-

wy gtéwnej stosujemy réwniez do sktadki z tytutu umowy dodatko-
wej.

. Wysoko$¢ sktadki w poszczegélnych 5-letnich okresach trwania

umowy dodatkowej jest stata, chyba ze zdecydujesz sie na indek-
sacje $wiadczenia dziennego, o ktérej mowa w § 10 tych warunkéw
ubezpieczenia. W wyniku tego sktadka podwyzszy sie.

. Mozemy zaproponowa¢ Ci nowq wysokos¢ sktadki w kazdym kolej-

nym 5-letnim okresie trwania umowy dodatkowej. W takiej sytua-
cji — najpdzniej na 30 dni przed uptywem biezgcego okresu ochro-
ny — doreczymy Ci propozycje zmiany wysokosci sktadki w kolejnym
okresie trwania umowy dodatkowej.

. Mozesz przyjg¢ naszq propozycje kontynuacji umowy dodatko-

wej oraz zmiany wysokosci sktadki — wystarczy, ze wptacisz sktadke
W zaproponowanej przez nas wysokosci.

§ 10. INDEKSACJA

1.

Indeksacja polega na podwyzszeniu o wskaznik indeksacji §wiad-
czenia dziennego. Ma ona na celu zachowanie realnej wartosci
przysztego Swiadczenia. W wyniku indeksacji podwyzsza sie cze$¢
sktadki z tytutu umowy dodatkowej naleznej za to Swiadczenie.

. O skorzystaniu z indeksacji mozesz zdecydowaé w rocznice polisy.
. Przed rocznicq polisy mozemy okresli¢ wskaznik indeksacji i na jego

podstawie zaproponowaé Ci nowg wysoko$¢ sumy ubezpieczenia
oraz sktadki z tytutu umowy dodatkowej uwzgledniajgcq $wiadcze-
nie podlegajgce indeksacji.

. Jako wskaznik indeksacji przyjmiemy $redniq arytmetyczng obliczo-

ng na podstawie dwunastu wskaznikéw cen towardw i ustug kon-
sumpcyjnych (inflacji) dotyczqgcych rocznych okreséw kornczqcych
sie w kolejnych miesigcach za miesigce od pazdziernika poprzednie-
go roku do wrzesnia danego roku wtqcznie, publikowanych przez
uprawniony do tego urzqd, jednak nie mniej niz 3%. W dniu wej-
$cia w zycie tych warunkéw ubezpieczenia urzedem uprawnionym
do ogtaszania i publikowania wskaznikéw, o ktérych piszemy wyzej,
jest Gtéwny Urzqgd Statystyczny. Gdy obliczamy $redniq arytmetycz-
ng stosujemy zaokrgglenie do dwéch miejsc po przecinku. Ustalony
wskaznik zastosujemy do indeksacji sum ubezpieczenia z uméw,
ktérych rocznica polisy przypada w nastepnym roku kalendarzo-
wym.

. Mozesz przyjgc przygotowang przez nas propozycje indeksacji lub

zrezygnowac z niej.

. Odmowa indeksacji wymaga ztozenia przez Ciebie o$wiadczenia.

Jesli Twoje oswiadczenie dotyczqce propozycji indeksacji nie wpty-
nie do nas w terminie 30 dni od otrzymania propozycji indeksacji,
bedziemy to traktowaé jako przyjecie proponowanej indeksacji.
Jesli rezygnujesz z indeksacji przez trzy kolejne lata polisowe, to nie
przygotujemy dla Ciebie kolejnych propozycji indeksacji. W kazdym
momencie trwania umowy dodatkowej mozesz ztozy¢ nam wnio-
sek o przywrécenie otrzymywania propozycji indeksacji.

. W kazdym momencie trwania umowy dodatkowej mozesz tak-

ze ztozy¢ oSwiadczenie o rezygnacji z otrzymywania propozycji in-
deksacji. Oswiadczenie o rezygnacji z otrzymywania propozycji

indeksacji mozesz tez ztozy¢é nam razem z wnioskiem o zawarcie
umowy dodatkowe;j.

. Nie zaproponujemy Ci indeksacji w rocznice polisy przypadajgcq

w okresie czasowego zawieszenia optacania sktadek lub przeksztat-
cenia umowy gtéwnej w ubezpieczenie bezsktadkowe, o ile umowa
gtowna przewiduje takie mozliwosci.

§ 11. ZMIANA WYSOKOSCI SWIADCZENIA DZIENNEGO

1.

Wysokos¢ §wiadczenia dziennego mozesz zmieni¢ w kazdg mie-
siecznice polisy. Potrzebny jest do tego Twéj wniosek, zgoda
Ubezpieczonego oraz nasza akceptacja. Zmiana wysokosci §wiad-
czenia dziennego powoduje zmiane wysokosci sktadki z tytutu umo-
wy dodatkowe;j.

. Z prawa do podwyzszenia §wiadczenia dziennego w trakcie trwa-

nia umowy dodatkowej mozesz skorzystac tylko wtedy, gdy w mo-
mencie ztozenia wniosku od podwyzszenie Swiadczenia dziennego
wiek Ubezpieczonego nie przekracza 65 lat.

. Przed podwyzszeniem $wiadczenia dziennego mozemy prosi¢ o to,

by Ubezpieczony:

a) podat dodatkowe informacje dotyczgce swojego stanu zdrowia
oraz inne informacje, ktére sq niezbedne do prawidtowej oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, lub w tym samym celu prosi¢ aby

b) poddat sie badaniom lekarskim lub badaniom diagnostycznym
z minimalnym ryzykiem, z wytqczeniem badan genetycznych.
Pokrywamy koszty takich badan.

. Jesli w trakcie trwania umowy dodatkowej zdecydujesz sie pod-

wyzszy¢ wysokos$¢ §wiadczenia dziennego, to zastosujemy karen-
cje. Karencja polega na tym, ze za leczenie Ubezpieczonego w szpi-
talu, ktore jest wynikiem choroby i rozpoczeto sie w okresie 30 dni
od daty podwyzszenia $wiadczenia dziennego, wyptacimy niepod-
wyzszone $wiadczenie.

. Nie stosujemy karencji w przypadku zdarzen ubezpieczeniowych

bedgcych wynikiem wypadku.

§ 12. OBOWIAZKI INFORMACYJNE ORAZ ZASADY
OBOWIAZUJACE W UBEZPIECZENIU NA CUDZY RACHUNEK

1.

Przed wyrazeniem zgody na zmiang warunkéw umowy dodatko-
wej lub zmiane prawa wtasciwego dla umowy dodatkowej prze-
kazemy Ubezpieczajgcemu, na pismie lub - jezeli wyrazi na to
zgode — na innym trwatym no$niku, informacje w tym zakresie

wraz z okresleniem wptywu tych zmian na warto$é Swiadczen przy-
stugujgcych z tytutu umowy.

. Poinformujemy Ubezpieczajgcego, na pismie lub - jezeli wyrazi na

to zgode — na innym trwatym nosniku, nie rzadziej niz raz w roku,

o wysokosci Swiadczen przystugujgcych z tytutu umowy dodatko-
wej, jezeli wysokos¢ Swiadczer ulega zmianie w trakcie obowigzy-
wania umowy dodatkowej. Po raz pierwszy informacje te przekaze-
my Ubezpieczajgcemu nie wczesniej niz w terminie 10 miesiecy i nie
poézniej niz w terminie 14 miesiecy od dnia zawarcia umowy dodat-
kowe;j.

. Informacje, o ktérych mowa w ust. 12, za zgodg Ubezpieczajgcego,

mozemy przekazaé réwniez za pomocg $rodkéw komunikacji elek-
tronicznej.

. Ubezpieczajqcy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczonemu,

na pismie lub - jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode — na innym
trwatym nosniku, informacji okre$lonych w ust. 1i 2. Informacje te
przekazuje sie Ubezpieczonemu:
a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmia-
ne warunkéw umowy dodatkowej lub prawa wtasciwego dla
umowy dodatkowej — w przypadku informagji, o ktérych mowa
wust. 1;
b) niezwtocznie po ich przekazaniu przez nas Ubezpieczajgcemu -
w przypadku informagji, o ktérych mowa w ust. 2.

. Na zgdanie Ubezpieczonego, przekazemy mu informacje okreslone

wust. 1i2.

ZDARZENIE OBJETE
UBEZPIECZENIEM -1 CO DALE)J

W tej czesci znajdujq sie informacje o tym, co nalezy zrobi¢ w razie zaj-
scia zdarzenia ubezpieczeniowego, jakie sq zasady wyptaty Swiadcze-
nia zumowy dodatkowej oraz na czyjq rzecz wyptacimy to Swiadczenie.



§ 13. ZGLOSZENIE ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1. W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy poinformo-

wac nas o tym fakcie. Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna zgtosi¢
miedzy innymi:
a) przez elektroniczny formularz na stronie www.allianz.pl,
b) telefonicznie 224 224 224,
¢) naadres: TU Allianz Zycie Polska S.A., ul. Rodziny Hiszpanskich 1,
02-685 Warszawa,
d) w kazdej naszej placéwce.
. Potrzebe organizacji $wiadczenia sanatoryjnego mozna zgtosic¢
rébwniez za posrednictwem centrum operacyjnego:
1) telefonicznie 224 224 224,
2) na adres: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce; 02-673 Warszawa,
ul. Konstruktorska 12,
3) pocztg elektroniczng na adres: pmu@mondial-assistance.pl.

3. Jezeliumowa dodatkowa zostata zawarta na cudzy rachunek, za-

wiadomienie o wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego mogq
zgtosi¢ nam réwniez spadkobiercy Ubezpieczonego. W tym przy-
padku, spadkobierca jest traktowany tak, jak uprawniony z umowy
dodatkowe;j.

§ 14. ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA

1. W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu

zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) informujemy o tym Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego (je-
zeli to nie oni wystgpili z tym zawiadomieniem), oraz

b) podejmujemy postepowanie dotyczqce ustalenia przyczyn
i okolicznosci zdarzenia ubezpieczeniowego, oceny zasadnosci
zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze

) informujemy osobe wystepujgcq z roszczeniem, na piémie
lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-
menty sg potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub
wysokosci $wiadczenia (o ile jest to niezbedne do dalszego pro-
wadzenia postepowania). Wykaz dokumentéw niezbednych do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci dostepny jest rowniez na
naszej stronie internetowej www.allianz.pl.

. Swiadczenie wyptacamy na podstawie wniosku o wyptate $wiad-
czenia, do ktérego osoba uprawniona jest zobowigzana dotqgczy¢
wskazane przez nas dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci
i wysokosci $wiadczenia (np. zalecenie od lekarza prowadzgcego
leczenie przeprowadzenia leczenia uzdrowiskowego lub rehabilita-
cji uzdrowiskowej bqdz skierowanie od tego lekarza na takie lecze-
nie lub rehabilitacje, w przypadku $wiadczenia sanatoryjnego).
Whiosek o wyptate mozna ztozyé réwniez na udostepnionym przez
nas druku.

. Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére wydarzyty sie poza granicami
Polski mozna nam potwierdzi¢ dostarczajgc dokumentacje w jezyku
polskim lub angielskim, lub przettumaczong na jezyk polski lub an-
gielski.

. Swiadczenie spetnimy w ciggu:

a) 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy zawiadomienie o zdarze-
niu ubezpieczeniowym innym niz Swiadczenie sanatoryjne,

b) 14 dni od dnia, w ktérym otrzymamy zawiadomienie o zdarze-
niu ubezpieczeniowym w przypadku §wiadczenia sanatoryj-
nego (w ciggu 5 dni roboczych liczgc od dnia otrzymania doku-
mentacji, poinformujemy Ubezpieczonego o tym, czy zaistniate
zdarzenie jest zdarzeniem ubezpieczeniowym, ktére uprawnia
do wnioskowanego $wiadczenia sanatoryjnego).

. Mamy prawo przesung¢ terminy spetnienia $wiadczenia wskazane
w ust. 4 powyzej, jezeli w tych terminach nie bedzie mozliwe wyjas-
nienie okolicznosci koniecznych do ustalenia naszej odpowiedzial-
nosci albo wysokosci $wiadczenia. W takiej sytuacji $wiadczenie
spetnimy w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym — przy zachowaniu nale-
zytej starannosci — bedziemy mogli wyjadnic te okolicznosci.

. Bezspornq cze$é Swiadczenia jestesmy zobowigzani spetnic¢ w ter-
minach wskazanych w ust. 4 powyzej liczonych od dnia, w ktérym
otrzymali$my zawiadomienie o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

. Jezeli nie wyptacimy $wiadczenia w terminach okreélonych w usta-
wie lub w umowie dodatkowej poinformujemy na piSmie osobe
zgtaszajgcq oraz Ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpie-
czenia zawartej na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osobq zgtasza-
jacq roszczenie, o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczen
w catosci lub czesci, a takze wyptacimy bezsporng czes¢ swiadcze-
nia.

. Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub jezeli przyznalismy kwo-
te innq niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, poinformujemy
na pi$mie osobe zgtaszajqgcg roszczenie oraz Ubezpieczonego,

0

10.

w przypadku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek
(jezeli nie sqg oni zgtaszajgcymi roszczenie) i wskazemy na okoliczno-
$ci oraz podstawe prawnq takiej decyzji. W informacji zawrzemy po-
uczenie o mozliwosci dochodzenia roszczeh na drodze sqdowej.
Jezeli lekarz prowadzqcy leczenie nie okresli proponowanego miej-
sca i rodzaju leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowisko-
wej to miejsce i rodzaj sanatorium ustala lekarz uprawniony, w po-
rozumieniu z Ubezpieczonym, w oparciu o informacje medyczne
zawarte w przekazanej do nas dokumentacji medycznej.

Koszty $wiadczenia sanatoryjnego, realizowanego zgodnie z opi-
sem zawartym w tym rozdziale, pokrywamy bezposrednio na rzecz
podmiotéw realizujgcych te Swiadczenia.

REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA
| INNE WAZNE INFORMACIJE

W tej czesci dowiesz sie w jaki sposéb mozesz ztozy¢ reklamacje, skarge
lub zazalenie na nasze ustugi. Dowiesz sie tu réwniez m.in. jakie sq do-
stepne sposoby rozwiqzywania sporéw oraz jakie przepisy stosujemy

w sprawach nieuregulowanych w umowie ubezpieczenia.

§ 15. REKLAMACIE, SKARGI, ZAZALENIA

1.

2.

3.

4.

5.

Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozyé
w kazdej naszej jednostce obstugujqcej klientéw lub w siedzibie
(ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa). Mozna to zrobic:

a) na pismie - dostarczy¢ osobiscie w naszej jednostce obstugu-
jacej klientdéw lub w naszej siedzibie albo przesytkg pocztowq
w rozumieniu ustawy prawo pocztowe,

b) ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224),
albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jed-
nostce obstugujgcej klientdow lub w naszej siedzibie,

c) elektronicznie - przy uzyciu formularza dostgpnego na na-
szej stronie internetowej www.allianz.pl lub e-mailem:
skargi@allianz.pl.

Postepowaniem wywotanym whniesieniem reklamacji, skargi lub za-
zalenia zajmie sie nasz zarzqd lub osoba, ktérg upowaznimy.
Rozpatrzymy reklamacje, skarge lub zazalenie i odpowiemy na nig
bez zbednej zwtoki, jednak nie pézniej niz w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. Do zachowania termi-
nu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W szczegdlnie skompli-
kowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji,
skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwtoki, nie
poézniej niz w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzyé ten czas do 60 dni od
dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W takiej sytuacji
poinformujemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje, skarge lub zazale-
nie jakie sq powody wydtuzenia terminu i okolicznosci, ktére ustala-
my, aby rozpatrzy¢ sprawe oraz okreslimy przewidywany termin roz-
patrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi.
Odpowiemy na reklamacje, skarge lub zazalenie na pismie.
E-mailem odpowiadamy na reklamacje, skarge lub zazalenie wy-
tqcznie na prodbe osoby, ktéra jg ztozyta.

Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym lub za-
zaleniowym udostepniamy na naszej stronie internetowej
www.allianz.pl oraz w naszych jednostkach obstugujgcych klientéw.

§ 16. ALTERNATYWNE SPOSOBY ROZWIAZYWANIA SPOROW

1.

2.

Osoby fizyczne mogq ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas do poza-
sgdowego rozwigzywania sporéw jest Rzecznik Finansowy (w tym
postepowaniu mamy obowigzek uczestniczy¢) oraz Sgd Polubowny
przy Komisji Nadzoru Finansowego (nasz udziat w tym postepo-
waniu wymaga naszej zgody). Adres strony internetowej Rzecznika
Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne. Adres strony interne-
towej Sgdu Polubownego przy KNF to: www.knf.gov.pl/dla_konsu-
menta/sad_polubowny.

. W przypadku sporéw dotyczqcych zobowigzan umownych wynika-

jacych z uméw zawartych z nami za posrednictwem strony interne-
towej lub drogq elektroniczng, mozna skorzystaé z platformy ODR
stuzgcej do rozstrzygania sporéw konsumenckich w trybie online.



Wymagane jest wypetnienie elektronicznego formularza reklamacji

4. W relacjach wynikajgcych z tych warunkéw ubezpieczenia stosuje-
dostepnego pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odry/.

my jezyk polski.

5. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest dostep-
ne na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finan-
sowe/ oraz w naszej siedzibie (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685

§ 17. OCHRONA DANYCH 0SOBOWYCH

Warszawa).
1. JesteSmy administratorem danych osobowych, ktére zbieramy 6. Pozew, ktéry dotyczy umowy dodatkowej lub z niej wynika, mozna
w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy dodatkowej zawar- whnie$¢ do sqdu:
tej na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia. a) wtasciwosci ogolnej - zgodnie z kodeksem postepowania cywil-
2. Petnq tres¢ klauzuli informacyjnej, ktéra opisuje zasady przetwa- nego,

rzania przez nas danych osobowych, przekazujemy zbierajgc dane. b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby

Dodatkowo, informacje te dostepne sq dla wszystkich na naszej Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umo-

stronie internetowej www.allianz.pl. wy,

c) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy.

§ 18. POSTANOWIENIA KONCOWE

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu z 20 kwiet-
1. Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony i my (Allianz) jeste$my zobo- nia 2022 r. i weszty w zycie 1 czerwca 2022 r.
wigzani informowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu.

Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony zobowigzani sg ponadto informo- Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzi-

wac nas o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (imie i nazwisko,
rodzaj i dane dokumentu tozsamosci) oraz danych kontaktowych
(e-mail, numer telefonu) - jezeli zostaty podane. JesteSmy zobo-

bg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpi-
sana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sgd Rejonowy
dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru

wigzani do poinformowania Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego
o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (nazwa firmy, nr KRS,
NIP, REGON).

2. W sprawach nieuregulowanych w tym dokumencie zastosowanie
znajdujg OWU. Oba te dokumenty nalezy czytac tgcznie.

3. Jezelijakie$ kwestie nie sg uregulowane w umowie ubezpieczenia,
w tych warunkach ubezpieczenia lub w OWU, zastosowanie majg
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej, RODO iinne przepisy prawa polskiego. Prawo
polskie jest prawem wtasciwym dla tej umowy do jej zawarcia i wy-
konywania, jok réwniez stanowi podstawe dla stosunkéw migdzy
nami a konsumentami przed zawarciem umowy dodatkowej na od-
legtosé.

Sgdowego pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75,
REGON 010587003, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 zto-
tych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).
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WARUNKI UMOWY DODATKOWE)J -
ZABIEGI OPERACYJNE (OWU/LOPR/1/2022)

Ponizsza tabela wskazuje informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Pojecia zdefiniowane w tych warunkach ubezpieczenia, maja znaczenie nadane im w tych
warunkach ubezpieczenia. llekro¢ w tabeli ponizej wskazujemy na postanowienie, w ktérego
tre$ci odwotujemy sie do pojeé zdefiniowanych w § 1 warunkéw ubezpieczenia (pojecia
zdefiniowane sg wyr6znione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogrubionym drukiem), to
kazdorazowo dane postanowienie nalezy odczytywacé tacznie z brzmieniem definicji pojecia
majacego zastosowanie w danym postanowieniu.

RODZAJ INFORMACJI NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty odszko- | § 2 ust. 2; § 13; § 14 ust. 2-3 z uwzglednieniem definicji z § 1;

dowania i innych swiad-
czen lub warto$ci wykupu
ubezpieczenia

Tabela oceny procentowej leczenia operacyjnego stanowigca
Zatacznik nr 1 do Warunkéw umowy dodatkowej — Zabiegi
operacyjne

. Ograniczenia oraz wyta-
czenia odpowiedzialno-
§ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy
wypftaty odszkodowania

i innych dwiadczen lub ich
obnizenia

§ 2 ust. 3-5; § 3; § 11 ust. 4 z uwzglednieniem definicji z § 1;

postanowienia znajdujace sie w Tabeli oceny procentowej

leczenia operacyjnego stanowigcej Zatacznik nr 1 do Warun-

kéw umowy dodatkowej — Zabiegi operacyjne:

a) w pkt. 2, 84, 101, 182, 236, 237, 239, 259, 272, 308, 324 —
kazdorazowo poczagwszy od stéw ,z wyjatkiem (...)”;

b) w pkt. 275, 277, 278, 283, 286, 287, 293, 298 — kazdorazo-
wo poczgwszy od stéw ,tgcznie za wszystkie (...)"

. Koszty oraz wszelkie inne
obcigzenia potrgcane ze
sktadek ubezpieczenio-
wych, z aktywow ubez-
pieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpiecze-
niowych funduszy kapita-
towych

W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony swiadczonej na podstawie umowy Plan pet-

nej ochrony — nie dotyczy (jedynym obcigzeniem jest sktadka).

W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony Swiadczonej na podstawie umowy Plan na
dzis i jutro:

§ 9 ust. 1, 2, 4-6 z uwzglednieniem postanowien ogélnych
warunkoéw umowy podstawowej dotyczgcych pobierania skta-
dek ze $rodkéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe

§ 11 ust. 1 z uwzglednieniem postanowien ogélnych warun-
kéow umowy podstawowej dotyczacych pobierania sktadek

ze $rodkdéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe
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WSTEP DO UBEZPIECZENIA

Na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia, za-
wierasz z nami, czyli z Towarzystwem Ubezpieczeh
Allianz Zycie Polska Spétkg Akcyjng, umowe dodatko-
wq — Zabiegi operacyjne. Nazywamy jg w dalszej cze-
$ci warunkéw ubezpieczenia umowqg dodatkowg.

W TYCH WARUNKACH UBEZPIECZENIA
ZAMIESCILISMY INFORMACJE
NA TEMAT:

* poje¢ uzywanych przez nas, czyli definicji,

» zakresu ubezpieczenia (co obejmuje
i czego nie obejmuje ubezpieczenie),

* najwazniejszych elementéw umowy
dodatkowej,

» obowigzkéw Ubezpieczajgcego oraz
Ubezpieczonych,

 procesu wyptaty swiadczen.

Prosimy o zapoznanie sig z rozdziatem ,Definicje”,

w ktérym wyjasniamy pojecia uzywane w tych wa-
runkach ubezpieczenia. Jesli definiujemy jakie$ po-
jecie, uzywajgc go w tych warunkach ubezpieczenia,
zawsze rozumiemy je zgodnie z tym, co opisalismy

w rozdziale ,Definicje”. Pojecia zdefiniowane zostaty
wyréznione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogru-
bionym drukiem.

Gdy piszemy Ty lub Ubezpieczajgcy, mamy na mysli
osobe, ktéra zawiera umowe dodatkowq i jest odpo-
wiedzialna za optacanie sktadki.

Gdy piszemy Ubezpieczony, mamy na mysli osobe,
ktérg chronimy na podstawie zawartej umowy do-
datkowe;j.

Gdy piszemy my lub Allianz, mamy na mysli
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spotke
Akcyjng.

Gdy piszemy umowa gtéwna, mamy na mysli zawartq
z nami umowe indywidualnego ubezpieczenia na zy-
cie, do ktérej mozesz zawrze¢ te umowe dodatkowq.

Gdy piszemy OWU, mamy na mysli warunki ubezpie-
czenia umowy gtéwnej.

Do tych warunkéw ubezpieczenia dotgczylismy za-
tgcznik nr 1: Tabele oceny procentowej leczenia ope-
racyjnego.

Jezeli pojawiq sie pytania, mozna kontaktowac sie z nami przez telefon
pod numerem: 224 224 224 ub przez naszq strone internetowg www.allianz.pl



DEFINICJE

W tym rozdziale wyjasniamy pojecia, ktérych uzywamy w tych warun-
kach ubezpieczenia, zawartej na ich podstawie umowie dodatkowej
oraz w pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwiqzku z zawarciem
lub wykonywaniem umowy dodatkowej.

§ 1. DEFINICJE

POJECIE

JAK JE ROZUMIEMY

1) akt
przemocy

bezprawne i celowe dziatanie fizyczne nakierowane na
jakiekolwiek dobro chronione prawem, za akt przemocy
nie uwaza sie przekroczenia granic obrony koniecznej
lub stanu wyzszej koniecznosci.

2) akt terroru

nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicz-
nych lub politycznych, indywidualne lub grupowe, skiero-
wane przeciwko osobom lub obiektom w celu wprowa-
dzenia chaosu, zastraszenia ludnosci lub dezorganizacji
zycia publicznego przy uzyciu przemocy lub skierowane
przeciw spoteczenstwu z zamiarem jego zastraszenia
dla osiggnigcia celow politycznych lub spotecznych.

3) akty stanu ruchy wojsk, walki zbrojne (lgdowe, morskie lub
wojennego powietrzne) toczqce sie na terytorium, na ktérym trwa
lub zorganizowana walka miedzy panstwami, narodami lub
dziatania grupami spotecznymi, religijnymi lub etnicznymi.
wojenne

4) choroba reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwor-

czego, prowadzqgca do zaburzen czynnosciowych, zmian
organicznych w tkankach, narzgdach, uktadach lub
catym ustroju.

5) dziatanie dziatanie w stanie, gdy zawartos¢ alkoholu w organi-
pod zmie wynosi lub prowadzi do:
wptywem a) stezenia we krwi powyzej 0,2%. alkoholu lub
alkoholu b) obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg

alkoholu w 1 dm?®.

6) karencja

okres, w ktorym nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego wskazanego w umowie
dodatkowej jest wytgczona, bgdz ograniczona; okres
karencji uwzgledniany jest w wyliczeniu wysokosci
sktadki.

7) leczenie
operacyjne/
zabieg
operacyjny

leczenie chirurgiczne choréb lub obrazen ciata bedg-
cych nastepstwem wypadku, przeprowadzone w trakcie
pobytu w szpitalu, a wedtug wiedzy medycznej koniecz-
ne w procesie leczenia zdiagnozowanej i okreslonej

w dokumentacji medycznej choroby lub skutkdéw
wypadku.

8) licencjono-
wane linie
lotnicze

przewoznik lotniczy uprawniony do wykonywania
regularnych lub czarterowych przewozéw lotniczych
pasazerdéw na podstawie koncesji lub na podstawie aktu
wtasciwego organu obcego panstwa.

9) miesiqc
polisowy

okres przypadajgcy pomiedzy dniami kazdego miesigca
odpowiadajgcymi dniowi rozpoczecia ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu umowy gtéwnej. Pierwszy miesiqgc
polisowy rozpoczyna sie w dniu wskazanym w polisie
lub aneksie do polisy, kazdy kolejny miesigc polisowy
rozpoczyna sie w dniu odpowiadajgcym dniowi roz-
poczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy
gtéwnej kazdego kolejnego miesigca kalendarzowego,
a gdyby takiego dnia nie byto — w ostatnim dniu miesig-
ca kalendarzowego.

10) mie-
sigcznica
polisy

dzien miesigca odpowiadajgcy dniowi rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,

a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie byto — ostat-
ni dzien miesigca kalendarzowego.

11) polisa

dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpie-
czenia.

12) rocznica
polisy

kazda rocznica dnia rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu umowy gtéwnej, a gdyby takiego dnia

w danym roku nie byto — ostatni dzien miesigca kalenda-
rzowego, w ktérym przypada dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.

13) rok okres rozpoczynajqcy sie w dacie rozpoczecia ochrony

polisowy z tytutu umowy gtéwnej a koriczgcy w dniu bezpo-
Srednio poprzedzajgcym pierwszq rocznice polisy oraz
kazdy okres rozpoczynajqcy sie w kazdq kolejng roczni-
ce polisy (poczqwszy od pierwszej) a konczqcy w dniu
bezposrednio poprzedzajgcym nastepnqg rocznice polisy.

14) suma kwota bedqca podstawq do obliczenia wysokosci Swiad-
ubezpie- czenia z tytutu zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
czenia ochrong w ramach umowy dodatkowej.

15) szpital zaktad opieki zdrowotnej przeznaczony zgodnie z prze-
pisami do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
leczenia szpitalnego oraz $wiadczenia przez wykwali-
fikowang kadre pielegniarskq i lekarskq catodobowej
opieki medycznej; za szpital w rozumieniu tych warun-
kéw ubezpieczenia nie uwaza sie szpitala uzdrowisko-
wego (sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sana-
torium i uzdrowiska, osrodka pomocy spotecznej, domu
opieki, osrodka leczenia uzaleznien, hospicjum.

16) tabela zatgcznik do tych warunkéw ubezpieczenia okreslajgcy
oceny pro-  zabiegi operacyjne, z tytutu ktorych wyptacamy swiad-
centowej czenie.
leczenia
operacyj-
nego

17) Ubezpie- osoba fizyczna, ktdrej zdrowie jest objete ochrong
czone ubezpieczeniowq z tytutu umowy dodatkowej, ktéra
dziecko w momencie objecia ochrong ubezpieczeniowq

w ramach umowy dodatkowej nie ukonczyta 25 roku
zycia, bedgca réwniez Ubezpieczonym.

18) umowa umowa gtéwna wraz z umowami dodatkowymi, o ile
ubezpie- zostaty dotgczone do umowy gtownej.
czenia

19) wada nieprawidtowosé powstata w okresie zarodkowym lub
wrodzona ptodowym zakwalifikowana w Miedzynarodowej Staty-

stycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 (Q00-Q99).
20) wypadek gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktére jednoczesnie

spetnia wszystkie ponizsze kryteria:

a) jest niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczone-
go,

b) jest wywotane przyczyng zewnetrzng o charakterze

losowym, ktéra byta bezposredniq i wytgczng przy-

czynqg wystgpienia zdarzenia (przy czym za przyczyne

zewnetrzng w rozumieniu tych warunkéw ubezpie-

czenia nie uznaje sie stresu lub przezy¢ Ubezpieczo-

nego),

nastgpito w okresie ograniczonym datami rozpocze-

cia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

umowy dodatkowej,

d) byto bezposredniq i wytqczng przyczyng wystgpienia
zdarzenia objetego naszqg odpowiedzialnosciq.

C,

<

21) zamieszki

demonstracje i starcia uliczne bedgce wyrazem niezado-
wolenia, buntu lub protestu przeciwko wtadzy publicznej.

22) zdarzenie
ubezpie-
czeniowe

zdarzenie objete ochronq z tytutu umowy dodatkowej,
polegajgce na poddaniu sie w okresie ochrony przez
Ubezpieczonego nie bedgcego Ubezpieczonym dzie-
ckiem albo przez Ubezpieczone dziecko zabiegowi ope-
racyjnemu, wskazanemu w przypisanej do niego kolum-
nie tabeli oceny procentowej leczenia operacyjnego.

ZAKRES OCHRONY

W tym rozdziale przedstawiamy najwazniejsze informacje o zakresie
ochrony. Opisujemy tu, co obejmujemy i czego nie obejmujemy ochrong
w ramach umowy dodatkowej.

§ 2. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. W przypadku, gdy w okresie ochrony:
a) Ubezpieczony nie bedqcy Ubezpieczonym dzieckiem podda
sie zabiegowi operacyjnemu wskazanemu w przypisanej mu



kolumnie tabeli oceny procentowej leczenia operacyjnego,
albo
b) Ubezpieczone dziecko podda sie zabiegowi operacyjnemu
wskazanemu w przypisanej mu kolumnie tabeli oceny procen-
towej leczenia operacyjnego,
wyptacimy $wiadczenie w wysokosci wskazanego w tej tabeli, od-
powiedniego procentu sumy ubezpieczenia Ubezpieczonemu nie
bedgcemu Ubezpieczonym dzieckiem (w przypadku wskazanym
w lit. a) powyzej) albo Ubezpieczonemu dziecku (w przypadku
wskazanym w lit. b) powyzej).

. Nasza odpowiedzialno$¢ w danym roku polisowym jest ograni-

czona do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia — niezaleznie od
liczby zabiegbéw operacyjnych, ktérym podda sie w tym czasie
Ubezpieczony.

. Jezeli na skutek tej samej choroby lub tego samego wypadku

Ubezpieczony poddat sie wiecej niz jednemu zabiegowi operacyj-
nemu w obrebie tego samego narzqdu, wyptacimy jedno Swiadcze-
nie za zabieg operacyjny o najwyzszej wartosci $wiadczenia.

. Jezeli na skutek choroby lub wypadku, w trakcie jednego pobytu

w sali operacyjnej, Ubezpieczony poddat sie wiecej niz jednemu za-
biegowi operacyjnemu w obrebie tego samego narzqdu, wyptaci-
my jedno $wiadczenie za zabieg operacyjny o najwyzszej wartosci
Swiadczenia.

§ 3.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

. Nie wyptacimy $wiadczenia za zdarzenie ubezpieczeniowe, ktére

powstato wskutek:

a) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, Srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw za-
stepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumie-
niu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw nie
przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zalece-
niem lekarskim bgdz ze wskazaniem ich uzycia,

b) wypadku lotniczego, z wyjgtkiem wypadkéw, w ktérych
Ubezpieczony byt pasazerem lub cztonkiem zatogi statku po-
wietrznego licencjonowanych linii lotniczych,

c) popetnienia przez Ubezpieczonego umyslnego przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sqdu,

d) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojennego
lub dziataniach wojennych, przebywania na terenach objetych
aktami stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynne-
go i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach
przemocy, aktach terroru lub zamieszkach,

e) czynnego udziatu Ubezpieczonego w nastepujqgcych aktyw-
nosciach sportowych: nurkowanie, speleologia, gorskie spty-
wy wodne lub canyoning, skoki do wody poza basenem, wspi-
naczka gérska, skatkowa lub lodowa, narciarstwo zjazdowe
lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyznaczonymi tra-
sami zjazdowymi, narciarstwo lub snowboarding akrobatycz-
ny, kolarstwo ekstremalne (zjazd freeride, downhill, dual slalom,
four cross, dirt jumping), lotniarstwo, baloniarstwo, motolotniar-
stwo, paralotniarstwo, szybownictwo, skoki na linie, skoki spa-
dochronowe, skoki powietrzne z wysokosci, sporty motorowe
lub motorowodne, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocy-
klowe, sporty walki, wyscigi konne, wyprawy do obszaréw pod-
biegunowych, buszu, dzungli, lodowcéw, wysokich gor powyzej
4000 m n.p.m., na pustynie, bieganie z pokonywaniem prze-
szkdd (parkour, free running), zeglarstwo morskie lub oceanicz-
ne,
uprawiania dyscyplin sportowych na podstawie umowy o pra-
ce lub umowy cywilnoprawnej za wynagrodzeniem lub w przy-
padku pobierania stypendium za wykonywanie danej dyscypli-
ny sportowej lub za osiggane wyniki,
uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach, jako kierowca,
pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazddw silnikowych
z uwzglednieniem jazd prébnych lub testowych do tych zawo-
dow,

h) dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywne-
go lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w te-
rapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

i) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze me-
dycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przepro-
wadzenie go byto zalecane przez lekarza,

j) zatrucia sie przez Ubezpieczonego substancjami statymi lub
ptynnymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowaq, po-
karmowgq lub przez skoére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
wypadku,

f)

=
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k) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe przez Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu po-
czytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat
wskutek wypadku,

1) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS)
Ubezpieczonego,

m) zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10
(FOO-F99),

n) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu w rozumieniu pra-
wa o ruchu drogowym bez wymaganych uprawnien do kiero-
wania pojazdem, jezeli fakt braku uprawnien miat wptyw na
powstanie wypadku, lub prowadzenia przez Ubezpieczonego
pojazdu w rozumieniu prawa o ruchu drogowym niedopuszczo-
nego do ruchu zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa, jezeli
stan techniczny pojozdu miat wptyw na wystgpienie wypadku,

0) nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego zalecen lekarza,

p) poprzednio wykonywanego u Ubezpieczonego zabiegu opera-
cyjnego.

2. Nie obejmujemy ochrona:

a. zabiegéw operacyjnych prowadzonych w celach diagnostycz-
nych;

b. zabiegéw operacyjnych zwigzanych z leczeniem wad wrodzo-
nych;

c. zabiegéw operacyjnych wykonywanych w warunkach ambula-
toryjnych;

d. zabiegéw operacyjnych przeprowadzonych w ramach chirurgii
plastycznej lub kosmetycznej, z wytgczeniem usuniecia skutkéw
wypadkow;

e. zabiegéw operacyjnych dotyczgcych tylko skéry i tkanki pod-
skérnej;

f. zabiegow operacyjnych ciecia cesarskiego;

. zabiegéw matoinwazyjnych wykorzystujgcych techniki termo-
ablacji (termolezji) lub krioablacji wybranych struktur uktadu
nerwowego w celu zniesienia (blokowania) przewodzenia boélu.

3. Stosujemy karencje, ktéra polega na tym, ze nie wyptacimy $wiad-

czenia za leczenie operacyjne Ubezpieczonego, ktére rozpocze-
to sie w okresie 30 dni od daty rozpoczecia ochrony z tytutu umowy
dodatkowej, chyba ze leczenie operacyjne Ubezpieczonego byto
wynikiem wypadku.

NAJWAZNIEJSZE ELEMENTY UMOWY
DODATKOWEJ ORAZ PRAWA

| OBOWIAZKI ZWIAZANE Z UMOWA
DODATKOWA

W tej czesci piszemy, kto mozZe byc objety ubezpieczeniem oraz jak za-
wrzeé umowe dodatkowq. Dowiesz sie tu réwniez m.in. na jaki okres
zawierasz umowe dodatkowq, kiedy zaczyna i koriczy sie ochro-

na ubezpieczeniowa, jakie sq prawa i obowiqzki Ubezpieczajgcego

i Ubezpieczonego zwigzane z umowq dodatkowq, jak obliczamy sktad-
ke oraz w jaki sposéb przekazujemy informacje o warunkach umowy do-
datkowej. Wyjasniamy takzZe jak odstgpi¢ od umowy dodatkowej i jak jq
wypowiedziec.

§ 4. WIEK UBEZPIECZONEGO LUB UBEZPIECZONEGO DZIECKA

1. Umowe dodatkowq mozesz zawrze¢ na wtasny rachunek lub na ra-
chunek innego Ubezpieczonego (w tym réwniez Ubezpieczonego
dziecka) objetego ochronq z tytutu umowy gtéwnej, o ile umowa
gtowna przewiduje takg mozliwos¢.

2. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu ztoze-
nia wniosku o objecie jej ochrong w ramach umowy dodatkowej
ma ukoniczone 18 lat i nie ma ukohczonych 65 lat, a w przypadku
Ubezpieczonego dziecka — nie ma ukonczonych 25 lat.

§ 5. ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ | ROZPOCZECIE OCHRONY

1. Umowe dodatkowq zawierasz na podstawie wniosku o zawarcie
umowy dodatkowej.

2. Mozesz zawrze¢ umowe dodatkowq wraz z zawarciem umowy
gtownej lub w trakcie jej obowigzywania.
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Na podstawie informacji zawartych we wniosku o zawarcie umowy
dodatkowej oraz na podstawie dotgczonych do niego dokumentéw,
dokonujemy oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w wyniku czego mo-
zemy:
a) zaakceptowaé Twodj wniosek i zawrze¢ umowe dodatkowq na
zaproponowanych przez Ciebie warunkach;
b) odmoéwi¢ zawarcia umowy dodatkowej ze wzgledu na niezaak-
ceptowanie ryzyka ubezpieczeniowego;
¢) zaproponowa¢ Ci zawarcie umowy dodatkowej na warunkach
odbiegajgcych od tresci ztozonego przez Ciebie wniosku.

. Zawarcie umowy dodatkowej potwierdzimy poprzez wystawienie

polisy lub aneksu do polisy.

. Mozemy prosi¢ o dodatkowe informacje dotyczqgce stanu zdrowia

Ubezpieczonego oraz inne informacje, ktére sq niezbedne do pro-
widtowej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

. Mozemy prosi¢, aby w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego

Ubezpieczony poddat sie badaniom lekarskim lub badaniom diag-
nostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytgczeniem badan gene-
tycznych. Pokrywamy koszty takich badan.

Jezeli w odpowiedzi na ztozonq przez Ciebie oferte doreczymy Ci
polise lub aneks do polisy zawierajgcy postanowienia, ktére odbie-
gajq na Twojg niekorzys¢ od tresci ztozonej nam oferty, jestesmy zo-
bowigzani zwrdci¢ Ci na to uwage na pismie przy doreczeniu tego
dokumentu i wyznaczy¢ Ci co najmniej 7-dniowy termin do zgto-
szenia sprzeciwu. Jesli nie dopetnimy tego obowigzku, zmiany, kté-
re wprowadzili$émy na Twojq niekorzysc nie sq skuteczne, a umowa
dodatkowa jest zawarta zgodnie z warunkami oferty. Jesli nie wnie-
siesz sprzeciwu, umowa dodatkowa dochodzi do skutku zgodnie

z tresciq polisy lub aneksu do polisy nastepnego dnia po uptywie
terminu wyznaczonego do ztozenia sprzeciwu.

. Jezeli odmoéwimy zawarcia umowy dodatkowej lub wniesiesz sprze-

ciw, o ktérym mowa w ustepie powyzej, zwrécimy Ci wptacong
sktadke w terminie 7 dni od daty podjecia decyzji o odmowie zawar-
cia umowy dodatkowej lub odpowiednio daty ztozenia nam sprze-
ciwu.

. Ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sig nie wczesniej niz nastep-

nego dnia po dniu, w ktérym zaptacisz sktadke z tytutu umowy do-
datkowe;j.

Jezeli zawrzesz umowe dodatkowgq w trakcie obowigzywania umo-
wy gtéwnej to ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodat-
kowej rozpocznie sie pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym ztozyte$ nam wniosek o zawarcie umowy do-
datkowej, z zastrzezeniem ust. 9.

Dzien rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej potwierdzi-
my w polisie lub aneksie do polisy.

§ 6.

CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWE)J, JEJ ROZWIAZANIE

I WYGASNIECIE OCHRONY

1.

Umowe dodatkowq zawierasz z nami na okres 5 lat, chyba, ze do
zawarcia umowy dodatkowej dochodzi w dniu nie bedgcym rocz-
nicq polisy, wowczas trwa ona do najblizszej rocznicy polisy oraz
przez 4 kolejne lata, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej.

. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na kolejny 5-letni okres

ubezpieczenia, jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie o$wiad-
czenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowej, przy czym mozesz
ztozy¢ nam takie o$wiadczenie przed uptywem biezgcego okresu
ubezpieczenia, zas my mozemy ztozy¢ Ci je najpdzniej na miesigc
przed jego uptywem.

. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa dodatkowa ulega

rozwigzaniu - w zaleznosci od tego, ktére zdarzenie z wymienionych
ponizej nastgpito wczesdniej:

a) z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta, z zastrzezeniem
ust. 2

b) z chwilg $mierci Ubezpieczonego,

c) z dniem rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajgcej ukoncze-
nie przez Ubezpieczonego nie bedqgcego Ubezpieczonym dzie-
ckiem 66 lat, a w przypadku umowy dodatkowej zawartej na
rachunek Ubezpieczonego dziecka — z dniem rocznicy polisy
bezposrednio poprzedzajgcej ukonczenie przez Ubezpieczone
dziecko 26 lat,

d) z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy gtéownej (w przy-
padku rozwigzania umowy gtéwnej wskutek nieoptacenia
sktadki w wymaganym terminie, ochrona ubezpieczeniowa z ty-
tutu umowy dodatkowej wygasa w dniu wygasniecia ochrony
z tytutu umowy gtownej),

e) z dniem poprzedzajgcym dzien przeksztatcenia umowy gtow-
nej w ubezpieczenie bezsktadkowe (o ile postanowienia umowy
gtéwnej przewidujq takie rozwigzanie),

f) z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy dodatkowej -
Ubezpieczenie na zycie dziecka - o ile w ramach umowy dodat-
kowej ochronqg objete jest Ubezpieczone dziecko,

g) zdniem odstgpienia przez Ciebie od umowy dodatkowej,

h) z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia umowy dodat-
kowe;j.

§7.

1.

ODSTAPIENIE OD UMOWY DODATKOWE)J

Mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej, jesli ztozysz nam oswiad-
czenie o odstgpieniu w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy do-
datkowej. Jezeli jeste$ konsumentem, a my najpdzniej w dniu za-
warcia umowy dodatkowej nie poinformowalismy Cie o prawie do
odstgpienia od tej umowy, termin 30 dni na odstgpienie od umowy
dodatkowej liczy sie od dnia, w ktérym dowiedziates sig o tym prawie.

. Jedli jako konsument zawrzesz umowe dodatkowq na odlegtos¢,

termin, w ktérym mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej wyno-

si 30 dni od dnia poinformowania Cie o jej zawarciu lub od dnia po-
twierdzenia informacji, o ktérym mowa w art. 39 ust. 3 ustawy o pra-
wach konsumenta, jezeli jest to termin pozniejszy. Termin uwaza sie
za zachowany, jezeli oSwiadczenie o odstgpieniu od umowy dodat-
kowej zostanie wystane przed jego uptywem.

. Jezeli odstgpisz od umowy dodatkowej, zwrécimy Ci wptacong

sktadke w terminie 7 dni od daty wptywu o$wiadczenia o odstgpie-
niu. Pomniejszymy jq o koszty ochrony ubezpieczeniowej za okres,
w ktérym udzielaliSmy ochrony.

§8.

. Mozesz wypowiedzie¢ umowe dodatkowqg w kazdym czasie, jeze-

Jany

WYPOWIEDZENIE UMOWY DODATKOWE)J

li ztozysz nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu. Umowa dodatkowa
ulega wéwczas rozwigzaniu z dniem najblizszej miesigcznicy polisy.

. W przypadku wypowiedzenia nam umowy dodatkowej, zwrécimy

Ci wptacongq sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpie-
czeniowej w terminie 7 dni od daty jej rozwigzania.

§ 9. SKLADKA

1.

Sktadke z tytutu umowy dodatkowej ustalamy na podstawie obo-
wigzujqcej taryfy sktadek, w zaleznosci od wysokosci sumy ubezpie-
czenia, wieku Ubezpieczonego oraz wyniku dokonanej oceny ryzy-
ka ubezpieczeniowego. W wyliczeniu sktadki uwzglednia sie okres
karencji.

. Jeste$ zobowigzany do optacania sktadki z tytutu umowy dodat-

kowej w terminach i z czestotliwoscig okreslonqg dla sktadki z tytutu
umowy gtownej.

. Okreslone w OWU konsekwencje nieoptacenia sktadki z tytutu umo-

wy gtéwnej stosujemy réwniez do sktadki z tytutu umowy dodatko-
wej.

. Wysokos¢ sktadki w poszczegdlnych 5-letnich okresach trwania

umowy dodatkowej jest stata, chyba ze zdecydujesz sie na indeksa-
cje sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 10 tych warunkéw ubez-
pieczenia. W wyniku tego sktadka podwyzszy sie.

. Mozemy zaproponowa¢ Ci nowq wysokosé sktadki w kazdym kolej-

nym 5-letnim okresie trwania umowy dodatkowej. W takiej sytuagji,
najpdzniej na 30 dni przed uptywem biezgcego okresu ochrony do-
reczymy Ci propozycje zmiany wysokosci sktadki w kolejnym okresie
trwania umowy dodatkowej.

. Mozesz przyjq¢ naszq propozycje kontynuacji umowy dodatko-

wej oraz zmiany wysokosci sktadki — wystarczy, ze wptacisz sktadke
W zaproponowanej przez nas wysokosci.

§ 10. INDEKSACJA

1.

Indeksacja polega na podwyzszeniu o wskaznik indeksacji sumy
ubezpieczenia. Ma ona na celu zachowanie realnej wartosci przy-
sztego $wiadczenia. W wyniku indeksacji podwyzsza sie sktadka.

. O skorzystaniu z indeksacji mozesz zdecydowaé w rocznice polisy.
. Przed rocznicq polisy mozemy okresli¢ wskaznik indeksacji i na jego

podstawie zaproponowaé Ci nowq wysokos$¢ sumy ubezpieczenia
oraz sktadki z tytutu umowy dodatkowe;j.

. Jako wskaznik indeksacji przyjmiemy $redniq arytmetycznq obliczo-

nq na podstawie dwunastu wskaznikéw cen towardw i ustug kon-
sumpcyjnych (inflacji) dotyczgcych rocznych okreséw konczgcych
sie w kolejnych miesigcach za miesigce od pazdziernika poprzednie-
go roku do wrze$nia danego roku wtqcznie, publikowanych przez
uprawniony do tego urzqd, jednak nie mniej niz 3%. W dniu wejscia



w zycie tych warunkéw ubezpieczenia urzedem uprawnionym do umowy dodatkowej - w przypadku informacgji, o ktérych mowa
ogtaszania i publikowania wskaznikéw, o ktérych piszemy wyzej, wust. 1;

jest Gtéwny Urzqd Statystyczny. Gdy obliczamy $redniq arytmetycz- b) niezwtocznie po ich przekazaniu przez nas Ubezpieczajgcemu -
ng stosujemy zaokrgglenie do dwéch miejsc po przecinku. Ustalony w przypadku informagji, o ktérych mowa w ust. 2.

wskaznik zastosujemy do indeksacji sum ubezpieczenia z uméw, 5. Na zqgdanie Ubezpieczonego, przekazemy mu informacje okreslone
ktérych rocznica polisy przypada w nastepnym roku kalendarzo- wust. 1i2.

wym.

5. Mozesz przyjgé przygotowanq przez nas propozycje indeksacji lub
zrezygnowac z niej.

6. Odmowa indeksacji wymaga ztozenia przez Ciebie o$wiadczenia.
Jesli Twoje oswiadczenie dotyczqce propozycji indeksacji nie wpty-
nie do nas w terminie 30 dni od otrzymania propozycji indeksacji,
bedziemy to traktowaé jako przyjecie proponowanej indeksacji.

7. Jesli rezygnujesz z indeksacji przez trzy kolejne lata polisowe, to nie
przygotujemy dla Ciebie kolejnych propozycji indeksacji.

8. W kazdym momencie trwania umowy dodatkowej mozesz ztozy¢
nam wniosek o przywrécenie otrzymywania propozycji indeksacji

ZDARZENIE OBJETE
UBEZPIECZENIEM -1 CO DALE)J

W tej czesci znajdujq sie informacje o tym, co nalezy zrobi¢ w razie zaj-
scia zdarzenia ubezpieczeniowego, jakie sq zasady wyptaty swiadcze-
nia z umowy dodatkowej oraz na czyjq rzecz wyptacimy to Swiadczenie.

lub o$wiadczenie o rezygnacji z otrzymywania propozycji indeksa-
cji. Oswiadczenie o rezygnacji z otrzymywania propozycji indeksa-
cji mozesz tez ztozy¢ nam razem z wnioskiem o zawarcie umowy do-
datkowej.

. Nie zaproponujemy Ci indeksacji w rocznice polisy przypadajgcq
w okresie czasowego zawieszenia optacania sktadek lub przeksztat-
cenia umowy gtéwnej w ubezpieczenie bezsktadkowe (o ile umowa
gtowna przewiduje takie mozliwosci).

§ 11. ZMIANA SUMY UBEZPIECZENIA

1. Mozesz zmieni¢ sume ubezpieczenia w kazdg miesiecznice polisy.

Potrzebny jest do tego Twdéj wniosek, zgoda Ubezpieczonego oraz
nasza akceptacja. Zmiana sumy ubezpieczenia powoduje zmiane
wysokosci sktadki z tytutu umowy dodatkowej.

. Z prawa do podwyzszenia sumy ubezpieczenia w trakcie trwa-
nia umowy dodatkowej mozesz skorzysta¢ tylko wtedy, gdy w mo-
mencie ztozenia wniosku o podwyzszenie sumy ubezpieczenia wiek
Ubezpieczonego nie przekracza 65 lat.

. Przed podwyzszeniem sumy ubezpieczenia mozemy prosi¢ o to, by
Ubezpieczony:

a) podat dodatkowe informacje dotyczgce swojego stanu zdrowia
oraz inne informacje, ktére sq niezbedne do prawidtowej oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, lub w tym samym celu prosi¢ aby

b) poddat sie badaniom lekarskim lub badaniom diagnostycznym
z minimalnym ryzykiem, z wytqczeniem badan genetycznych.
Pokrywamy koszty takich badan.

. Jesli w trakcie trwania umowy dodatkowej zdecydujesz sie pod-
wyzszy¢ wysokos$¢ sumy ubezpieczenia, to zastosujemy ka-
rencje. Karencja polega na tym, ze za leczenie operacyjne
Ubezpieczonego, ktore jest wynikiem choroby i rozpoczeto sie
w okresie 30 dni od daty podwyzszenia sumy ubezpieczenia, wy-
ptacimy niepodwyzszone $wiadczenie.

. Nie stosujemy karencji w przypadku zdarzen ubezpieczeniowych
bedgcych wynikiem wypadku.

§ 12. OBOWIAZKI INFORMACYJNE ORAZ ZASADY
OBOWIAZUJACE W UBEZPIECZENIU NA CUDZY RACHUNEK

1. Przed wyrazeniem zgody na zmiane warunkéw umowy dodatkowej

lub zmiane prawa wtasciwego dla umowy dodatkowej przekazemy
Ubezpieczajgcemu na pismie lub - jezeli wyrazi na to zgode — na in-
nym trwatym nosniku, informacje w tym zakresie wraz z okresleniem
wptywu tych zmian na warto$¢ Swiadczen przystugujgcych z tytutu
umowy dodatkowej.

. Poinformujemy Ubezpieczajqcego na pismie lub - jezeli wyrazi na
to zgode — na innym trwatym nos$niku, nie rzadziej niz raz w roku,

o wysokosci $wiadczen przystugujgcych z tytutu umowy dodatko-
wej, jezeli wysoko$¢ Swiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzy-
wania umowy dodatkowej. Po raz pierwszy informacje te przekaze-
my Ubezpieczajgcemu nie wczesniej niz w terminie 10 miesiecy i nie
podzniej niz w terminie 14 miesiecy od dnia zawarcia umowy dodat-
kowe;j.

. Informacje, o ktérych mowa w ust. 12, za zgodg Ubezpieczajgcego,
mozemy przekazaé réwniez za pomocq srodkéw komunikacji elek-
tronicznej.

. Ubezpieczajqcy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczonemu,
na pismie lub - jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode — nainnym
trwatym no$niku, informacji okreslonych w ust. 1i 2. Informacje te
przekazuje sie¢ Ubezpieczonemu:

a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmia-
ne warunkéw umowy dodatkowej lub prawa wtasciwego dla

§ 13. ZGLOSZENIE ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1. W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy poinformo-

wac nas o tym fakcie. Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna zgtosi¢
miedzy innymi:
a) przez elektroniczny formularz na stronie www.allianz.pl,
b) telefonicznie 224 224 224,
¢) naadres: TU Allianz Zycie Polska S.A., ul. Rodziny Hiszpanskich 1,
02-685 Warszawa,
d) w kazdej naszej placéwce.

2. Jezeli umowa dodatkowa byta zawarta na cudzy rachunek, zawia-

domienie o wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego mogq zgto-
si¢ nam réwniez spadkobiercy Ubezpieczonego. W tym przypadku
spadkobierca jest traktowany tak, jok uprawniony zumowy dodat-
kowe;j.

§ 14. ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA

1. W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu

zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) informujemy o tym Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego (je-

zeli to nie oni wystgpili z tym zawiadomieniem), oraz

b) podejmujemy postepowanie dotyczqgce ustalenia przyczyn
i okolicznosci zdarzenia ubezpieczeniowego, oceny zasadnosci
zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze
informujemy osobe wystepujgcq z roszczeniem, na pismie
lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-
menty sg potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub
wysokosci $wiadczenia (o ile jest to niezbedne do dalszego pro-
wadzenia postepowania). Wykaz dokumentéw niezbednych do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci dostepny jest rowniez na
naszej stronie internetowej www.allianz.pl.

C,

<

. Swiadczenie wyptacamy na podstawie wniosku o wyptate swiad-

czenia, do ktérego osoba uprawniona jest zobowigzana dotgczy¢
wskazane przez nas dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci
i wysokosci $wiadczenia. Wniosek o wyptate mozna ztozy¢ réwniez
na udostepnionym przez nas druku.

. Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére wydarzyty sie poza granicami

Polski mozna nam potwierdzi¢ dostarczajgc dokumentacje w jezyku
polskim lub angielskim, lub przettumaczong na jezyk polski lub an-
gielski.

. Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy

zawiadomienie o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

. Mamy prawo przesungc termin spetnienia Swiadczenia, jezeli w cig-

gu 30 dni nie bedzie mozliwe wyjasnienie okolicznosci koniecznych
do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci $wiadcze-
nia. W takiej sytuacji Swiadczenie spetnimy w ciggu 14 dni od dnigq,
w ktérym - przy zachowaniu nalezytej starannosci — bedziemy mo-
gli wyjasnic te okolicznosci.

. Bezsporng cze$¢ Swiadczenia jeste$my zobowigzani spetni¢ w ciggu

30 dni od dnia, w ktérym otrzymali$my zawiadomienie o zdarzeniu
ubezpieczeniowym.

. Jezeli nie wyptacimy $wiadczenia w terminach okreslonych w usta-

wie lub w umowie dodatkowej, poinformujemy na pismie osobe
zgtaszajqcq roszczenie oraz Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony
nie jest osobq zgtaszajqgcg roszczenie) o przyczynach niemoznosci
zaspokojenia roszczen w catosci lub czesci, a takze wyptacimy bez-
sporng cze$¢ Swiadczenia.

. Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub jezeli przyznalismy kwo-

te inng niz okredlona w zgtoszonym roszczeniu, poinformujemy na
piSmie osobe zgtaszajgcq roszczenie oraz Ubezpieczonego (jezeli



Ubezpieczony nie jest osobq zgtaszajgcq roszczenie) i wskazemy na
okolicznosci oraz podstawe prawng takiej decyzji. W informacji za-
wrzemy pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze
sqgdowej.

REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA
| INNE WAZNE INFORMACIJE

W tej czesci dowiesz sie, w jaki sposéb mozesz ztozy¢ reklamacje, skar-
ge lub zazalenie na nasze ustugi. Dowiesz sie tu réwniez, m.in. jakie sq
dostepne sposoby rozwigzywania sporéw oraz jakie przepisy stosujemy
w sprawach nieuregulowanych w umowie ubezpieczenia.

internetowej lub drogq elektroniczng, mozna skorzysta¢ z platfor-
my ODR stuzqcej do rozstrzygania sporéw konsumenckich w trybie
online. Wymagane jest wypetnienie elektronicznego formularza re-
klamacji dostepnego pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/
odr/.

§ 17. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Jeste$my administratorem danych osobowych, ktére zbieramy
w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy dodatkowej zawar-
tej na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia.

2. Petnq tres¢ klauzuli informacyjnej, ktéra opisuje zasady przetwa-
rzania przez nas danych osobowych, przekazujemy zbierajgc dane.
Dodatkowo, informacje te dostepne sq dla wszystkich na naszej
stronie internetowej www.allianz.pl.

§ 15. REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA

1. Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢
w kazdej naszej jednostce obstugujqgcej klientdw lub w siedzibie
(ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa). Mozna to zrobic:

a) na piSmie — dostarczy¢ osobiscie w naszej jednostce obstugu-
jacej klientéw lub w naszej siedzibie albo przesytkg pocztowq
W rozumieniu ustawy prawo pocztowe,

b) ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224),
albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jed-
nostce obstugujqcej klientéw lub w naszej siedzibie,

c) elektronicznie — przy uzyciu formularza dostepnego na na-
szej stronie internetowej www.allianz.pl lub e-mailem:
skargi@allianz.pl.

2. Postepowaniem wywotanym whniesieniem reklamacji, skargi lub za-
zalenia zajmie sie nasz zarzqd lub osoba, ktérg upowaznimy.

3. Rozpatrzymy reklamacje, skarge lub zazalenie i odpowiemy na niq
bez zbednej zwtoki, jednak nie pézniej niz w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. Do zachowania termi-
nu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W szczegdlnie skompli-
kowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamaciji,
skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwtoki, nie
poézniej niz w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzyé ten czas do 60 dni od
dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W takiej sytuacji
poinformujemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje, skarge lub zazale-
nie jakie sq powody wydtuzenia terminu i okolicznosci, ktére ustala-
my, aby rozpatrzy¢ sprawe oraz okre$limy przewidywany termin roz-
patrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi.

4. Odpowiemy na reklamacje, skarge lub zazalenie na pismie.
E-mailem odpowiadamy na reklamacje, skarge lub zazalenie wy-
tqcznie na prodbe osoby, ktéra jg ztozyta.

5. Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym lub za-
zaleniowym udostepniamy na naszej stronie internetowej
www.allianz.pl oraz w naszych jednostkach obstugujgcych klientéw.

§ 16. ALTERNATYWNE SPOSOBY ROZWIAZYWANIA SPOROW

1. Osoby fizyczne mogq ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

2. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas do poza-
sgdowego rozwigzywania sporéw jest Rzecznik Finansowy (w tym
postepowaniu mamy obowigzek uczestniczyé) oraz Sqd Polubowny
przy Komisji Nadzoru Finansowego (nasz udziat w tym postepo-
waniu wymaga naszej zgody). Adres strony internetowej Rzecznika
Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne. Adres strony interne-
towej Sqgdu Polubownego przy KNF to: www.knf.gov.pl/dla_konsu-
menta/sad_polubowny.

3. W przypadku sporéw dotyczqgcych zobowigzan umownych wy-
nikajgcych z uméw zawartych z nami za posrednictwem strony

§ 18. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Ubezpieczajqgcy, Ubezpieczony oraz my (Allianz) jestesmy zo-
bowigzani informowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu.
Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony zobowigzani sg ponadto informo-
wacé nas o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (imig i nazwisko,
rodzaj i dane dokumentu tozsamosci) oraz danych kontaktowych
(e-mail, numer telefonu) - jezeli zostaty podane. Jestesmy zobo-
wigzani do poinformowania Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego
o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (nazwa firmy, nr KRS,
NIP, REGON).

2. W sprawach nieuregulowanych w tym dokumencie zastosowanie
znajdujg OWU. Oba te dokumenty nalezy czytaé tgcznie.

3. Jezeli jakie$ kwestie nie sg uregulowane w umowie ubezpieczenia,
w tych warunkach ubezpieczenia lub w OWU, zastosowanie majg
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej, RODO iinne przepisy prawa polskiego. Prawo
polskie jest prawem wtasciwym dla tej umowy do jej zawarcia i wy-
konywaniq, jak réwniez stanowi podstawe dla stosunkdéw miedzy
nami a konsumentami przed zawarciem umowy dodatkowej na od-
legtosé.

4. W relacjach wynikajgcych z tych warunkéw ubezpieczenia stosuje-
my jezyk polski.

5. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest dostep-
ne na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finan-
sowe/ oraz w naszej siedzibie (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685
Warszawa).

6. Pozew, ktéry dotyczy umowy dodatkowej lub z niej wynika, mozna
whnie$¢ do sqdu:

a) wtasciwosci ogoélnej — zgodnie z kodeksem postepowania cywil-
nego,

b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umo-
wy dodatkowej,

c) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego zumowy do-
datkowej.

OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu z 20 kwiet-
nia 2022 r. i weszty w zycie 1 czerwca 2022 .

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzi-
bg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpi-
sana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy
dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75,
REGON 010587003, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 zto-
tych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).



ZALACZNIK NR 1 DO WARUNKOW UMOWY DODATKOWEJ - ZABIEGI OPERACYJNE

TABELA OCENY PROCENTOWE)
LECZENIA OPERACYJNEGO

Zakres ochrony

Wysokosc wiasciwy dla Zakres ochrony
Zabieg operacyin Swiadczenia Ubezpieczonego wiasciwy dla
9 op yiny jako % sumy nie bedgcego Ubezpieczonego
ubezpieczenia  Ubezpieczonym dziecka
dzieckiem
El E a L Oc'zyszczenie lub wyciecie rany, zakazenia, oparzenia lub wyciecie zmiany 10% X X
¥ <2z skory
< - X
N -0
2 E ﬁ > Przeszczep skory — wolny, uszyputowany lub ptatowy (z wyjgtkiem przeszczepu 255 X X
80§ ~ wtosow) °
w X
ol
< X X
N »n 3. Wprowadzenie lub wymiana generatora impulséw do neurostymulagji 15% X X
4. Kraniotomia, trepanacja czaszki z odbarczeniem moézgu lub usunieciem krwiaka 100% X X
5. Usunigcie ropnia mézgu lub mézdzku 80% X X
6. Rewizja — powtérne otwarcie w miejscu kraniotomii lub kraniektomia 20% X X
Naciecie opon mézgu lub drenaz w obrebie mézgu (ropnia, ropniaka, wodniaka o
7. . . " . 20% X X
podpajeczyndwkowego, Srédczaszkowego, podtwardéwkowego)
8. Drenaz krwiaka srédmézgowego 50% X X
2
g 9. Zabieg operacyjny wyciecia tkanki, guza mézgu lub opony mozgu 80% X X
a 10. Zabieg operacyjny wyciecia tkanki lub guza pnia mézgu 100% X X
N
g 11. Zabieg operqcyjny ztamania czaszki, naprawy czaszki lub opracowania chirurgicz- 50% X X
= nego rany mézgu
&
é 12. Wyciecie zmiany w kosciach czaszki 50% X X
w
E 13. Zabieg operacyjny naprawczy (szycie) opon 30% X X
E 14. Rewizja ptata kostnego lub usuniecie ptytki z czaszki 30% X X
g 15. Wentrykulostomia 60% X X
w
2 16. Wszczepienie wewngtrzczaszkowego neurostymulatora mézgu 100% X X
N
17. Zabieg operacyjny tetniaka lub naczyniaka mézgu 100% X X
18. Czesciowe wyciecie szyszynki 80% X X
19. Catkowite wyciecie szyszynki 100% X X
20 Zabieg operacyjny czesciowego wyciecia przysadki lub zmiany przysadki, z dojscia 80% X X
: przezczotowego ?
21. Catkowite usuniecie przysadki 100% X X




Zakres ochrony

Wysokos¢ wiasciwy dla Zakres ochrony
Zabieg operacyin Swiadczenia Ubezpieczonego wiasciwy dla
9 op yiny jako % sumy nie bedgcego Ubezpieczonego
ubezpieczenia  Ubezpieczonym dziecka
dzieckiem
Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku szyjnym — zabieg operacyjny z dostepu o
22. : 80% X X
przedniego lub tylnego
Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku piersiowo-ledZzwiowym — zabieg opera- o
T 23. : ) 100% X X
S cyjny z dostepu przedniego lub tylnego
<
§ 24. Reoperacja odbarczajgca kanatu kregowego 100% X X
2
E 25. Laminektomia lub eksploracja korzeni nerwéw rdzeniowych 50% X X
[~
o Zabieg operacyjny matoinwazyjny, metody przezskérne — laserowa ablacja (dekom- o
o 26. . 30% X
9 presja) dysku lub nukleoplastyka
3
8 27. Woyciecie zmiany rdzenia kregowego 100% X X
ur
§ 28. Wyciecie zmiany opon rdzeniowych 80% X X
=]
)
§ 29. Zabieg operacyjny naprawczy rdzenia kregowego lub opon rdzeniowych 100% X X
<
4
T 30. Drenaz przestrzeni ptynowych rdzenia lub rewizja 15% X X
o
<
g 31. Wprowadzenie, wymiana lub usuniecie neurostymulatora rdzenia kregowego 60% X X
[
X
2 32. Wyciecie nerwiaka nerwu stuchowego 100% X X
e
%]
E 33. Szycie nerwu, wyciecie nerwu lub nerwiaka obwodowego 50% X X
% 34. Odbarczenie korzeni nerwéw czaszkowych lub uwolnienie zrostow 80% X X
Q
v Uwolnienie kanatu nadgarstka/stepu lub chirurgiczne odbarczenie zrostéw nerwu o
53 35. 20% X X
3 obwodowego
=
5] 36. Przeszczep nerwu czaszkowego 100% X X
[a)
x
< 37. Przeszczep nerwu obwodowego 80% X X
P-4
g 38. Zabieg operacyjny naprawczy nerwu 80% X X
m
ﬁ 39. Wszczepienie lub wymiana stymulatora nerwu obwodowego 20% X X
40. Woyciecie, przeciecie nerwu wspotczulnego lub zwoju 20% X X
41. Sympatektomia klasyczna lub laparoskopowa 30% X X
C 42. Zabieg operacyjny w obrebie tarczycy 20% X X
> T
N
z E 43. Catkowita resekcja tarczycy 60% X X
<o
> .
< g 44. Usuniecie przytarczyc 50% X X
2
=0a
ﬂ é 45, Zabieg operacyjny w obrebie nadnerczy 30% X X
m —
ﬁ 46. Obustronne usuniecie nadnerczy 40% X X
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Zabieg operacyjny

Wysokos¢
Swiadczenia

Zakres ochrony
wiasciwy dla
Ubezpieczonego

Zakres ochrony
wiasciwy dla

ka/podniebienia/jezyczka/dna jamy ustnej

jako % sumy nie bedgcego Ubezpieczonego
ubezpieczenia  Ubezpieczonym dziecka
dzieckiem
47. Zabieg operacyjny korekgji lub rekonstrukcji powiek 20% X X
48. Zabieg operacyjny w zakresie aparatu tzowego lub drég tzowych 20% X X
49. Zabieg operacyjny w zakresie spojowki 20% X X
50. Zabieg operacyjny w obrebie rogdwki 40% X X
51. Naciecie lub zabieg operacyjny naprawczy rogéwki 30% X X
52. Zabieg operacyjny w obrebie teczéwki lub ciatka rzeskowego 40% X X
53. Zabieg operacyjny w obrebie twardowki 30% X X
54, Zabieg operacyjny w zakresie soczewki 40% X X
55. Usuniecie ciata szklistego 40% X X
« 56. Zabieg operacyjny naprawczy siatkdwki 30% X X
% 57. Zabieg operacyjny naprawczy migsni oka 30% X X
g 58. Naciecie, pourazowe zaopatrzenie lub wszczepienie protezy oczodotu 20% X X
i" 59. Usuniecie penetrujgcego ciata obcego z oka 40% X X
g 60. Wytrzewienie lub wytuszczenie gatki ocznej 50% X X
g 61. Zabieg operacyjny oczodotu 40% X X
w
g 62. Zabieg operacyjny w zakresie ucha zewnetrznego 30% X X
:1(“ 63. Rekonstrukcja zewnetrznego przewodu stuchowego 40% X X
§ 64. Zabieg operacyjny kosteczek stuchowych 50% X X
E 65. Tympanoplastyka 60% X X
66. Zabieg operacyjny wyrostka sutkowatego 50% X X
67. Inne niz okreslone w pkt 64-66 zabiegi operacyjne w zakresie ucha srodkowego 40% X X
68. Rewizja po zabiegu operacyjnym ucha srodkowego lub wewnetrznego 20% X X
69. Zabieg operacyjny btednika 50% X X
70. Inne niz okreslone w pkt 68-69 zabiegi operacyjne w zakresie ucha wewnetrznego 30% X X
71 Zabieg pperacyjny w obrebie nosa/przegrody nosa lub otwartego nastawienia 20% X X
ztamania nosa
72. Amputacja (resekcja) nosa 35% X X
73. Catkowita rekonstrukcja lub przyszycie amputowanego nosa 50% X X
74. Zabieg operacyjny zatok 35% X X
stI‘ 75. Czesciowe wyciecie jezyka 30% X X
;‘ 76. Catkowite usuniecie jezyka 40% X X
E 77. Zabieg operacyjny w obrebie Slinianek 30% X X
g E 78. Catkowite usunigcie slinianki 40% X X
§ g 79. Wyciecie migdatkow 30% X X
¢ 3 4 _
ﬁ 80. Zabieg operacyjny gardta 35% X X
g 81. Laryngektomia 60% X X
§ a2 Inny niz okreslone w pkt 75-81 zabieg operacyjny w obrebie gardta/krtani/migdat- 25% X X
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Zakres ochrony

Wysokos¢ wiasciwy dla Zakres ochrony
Zabieg operacyin Swiadczenia Ubezpieczonego wiasciwy dla
9 op yiny jako % sumy nie bedgcego Ubezpieczonego
ubezpieczenia  Ubezpieczonym dziecka
dzieckiem
83. Tracheostomia lub protezowanie tchawicy/oskrzela 10% X X
Zabieg operacyjny w obrebie tchawicy/oskrzela (z wyjgtkiem tracheostomii, prote- o
84. ! .. 35% X X
zowania, endoskopii)
85. Endoskopowe zabiegi operacyjne w obrebie uktadu oddechowego 10% X X
86. Segmentowa resekcja ptuca 50% X X
87 Zabieg operacyjny naprawczy w zakresie ptuca lub oskrzela (szycie rany oskrzela, 20% X X
: ptuca, zamkniecie przetoki, otwarcie klatki piersiowej) °
88. Usunigcie ptata ptuca 60% X X
89. Usuniecie catego ptuca 80% X X
90. Przeszczep ptuca 100% X X
91. Przeszczep ptuc i serca 100% X X
92. Drenaz optucnej 10% X X
93. Zabieg operacyjny tkanki srodpiersia lub Sciany klatki piersiowej 25% X X
94, Zabieg operacyjny w obrebie optucnej 40% X X
95. Zabieg operacyjny naprawczy przepony 50% X X
E 96. Czeéciowe wyciecie przetyku 60% X X
o
2 97. Zamkniecie przetoki przetykowej 40% X X
w
o Zabieg operacyjny w zakresie grasicy lub tkanek przetyku z dostepu przez klatke o
¥ 98. - - 40% X X
E piersiowq lub jame brzuszng
: 99. Endoskopowe wyciecie tkanki przetyku lub protezowanie przetyku 10% X X
2
é 100.  Catkowite wyciecie przetyku 100% X X
W
5 101. Podwigzanie chirurgiczne zylakéw przetyku (z wyjgtkiem endoskopowego) 35% X X
<
5 102. Podwigzanie chirurgiczne zylakdw przetyku — endoskopowe 15% X X
N
% 103.  Zamknieta walwulotomia (niezaleznie od rodzaju zastawki) 50% X X
4
; Zabieg operacyjny wymiany zastawki serca lub operacja innych struktur zwigzanych o
= 104. R 100% X X
] z zastawkami serca — metodq otwartq
o
ﬁ 105.  Zamkniecie pourazowego ubytku miedzyprzedsionkowego/miedzykomorowego 100% X X
106. Rewizja po operacjach korekcyjnych serca 50% X X
107.  Otwarta koronaroplastyka (angioplastyka wiencowa) 50% X
108.  Angioplastyka balonowa naczyn wiencowych z/bez wprowadzenia stentu 20% X
109.  Pomosty (by-passy) dla rewaskularyzacji serca 80% X
110. Pomostowanie aortalno-wiencowe technikg minimalnie inwazyjng (MIDCAP) 50% X
111.  Zabieg operacyjny tetniaka tetnicy wiencowej 50% X
112.  Kardiotomia (nacigcie wsierdzia/miesnia/przedsionka/komory) 80% X X
113. Perikardiotomia, perikardiektomia lub perikardiocenteza 30% X X
114. Woyciecie tetniaka z zespoleniem - aorty/naczynh wewngtrzczaszkowych/serca 90% X X
115.  Czesciowa wentrykulektomia 80% X X
116. Przeszczep serca 100% X X
Zabieg operacyjny serca — otwarty, w tym wewnqtrzustrojowe wszczepienie urzg- o
117. : . . 60% X X
dzenia wspomagajgcego lub zastepujgcego prace serca -TAH/VAD
118, Wymiana lub naprawa systemu wspomagajgcego prace serca, lub wszczepienie 0% X X

przezskdrnego zewnetrznego systemu wspomagajgcego
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Wysokos¢
Swiadczenia

Zakres ochrony
wiasciwy dla
Ubezpieczonego

Zakres ochrony
wiasciwy dla

jelita grubego

Zabieg operacyjny jako % sumy nie bedgcego Ubezpieczonego
ubezpieczenia  Ubezpieczonym dziecka
dzieckiem
119, Zatozenie, \{vymiarj_a, uspniecieﬂlub rewizja rozrusznika serca, automatycznego syste- 30% X X
mu do kardiowersji, defibrylacji lub elektrod
120.  Czesciowe usuniecie $ledziony 35% X X
121.  Catkowite usuniecie $ledziony 40% X X
122.  Gastrostomia — Przezskérna endoskopowa przetoka zotgdkowa [PEG] 15% X X
123.  Zespolenie zotgdkowo-jelitowe bez wyciecia zotqdka 40% X X
124,  Zabieg operacyjny ograniczajqcy objetos¢ zotqdka 35% X X
125. Zabieg operacyjny naprawczy przywracajgcy wydolno$¢ wpustu zotgdka 35% X X
126.  Inny niz okreslony w pkt 122-125 zabieg operacyjny w zakresie zotqdka 30% X X
127. Protezowanie drog zoétciowych 10% X X
128. Zabieg operacyjny endoskopowy 10% X X
129.  Czesciowe wyciecie zotgdka 60% X X
130.  Catkowite usuniecie zotgdka 80% X X
131 Resekcja w zakresie jelita cienkiego — czeéciowaq, catkowita lub mnoga 50% X X
132.  Appendektomia celowa (usuniecie wyrostka robaczkowego) 30% X X
% 133.  Catkowita resekcja jelita grubego 80% X X
é 134. Hemikolektomia lub wyciecie kgtnicy/poprzecznicy/esicy 50% X X
; 135. Resekcja odbytnicy (kazdy dostep) 50% X X
i 136.  Zabieg operacyjny w obrebie odbytu 20% X X
g 137.  Woyciecie odbytu 60% X X
w
é 138.  Catkowite usuniecie lub przeszczep watroby 100% X X
g 139.  Czesciowe wyciecie wagtroby 50% X X
g 140. Zabieg operacyjny naprawczy — szycie torebki wgtroby 30% X X
§ 141.  Inny niz okreslone w pkt 138-140 zabieg operacyjny w zakresie wgtroby 50% X X
% 142, ézaij?ho;ev\rligjrrxv \;vtfglg(riii;ﬁecherzyka z6tciowego (cholecystektomia)/drog z6t- 20% X X
143, zzcni’]y\l;r;l?rz l\;\;{yciecie drég zétciowych zewngtrzwgtrobowych z czeSciowym wycie- 80% X X
144, Ponkregtodu[odenektomio (operacja Whippleaq, Traverso-Longmire’a) lub pankrea- 80% X
tektomia czesciowa
145.  Catkowite usuniecie lub przeszczep trzustki 100% X
146. Inny niz okreslone w pkt 144-145 zabieg operacyjny w zakresie trzustki 50% X X
147.  Jednostronna operacja przepukliny pachwinowej 20% X X
148, :;r;i niz okreslone w pkt 147 zabiegi operacyjne w zakresie przepuklin jednostron- 30% X X
149.  Zabieg operacyjny przepukliny pepkowej 20% X X
150.  Zabieg operacyjny przepukliny (pachwinowej/udowej — obustronnej/przeponowej) 50% X X
151.  Zabiegi operacyjne naprawcze w zakresie $ciany lub narzgdéw jamy brzusznej 30% X X
152.  Przezskérny drenaz jamy brzusznej 10% X X
153, Inne niz okreslone w pkt 131-135 zabiegi operacyjne dwunastnicy/jelita cienkiego/ 35% X X
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Zakres ochrony

Wysokos¢ wiasciwy dla Zakres ochrony
Zabieg operacyin Swiadczenia Ubezpieczonego wiasciwy dla
9 op yiny jako % sumy nie bedgcego Ubezpieczonego
ubezpieczenia  Ubezpieczonym dziecka
dzieckiem
154, Naktucie, nogeue lub drenaz nerki/moczowodu/przestrzeni okotonerkowej/okoto- 20% X X
pecherzowej
155.  Czesciowe wyciecie nerki 40% X X
156. Zespolenie nerkowe (miedniczkowe, moczowodowe, kielichowe) 40% X X
157, Ir?ny r'1|z okreslc?ne w pkt 154-156 zabieg operacyjny w obrebie migzszu nerki/mied- 30% X X
niczki nerkowej
158.  Catkowite wyciecie nerki (nefrektomia) 60% X X
159.  Obustronne wycigcie nerek 100% X X
160. Przeszczep nerki 80% X X
161.  Czesciowe wyciecie moczowodu 50% X X
162.  Catkowite usuniecie moczowodu 60% X X
163. \{Vytworzemg przetoki moczowodowo-jelitowo-skérnej/moczowodowo-skornej 70% X X
(jednostronnie)
164, Wytworzen'|e przetoki moczowodowo-jelitowo-skérnej/moczowodowo-skornej 90% X X
(obustronnie)
Szycie, uwolnienie, umocowanie, podwigzanie lub przemieszczenie moczowodu/ o
165. L X . 20% X X
le) zamkniecie przetoki moczowodowej
Q
w
g 166. Rewizja zespolenia moczowodowo-jelitowego 20% X X
o
T 167.  Inny niz okre$lone w pkt 161-166 zabieg operacyjny w zakresie moczowodu 40% X X
o . . .
9 168.  Zabieg operacyjny w obrebie pecherza moczowego - przezcewkowy 10% X X
2
o) i ] i i -skornej ia, vesico-
Q 169. Zablgg operacyjny wytworzenia przetoki pecherzowo-skornej (cystostomia, vesico: 30% X X
o stomia)
o
=
=} Rewizja, zamkniecie przetoki pecherza (cystostomia, vesicostomia) lub nadtonowe o
= 170. N K 15% X X
5 wprowadzenie na state cewnika do pecherza
¥
; 171.  Czesciowe wyciecie pecherza moczowego 50% X X
v}
<
E 172.  Catkowite wyciecie pecherza moczowego 100% X X
<
E 173.  Zabieg operacyjny przetoki pecherzowo-jelitowej lub innej przetoki pecherzowej 40% X X
P-4
; 174,  Rekonstrukcja pecherza moczowego 80% X X
ﬁ Inny niz okreslone w pkt 168-174 zabieg operacyjny w zakresie pecherza moczowe- o
@ 175. 30% X X
< go
N
176.  Wyciecie cewki moczowej 80% X X
177, Zabieg operacyjny naprawczy cewki (operacje przetoki, odtworzenie ciggtosci, ujécia 20% X X
zewnetrznego)
178.  Wszczepienie sztucznego zwieracza cewki moczowej [AUS] 20% X X
179.  Zabieg operacyjny nadtonowy z uzyciem petli podwieszajqcej 20% X X
180.  Sfatdowanie (plikacja) potgczenia pecherzowo cewkowego 20% X X
181.  Odtworzenie ciggtosci cewki moczowej 30% X X
Inny niz okreslone w pkt 176-181 zabieg operacyjny w obrebie cewki moczowej,
182.  rowniez endoskopowy (z wyjqgtkiem operacji spodziectwa, wierzchniactwa, wstrzyk- 15% X X
niecia implantu)
Naciecie tkanki okotopecherzowej, drenaz lub uwolnienie zrostéw - réwniez okoto-
183. 20% X X
nerkowych/okotomoczowodowych
184.  Przezcewkowe wyciecie gruczotu krokowego 30% X
185.  Wyciecie zylakéw i wodniaka powrézka nasiennego 15% X X
186.  Wyciecie torbieli najgdrza 10% X X
187. Woyciecie obu jgder 80% X
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Zakres ochrony

krocza

Wysokos¢ wiasciwy dla Zakres ochrony
Zabieg operacyjny .éwiudczenia Ub.ezpieczonego wtaé.ciwy dla
jako % sumy nie bedgcego Ubezpieczonego
ubezpieczenia  Ubezpieczonym dziecka
dzieckiem
188.  Prostatektomia nadtonowa lub zatonowa 50% X
189.  Prostatektomia radykalna 60% X
190.  Wyciecie pecherzykdw nasiennych 40% X
191.  Naciecie, drenaz moszny lub ostonki pochwowej jgdra/ropnia stercza 20% X X
192.  Szycie rany moszny, ostonki pochwowej jgdra lub prqgcia 15% X X
193.  Zabieg operacyjny naprawczy moszny 30% X X
194.  Jednostronne wyciecie jadra 30% X X
195, Inny nlii okreélgne w pkt 18'5-1.94 zabieg operacyjny w zakresie jgdra/najgdrza/ 20% X X
powrdzka nasiennego/nasieniowodu
196. Zabieg operacyjny naprawczy napletka 10% X X
197. Miejscowe wyciecie chirurgiczne zmiany prqcia lub moszny 10% X X
198. Amputacja prqgcia 50% X X
199.  Odtworzenie prqcia 80% X X
200. Replantacja lub przyszycie amputowanego prqcia 80% X X
§ 201, g\{fﬁf’ szycie tkanki jajnika/éw, przemieszczenie jajnika, reimplantacja lub umo- 25% X X
3
§ 202. Naprawa jajowodu/jajnika 30% X X
% 203.  Catkowite obustronne wyciecie jajowodow 50% X
g 204.  Jednostronne usuniecie jajnika z/bez jajowodu 35% X X
g 205.  Usuniecie obu jajnikéw z/bez jajowoddw 80% X
§ 206. Otwarcie ropnia lub usuniecie zrostéw jajnikowo-jajowodowych 20% X X
g 207. Zabieg operacyjny w zakresie jajowodow 30% X X
*E 208.  Wyciecie chirurgiczne zmiany lub tkanki szyjki macicy 30% X X
N
% 209.  Wyciecie szyjki macicy z rbwnoczesng naprawq pochwy 40% X
E 210.  Szycie rozdarcia szyjki macicy lub zamkniecie przetoki 20% X
g 211.  Usuniecie chirurgiczne migéniaka/migsniakéw macicy 30% X
§ 212.  Catkowite wyciecie macicy drogqg brzuszng (proste i poszerzone) 50% X
213. Radykalne wyciecie macicy drogq brzuszng (operacja Wertheima) 60% X
214.  Inne niz okre$lone w pkt 212-213 zabiegi operacyjne wyciecia macicy 40% X
215.  Wytrzewienie miednicy matej 100% X
216.  Zabieg operacyjny podwieszenia macicy, szycia rozdarcia lub zamkniecia przetoki 30% X
217. Zabieg operacyjny w obrebie zagtebienia odbytniczo macicznego (zatoki Douglasa) 20% X X
218, Wyc‘ie;cie chirurgiczne zmiany tkanki pochwy/sromu, zamknigcie Swiatta pochwy lub 15% X X
szycie pochwy/sromu/krocza
219. Catkowite wyciecie pochwy 30% X
220. Zabieg operacyjny przetoki pochwowo-jelitowej lub innej 40% X X
221. Naprawa pochwy/krocza lub odtworzenie pochwy 30% X X
222. Marsupializacja lub wyciecie chirurgiczne torbieli gruczotu Bartholina 15% X X
223. Amputacja techtaczki 20% X
224.  Radykalne wyciecie sromu 60% X
225, Inny niz okreslone w pkt 221-224 zabieg operacyjny wyciecia sromu/przetoki sromu/ 30% X X
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Zakres ochrony

czyny (naciecie, wyciecie, uwolnienie zrostéw, szycie, drenaz)

Wysokos¢ wiasciwy dla Zakres ochrony
Zabieg operacyin Swiadczenia Ubezpieczonego wiasciwy dla
9 op yiny jako % sumy nie bedgcego Ubezpieczonego
ubezpieczenia  Ubezpieczonym dziecka
dzieckiem
Wyciecie krgzka miedzykregowego — usuniecie operacyjne przepukliny jgdra miaz-
226. . . L 30% X
dzystego na kazdym poziomie
227.  Spondylodeza szyjna z dostepu przedniego lub tylnego 80% X X
§ 228.  Spondylodeza piersiowaq, ledzwiowa, krzyzowa z dostepu przedniego lub tylnego 100% X X
ad
8 Spondylodeza ledzwiowa lub ledZzwiowo-krzyzowa wyrostkéw poprzecznych o
@ 229. 60% X X
ar z dostepu bocznego
~
L 230.  Spondylodeza ledzwiowa lub ledzwiowo-krzyzowa z dostepu tylnego 80% X X
8]
<
I Wertebroplastyka, kyfoplastyka lub tgczenie trzonéw kregdw (niezaleznie od liczby o
o 231 ) 15% X X
o kregdéw)
Wymiana krgzka lub protezy krqgzka miedzykregowego - wszczepienie sztucznego
232. N L . SLs 50% X
dysku (niezaleznie od liczby krgzkéw)
233.  Zabieg operacyjny ztamania kregu 100% X X
234.  Szycie miesnia/sciegna/powiezi reki 15% X X
535, Zabieg operacyjny na miesniu/$ciegnie/rozciegnie dtoniowym — wyciecie zmiany lub 0% X X
tkanek miekkich reki
a 3 236, l\!aueae.m|esnl/saeglen/pomem/kaletkl (eksploracja pochewki Sciegna) z wyjqgt: 10% X X
< Ié' kiem reki
X
[¢]
; E 237.  Szycie miesnia/$ciegna/powiezi/rozciegna z wyjqgtkiem reki 20% X X
v W
é z 238. Rekonstrukcja kciuka 50% X X
<9
; c;’ Przeszczep, rekonstrukcja miesnia lub $ciegna (wydtuzenie, skrocenie, przemieszcze-
50 239. nie, przeszczep, powtdrne przytwierdzenie), zabieg operacyjny naprawczy — w obre- 30% X X
w g bie konczyny z wyjgtkiem reki
o
g
N X 240. Zabieg operacyjny naprawczy reki — przeszczep mieéni/powiezifsciegna 40% X X
241.  Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen konczyny gornej lub dolnej 50% X X
242, Zabiegi operacyjne na migéniu/sciegnie/rozciegnie/powiezi/kaletce w obrebie kon- 15% X X
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Zakres ochrony

Wysokos¢ wiasciwy dla Zakres ochrony
Zabieg operacyin Swiadczenia Ubezpieczonego wiasciwy dla
9 op yiny jako % sumy nie bedgcego Ubezpieczonego
ubezpieczenia  Ubezpieczonym dziecka
dzieckiem
243. Zabieg operacyjny w zakresie przewodu piersiowego 30% X X
244.  Chirurgiczne wyciecie naczynia tetniczego 30% X X
245.  Chirurgiczne wyciecie naczynia zylnego 30% X X
246.  Naprawa naczynia krwionosnego tetniczego (tatkq) 40% X X
247.  Wprowadzenie, usuniecie filtra zyty gtéwnej lub podwigzanie zyty gtéwnej 30% X
Szycie, zamknigcie, naciecie lub naprawa naczynia krwiono$nego (tetnicy, zyty),
248. embolektomia, trombektomia lub aterektomia (réwniez przezskoérna, laserowa, 20% X X
mechaniczna)
249.  Wyciecie tetniaka z zespoleniem - inna lokalizacja 70% X X
T
S . . . o . N .
2 250, Zablegl operacyjne naprawcze tetniaka — klipsowanie, embolizacja, klejenie lub 30% X X
> podwigzanie
N
2 251. Podwigzanie lub wycigcie zylakow zyt konczyny dolnej lub innej zyty 20% X
2
< . . N . . .
Z 252, Zabiegi pperacyjne naprawcze na nqczymoch wewngtrzczaszkowych lub zabiegi 20% X X
I} operacyjne naprawcze gtowy lub szyi
w
o . . . . . .
< Pomost naczyniowy tetniczy: pomost aorta - tetnica podobojczykowa - tetnica szyj- o
N 253. ) . . 80% X X
na wspodlna, pomost aortalno-biodrowy, biodrowo-udowy lub aortalno-trzewny
554 Inny niz okreslone w pkt 253 zabieg operacyjny wytworzenia zespolenia lub pomo- 60% X X
© stunaczyniowego tetniczego °
255.  Srodbrzuszne zespolenie zylne 50% X X
Wewngtrznaczyniowy zabieg operacyjny naprawczy aorty brzusznej — wszczepienie o
256. . PR 80% X X
stentu do aorty lub tetniaka (réwniez stent aortalno-udowy)
257. Wszczep wewnqgtrznaczyniowy w obrebie aorty piersiowej 100% X X
258.  Wszczepienie stentu(éw) do tetnicy obwodowej 30% X X
250, Zabieg operacyjny w zakresie uktadu chtonnego (z wyjgtkiem wezta wartownicze- 30% X X
g90)
260.  Zabieg operacyjny wyciecia tkanki piersi 20% X X
261.  Jednostronne proste odjecie piersi (mastektomia prosta) 30% X
g 262.  Obustronne proste odjecie piersi 60% X
]
& 263.  Jednostronne radykalne odjecie piersi (mastektomia radykalna) 50% X
g
§ 264.  Obustronne radykalne odjecie piersi 100% X
w
[
o 265.  Jednostronna podskérna mammektomia z/bez jednoczesnego wszczepu 40% X
266.  Catkowita rekonstrukcja piersi 40% X
267.  Inne niz okreslone w pkt 260-266 zabiegi operacyjne piersi/brodawki sutkowej 20% X X
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Zakres ochrony

za wszystkie)

Wysokos¢ wiasciwy dla Zakres ochrony
Zabieg operacyin Swiadczenia Ubezpieczonego wiasciwy dla
9 op yiny jako % sumy nie bedgcego Ubezpieczonego
ubezpieczenia  Ubezpieczonym dziecka
dzieckiem
268.  Czesciowe wyciecie zuchwy (hemimandibulektomia, subtotalna resekcja zuchwy) 50% X X
269.  Catkowite wyciecie zuchwy 100% X X
Zabieg operacyjny naprawczy z jednoczasowq rekonstrukgcjq chirurgiczng lub prote- o
270. : L . . L . 60% X X
tyczng catkowitego usuniecia kosci twarzy lub potowiczego wyciecia szczeki
Zabieg operacyjny naprawczy w zakresie innych kosci twarzy, operacja ortognotycz- o
271. . L 40% X X
na lub osteoplastyka wielu kosci
272, qurqwa stawu skroniowo-zuchwowego/zuchwy/szczeki (z wyjqgtkiem korekty 30% X X
brédki)
273 Otwarte nastawienie ztamania kosci jarzmowej/szczeki/zuchwy/zebodotu 30% X X
274 Otyvgrte nastawienie zwichniecia stawu skroniowo-zuchwowego, ztamania innej 50% X X
kosci twarzy
275 Przeszczep kostny kosci twarzy lub wyciecie martwiaka (tgcznie za wszystkie) 15% X X
Osteotomia klinowa - topatka/obojczyk/klatka piersiowa/kos¢ ramienna/promie- o
276. . X X 50% X X
niowa/tokciowa/udowa/piszczelowa/strzatkowa
Osteotomia klinowa — kosci nadgarstka/srédrecza/kosci stepu/srodstopia/paliczki o
277. . . . . . L 20% X X
palcdw stopy lub reki — tgcznie za wszystkie w danej lokalizacji
278.  Osteotomia klinowa — inne kosci (miednica, kregi - tgcznie za wszystkie) 50% X X
3
‘g 279.  Osteotomia klinowa - rzepka 30% X X
<
Iry 280.  Wyciecie kaletki z korekcjg palucha koslawego lub znieksztatcen innych palcow 20% X X
3 Miejscowe, czesciowe lub catkowite wycigcie kosci, w tym do przeszczepu — w zakre- o
o 281. . A L ) 10% X X
~ sie paliczkéw niezaleznie od liczby
w
& Przeszczep kostny z banku kosci, autogenny, heterogenny, wszczep wzmocniony, o
[ 282. o e . A 20% X X
8 wszczep materiatéw kosciozastepczych (kazda lokalizacja)
E Wprowadzenie, usunigcie wypetniacza przestrzeni kostnych lub usuniecie zewnetrz- o
o] 283. . PN R A . 10% X X
w nego stabilizatora kosci (kazda lokalizacja, tgcznie za wszystkie)
m
<
N 284.  Zatozenie lub wymiana zewnetrznego stabilizatora kosci 30% X X
Zabieg operacyjny naprawczy kosci (wytgcznie chirurgiczny z rekonstrukcjq kosci,
285.  bez uwzglednienia czynnikow wzrostu GPS) — topatka/obojczyk/klatka piersiowa/ 50% X X
ko$¢ ramienna/promieniowa/tokciowa/udowa/piszczelowa/strzatkowa
Zabieg operacyjny naprawczy kosci (wytgcznie chirurgiczny z rekonstrukcjqg kosci, o
286. o L, o . : 20% X X
bez uwzglednienia czynnikéw wzrostu GPS) — pozostate kosci (tfgcznie za wszystkie)
Zabieg operacyjny naprawczy kosci (wytgcznie chirurgiczny z rekonstrukcjq kosci, o
287. o L . ) . : 50% X X
bez uwzglednienia czynnikéw wzrostu GPS) — miednica, kregi (tgcznie za wszystkie)
288.  Zatozenie, wymiana lub usuniecie stabilizacji wewnetrznej kosci (kazda lokalizacja) 20% X X
Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrzng — ko$¢ ramienna/kosci
289. - L ) S 40% X X
przedramienia (promieniowa lub tokciowa) z wewnetrzng stabilizacjg
290 Zamkniete lub otwarte nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrzng — oboj- 0% X X
* czyk/rzepka/kosci nadgarstka/srodrecza/paliczki reki/kosci stepu/srodstopia °
Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrzng — ko$¢ udowa/kosci
291. o 40% X X
podudzia (piszczelowa lub strzatkowa)
202, Zamkniete lub otwarte nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrzng — paliczki 10% X X
(stopy)
203. Zamkniete nastawienie ztamania ze stabilizacjg wewnetrzng — miednica (tgcznie 60% X X
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Zakres ochrony

Wysokos¢ wiasciwy dla Zakres ochrony
Zabieg operacyin Swiadczenia Ubezpieczonego wiasciwy dla
9 op yiny jako % sumy nie bedgcego Ubezpieczonego
ubezpieczenia  Ubezpieczonym dziecka
dzieckiem
z 294.  Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjq — kos¢ ramienna 50% X X
E 205, Otwgrte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjq — ko$¢ promieniowa lub 20% X X
= tokciowa
(%]
g 296.  Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjq - kos¢ udowa 50% X X
o
ﬁ Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjq — kosé piszczelowa lub o
= 297. 40% X X
m strzatkowa
ur
&
o Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg — miednica (tgcznie
298. - 80% X X
s za wszystkie)
2
= 299.  Opracowanie chirurgiczne otwartego ztamania — wszystkie lokalizacje 10% X X
<
N
300.  Nastawienie zwichnigcia 10% X X
Artroskopia stawdw — kolanowego, barkowego, nadgarstka, stopy i innych (naciecie o
301. S 20% X X
lub wyciecie struktur stawu)
Artrotomia, Artrostomia (naciecie struktur stawu) lub zabieg operacyjny w zakresie
302. o 10% X X
tkanek miekkich narzgdu ruchu
303.  Korekcja zabiegu operacyjnego ciezkich deformacji stopy 30% X X
> 304.  Synowiektomia chirurgiczna - niezaleznie od liczby stawow 10% X X
g 305.  Zabieg operacyjny otwartego stawu biodrowego, réwniez rewizyjna 50% X X
<<
[
m 306.  Zabieg operacyjny otwartego stawu kolanowego, réwniez rewizyjna 50% X X
0
o 307.  Zabieg operacyjny tekotki (szycie, operacja naprawcza, wyciecie lub przeszczep) 25% X X
X
<
N s L -
N 308, Naprawa stawu kolanowego - réwniez artroskopowa, z wyjgtkiem naprawy wie 30% X X
o zadet
8
= Naprawa wigzadet krzyzowych kolana lub rekonstrukcja wigzadet pobocznych kola- o
= 309. PR 10% X X
= na - réwniez artroskopowa
o
<
2 310. Rekonstrukcja wigzadet krzyzowych kolana — réwniez artroskopowa 30% X X
(Y]
E 311.  Naprawa stawu skokowego — osteotomia lub usztywnienie — réwniez artroskopowa 50% X X
<
N
Wymiana duzego stawu konczyny - biodrowego, kolanowego, barkowego, tokcio-
312.  wego, skokowego, lub nadgarstka — endoprotezoplastyka catkowita, czesciowa lub 50% X
zabieg operacyjny rewizyjny
313. Wymiana stawdw stopy lub dtoni — niezaleznie od liczby stawdw 10% X
314.  Szycie torebki stawowej lub wiezadet kofczyny 15% X X
315.  Naprawa stawu skroniowo-zuchwowego 30% X X
316.  Amputacja lub wytuszczenie palca reki/stopy w stawie 20% X X
317.  Amputacja w zakresie konczyny gérnej lub wytuszczenie w stawie barkowym 40% X X
w 318.  Amputacja konczyny gérnej z odjeciem topatki 50% X X
3]
.‘5 319.  Amputacja w zakresie konczyny dolnej ponizej kolana 30% X X
4
<
T 320.  Wytuszczenie w stawie kolanowym, biodrowym lub amputacja powyzej kolana 50% X X
w
[
o 321.  Brzuszno-miedniczne odjecie konczyny dolnej 80% X X
U
E 322. Replantacja konczyny 100% X X
o
E 323 Rewizja kikuta, powtérna amputacja kikuta po amputacji, wszczep lub dopasowanie 10% X X
" protezy konczyny
324. Replantacja w zakresie konczyny z wyjgtkiem palcow 50% X X
325. Replantacja palca dtoni lub stopy 10% X X
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Trwaty uszczerbek
na zdrowiu
wskutek wypadku
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WARUNKI UMOWY DODATKOWE)J -
TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU WSKUTEK WYPADKU

(OWU/UNZS/1/2022)

Ponizsza tabela wskazuje informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia

2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Pojecia zdefiniowane w tych warunkach ubezpieczenia, maja znaczenie nadane im w tych
warunkach ubezpieczenia. llekro¢ w tabeli ponizej wskazujemy na postanowienie, w ktérego
tre$ci odwotujemy sie do pojeé zdefiniowanych w § 1 warunkéw ubezpieczenia (pojecia
zdefiniowane sg wyr6znione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogrubionym drukiem), to
kazdorazowo dane postanowienie nalezy odczytywacé tacznie z brzmieniem definicji pojecia
majacego zastosowanie w danym postanowieniu.

RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty odszko-
dowania i innych swiad-
czen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

§ 2 ust. 2-4; § 4 ust. 2-3; § 14; § 15 ust. 2-3 z uwzglednieniem
definicji z § 1; Tabela nr 1 trwatych uszczerbkéw na zdrowiu
Ubezpieczonego niebedgcego Ubezpieczonym dzieckiem
wskutek wypadku oraz Tabela nr 2 trwatych uszczerbkéw

na zdrowiu Ubezpieczonego dziecka wskutek wypadku, sta-
nowigce Zatgcznik nr 1 do Warunkéw umowy dodatkowej —
Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek wypadku z uwzgled-
nieniem definicji z § 1

2. Ograniczenia oraz wyta-
czenia odpowiedzialno-
§ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania
i innych dwiadczen lub ich
obnizenia

§ 2 ust. 3; § 3; postanowienia w Zataczniku nr 1 do Warunkéw
umowy dodatkowej — Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek
wypadku, od stéw ,Uwagi” lub ,Uwaga”, znajdujace sie:

a) powyzej Tabeli nr 1 trwatych uszczerbkéw na zdrowiu
Ubezpieczonego nie bedgcego Ubezpieczonym dzieckiem
wskutek wypadku,

b) powyzej Tabeli nr 2 trwatych uszczerbkéw na zdrowiu
Ubezpieczonego dziecka,

¢) w Tabeli nr 1 trwatych uszczerbkéw na zdrowiu Ubezpie-
czonego nie bedacego Ubezpieczonym dzieckiem wskutek
wypadku w lit. C1, C5, F1, H1.05, I, 12, 13, K1, £1,P2, P6

z uwzglednieniem definicji z § 1
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3. Koszty oraz wszelkie inne
obcigzenia potrgcane ze
sktadek ubezpieczenio-
wych, z aktywow ubez-
pieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpiecze-
niowych funduszy kapita-
towych

W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony $wiadczonej na podstawie umowy Plan pet-
nej ochrony- nie dotyczy (jedynym obcigzeniem jest sktadka).
W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony $wiadczonej na podstawie umowy Plan na
dzi$ i jutro:

§ 10 ust. 1, 2, 4-6 z uwzglednieniem postanowien ogolnych
warunkow umowy podstawowej dotyczgcych pobierania skta-
dek ze Srodkow zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe

§ 12 ust. 1 z uwzglednieniem postanowien ogélnych warun-
kéw umowy podstawowej dotyczgcych pobierania sktadek

ze Srodkdéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe




WSTEP DO UBEZPIECZENIA

Na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia, za-
wierasz z nami, czyli z Towarzystwem Ubezpieczeh
Allianz Zycie Polska Spétkg Akcyjng, umowe dodatko-
wq - Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek wypad-
ku. Nazywamy jg w dalszej czesci warunkoéw ubezpie-
czenia umowg dodatkowaq.

W TYCH WARUNKACH UBEZPIECZENIA
ZAMIESCILISMY INFORMACJE
NA TEMAT:

* poje¢ uzywanych przez nas, czyli definicji,

 zakresu ubezpieczenia (co obejmuje
i czego nie obejmuje ubezpieczenie),

* najwazniejszych elementéw umowy
dodatkowej,

» obowigzkéw Ubezpieczajgcego oraz
Ubezpieczonych,

* procesu wyptaty swiadczen.

Prosimy o zapoznanie sig z rozdziatem ,Definicje”,

w ktérym wyjasniamy pojecia uzywane w tych wa-
runkach ubezpieczenia. Jesli definiujemy jakie$ po-
jecie, uzywajgc go w tych warunkach ubezpieczenia,
zawsze rozumiemy je zgodnie z tym, co opisalismy

w rozdziale ,Definicje”. Pojecia zdefiniowane zostaty
wyrdznione w tresci warunkdédw ubezpieczenia pogru-
bionym drukiem.

Gdy piszemy Ty lub Ubezpieczajgcy, mamy na mysli
osobe, ktéra zawiera umowe dodatkowq i jest odpo-
wiedzialna za optacanie sktadki.

Gdy piszemy Ubezpieczony, mamy na mysli osobe,
ktérg chronimy na podstawie zawartej umowy do-
datkowe;j.

Gdy piszemy my lub Allianz, mamy na mysli
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spotke
Akcyjng.

Gdy piszemy umowa gtéwna, mamy na mysli zawartq
z nami umowe indywidualnego ubezpieczenia na zy-
cie, do ktérej mozesz zawrze¢ te umowe dodatkowq.

Gdy piszemy OWU, mamy na mysli warunki ubezpie-
czenia umowy gtéwnej.

Do tych warunkéw ubezpieczenia dotgczylismy za-
tagcznik nr 1 zawierajgcy Tabele nr 1 trwatych
uszczerbkéw na zdrowiu Ubezpieczonego niebedg-
cego Ubezpieczonym dzieckiem wskutek wypadku
oraz Tabele nr 2 trwatych uszczerbkéw na zdrowiu
Ubezpieczonego dziecka wskutek wypadku.

Jezeli pojawiq sie pytania, mozna kontaktowac sie z nami przez telefon
pod numerem: 224 224 224 ub przez naszq strone internetowg www.allianz.pl



DEFINICJE

W tym rozdziale wyjasniamy pojecia, ktérych uzywamy w tych warun-
kach ubezpieczenia, zawartej na ich podstawie umowie dodatkowej
oraz w pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwiqzku z zawarciem
lub wykonywaniem umowy dodatkowej.

§ 1. DEFINICJE

POJECIE

JAK JE ROZUMIEMY

1) akt
przemocy

bezprawne i celowe dziatanie fizyczne nakierowane na
jakiekolwiek dobro chronione prawem, za akt przemocy
nie uwaza sie przekroczenia granic obrony koniecznej
lub stanu wyzszej koniecznosci

2) akt terroru

nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicz-
nych lub politycznych, indywidualne lub grupowe, skiero-
wane przeciwko osobom lub obiektom w celu wprowa-
dzenia chaosu, zastraszenia ludnosci lub dezorganizacji
zycia publicznego przy uzyciu przemocy lub skierowane
przeciw spoteczenstwu z zamiarem jego zastraszenia
dla osiggnigcia celow politycznych lub spotecznych

3) akty stanu

ruchy wojsk, walki zbrojne (lgdowe, morskie lub

wojennego powietrzne) toczqce sie na terytorium, na ktoérym trwa
lub zorganizowana walka miedzy panstwami, narodami lub
dziatania grupami spotecznymi, religijnymi lub etnicznymi
wojenne

4) dziatanie dziatanie w stanie, gdy zawartos¢ alkoholu w organi-
pod zmie wynosi lub prowadzi do:
wptywem a) stezenia we krwi powyzej 0,2%. alkoholu lub
alkoholu b) obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg

alkoholu w 1 dm3

5) dzien dzien kalendarzowy, w ktérym Ubezpieczony przebywat
pobytu w szpitalu w celu poddania sie leczeniu szpitalne-
w szpitalu mu w warunkach stacjonarnych, przy czym za pierwszy

dzien przyjmuje sie dzien rejestracji w szpitalu, a za
ostatni dzien wypisu ze szpitala, niezaleznie od tego ile
czasu w pierwszym i ostatnim dniu trwat pobyt Ubezpie-
czonego w szpitalu.

6) licencjono-

przewoznik lotniczy uprawniony do wykonywania

wane linie regularnych lub czarterowych przewozéw lotniczych
lotnicze pasazerdéw na podstawie koncesji lub na podstawie aktu
wtasciwego organu obcego panstwa
7) miesieczni- dzieh miesigca odpowiadajgcy dniowi rozpoczecia
ca polisy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,
a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie byto — ostat-
ni dzien miesigca kalendarzowego
8) polisa dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpie-
czenia.
9) rana uszkodzenie skoéry i tkanki podskérnej wymagajgce

zaopatrzenia chirurgicznego, to jest opracowania rany
poprzez jej zszycie przy uzyciu nici chirurgicznych, kla-

merek, kleju tkankowego, paskéw lub plastréw chirur-

gicznych lub wyciecie tkanek martwiczych

10) rocznica

kazda rocznica dnia rozpoczecia ochrony ubezpiecze-

polisy niowej z tytutu umowy gtéwnej, a gdyby takiego dnia
w danym roku nie byto — ostatni dzien miesigca kalenda-
rzowego, w ktérym przypada dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej
11) rok okres rozpoczynajqcy sie w dacie rozpoczecia ochrony
polisowy z tytutu umowy gtéwnej a konczqgcy w dniu bezpo-

Srednio poprzedzajgcym pierwszq rocznice polisy oraz
kazdy okres rozpoczynajqcy sie w kazdq kolejng roczni-
ce polisy (poczqwszy od pierwszej) a konczqcy w dniu
bezposrednio poprzedzajgcym nastepng rocznice polisy

12) szpital zaktad opieki zdrowotnej przeznaczony zgodnie z prze-
pisami do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
leczenia szpitalnego oraz $wiadczenia przez wykwali-
fikowang kadre pielegniarskq i lekarskq catodobowej
opieki medycznej; za szpital w rozumieniu tych warun-
kéw ubezpieczenia nie uwaza sie szpitala uzdrowisko-
wego (sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sana-
torium i uzdrowiska, osrodka pomocy spotecznej, domu
opieki, osrodka leczenia uzaleznien, hospicjum

13) trwaty trwate fizyczne uszkodzenie ciata lub utrata zdrowia,
uszczerbek  ktore powodujq uposledzenie czynnosci organizmu nie-
na zdrowiu  rokujgce poprawy

14) Ubezpie- osoba fizyczna, ktdrej zdrowie jest objete ochrong
czone ubezpieczeniowq z tytutu umowy dodatkowej, ktéra
dziecko w momencie objecia ochrong ubezpieczeniowq

w ramach umowy dodatkowej nie ukonczyta 25 roku
zycia, bedgca réwniez Ubezpieczonym

15) umowa umowa gtéwna wraz z umowami dodatkowymi, o ile
ubezpie- zostaty dotgczone do umowy gtéwnej
czenia

16) wyczyno- uprawianie dyscyplin sportowych polegajgce na regu-
we upra- larnym uczestniczeniu w treningach w ramach klubu,
wianie zwigzku, organizagji, stowarzyszenia, sekgji, kot, szkotek,
sportu akademii pitkarskich, ognisk i zespotéw sportowych oraz

udziale w zawodach, meczach, turniejach sportowych,
obozach kondycyjnych lub szkoleniowych

17) wypadek gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktére jednoczesnie
spetnia wszystkie ponizsze kryteria:

a) jest niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczone-

go,

b) jest wywotane przyczyng zewnetrzng o charakterze
losowym, ktéra byta bezposredniq i wytgczng przy-
czynqg wystgpienia zdarzenia (przy czym za przyczyne
zewnetrzng w rozumieniu tych warunkéw ubezpie-
czenia nie uznaje sie stresu lub przezy¢ Ubezpieczo-
nego),
nastgpito w okresie ograniczonym datami rozpocze-
cia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy dodatkowej,

d) byto bezposredniq i wytqczng przyczyng wystgpienia
zdarzenia objetego naszqg odpowiedzialnosciq

C,

<

18) zamieszki demonstracje i starcia uliczne bedgce wyrazem niezado-
wolenia, buntu lub protestu przeciwko wtadzy publicznej

19) zawodo- uprawianie dyscyplin sportowych na podstawie umowy
we upra- o prace lub umowy cywilnoprawnej za wynagrodzeniem
wianie lub w przypadku pobierania stypendium za wykonywa-
sportu nie danej dyscypliny sportowej lub za osiggane wyniki

20) zdarzenie zdarzenie objete ochrong z tytutu umowy dodatko-

ubezpie- wej, ktére polega na wystgpieniu u Ubezpieczonego
czeniowe w nastepstwie wypadku trwatego uszczerbku na
zdrowiu.

ZAKRES OCHRONY

W tym rozdziale przedstawiamy najwazniejsze informacje o zakresie
ochrony. Opisujemy tu, co obejmujemy i czego nie obejmujemy ochrong
w ramach umowy dodatkowej.

§ 2. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Wyptacimy $wiadczenie w wysokos$ci odpowiedniego procentu
sumy ubezpieczenia w przypadku, gdy w ciggu 6 miesiecy od dnia
wypadku ujawni sie trwaty uszczerbek na zdrowiu wskazany w za-
tgczniku nr 1:

a) w tabeli nr 1 - w odniesieniu do Ubezpieczonego nie bedgcego
Ubezpieczonym dzieckiem, albo
b) w tabeli nr 2 — w odniesieniu do Ubezpieczonego dziecka.

3. W umowie ubezpieczenia wskazemy wysoko$¢ Swiadczen za 1%

i za 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu. Gérna granica naszej
odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej wynosi maksymal-
nie 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu.



4. Za kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonemu
wyptacimy 1% sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu. Wysokosc¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu przyjmo-
wana jest na podstawie zatgcznika nr 1 do tej umowy dodatkowe;j.

5. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia potwierdzimy w polisie lub aneksie
do polisy.

§ 3. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Nie wyptacimy $wiadczenia za zdarzenie ubezpieczeniowe, ktére
powstato wskutek:

a) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkéw za-
stepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumie-
niu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw nie
przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zalece-
niem lekarskim bgdz ze wskazaniem ich uzycia,

b) wypadku lotniczego, z wyjqtkiem wypadkéw, w ktorych
Ubezpieczony byt pasazerem lub cztonkiem zatogi statku po-
wietrznego licencjonowanych linii lotniczych,

c) popetnienia przez Ubezpieczonego umyslnego przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sqdu,

d) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojennego
lub dziataniach wojennych, przebywania na terenach objetych
aktami stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynne-
go i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach
przemocy, aktach terroru lub zamieszkach,

e) w wariancie standardowym czynnego udziatu Ubezpieczonego
w nastepujgcych aktywnosciach sportowych: nurkowanie, spe-
leologia, gorskie sptywy wodne lub canyoning, skoki do wody
poza basenem, wspinaczka gérska, skatkowa lub lodowa, nar-
ciarstwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo

poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi, narciarstwo lub snow-

boarding akrobatyczny, kolarstwo ekstremalne (zjozd freeride,
downhill, dual slalom, four cross, dirt jumping), lotniarstwo, ba-
loniarstwo, motolotniarstwo, paralotniarstwo, szybownictwo,

skoki na linie, skoki spadochronowe, skoki powietrzne z wysoko-

$ci, sporty motorowe lub motorowodne, wyscigi lub rajdy samo-
chodowe lub motocyklowe, sporty walki, wyscigi konne, wypra-
wy do obszaréw podbiegunowych, buszu, dzungli, lodowcow,
wysokich gér powyzej 4000 m n.p.m., pustyn, bieganie z poko-
nywaniem przeszkdd (parkour, free running), zeglarstwo mor-
skie lub oceaniczne,

f) w wariancie sportowym czynnego udziatu Ubezpieczonego
w nastepujgcych aktywnosciach sportowych: nurkowanie na
gtebokosci przekraczajgcej 40 m, nurkowanie we wrakach
lub jaskiniach, speleologia, gérskie sptywy wodne lub canyo-
ning, skoki do wody poza basenem, wspinaczka gérska powy-
2€j 4000 m n.p.m, wspinaczka lodowa, narciarstwo zjazdowe
lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyznaczonymi tra-
sami zjozdowymi, narciarstwo lub snowboarding akrobatycz-

ny, kolarstwo ekstremalne (zjazd freeride, downhill, dual slalom,

four cross, dirt jumping), lotniarstwo, baloniarstwo, motolotniar-
stwo, paralotniarstwo, szybownictwo, skoki na linie, skoki spa-
dochronowe, skoki powietrzne z wysokosci, sporty motorowe
lub motorowodne, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocy-
klowe, sporty walki, wyscigi konne, wyprawy do obszaréw pod-
biegunowych, buszu, dzungli, lodowcdw, wysokich gér powy-
2ej 4000 m n.p.m., pustyn, bieganie z pokonywaniem przeszkdd
(parkour, free running), zeglarstwo morskie powyzej 25 mil mor-
skich od brzegu, zeglarstwo oceaniczne uprawiane na jednost-

ce przewidzianej na mniej niz troje cztonkéw zatogi lub, powyzej

25 mil morskich od brzegu,
g) w wariancie standardowym wyczynowego uprawiania sportu,
h) w wariancie sportowym wyczynowego uprawiania sportu in-
nych dyscyplin niz wskazane w §4 ust. 3 lit. b),
i) zawodowego uprawiania sportu,
j) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach, jako kierowca,

pomocnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdéw silnikowych

z uwzglednieniem jazd prébnych lub testowych do tych zawo-
déw,

k) dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywne-
go lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla

cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w te-

rapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze me-

dycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przepro-
wadzenie go byto zalecane przez lekarza,

m) zatrucia sie przez Ubezpieczonego substancjami statymi lub
ptynnymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq,

pokarmowaq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyni-
ku wypadku,

n) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na witas-
ng prosbe przez Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu po-
czytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat
wskutek wypadku,

0) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS)
Ubezpieczonego,

p) zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania

Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowe;j Statystycznej

Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10

(FOO-F99),

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu w rozumieniu pra-

wa o ruchu drogowym bez wymaganych uprawnien do kiero-

wania pojazdem, jezeli fakt braku uprawnien miat wptyw na
powstanie wypadku, lub prowadzenia przez Ubezpieczonego
pojazdu w rozumieniu prawa o ruchu drogowym niedopuszczo-
nego do ruchu zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa, jezeli
stan techniczny pojozdu miat wptyw na wystgpienie wypadku.

=

q

. Nasza odpowiedzialnos¢ z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego

trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadku nie obej-
muje: pourazowych psychoz, encefalopatii lub nerwic.

. Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje zdarzenia ubezpieczenio-

wego, ktérego przyczynq byto nadwyrezenie organizmu na skutek
wykonywania powtarzalnych czynnosci fizycznych lub przecigzenie,
dzwigniecie lub pochylenie sig, co bezposrednio skutkowato nega-
tywnymi nastepstwami zdrowotnymi dla Ubezpieczonego.

. W razie wystgpienia kilku trwatych uszczerbkéw na zdrowiu

w nastepstwie jednego wypadku, wartosci procentowe trwatych
uszczerbkéw na zdrowiu podlegajg zsumowaniu, maksymalnie jed-
nak do wartosci 100%.

. Przy ustalaniu trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wy-

padku nie bierzemy pod uwage rodzaju pracy zawodowej wykony-
wanej przez Ubezpieczonego.

. Jezeli Ubezpieczony zmart, a stopien trwatego uszczerbku na zdro-

wiu nie zostat wczesniej okreslony, to stopien trwatego uszczerbku
na zdrowiu okresla sie na podstawie zgromadzonej dokumentacji.

§ 4.

. Ubezpieczony moze zosta¢ objety ochrong ubezpieczeniowq w jed-

Jany

WARIANTY UBEZPIECZENIA

nym z dwéch wariantéw: w wariancie standardowym albo w wa-
riancie sportowym.

. Wariant standardowy

W ramach wariantu standardowego ochrong ubezpieczeniowq ob-
jete sq (powstate w nastepstwie wypadku, ujawnione w okresie 6
miesiecy od dnia wypadku) trwate uszczerbki na zdrowiu wymie-
nione w zatgczniku nr 1 do tych warunkéw ubezpieczenia.

. Wariant sportowy

W ramach wariantu sportowego ochronq ubezpieczeniowq objete
sq (powstate w nastepstwie wypadku, ujawnione w okresie 6 mie-
siecy od dnia wypadku):
a) trwate uszczerbki na zdrowiu wymienione w zatgczniku nr 1 do
tych warunkéw ubezpieczenia,
b) trwate uszczerbki na zdrowiu wymienione w zatgczniku nr 1 do
tych warunkéw ubezpieczenia, powstate wskutek wyczynowe-
go uprawiania nastepujgcych dyscyplin sportowych:



* badminton,

narciarstwo zjazdowe z wytgcze-

« baseball, niem narciarstwa poza wyzna-
« biathlon, czonymi trasami zjazdowymi,

« bilard, * saneczkarstwo z wytqczeniem
* bobsleje, saneczkarstwa poza wyzna-

« curling, czonymi trasami zjozdowymi,

futbol amerykanski,
gimnastyka: sportowa,

skateboarding,
skoki narciarskie,

akrobatyczna, « pitka: reczna, nozna, siatkowa,
« golf, koszykowa, wodna,
* hokej, - ptywanie,

jezdziectwo (z wytqcze- podnoszenie ciezaréw,
niem wyscigéw konnych),  « polo,

« kajakarstwo z wytqcze- * rugby,
niem gorskich sptywow « rolkarstwo i wrotkarstwo,
wodnych i canyoningu, * runmagedon,

« kolarstwo gérskie zwytg-  « snowboarding z wytgczeniem
czeniem odmian ekstre- akrobacji oraz snowboardin-
malnych (odmiany ekstre- gu, poza wyznaczonymi trasa-
malne to: zjozd freeride, mi zjazdowymi,

downbhill, dual slalom, four « squash,
cross, dirt jumping), surfing i wszystkie jego odmia-
kolarstwo: torowe, szosowe,  ny,

« kulturystyka, * szermierka,

« lekkoatletyka, « sporty walki bez uzycia broni

« tucznictwo, (aikido, judo, karate, kung-fu,

« tyzwiarstwo: figurowe, taekwondo, kendo, jiu-jitsu),
szybkie, - taniec,

« narciarstwo biegowe, « tenis: ziemny, stotowy,

* narciarstwo wodne, « triathlon,

wakeboarding z wytqgcze-  + wioslarstwo,
niem akrobagji, zeglarstwo srédlgdowe

c) trwate uszczerbki na zdrowiu wymienione w zatgczniku nr 1
do tych warunkéw ubezpieczenia, powstate wskutek czynnego
udziatu Ubezpieczonego w nastepujgcych aktywnosciach spor-
towych:

« nurkowanie na gtebokosci nieprzekraczajqcej 40 m (z wytqg-
czeniem nurkowania we wrakach i jaskiniach),

« wspinaczka gérska ponizej 4000 m n.p.m., wspinaczka skat-
kowa,

« zeglarstwo morskie do 25 mil morskich od brzegu, zeglarstwo
oceaniczne uprawiane na jednostce przewidzianej na co naj-
mniej troje cztonkéw zatogi, do 25 mil morskich od brzegu.

4. Wariant ubezpieczenia dla danego Ubezpieczonego wybierasz na
etapie sktadania wniosku o zawarcie umowy dodatkowe;j.

5. Wariant ubezpieczenia wybrany dla danego Ubezpieczonego mo-
zesz zmieni¢ w trakcie trwania umowy dodatkowej. Potrzebny jest
do tego Twdj wniosek, zgoda Ubezpieczonego oraz nasza akcepta-
cja. Zmiane wariantu ubezpieczenia - a co za tym idzie — zmiane wy-
sokosci sktadki i sumy ubezpieczenia, potwierdzimy aneksem do po-
lisy.

NAJWAZNIEJSZE ELEMENTY UMOWY
DODATKOWEJ ORAZ PRAWA

| OBOWIAZKI ZWIAZANE Z UMOWA
DODATKOWA

W tej czesci znajdujq sie informacje na temat tego, kto moze byc¢ obje-

ty ubezpieczeniem oraz jak zawrze¢ umowe dodatkowq. Dowiesz sie tu
réwniez, m.in. na jaki okres zawierasz umowe dodatkowaq, kiedy zaczy-
na i koAczy sie ochrona ubezpieczeniowa, jakie sq prawa i obowiqzki
Ubezpieczajqcego i Ubezpieczonego zwiqzane z umowq dodatkowq, jak
obliczamy sktadke oraz w jaki sposéb przekazujemy informacje o wa-
runkach umowy dodatkowej. Wyjasniamy takze, jak odstgpi¢ od umowy
dodatkowej i jak jg wypowiedziec.

§ 5. WIEK UBEZPIECZONEGO LUB UBEZPIECZONEGO DZIECKA

1. Umowe dodatkowq mozesz zawrze¢ na wtasny rachunek lub na ra-
chunek innego Ubezpieczonego (w tym réwniez Ubezpieczonego
dziecka) objetego ochronq z tytutu umowy gtéwnej, o ile umowa
gtowna przewiduje takg mozliwos¢.

. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu ztoze-

nia wniosku o objecie jej ochrong w ramach umowy dodatkowej
ma ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonych 69 lat, a w przypadku
Ubezpieczonego dziecka nie ma ukoiczonych 25 lat.

§6.

. Umowe dodatkowq zawiera sie na podstawie wniosku o zawarcie

[y
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ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ | ROZPOCZECIE OCHRONY

umowy dodatkowe;j.

. Mozesz zawrze¢ umowe dodatkowq wraz z zawarciem umowy

gtownej lub w trakcie jej obowigzywania.

. Na podstawie informacji zawartych we wniosku o zawarcie umowy

dodatkowej oraz na podstawie dotgczonych do niego dokumentéw,
oceniamy ryzyko ubezpieczeniowe, w wyniku czego mozemy:
a) zaakceptowac Twéj wniosek i zawrze¢ umowe dodatkowq na
zaproponowanych przez Ciebie warunkach,
b) odméwi¢ zawarcia umowy dodatkowej ze wzgledu na niezaak-
ceptowanie ryzyka ubezpieczeniowego,
c) zaproponowac Ci zawarcie umowy dodatkowej na warunkach
odbiegajgcych od tresci ztozonego przez Ciebie wniosku.

. Zawarcie umowy dodatkowej potwierdzimy poprzez wystawienie

polisy lub aneksu do polisy.

. Jezeliw odpowiedzi na ztozonq przez Ciebie oferte doreczymy Ci

polise lub aneks do polisy zawierajgcy postanowienia, ktére odbie-
gaja na Twojqg niekorzys$¢ od tresci ztozonej oferty, jeste$my zobo-
wigzani zwréci¢ Ci na to uwage na pismie przy doreczeniu tego do-
kumentu i wyznaczy¢ Ci co najmniej 7-dniowy termin na zgtoszenie
sprzeciwu. Jesli nie dopetnimy tego obowigzku, zmiany wprowadzo-
ne na Twojg niekorzys$¢ nie sg skuteczne, a umowa dodatkowa jest
zawarta zgodnie z warunkami oferty. Jesli nie wniesiesz sprzeciwu
umowa dodatkowa dochodzi do skutku zgodnie z tresciqg polisy lub
aneksu do polisy nastepnego dnia po uptywie terminu wyznaczone-
go do ztozenia sprzeciwu.

. Jezeli odmoéwimy zawarcia umowy dodatkowej lub wniesiesz sprze-

ciw, o ktérym mowa w ustepie powyzej, zwrécimy Ci wptacong
sktadke w terminie 7 dni od daty podjecia decyzji o odmowie zawar-
cia umowy dodatkowej lub odpowiednio daty ztozenia nam sprze-
ciwu.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie nie wczeéniej niz nastep-
nego dnia po dniu, w ktérym zaptacisz sktadke z tytutu umowy do-
datkowe;j.

. Jezelizawrzesz umowe dodatkowq w trakcie obowigzywania umo-

wy gtéwnej to ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatko-
wej rozpocznie sie w najblizszq miesiecznice polisy, z zastrzezeniem
ust. 7.

Dzien rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej potwierdzi-
my w polisie lub aneksie do polisy.

§ 7. CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWE), JEJ ROZWIAZANIE
| WYGASNIECIE OCHRONY

1.

Umowe dodatkowq zawierasz z nami na okres 5 lat, chyba, ze do
zawarcia umowy dodatkowej dochodzi w dniu, ktéry nie jest rocz-
nicq polisy — wéwczas trwa ona do najblizszej rocznicy polisy oraz
przez 4 kolejne lata, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej.

. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na kolejny 5-letni okres

ubezpieczenia, jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie oswiad-
czenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowej, przy czym mozesz
ztozy¢ nam takie o$wiadczenie przed uptywem biezgcego okresu
ubezpieczenia, za$ my mozemy ztozy¢ Ci je najpdzniej na miesigc
przed jego uptywem.

. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa dodatkowa ulega

rozwigzaniu — w zaleznosci od tego, ktore zdarzenie z wymienionych
ponizej nastgpito wczesniej:

a) z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta, z zastrzezeniem
ust. 2,

b) z chwilg $mierci Ubezpieczonego,

c) z dniem rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajgcej ukohcze-
nie przez Ubezpieczonego nie bedgcego Ubezpieczonym dzie-
ckiem 70 lat, a w przypadku umowy dodatkowej zawartej na
rachunek Ubezpieczonego dziecka - z dniem rocznicy polisy
bezposrednio poprzedzajgcej ukoiiczenie przez Ubezpieczone
dziecko 26 lat,

d) z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy gtéwnej (w przy-
padku rozwigzania umowy gtéwnej wskutek nieoptacenia
sktadki w wymaganym terminie, ochrona ubezpieczeniowa z ty-
tutu umowy dodatkowej wygasa w dniu wygasniecia ochrony
z tytutu umowy gtownej),



e) z dniem poprzedzajgcym dzien przeksztatcenia umowy gtow-
nej w ubezpieczenie bezsktadkowe (o ile postanowienia umowy
gtownej przewidujq takie rozwigzanie),

f) z dniem rozwigzania lub wygas$niecia umowy dodatkowej —
Ubezpieczenie na zycie dziecka - o ile w ramach umowy dodat-
kowej ochrong objete jest Ubezpieczone dziecko,

g) zdniem odstgpienia przez Ciebie od umowy dodatkowej,

h) z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia umowy dodat-
kowej.

§8.

. Mozesz odstqpi¢ od umowy dodatkowej, jesli ztozysz nam o$wiad-

ODSTAPIENIE OD UMOWY DODATKOWE)J

czenie o odstgpieniu w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy do-
datkowej. Jezeli jeste$ konsumentem, a my najpdzniej w dniu za-
warcia umowy dodatkowej nie poinformowalismy Cie o prawie do
odstgpienia od umowy dodatkowej, termin 30 dni na odstgpienie
od umowy dodatkowej liczy sie od dnia, w ktérym dowiedziates sie
o tym prawie.

. Jesli jako konsument zawrzesz umowe dodatkowq na odlegtosc,

termin w ktérym mozesz odstqpi¢ od umowy dodatkowej wynosi
30 dni od dnia poinformowania Cie o zawarciu umowy dodatkowej
lub od dnia potwierdzenia tej informagji, o ktérym mowa w art. 39
ust. 3 ustawy o prawach konsumentaq, jezeli jest to termin pdzniejszy.
Termin uwaza sie za zachowany, jezeli oSwiadczenie o odstgpieniu
od umowy dodatkowej zostato wystane przed jego uptywem.

. W przypadku odstgpienia od umowy dodatkowej, zwrécimy Ci

wptacongq sktadke w terminie 7 dni od daty wptywu o$wiadczenia
o odstgpieniu. Pomniejszymy jq o koszty ochrony ubezpieczeniowej
za okres, w ktérym udzielalismy ochrony.

§9.

. Mozesz wypowiedzie¢ umowe dodatkowq w kazdym czasie, jesli

fary

N

WYPOWIEDZENIE UMOWY DODATKOWE)J

ztozysz nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu. Umowa dodatkowa
ulega wéwczas rozwigzaniu z dniem najblizszej miesiecznicy polisy.

. W przypadku wypowiedzenia umowy dodatkowej zwrécimy Ci

wptacongq sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpiecze-
niowej w terminie 7 dni od daty jej rozwigzania.

§ 10. SKLADKA

1.

Sktadke z tytutu umowy dodatkowej ustalamy na podstawie obo-
wigzujqcej taryfy sktadek, w zaleznosci od wysokosci sumy ubezpie-
czenia, wieku Ubezpieczonego oraz wyniku dokonanej oceny ryzy-
ka ubezpieczeniowego.

. Jestes$ zobowigzany do optacania sktadki z tytutu umowy dodat-

kowej w terminach i z czestotliwosciq okreslong dla sktadki z tytutu
umowy gtownej.

. Okreslone w OWU konsekwencje nieoptacenia sktadki z tytutu umo-

wy gtéwnej stosujemy réwniez do sktadki z tytutu umowy dodatko-
wej.

. Wysokos¢ sktadki w poszczegélnych 5-letnich okresach trwania

umowy dodatkowej jest stata, chyba ze zdecydujesz sie na indeksa-
cje sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 11 tych warunkéw ubez-
pieczenia. W wyniku tego sktadka podwyzszy sie.

. Mozemy zaproponowa¢ Ci nowq wysokos¢ sktadki w kazdym kolej-

nym 5-letnim okresie trwania umowy dodatkowej. W takiej sytua-
cji — najpdzniej na 30 dni przed uptywem biezgcego okresu ochro-
ny — doreczymy Ci propozycje zmiany wysokosci sktadki w kolejnym
okresie trwania umowy dodatkowej.

. Mozesz przyjg¢ naszq propozycje kontynuacji umowy dodatko-

wej oraz zmiany wysokosci sktadki — wystarczy, ze wptacisz sktadke
W Zaproponowanej przez nas wysokosci.

§ 11. INDEKSACJA

1.

Indeksacja polega na podwyzszeniu o wskaznik indeksacji sumy
ubezpieczenia. Ma ona na celu zachowanie realnej wartosci przy-
sztego $wiadczenia. W wyniku indeksacji podwyzsza sie czes$¢ sktad-
ki z tytutu umowy dodatkowej naleznej za to $wiadczenie.

. O skorzystaniu z indeksacji mozesz zdecydowaé w rocznice polisy.
. Przed rocznicq polisy mozemy okresli¢ wskaznik indeksacji i na jego

podstawie zaproponowaé Ci nowg wysoko$¢ sumy ubezpieczenia
oraz sktadki z tytutu umowy dodatkowej uwzgledniajgcq $wiadcze-
nie podlegajgce indeksacji.

0

. Jako wskaznik indeksacji przyjmiemy $redniq arytmetycznq obliczo-

nqg na podstawie dwunastu wskaznikéw cen towaréw i ustug kon-
sumpcyjnych (inflacji) dotyczgcych rocznych okreséw konczqcych
sie w kolejnych miesigcach za miesigce od pazdziernika poprzednie-
go roku do wrzesnia danego roku wtqcznie, publikowanych przez
uprawniony do tego urzqd, jednak nie mniej niz 3%. W dniu wej-

$cia w zycie tych warunkdéw ubezpieczenia urzedem uprawnionym
do ogtaszania i publikowania wskaznikéw, o ktérych piszemy wyzej,
jest Gtowny Urzqd Statystyczny. Gdy obliczamy $rednig arytmetycz-
ng stosujemy zaokrgglenie do dwéch miejsc po przecinku. Ustalony
wskaznik zastosujemy do indeksacji sum ubezpieczenia z uméw,
ktérych rocznica polisy przypada w nastepnym roku kalendarzo-
wym.

. Mozesz przyjg¢ przygotowanq przez nas propozycje indeksacji lub

zrezygnowac z niej.

. Odmowa indeksacji wymaga ztozenia przez Ciebie o$wiadczenia.

Jesli Twoje oswiadczenie dotyczqce propozycji indeksacji nie wpty-
nie do nas w terminie 30 dni od otrzymania propozycji indeksacji,
bedziemy to traktowac jako przyjecie proponowanej indeksacji.
Jesli rezygnujesz z indeksacji przez trzy kolejne lata polisowe, to nie
przygotujemy dla Ciebie kolejnych propozycji indeksacji. W kazdym
momencie trwania umowy dodatkowej mozesz ztozyé nam wnio-
sek o przywrécenie otrzymywania propozycji indeksacji.

. W kazdym momencie trwania umowy dodatkowej mozesz takze

ztozy¢ oSwiadczenie o rezygnacji z otrzymywania propozycji indek-
sacji. Oswiadczenie o rezygnagcji z otrzymywania propozycji indek-
sacji mozesz tez ztozy¢ nam razem z wnioskiem o zawarcie umowy
dodatkowe;j.

Nie zaproponujemy Ciindeksacji w rocznice polisy przypadajgcq

w okresie czasowego zawieszenia optacania sktadek lub przeksztat-
cenia umowy gtéwnej w ubezpieczenie bezsktadkowe, o ile umowa
gtowna przewiduje takie mozliwosci.

§ 12. ZMIANA WYSOKOSCI SUMY UBEZPIECZENIA

1.

Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia mozesz zmieni¢ w kazdq mie-
siecznice polisy. Potrzebny jest do tego Twéj wniosek, zgoda
Ubezpieczonego oraz nasza akceptacja. Zmiana sumy ubezpiecze-
nia powoduje zmiane wysokosci sktadki z tytutu umowy dodatko-
wej.

. Z prawa do podwyzszenia sumy ubezpieczenia w trakcie trwania

umowy dodatkowej mozesz skorzystaé tylko wtedy, gdy w momen-
cie ztozenia wniosku od podwyzszenie sumy ubezpieczenia wiek
Ubezpieczonego nie przekracza 69 lat.

1.

§ 13. OBOWIAZKI INFORMACYJNE ORAZ ZASADY
OBOWIAZUJACE W UBEZPIECZENIU NA CUDZY RACHUNEK

Przed wyrazeniem zgody na zmiang warunkéw umowy dodatko-
wej lub zmiane prawa wtasciwego dla umowy dodatkowej prze-
kazemy Ubezpieczajgcemu, na pismie lub - jezeli wyrazi na to
zgode — na innym trwatym no$niku, informacje w tym zakresie

wraz z okresleniem wptywu tych zmian na warto$é wiadczen przy-
stugujgcych z tytutu umowy dodatkowej.

. Poinformujemy Ubezpieczajgcego, na pismie lub - jezeli wyrazi na

to zgode — na innym trwatym nosniku, nie rzadziej niz raz w roku,

o wysokosci Swiadczen przystugujgcych z tytutu umowy dodatko-
wej, jezeli wysokos¢ Swiadczer ulega zmianie w trakcie obowigzy-
wania umowy dodatkowej. Po raz pierwszy informacje te przekaze-
my Ubezpieczajgcemu nie wczesniej niz w terminie 10 miesiecy i nie
poézniej niz w terminie 14 miesiecy od dnia zawarcia umowy dodat-
kowe;j.

. Informacje, o ktérych mowa w ust. 12, za zgodg Ubezpieczajgcego,

mozemy przekazaé réwniez za pomocg $rodkéw komunikacji elek-
tronicznej.

. Ubezpieczajqcy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczonemu,

na pismie lub, jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode, nainnym
trwatym nosniku, informacji okreslonych w ust.1i 2. Informacje te
przekazuje sie Ubezpieczonemu:
a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmia-
ne warunkéw umowy dodatkowej lub prawa wtasciwego dla
umowy dodatkowej — w przypadku informagji, o ktérych mowa
wust. 1;
b) niezwtocznie po ich przekazaniu przez nas Ubezpieczajgcemu -
w przypadku informagji, o ktérych mowa w ust. 2.

. Na zgdanie Ubezpieczonego, przekazemy mu informacje okreslone

wust. 1i2.



ZDARZENIE OBIJETE
UBEZPIECZENIEM -1 CO DALE)J

W tej czesci znajdujq sie informacje o tym, co nalezy zrobi¢ w razie zaj-
Scia zdarzenia ubezpieczeniowego, jakie sq zasady wyptaty sSwiadcze-
nia z umowy dodatkowej oraz na czyjq rzecz wyptacimy to Swiadczenie.

§ 14. ZGLOSZENIE ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1. W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy poinformo-
wac nas o tym fakcie. Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna zgtosi¢
miedzy innymi:

a) przez elektroniczny formularz na stronie www.allianz.pl,

b) telefonicznie 224 224 224,

c) naadres: TU Allianz Zycie Polska S.A., ul. Rodziny Hiszpanskich 1,
02-685 Warszawa,

d) w kazdej naszej placéwce.

2. Jezeliumowa dodatkowa zostata zawarta na cudzy rachunek, za-
wiadomienie o wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego mogq
zgtosi¢ nam réwniez spadkobiercy Ubezpieczonego. W tym przy-
padku, spadkobierca jest traktowany tak, jaok uprawniony z umowy
dodatkowe;j.

§ 15. ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA

1. W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu
zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) informujemy o tym Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego (je-
zeli to nie oni wystgpili z tym zawiadomieniem), oraz
b) podejmujemy postepowanie dotyczqce ustalenia przyczyn

i okolicznosci zdarzenia ubezpieczeniowego, oceny zasadnosci

zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze

informujemy osobe wystepujqgcq z roszczeniem, na pismie

lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-

menty sg potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub

wysokosci $wiadczenia (o ile jest to niezbedne do dalszego pro-
wadzenia postepowania). Wykaz dokumentéw niezbednych do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci dostepny jest rowniez na
naszej stronie internetowej www.allianz.pl.

2. Swiadczenie wyptacamy na podstawie wniosku o wyptate $wiad-
czenia, do ktérego osoba uprawniona jest zobowigzana dotqgczy¢
wskazane przez nas dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci
i wysokosci Swiadczenia. Wniosek o wyptate mozna ztozy¢ réwniez
na udostepnionym przez nas druku.

3. Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére wydarzyty sie poza granicami
Polski mozna nam potwierdzi¢ dostarczajgc dokumentacje w jezyku
polskim lub angielskim, lub przettumaczong na jezyk polski lub an-
gielski.

4. Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy
zawiadomienie o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

5. Mamy prawo przesung¢ termin spetnienia $wiadczenia, jezeli w cig-
gu 30 dni nie bedzie mozliwe wyjasnienie okolicznosci koniecznych
do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci $wiadcze-
nia. W takiej sytuacji Swiadczenie spetnimy w ciggu 14 dni od dnia,
w ktérym — przy zachowaniu nalezytej starannosci - bedziemy mo-
gli wyjasni¢ te okolicznosci.

6. Bezsporng cze$¢ Swiadczenia jeste$my zobowigzani spetni¢ w ciggu
30 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy zawiadomienie o zdarzeniu
ubezpieczeniowym.

7. Jezeli nie wyptacimy $wiadczenia w terminach okreslonych w usta-
wie lub w umowie dodatkowej poinformujemy na pismie osobe
zgtaszajgcq oraz Ubezpieczonego, w przypadku umowy ubezpie-
czenia zawartej na cudzy rachunek, jezeli nie jest on osobg zgtasza-
jacq roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczen
w catosci lub czesci, a takze wyptacimy bezsporng cze$é Swiadcze-
nia.

8. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub jezeli przyznaliémy kwote
innqg niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu, poinformujemy na pis-
mie osobe zgtaszajgcqg roszczenie oraz Ubezpieczonego, w przy-
padku umowy ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek (jezeli nie
sq oni zgtaszajgcymi roszczenie) i wskazemy na okolicznosci oraz
podstawe prawnq takiej decyzji. W tej informacji zawrzemy poucze-
nie o mozliwosci dochodzenia roszczeh na drodze sgdowe;j.

C,

<

REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA
| INNE WAZNE INFORMACIJE

W tej czesci dowiesz sie, w jaki sposéb mozesz ztozy¢ reklamacje, skar-
ge lub zazalenie na nasze ustugi. Dowiesz sie tu réwniez, m.in. jakie sq
dostepne sposoby rozwigzywania sporéw oraz jakie przepisy stosujemy
w sprawach nieuregulowanych w umowie ubezpieczenia.

§ 16. REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA

1. Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢
w kazdej naszej jednostce obstugujqcej klientéw lub w siedzibie
(ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa). Mozna to zrobic:

a) na pismie - dostarczy¢ osobiscie w naszej jednostce obstugu-
jacej klientdéw lub w naszej siedzibie albo przesytkg pocztowq
w rozumieniu ustawy prawo pocztowe,

b) ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224),
albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jed-
nostce obstugujgcej klientdow lub w naszej siedzibie,

c) elektronicznie - przy uzyciu formularza dostgpnego na na-
szej stronie internetowej www.allianz.pl lub e-mailem:
skargi@allianz.pl.

2. Postepowaniem wywotanym whniesieniem reklamacji, skargi lub za-
zalenia zajmie sie nasz zarzqd lub osoba, ktérg upowaznimy.

3. Rozpatrzymy reklamacje, skarge lub zazalenie i odpowiemy na nig
bez zbednej zwtoki, jednak nie pézniej niz w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. Do zachowania termi-
nu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W szczegdlnie skompli-
kowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamacji,
skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwtoki, nie
poézniej niz w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzyé ten czas do 60 dni od
dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W takiej sytuacji
poinformujemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje, skarge lub zazale-
nie jakie sq powody wydtuzenia terminu i okolicznosci, ktére ustala-
my, aby rozpatrzy¢ sprawe oraz okreslimy przewidywany termin roz-
patrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi.

4. Odpowiemy na reklamacje, skarge lub zazalenie na pismie.
E-mailem odpowiadamy na reklamacje, skarge lub zazalenie wy-
tqcznie na prodbe osoby, ktéra jg ztozyta.

5. Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym lub zazale-
niowym udostepniamy na naszej stronie internetowej www.allianz.
ploraz w naszych jednostkach obstugujgcych klientow.

§ 17. ALTERNATYWNE SPOSOBY ROZWIAZYWANIA SPOROW

1. Osoby fizyczne mogq ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

2. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas do poza-
sgdowego rozwigzywania sporéw jest Rzecznik Finansowy (w tym
postepowaniu mamy obowigzek uczestniczy¢) oraz Sgd Polubowny
przy Komisji Nadzoru Finansowego (nasz udziat w tym postepo-
waniu wymaga naszej zgody). Adres strony internetowej Rzecznika
Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne. Adres strony interne-
towej Sqgdu Polubownego przy KNF to: www.knf.gov.pl/dla_konsu-
menta/sad_polubowny.

3. W przypadku sporéw dotyczqgcych zobowigzan umownych wynika-
jacych z uméw zawartych z nami za posrednictwem strony interne-
towej lub drogq elektroniczng, mozna skorzystaé z platformy ODR
stuzgcej do rozstrzygania sporéw konsumenckich w trybie online.
Wymagane jest wypetnienie elektronicznego formularza reklamacji
dostepnego pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

§ 18. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. JesteSmy administratorem danych osobowych, ktére zbieramy
w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy dodatkowej zawar-
tej na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia.

2. Petnq tres¢ klauzuli informacyjnej, ktéra opisuje zasady przetwa-
rzania przez nas danych osobowych, przekazujemy zbierajgc dane.
Dodatkowo, informacje te dostepne sq dla wszystkich na naszej
stronie internetowej www.allianz.pl.



§19. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

3.

4.

Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony i my (Allianz) jestesmy zobo-
wigzani informowac sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu.
Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony zobowigzani sq ponadto informo-
wac nas o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (imie i nazwisko,
rodzaj i dane dokumentu tozsamosci) oraz danych kontaktowych
(e-mail, numer telefonu) - jezeli zostaty podane. JesteSmy zobo-
wigzani do poinformowania Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego
o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (nazwa firmy, nr KRS,
NIP, REGON).

. Jezeli jakie$ kwestie nie sq uregulowane w umowie ubezpieczenia,

w tych warunkach ubezpieczenia lub w OWU, zastosowanie majg
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej, RODO iinne przepisy prawa polskiego. Prawo
polskie jest prawem wtasciwym dla tej umowy do jej zawarcia i wy-
konywania, jok réwniez stanowi podstawe dla stosunkéw migdzy
nami a konsumentami przed zawarciem umowy dodatkowej na od-
legtosé.

W relacjach wynikajgcych z tych warunkéw ubezpieczenia stosuje-
my jezyk polski.

Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest dostep-

ne na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finan-
sowe/ oraz w naszej siedzibie (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685
Warszawa).
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5. Pozew, ktéry dotyczy umowy dodatkowej lub z niej wynika, mozna
whnies$¢ do sqdu:

a) wtasciwosci ogoélnej—zgodnie z kodeksem postepowania cywil-
nego,

b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umo-
wy dodatkowej,

c) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy do-
datkowe;j.

6. OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatqg Zarzgdu
z 20 kwietnia 2022 r. i weszty w zycie 1 czerwca 2022 .

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzi-
bg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpi-
sana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sgd Rejonowy
dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75,
REGON 010587003, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 zto-
tych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).



ZALACZNIK NR1

TABELA NR 1 TRWALYCH USZCZERBKOW NA ZDROWIU
UBEZPIECZONEGO NIE BEDACEGO UBEZPIECZONYM
DZIECKIEM WSKUTEK WYPADKU

Uwagi:

OCENA POWIERZCHNI OPARZENIA:

a) Reguta dziewigtek Wallace'a:
Podane w tabeli wartosci liczbowe odpowiadajg powierzchni dane;j
czesci ciata Ubezpieczonego nie bedgcego Ubezpieczonym dzie-
ckiem, wyrazonej jako procent catkowitej powierzchni ciata.

Powierzchnia ciata Ubezpieczonego nie
bedgcego Ubezpieczonym dzieckiem

Procent catkowitej
powierzchni ciata

GLOWA I SZYIA 9%
KONCZYNA GORNA CAtA 9%
KONCZYNA DOLNA CALA 18%
TUEOW PRZOD (9% powierzchnia brzucha 18%
oraz 9% powierzchnia klatki piersiowej)

TULOW TYL 18%
KROCZE 1%

b) Reguta dtoni
Wedtug niej powierzchnia dtoni osoby oparzone;j
odpowiada 1% tgcznej powierzchni jej ciata
(reguta ta nie odnosi sie do dzieci).

1%

TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU Procent TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU Procent
trwatego trwatego
uszczerbku uszczerbku

czesci Al14 inne oparzenia powyzej | stopnia oparzenia 2%

(poza twarzg, dtoniq i kroczem) — oparzenia 1-4%
A OPARZENIA powierzchni ciata
Al oparzenia skory ciata Al.15 inne oparzenia powyzej | stopnia oparzenia 6%
(poza twarzg, dtoniq i kroczem) — oparzenia 5-14%
Al1.01 oparzenia | stopnia ponad 60% powierzchni ciata 5% powierzchni ciata
A1.02 oparzenia drég oddechowych leczone w warun- 10% Al.16 inne oparzenia powyzej | stopnia oparzenia 10%
kach szpitalnych (poza twarzq, dtoniq i kroczem) — oparzenia
15-30% powierzchni ciata
A1.03 oparzenia twarzy powyzej | stopnia oparzenia — 3%
wielko$¢ ponizej 2 cm x 2 cm Al17 inne oparzenia powyzej | stopnia oparzenia 15%
(poza twarzg, dtoniq i kroczem) — oparzenia powy-
A1.04 oparzenia twarzy powyzej | stopnia oparzenia - 5% 2ej 30% powierzchni ciata
wielkos¢2cmx2 cmdo 4 cm x4 cm
B ODMROZENIA
A1.05 oparzenia twarzy powyzej | stopnia oparzenia — 8%
wielko$¢ powyzej 4 cm x 4 cm B1 odmrozenia Il lll stopnia
Al1.06 oparzenia dtoni powyzej | stopnia oparzenia - 1% B1.01 odmrozenie tylko 1 palca dtoni lub stopy 1%
tylko jeden palec
B1.02 odmrozenia licznych palcéw dtoni lub stopy (nieza- 4%
Al1.07 oparzenia dtoni powyzej | stopnia oparzenia - 2% leznie od liczby odmrozonych licznych palcéw)
tylko dwa palce
B1.03 odmrozenia nosa lub ucha/uszu 3%
A1.08 oparzenia dtoni powyzej | stopnia oparzenia - 3%
trzech lub wiecej palcow C USZKODZENIA GLOWY
A1.09 oparzenia dtoni (poza palcami), powyzej | stopnia 1% C1 rany powtok czaszki (z wyjgtkiem oparzen)
oparzenia — wielko$¢ ponizej 2 cm x 2 cm uwaga: maksymalny, sumaryczny uszczerbek z tytutu ran powtok
czaszki wymienionych w pkt C1.01-C1.03 nie moze przekroczy¢ 5%
Al.10 oparzenia dtoni (poza palcami), powyzej | stopnia 2%
oparzenia — wielkos¢ 2 cm x 2 cm do 4 cm x 4 cm C1.01 rana skory gtowy — do 4 cm dtugosci 1%
Al.11 oparzenia dtoni (poza palcami), powyzej | stopnia 3% C1.02 rana skory gtowy — powyzej 4 cm do10 cm dtugosci 2%
oparzenia — wielko$¢ powyzej 4 cm x 4 cm
C1.03 liczne rany skory gtowy (co najmniej 3) — tgcznie 5%
Al.12 oparzenia krocza - niezaleznie od wielkosci 3% lub rana powyzej 10 cm dtugosci
oparzen
C1.04 utrata skéry owtosionej (oskalpowanie) — powyzej 25%
Al.13 inne oparzenia powyzej | stopnia oparzenia (poza 1% 75% powierzchni skéry owtosionej
twarzq, dtoniq i kroczem) — oparzenia ponizej 1%
powierzchni ciata Cc2 ztamanie kosci sklepienia i podstawy czaszki
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TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU Procent TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU Procent
trwatego trwatego
uszczerbku uszczerbku

C2.01 ztamanie jednej kosci podstawy czaszki 5% cs8 uszkodzenia zuchwy

C2.02 ztamanie dwdch lub wiecej kosci podstawy czaszki 10% C8.01 ztamanie zuchwy leczone tylko zachowawczo 3%
C2.03 ztamanie jednej kosci sklepienia czaszki 3% C8.02 ztamanie zuchwy leczone operacyjnie 5%
C2.04 ztamanie dwoch kosci sklepienia czaszki 6% C8.03 utrata czeSciowa zuchwy 15%
C2.05 ztamanie trzech lub wiecej kosci sklepienia czaszki 9% C8.04 utrata catkowita zuchwy 40%
C2.06 ubytek petnej grubosci kosci kazdego rozmiaru 10% c9 uszkodzenia jezyka

(dodatkowo)

C9.01 rana jezyka 1%
C3 ztamanie kosci twarzoczaszki (oczodotu, szczeki, kosci jarzmowej)
C9.02 czeséciowa utrata jezyka 3%
C3.01 ztamanie jednej kosci twarzoczaszki leczone tylko 3%
zachowawczo C9.03 utrata jezyka w catosci 40%
C3.02 ztamanie dwdch kosci twarzoczaszki leczone tylko 6% D USZKODZENIA NARZADU WZROKU
zachowawczo
D1 utrata wzroku
C3.03 ztamanie trzech lub wiecej kosci twarzoczaszki 9%
leczone tylko zachowawczo D1.01 catkowita pourazowa utrata wzroku w jednym oku 30%
C3.04 ztamanie jednej kosci twarzoczaszki leczone ope- 5% D1.02 catkowita pourazowa utrata wzroku w obu oczach 100%
racyjnie
D1.03 utrata gatki ocznej 40%
C3.05 ztamanie dwoch kosci twarzoczaszki leczone 10%
operacyjnie D1.04 utrata dwdch gatek ocznych 100%
C3.06 ztamanie trzech lub wiecej kosci twarzoczaszki 15% D2 uszkodzenia gatki ocznej
leczone operacyjnie
D2.01 uszkodzenie gatki ocznej z czeSciowym obnizeniem 5%
ca uszkodzenia neurologiczne po urazach gtowy ostrosci wzroku w jednym oku (obnizenie ostrosci
wzroku do 0,7)
C4.01 wstrzg$nienie mézgu z pobytem w szpitalu - do 5 2%
dni pobytu w szpitalu D2.02 uszkodzenie gatki ocznej z czeSciowym obnizeniem
ostrosci wzroku w jednym oku (obnizenie ostrosci 10%
C4.02 wstrzgsnienie mézgu z pobytem w szpitalu — powy- 5% wzroku do 0,6 lub mniejszej)
zej 5 dni pobytu w szpitalu
D2.03 uszkodzenie obu gatek ocznych z czeSciowym obni-  15%
C4.03 krwiak $rédczaszkowy, potwierdzony w badaniu 10% Zeniem ostrosci wzroku w obu oczach (obnizenie

obrazowym moézgu (TK - tomografii komputerowej ostrosci wzroku do 0,7)

lub NMR - rezonansu magnetycznego), leczony

tylko zachowawczo D2.04 uszkodzenie obu gatek ocznych z czeéciowym obni-  25%

zeniem ostrosci wzroku w obu oczach (obnizenie
C4.04 krwiak srédczaszkowy leczony operacyjnie 20% ostrosci wzroku do 0,6 lub mniejszej)
C5 uszkodzenia twarzy (z wyjgtkiem oparzen) D3 odwarstwienie siatkdwki
uwaga: maksymalny, sumaryczny uszczerbek z tytutu ran powtok
twarzy nie moze przekroczy¢ 12% D3.01 odwarstwienie siatkdwki jednego oka bez obnize- 2%
nia ostrosci wzroku
C5.01 jedna rana powtok twarzy — do 4 cm dtugosci 2%
D3.02 odwarstwienie siatkowki jednego oka z obnize- 5%
C5.02 jedna rana powtok twarzy — powyzej 4 cm do 10 6% niem ostrosci wzroku w jednym oku (obnizenie
cm dtugosci ostrosci wzroku do 0,7)
C5.03 liczne rany powtok twarzy (co najmniej 3) — tgcznie 12% D3.03 odwarstwienie siatkdwki jednego oka z obnize- 10%
lub rana powyzej 10 cm dtugosci niem ostrosci wzroku w jednym oku (obnizenie
ostrosci wzroku do 0,6 lub mniejszej)
cé6 uszkodzenia nosa
D3.04 odwarstwienie siatkowki jednego oka z catkowitg 35%
Cé6.01 ztamanie kosci nosa lub przegrody nosa leczone 3% utratg wzroku
tylko zachowawczo
D4 jaskra wtérna i wytrzeszcz
C6.02 ztamanie kosci nosa lub przegrody nosa leczone 5%
operacyjnie D4.01 jaskra wtérna pourazowa, po potwierdzonym ura- 3%
zie oka lub gtowy
C6.03 utrata czesci nosa 7%
D4.02 wytrzeszcz tetnigcy pourazowy 30%
C6.04 utrata nosa w catosci (z kos¢mi nosa) 25%
D5 utrata soczewki i uszkodzenie przewodow tzowych
c7 utrata zebdw
D5.01 utrata soczewki w jednym oku (bezsoczewkowos¢ 15%
C7.01 utrata czesciowa korony zeba (za kazdy zgb) 0,5% pourazowa)
C7.02 utrata catkowita korony zeba (za kazdy zgb) 1% D5.02 utrata soczewek obu oczu 30%
C7.03 utrata zeba wraz z korzeniem (za kazdy zgb) - sie- 2% D5.03 uszkodzenie przewodéw tzowych w jednym oku 5%
kacze, kty leczone operacyjnie
C7.04 utrata zeba wraz z korzeniem (za kazdy zgb) - 1% D5.04 uszkodzenie przewododw tzowych w obu oczach 12%

pozostate zeby

leczone operacyjnie
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TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU Procent TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU Procent
trwatego trwatego
uszczerbku uszczerbku

E USZKODZENIA NARZADU StUCHU G3.01 ztamanie zebra (za kazde zebro, do 4 zeber) 0,5%
El pourazowa utrata stuchu G3.02 ztamanie od 5 do 10 zeber 5%
E1.01 catkowita utrata stuchu w jednym uchu 20% G3.03 ztamanie powyzej 10 zeber 10%
E1.02 catkowita utrata stuchu w obu uszach 50% G3.04 ztamanie mostka 3%
E1.03 czesciowa utrata stuchu w jednym uchu 5% G4 uszkodzenia ptuc, odma
E1.04 czesciowa utrata stuchu w obu uszach 10% G4.01 uszkodzenie ptuc i optucnej — sttuczenie 1%
E2 uszkodzenia matzowiny usznej G4.02 krwiak/odma optucnej nie wymagajgce drenazu 2%
E2.01 jedna lub wiecej ran matzowiny usznej 1% G4.03 krwiak/odma optucnej wymagajgce drenazu 4%
E2.02 utrata lub znieksztatcenie matzowiny lub jej czesci 2% G4.04 krwiak/odma leczone operacyjnie 10%
E2.03 utrata czesci matzowiny leczona operacyjnie 7% G4.05 utrata czesci ptuca 15%
z rekonstrukcjq narzgdu
G4.06 utrata ptuca w catosci 30%
E2.04 utrata matzowiny w catosci 15%
G5 uszkodzenie serca
E3 uszkodzenia ucha wewnetrznego
G5.01 uszkodzenie serca wymagajgce naktucia (odbar- 10%
E3.01 uszkodzenia ucha wewnetrznego z uposledzeniem 20% czenia osierdzia)
stuchu i zaburzeniami rownowagi bez pekniecia
kosci skalistej G5.02 uszkodzenie serca wymagajgce torakotomii 30%
(otwarcia klatki piersiowej)
E3.02 uszkodzenia ucha wewnetrznego z uposledzeniem 25%
stuchu, zaburzeniami réwnowagi i peknieciem H USZKODZENIA JAMY BRZUSZNE)J
kosci skalistej
H1 uszkodzenia jamy brzusznej (z wyjgtkiem oparzen)
F USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU
H1.01 uszkodzenia powtok jamy brzusznej - jedna rana 1%
F1 uszkodzenia szyi (z wyjgtkiem oparzen) skéry
uwaga: maksymalny, sumaryczny uszczerbek z tytutu ran skéry
szyi nie moze przekroczy¢ 4% H1.02 uszkodzenie powtok jamy brzusznej - dwie lub 3%
wiecej ran skory
F1.01 jedna rana skory szyi — do 4 cm dtugosci 1%
H1.03 uszkodzenie migsni leczone operacyjnie 2%
F1.02 jedna rana skory szyi — powyzej 4cm do 10 cm 2%
dtugosci H1.04 uszkodzenie duzych naczyn jamy brzusznej i mied- 10%
nicy leczone operacyjnie
F1.03 liczne rany skoéry szyi (co najmniej 3) —tgcznie lub 4%
rana powyzej 10 cm dtugosci H1.05 uszkodzenie powtok jamy brzusznej leczone opera- 5%
cyjnie z otwarciem jamy otrzewnej (laparotomia)
F1.04 uszkodzenie tkanek miekkich szyi leczone opera- 4% Uwaga: Uszczerbku z tej pozycji nie sumuje sie
cyjnie z uszczerbkami z zakresu uszkodzenia jamy brzusz-
nej wymienionymi w ust. H2-H5
F2 uszkodzenia krtani, tchawicy, przetyku, gardta
H2 uszkodzenia przepony, zotgdka, jelit, odbytu
F2.01 uszkodzenie tchawicy leczone operacyjnie 8%
H2.01 uszkodzenie przepony leczone operacyjnie 10%
F2.02 uszkodzenie krtani leczone operacyjnie 10%
H2.02 uszkodzenie zotqdka leczone operacyjnie — zeszy- 8%
F2.03 uszkodzenie gardta lub przetyku leczone operacyj- 10% cie, drenaz
nie bez rekonstrukgcji narzgdu
H2.03 uszkodzenie zotqdka leczone operacyjnie — gastro- 10%
F2.04 ubytek podniebienia 15% stomia
F2.05 uszkodzenie gardta lub przetyku leczone operacyj- 25% H2.04 uszkodzenie zotqdka leczone operacyjnie - resek- 15%
nie z rekonstrukcjg narzqdu cja
G USZKODZENIA W OBREBIE KLATKI PIERSIOWE) H2.05 uszkodzenie jelita leczone operacyjnie — zeszycie, 8%
drenaz
Gl uszkodzenia klatki piersiowej, grzbietu (z wyjgtkiem oparzen)
H2.06 uszkodzenie jelita leczone operacyjnie - resekcja, 15%
G1.01 jedna rana skory klatki piersiowej 1% ileostomia, kolostomia, jejunostomia
G1.02 dwie lub wiecej ran klatki piersiowej 3% H2.07 uszkodzenie odbytu leczone operacyjnie — zeszycie 3%
G1.03 uszkodzenie tkanek migkkich klatki piersiowej, 2% H2.08 uszkodzenie zwieracza odbytu leczone operacyjnie  10%
grzbietu leczone operacyjnie
H3 uszkodzenia Sledziony
G2 pourazowe uszkodzenia sutka, piersi
H3.01 pekniecie $ledziony leczone tylko zachowawczo 2%
G2.01 uszkodzenie brodawki sutka lub sutka 5%
H3.02 pekniecie $ledziony leczone operacyjnie 5%
G2.02 czedciowa lub catkowita utrata piersi 15%
H3.03 utrata $ledziony do 18 roku zycia 20%
G3 ztamania zeber, mostka
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TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU Procent TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU Procent
trwatego trwatego
uszczerbku uszczerbku

H3.04 utrata $ledziony po18 roku zycia 15% 12 uszkodzenia kregostupa piersiowego w odcinku
Th1-Th1l
H4 uszkodzenia watroby, trzustki, przewoddéw zétcio- uwaga: sumaryczny uszczerbek z tytutu uszkodzen
wych i pecherzyka zétciowego kregostupa piersiowego w odcinku Th1-Th11 nie
moze przekroczy¢ 25%
H4.01 uszkodzenia watroby i przewoddw zétciowych, 2%

pecherzyka zétciowego lub trzustki (krwiak, 12.01 skrecenie kregostupa piersiowego 1%

pekniecie narzqdu) leczone tylko zachowawczo,

z wyjgtkiem sttuczen 12.02 ztamania kregdw leczone tylko zachowawczo (za 5%

kazdy)
H4.02 uszkodzenia watroby i przewoddw zétciowych, 15%
pecherzyka zétciowego lub trzustki leczone ope- 12.03 ztamania kregdw leczone operacyjnie (za kazdy) 8%
racyjnie
12.04 ztamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych 1%
H4.03 utrata catkowita watroby lub trzustki 100% leczone tylko zachowawczo lub leczone operacyj-
nie (za kazdy)
H5 uszkodzenia narzgdéw moczowo-ptciowych
13 uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo-
H5.01 uszkodzenia jednej nerki lub obu nerek (krwiak, 2% -ledzwiowym Th12- L5
pekniecie narzqdu) leczone tylko zachowawczo, uwaga: sumaryczny uszczerbek z tytutu uszkodzen
z wyjgtkiem sttuczen kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym
Th12-L5 nie moze przekroczy¢ 30%
H5.02 uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek leczone 5%
operacyjnie 13.01 skrecenie w odcinku piersiowo-ledzwiowym 1%
H5.03 utrata jednej nerki 30% 13.02 ztamania kregdw leczone tylko zachowawczo (za 5%
kazdy)
H5.04 utrata obu nerek 100%
13.03 ztamania kregéw leczone operacyjnie (za kazdy) 8%
H5.05 uszkodzenia pecherza leczone tylko zachowawczo 2%
13.04 ztamanie wyrostkow kolczystych i poprzecznych 1%
H5.06 uszkodzenia pecherza leczone operacyjnie 10% leczone tylko zachowawczo lub leczone operacyj-
nie (za kazdy)
H5.07 catkowita utrata pecherza 50%
14 uraz rdzenia kregowego
H5.08 uszkodzenia cewki moczowej leczone tylko zacho- 5%
Wawczo 14.01 wstrzg$nienie rdzenia z pobytem w szpitalu - 2%
powyzej 1 dnia pobytu w szpitalu
H5.09 uszkodzenia cewki moczowej leczone operacyjnie 15%
14.02 krwiak potwierdzony w badaniu obrazowym 10%
H5.10 uszkodzenia moczowodu leczone operacyjnie 7% mozgu (TK — tomografii komputerowej lub NMR -
rezonansu magnetycznego), leczony tylko zacho-
H5.11 czedciowa utrata prqgcia 10% Wawczo
H5.12 catkowita utrata prqcia 40% 14.03 krwiak rdzenia leczony operacyjnie 20%
H5.13 uszkodzenia jadra, jajnika w tym krwiak i wodniak 2% ) USZKODZENIA MIEDNICY
leczone tylko zachowawczo
J1 rany skory posladkow (z wyjgtkiem oparzen)
H5.14 uszkodzenia jqdra, jajnika leczone operacyjnie 5% i uszkodzenia tkanek miekkich
H5.15 utrata jednego jgdra, jajnika 20% J1.01 jedna rana skoéry posladkéw (z zastrzezeniem pkt 1%
J1.02)
H5.16 utrata obu jgder, jajnikow 40%
J1.02 liczne rany (co najmniej 3) skory posladkéw 3%
H5.17 utrata macicy 30%
J1.03 uszkodzenia tkanek miekkich leczone operacyjnie 3%
H5.18 rana powtok narzgdéw moczowo-ptciowych 2%
J2 uszkodzenia w obrebie miednicy i stawu biodro-
H5.19 gtebokie uszkodzenia krocza, prgcia, worka mosz- 7% wego
nowego, sromu, pochwy obejmujqce tez migsnie,
powigz, leczone operacyjnie J2.01 zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego 10%
1 USZKODZENIA KREGOStUPA J2.02 ztamanie kosci tonowej lub kulszowej jednostron- 4%
nie (za kazdq)
11 uszkodzenia kregostupa szyjnego
uwaga: sumaryczny uszczerbek z tytutu uszkodzen J2.03 ztamanie kosci tonowej lub kulszowej obustronnie 6%
kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢ 30% (za kazdq)
11.01 skrecenie kregostupa szyjnego 1% J2.04 rozejscie sie zespolenia tonowego 5%
11.02 zwichniecie kregostupa szyjnego 2% J2.05 ztamania miednicy w odcinku przednim i tylnym 15%
(typu Malgaigne'a)
11.03 ztamania kregéw leczone tylko zachowawczo (za 5%
kazdy) J2.06 ztamania miednicy z przerwaniem ciggtosci obre- 20%
czy biodrowej leczone operacyjnie
11.04 ztamania kregéw leczone operacyjnie (za kazdy) 8%
J2.07 ztamanie kosci krzyzowej 5%
11.05 ztamanie wyrostkow kolczystych i poprzecznych 1%
leczone tylko zachowawczo lub leczone operacyj- J2.08 ztamanie kosci ogonowej 2%

nie (za kazdy)
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TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU Procent TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU Procent
trwatego trwatego
uszczerbku uszczerbku

J2.09 izolowane ztamanie w obrebie talerza kosci bio- 3% K5.05 ztamanie w obrebie tokcia (dalszej nasady kosci

drowej ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci pro- 5%

mieniowej) leczone tylko zachowawczo

J2.10 izolowane ztamanie kolca biodrowego 1%

K5.06 ztamanie w obrebie tokcia (dalszej nasady kosci 10%

K USZKODZENIA KONCZYN GORNYCH ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci pro-
mieniowej) leczone operacyjnie

K1 rany skory konczyn goérnych (z wyjgtkiem oparzen)

uwaga: maksymalny, sumaryczny uszczerbek K5.07 utrata konczyny w stawie tokciowym 60%

z tytutu ran skéry konczyn gérnych nie moze prze-

kroczy¢ 3% Ké6 uszkodzenia przedramienia

K1.01 rana skéry konczyn gérnych — do 4 cm dtugosci 1% K6.01 uszkodzenie tkanek miekkich z uszkodzeniem 1 3%
$ciegna leczone operacyjnie
K1.02 rana skoéry konczyn gérnych — powyzej 4cm do 10 2%
cm dtugosci K6.02 uszkodzenie tkanek migkkich z uszkodzeniem 2 lub 5%
wiecej Sciegien leczone operacyjnie
K1.03 liczne rany konczyn gérnych (co najmniej 3) - tqcz- 3%
nie lub rana powyzej 10 cm dtugosci K6.03 ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia 3%
leczone tylko zachowawczo (za kazdq)
K2 uszkodzenia stawu obojczykowo-barkowego
K6.04 ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia 7%
K2.01 skrecenie w stawie obojczykowo-barkowym lub 2% leczone operacyjnie (za kazdq)
obojczykowo-mostkowym z unieruchomieniem
K6.05 ztamanie trzonéw kosci przedramienia leczone 3%
K2.02 zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub 5% tylko zachowawczo (za kazdq)
obojczykowo-mostkowego
K6.06 ztamanie trzonoéw kosci przedramienia leczone 7%
K2.03 ztamanie topatki 5% operacyjnie (za kazdq)
K2.04 uszkodzenie tkanek migkkich leczone operacyjnie 5% K6.07 utrata konczyny w obrebie przedramienia 60%
K2.05 ztamanie obojczyka leczone tylko zachowawczo 4% K7 uszkodzenia nadgarstka
K2.06 ztamanie obojczyka leczone operacyjnie 6% K7.01 skrecenie nadgarstka 0,5%
K3 uszkodzenia stawu topatkowo-ramiennego K7.02 skrecenie nadgarstka z unieruchomieniem 1%
K3.01 skrecenie w stawie topatkowo-ramiennym z unie- 2% K7.03 zwichniecie nadgarstka 4%
ruchomieniem
K7.04 uszkodzenie tkanek migkkich leczone operacyjnie 3%
K3.02 zwichniecie stawu topatkowo-ramiennego (zwich- 5%
niecie barku) K7.05 ztamanie jednej lub wiecej kosci nadgarstka leczo- 4%
ne tylko zachowawczo
K3.03 uszkodzenie tkanek migkkich leczone operacyjnie 5%
K7.06 ztamanie jednej lub wiecej kosci nadgarstka leczo- 7%
K3.04 ztamanie gtowy lub nasady blizszej kosci ramiennej 5% ne operacyjnie
leczone tylko zachowawczo
K7.07 utrata dtoni na poziomie nadgarstka 55%
K3.05 ztamanie gtowy lub nasady blizszej kosci ramiennej  10%
leczone operacyjnie, bez protezoplastyki stawu K8 uszkodzenia $roédrecza
ramiennego
K8.01 uszkodzenie tkanek migkkich leczone operacyjnie 3%
K3.06 ztamanie gtowy lub nasady blizszej kosci ramiennej  15%
leczone operacyjnie, wtqgcznie z protezoplastykg K8.02 ztamanie pojedynczej kosci Srédrecza leczone tylko 2%
stawu ramiennego zachowawczo
K3.07 utrata konczyny w stawie topatkowo-ramiennym 70% K8.03 ztamania pojedynczej kosci srodrecza leczone 6%
operacyjnie
K3.08 utrata konczyny z topatkqg 75%
K8.04 ztamania dwoch lub wiecej kosci srodrecza leczone 4%
K4 uszkodzenia ramienia tylko zachowawczo
K4.01 ztamanie trzonu kosci ramiennej leczone tylko 5% K8.05 ztamania dwdch lub wiecej kosci $rodrecza leczone  12%
zachowawczo operacyjnie
K4.02 ztamanie trzonu kosci ramiennej leczone opera- 8% L USZKODZENIA PALCOW REKI
cyjnie
L1 uszkodzenia kciuka
K4.03 uszkodzenie tkanek miegkkich leczone operacyjnie 5%
L1.01 skrecenie kciuka z unieruchomieniem 1%
K4.04 utrata konczyny na poziomie ramienia 65%
L1.02 zwichniecie kciuka 2%
K5 uszkodzenia stawu tokciowego
L1.03 uszkodzenie tkanek migkkich kciuka leczone ope- 2%
K5.01 skrecenie w stawie tokciowym 1% racyjnie
K5.02 skrecenie w stawie tokciowym z unieruchomieniem 2% L1.04 catkowita utrata opuszki kciuka 2%
K5.03 zwichniecie w stawie tokciowym 4% L1.05 utrata jednego paliczka paznokciowego 6%
kciuka(czesciowa lub catkowita)
K5.04 uszkodzenie tkanek migkkich leczone operacyjnie 3%
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L1.06 utrata obu paliczkéw (paznokciowego/dalszego 17% L5.04 utrata paliczka paznokciowego (dalszego) palca V 2%

i blizszego) kciuka

L5.05 utrata dwoch lub trzech paliczkéw palca V 4%
L1.07 utrata obu paliczkéw kciuka z koscig $rédrecza 22%
L5.06 ztamanie palca V 1%
L1.08 ztamanie kciuka (za kazdy paliczek) leczone tylko 2%
zachowawczo L5.07 utrata palca V z kosciq $rodrecza 5%
L1.09 ztamanie kciuka leczone operacyjnie 7% t USZKODZENIA KONCZYN DOLNYCH
L2 uszkodzenia palca wskazujgcego t1 rany skory kofczyn dolnych (z wyjgtkiem oparzen)
uwaga: maksymalny, sumaryczny uszczerbek
L2.01 skrecenie palca wskazujgcego z unieruchomieniem 1% z tytutu ran skéry konczyn gornych nie moze prze-
kroczy¢ 3%
L2.02 zwichniecie palca wskazujgcego 2%
£1.01 jedna rana skoéry do 4 cm dtugosci 1%
L2.03 uszkodzenia tkanek miekkich palca wskazujgcego 2%
leczone operacyjnie £1.02 jedna rana skéry powyzej 4cm do 10 cm dtugosci 2%
L2.04 catkowita utrata opuszki palca wskazujgcego 1% £1.03 liczne rany (co najmniej 3) tgcznie lub rana powy- 3%
2€j 10 cm dtugosci
L2.05 utrata paliczka paznokciowego (dalszego) palca 3%
wskazujgcego £2 uszkodzenia stawu biodrowego
L2.06 utrata paliczka paznokciowego/dalszego i srodko- 10% £2.01 skrecenie stawu biodrowego 3%
wego (2 paliczkéw) palca wskazujgcego
£2.02 zwichniecie stawu biodrowego 10%
L2.07 utrata trzech paliczkéw palca wskazujgcego 15%
£2.03 ztamanie w zakresie kretarza, blizszej nasady lub 10%
L2.08 utrata palca wskazujgcego z koscig sroédrecza 17% szyjki kosci udowej, urazowe ztuszczenie gtowy
kosci udowej leczone tylko zachowawczo
L2.09 ztamanie palca wskazujgcego leczone tylko zacho- 2%
wawczo £2.04 ztamanie w zakresie kretarza, blizszej nasady lub 20%
szyjki kosci udowej leczone operacyjnie
L2.10 ztamanie palca wskazujgcego leczone operacyjnie 3%
£2.05 ztamania lub zwichniecie centralne panewki stawu 15%
L3 uszkodzenia w zakresie palca Il reki biodrowego leczone tylko zachowawczo
L3.01 skrecenie stawu miedzypaliczkowego palca llI 1% £2.06 utamania lub zwichniecie centralne panewki stawu 25%
z unieruchomieniem biodrowego leczone operacyjnie wtgcznie z prote-
zoplastykq stawu biodrowego
L3.02 zwichniecie palca llI 2%
£2.07 uszkodzenia tkanek miekkich leczone operacyjnie 3%
L3.03 uszkodzenia tkanek miekkich palca lll leczone 2%
operacyjnie £2.08 utrata konczyny dolnej przez wytuszczenie w sta- 75%
wie biodrowym lub odjecie w okolicy miedzy- lub
L3.04 utrata paliczka paznokciowego (dalszego) palca lll - 3% podkretarzowej
L3.05 utrata dwoch lub trzech paliczkéw palca 1l 7% £3 uszkodzenia uda
L3.06 ztamanie palca Il 2% £3.01 ztamanie kosci udowej leczone tylko zachowawczo 9%
(ztamania szyjki, przez i podkretarzowe, kretarzy,
L3.07 utrata palca ll z koscig $rédrecza 9% trzonu, nasady - tgcznie)
L4 uszkodzenia w zakresie palca IV reki £3.02 ztamanie kosci udowej leczone operacyjnie (ztama-  15%
nia szyjki, przez i podkretarzowe, kretarzy, trzonu,
L4.01 skrecenie stawu miedzypaliczkowego palca IV 1% nasady —tqgcznie)
z unieruchomieniem
£3.03 uszkodzenia tkanek miekkich leczone operacyjnie 8%
L4.02 zwichniecie palca IV 2%
£3.04 utrata konczyny na poziomie uda 60%
L4.03 uszkodzenia tkanek miekkich palca IV leczone 1%
operacyjnie ta uszkodzenia stawu kolanowego
L4.04 utrata paliczka paznokciowego (dalszego) 2% £4.01 skrecenie stawu kolanowego bez uszkodzenia wie- 2%
palca IV zadet i tgkotki z unieruchomieniem
L4.05 utrata dwoch lub trzech paliczkéw palca IV 4% £4.02 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem jednego 3%
wiezadta leczone tylko zachowawczo
L4.06 ztamanie palca IV 1%
£4.03 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem jednego 5%
L4.07 utrata palca IV z kosciq $rédrecza 5% wiezadta leczone operacyjnie
L5 uszkodzenia w zakresie palca V reki £4.04 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem dwoch 6%
wiezadet leczone tylko zachowawczo
L5.01 skrecenie stawu miedzypaliczkowego palca V 1%
z unieruchomieniem £4.05 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem dwaoch 10%
wiezadet leczone operacyjnie
L5.02 zwichniecie palca V 1%
£4.06 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem trzech lub 9%
L5.03 uszkodzenia tkanek miekkich palca V leczone 1% wiecej wiezadet leczone tylko zachowawczo

operacyjnie
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£4.07 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem trzech lub 15% £6.12 ztamanie lub zwichnigcia kosci stepu (jednej lub 4%
wiecej wiezadet leczone operacyjnie wiecej kosci)
£4.08 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem jednej 3% £6.13 ztamanie jednej kosci srodstopia leczone tylko 2%
tgkotki leczone tylko zachowawczo zachowawczo
£4.09 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem jednej 5% £6.14 ztamanie jednej kosci $rodstopia leczone opera- 3%
tgkotki leczone operacyjnie cyjnie
t4.10 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem dwéch 6% £6.15 ztamanie dwoch kosci $rédstopia leczone tylko 4%
tgkotek leczone tylko zachowawczo zachowawczo
t4.11 skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem dwéch 10% £6.16 ztamanie dwdch kosci $rédstopia leczone opera- 6%
tgkotek leczone operacyjnie cyjnie
£4.12 skrecenie lub inny uraz ze ztamaniem rzepki nie 5% £6.17 ztamanie trzech lub wigcej kosci érédstopia leczone 6%
skutkujgcy usunieciem rzepki tylko zachowawczo
£4.13 skrecenie lub inny uraz ze ztamaniem skutkujgcy 10% £6.18 ztamanie trzech lub wiecej kosci srodstopia leczone 9%
usunieciem rzepki operacyjnie
t4.14 zwichniecie rzepki wymagajqgce repozycji przez 2% 7 utrata stopy
lekarza (wykluczone zwichniecia nawykowe lub
nastawione przez chorego) +7.01 utrata stopy w obrebie $rodstopia 25%
t4.15 utrata konczyny na poziomie kolana 50% t7.02 utrata stopy w stawie Lisfranca 35%
t5 uszkodzenia podudzia +7.03 utrata stopy w stawie Choparta 40%
£5.01 ztamanie kosci strzatkowej leczone tylko zacho- 1% t7.04 utrata stopy w catosci 45%
Wawczo
M USZKODZENIA PALCOW STOPY
£5.02 ztamanie kosci strzatkowej leczone operacyjnie 4%
M1 uszkodzenia palucha
£5.03 ztamanie kosci piszczelowej leczone tylko zacho- 5%
wawcze M1.01 utrata w obrebie paliczka paznokciowego palucha 2%
£5.04 ztamanie kosci piszczelowej leczone operacyjnie 10% M1.02 utrata catego paliczka paznokciowego palucha 5%
£5.05 uszkodzenie $ciegna Achillesa leczone tylko zacho- 2% M1.03 utrata catego palucha 10%
Wawczo
M1.04 utrata palucha z koscig $rédstopia 12%
£5.06 rozerwanie $ciegna Achillesa leczone operacyjnie 7%
M1.05 ztamanie, zwichniecie palucha 2%
£5.07 uszkodzenia tkanek miekkich leczone tylko zacho- 1%

wawczo - oprocz Sciegna Achillesa M1.06  ztamanie palucha leczone operacyjnie 3%

£5.08 uszkodzenia tkanek migkkich leczone operacyjnie- 4% M2 uszkodzenia w zakresie palca drugiego stopy

oproécz $ciegna Achillesa

M2.01 utrata paliczka paznokciowego (dalszego) palca Il 1%
£5.09 utrata konczyny w obrebie podudzia 45%

M2.02 utrata catego palca Il 2%
t6 uszkodzenia stawu skokowo-goleniowego (skoko-

wy gorny) lub skokowo-pigetowego (skokowy dolny), M2.03 utrata palca Il z kosciq srédstopia 3%

uszkodzenia stopy

M2.04 ztamanie, zwichnigcie palca ll 1%
£6.01 skrecenie z unieruchomieniem 2%
M3 uszkodzenia w zakresie palca trzeciego stopy
£6.02 zwichniecie 3%
M3.01 utrata paliczka paznokciowego (dalszego) palca lll 1%
£6.03 ztamanie kostki bocznej leczone tylko zachowaw- 3%
czo M3.02 utrata catego palca Il 2%
£6.04 ztamanie kostki bocznej leczone operacyjnie 4% M3.03 utrata palca lll z koscig $rodstopia 3%
£6.05 ztamanie kostki przysrodkowej leczone tylko 2% M3.04 ztamanie, zwichnigcie palca lll 1%
zachowawczo
M4 uszkodzenia w zakresie palca czwartego stopy
£6.06 ztamanie kostki przysrodkowej leczone operacyjnie 5%
M4.01 utrata paliczka paznokciowego (dalszego) 1%
£6.07 ztamanie trojkostkowe 12% palca IV
£6.08 ztamanie kosci skokowej leczone tylko zachowaw- 5% M4.02 utrata catego palca IV bez kosci $rodstopia 2%
czo
M4.03 utrata palca IV z koscig $rédstopia 3%
£6.09 ztamanie kosci skokowej leczone operacyjnie 8%
M4.04 ztamanie, zwichniecie palca IV 1%
£6.10 ztamanie kosci pietowej leczone tylko zachowaw- 6%
czo M5 uszkodzenia w zakresie palca pigtego stopy
£6.11 ztamanie kosci pietowej leczone operacyjnie 8% M5.01 utrata paliczka paznokciowego (dalszego) palca V 1%
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TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU Procent TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU Procent
trwatego trwatego
uszczerbku uszczerbku

M5.02 utrata catego palca V bez kosci srodstopia 2% 02 koncentryczne ubytki pola widzenia
M5.03 utrata palca V z kosciq $rédstopia 3% 02.01 w jednym oku 7%
M5.04 ztamanie, zwichniecie palca V 1% 02.02 w obu oczach 25%
czescn 03 niedowidzenie potowicze
N TRWALE ZABURZENIA NEUROLOGICZNE 03.01 dwunosowe 20%
POURAZOWE
03.02 dwuskroniowe 50%
N1 trwate porazenia, niedowtady lub utrata funkgji
konczyny goérnej 03.03 jednoimienne 20%
N1.01 porazenie konczyny goérnej - reki dominujqgcej 50% P TRWALE PORAZENIA LUB NIEDOWLADY
POSZCZEGOLNYCH NERWOW CZASZKOWYCH
N1.02 porazenie konczyny gérnej — reki niedominujgcej 40% PO URAZACH GLOWY
N1.03 porazenie obu konczyn gérnych 100% P1 trwate porazenia lub niedowtady nerwu twarzo-
wego
N1.04 niedowtad konczyny goérnej 15%
P1.01 porazenie catkowite nerwu twarzowego 15%
N1.05 niedowtad obu konczyn gérnych 40%
P1.02 niedowtad nerwu twarzowego 5%
N2 trwate porazenia, niedowtady lub utrata funkgji
konczyny dolnej P2 trwate porazenia lub niedowtady nerwdw rucho-
wych gatki ocznej
N2.01 porazenie konczyny dolnej 50% uwaga: sumaryczny uszczerbek z tytutu trwatych
porazen lub niedowtaddéw nerwdw czaszkowych
N2.02 porazenie obu konczyn dolnych bez lub z zaburze- 100% wymienionych w pkt. P2.01-P2.02 nie moze prze-

niami zwieraczy kroczy¢: za porazenie 45% za niedowtad 15%

N2.04 niedowtad konczyny dolnej 10% P2.01 porazenie catkowite nerwdw ruchowych gatki ocz- 15%
nej (za kazdy)
N2.05 niedowtad obu konczyn dolnych, z mozliwoscig 40%
poruszania sig z pomocq sprzetu rehabilitacyjnego, P2.02 niedowtad nerwdw ruchowych gatki ocznej (za 5%
laski, kuli, balkonika kazdy)
N2.06 niedowtad duzego stopnia czterech konczyn unie- 100% P3 trwate porazenia lub niedowtady nerwu jezykowo-
mozliwiajgcy funkcjonowanie -gardtowego
N3 trwate porazenia czterech konczyn P3.01 porazenie catkowite nerwu jezykowo-gardtowego 10%
N3.01 porazenie catkowite czterech konczyn 100% P3.02 niedowtad nerwu jezykowo-gardtowego 3%
N4 trwate porazenia i niedowtady potowicze P4 trwate porazenia lub niedowtady nerwu btednego
N4.01 porazenie potowicze 100% P4.01 porazenie catkowite nerwu btednego 10%
N4.02 niedowtad potowiczy 30% P4.02 niedowtad nerwu btednego 3%
N5 zespoty neurologiczne P5 trwate porazenia lub niedowtady nerwu dodat-
kowego
N5.01 zespot stozka koncowego bez niedowtadow 20%
P5.01 porazenie catkowite nerwu dodatkowego 10%
N5.02 zespot mézdzkowy utrudniajgcy chéd i sprawnosé 40%
ruchowqg P5.02 niedowtad nerwu dodatkowego 3%
N5.03 zespot mézdzkowy uniemozliwiajgcy samodzielne 80% P6 trwate porazenia lub niedowtady nerwu podjezy-
funkcjonowanie, wymagajgcy opieki 0séb trzecich kowego
uwaga: sumaryczny uszczerbek z tytutu utrwalo-
N5.04 utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrud- 90% nych porazen lub niedowtaddw nerwoéw czaszko-
niajgcy sprawno$¢ ustroju i wymagajgcy opieki wych wymienionych w pkt. P3 — Pé nie moze prze-
0séb trzecich kroczy¢: za porazenie 30%, za niedowtad 9%
N5.05 utrwalony zesp6t pozapiramidowy niewymagajgcy 30% P6.01 porazenie catkowite nerwu podjezykowego 10%
opieki oséb trzecich
P6.02 niedowtad nerwu podjezykowego 3%
N6 zaburzenia mowy
R TRWALE PORAZENIA LUB NIEDOWLADY
N6.01 catkowita utrata mowy (afazja catkowita) 60% POSZCZEGOLNYCH NERWOW OBWODOWYCH
N6.02 afazja czesciowa 10% R1 trwate porazenia lub niedowtady nerwu przepo-
nowego
o TRWALE USZKODZENIA NARZADU WZROKU
PO URAZIE R1.01 porazenie catkowite nerwu przeponowego 15%
o1 ubytki pola widzenia R1.02 niedowtad nerwu przeponowego 5%
01.01 w jednym oku 7% R2 trwate porazenia lub niedowtady nerwu piersiowe-
go dtugiego
01.02 w obu oczach 20%
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TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU Procent TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU Procent
trwatego trwatego
uszczerbku uszczerbku

R2.01 porazenie catkowite nerwu piersiowego dtugiego 10% R11 trwate porazenia lub niedowtady nerwu zastono-
wego
R2.02 niedowtad nerwu piersiowego dtugiego 5%
R11.01  porazenie catkowite nerwu zastonowego 15%
R3 trwate porazenia lub niedowtady nerwu pacho-
wego R11.02  niedowtad nerwu zastonowego 3%
R3.01 porazenie catkowite nerwu pachowego 20% R12 trwate porazenia lub niedowtady nerwu udowego
R3.02 niedowtad nerwu pachowego 5% R12.01  porazenie catkowite nerwu udowego 30%
R4 trwate porazenia lub niedowtady nerwu migsnio- R12.02 niedowtad nerwu udowego 5%
wo-skérnego
R13 trwate porazenia lub niedowtady nerwéw poslad-
R4.01 porazenie catkowite nerwu migsniowo-skérnego 10% kowych
R4.02 niedowtad nerwu mig$niowo-skérnego 3% R13.01  porazenie catkowite nerwédw posladkowych 20%
R5 trwate porazenia lub niedowtady nerwu promie- R13.02 niedowtad nerwéw posladkowych 3%
niowego
R14 trwate porazenia lub niedowtady nerwu sromowe-
R5.01 porazenie catkowite nerwu promieniowego 25% go wspdlnego
R5.02 niedowtad nerwu promieniowego 5% R14.01  porazenie catkowite nerwu sromowego wspélnego 20%
R6 trwate porazenia lub niedowtady nerwu posrod- R14.02 niedowtad nerwu sromowego wspdélnego 5%
kowego
R15 trwate porazenia lub niedowtady nerwu kulszo-
R6.01 porazenie catkowite nerwu posrodkowego 15% wego
R6.02 niedowtad nerwu posrodkowego 5% R15.01  porazenie catkowite nerwu kulszowego 50%
R7 trwate porazenia lub niedowtady nerwu tokcio- R15.02 niedowtad nerwu kulszowego 10%
wego
R16 trwate porazenia lub niedowtady nerwu piszcze-
R7.01 porazenie catkowite nerwu tokciowego 20% lowego
R7.02 niedowtad nerwu tokciowego 5% R16.01  porazenie catkowite nerwu piszczelowego 30%
R8 trwate porazenia lub niedowtady czesci gornej R16.02 niedowtad nerwu piszczelowego 5%
(nadobojczykowej) splotu barkowego
R17 trwate porazenia lub niedowtady nerwu strzatko-
R8.01 porazenie catkowite czesci gornej splotu barko- 20% wego
wego
R17.01  porazenie catkowite nerwu strzatkowego 20%
R8.02 niedowtad czesci gornej splotu barkowego 5%
R17.02 niedowtad nerwu strzatkowego 5%
R9 trwate porazenia lub niedowtady czesci dolnej
podobojczykowej) splotu barkowego R18 trwate porazenia lub niedowtady splotu ledzwio-
wo-krzyzowego
R9.01 porazenie catkowite czesci dolnej splotu barko- 40%
wego R18.01  porazenie catkowite splotu ledzwiowo-krzyzowego  60%
R9.02 niedowtad czesci dolnej splotu barkowego 10% R18.02 niedowtad splotu ledzwiowo-krzyzowego 30%
R10 trwate porazenia lub niedowtady pozostatych ner- R19 trwate porazenia lub niedowtady pozostatych ner-
woéw odcinka szyjno-piersiowego woéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego
R10.01  porazenie catkowite pozostatych nerwdw odcinka 15% R19.01  porazenie catkowite pozostatych nerwéw odcinka 10%
szyjno-piersiowego ledzwiowo-krzyzowego
R10.02 niedowtad pozostatych nerwéw odcinka szyjno- 3% R19.02 niedowtad pozostatych nerwéw odcinka ledzwio- 3%

-piersiowego

wo-krzyzowego
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TABELA NR 2 TRWALYCH USZCZERBKOW NA ZDROWIU
UBEZPIECZONEGO DZIECKA WSKUTEK WYPADKU

Uwaga:

Ocena powierzchni oparzenia ustalana jest na podstawie tablicy
Lundai Browdera (dla Ubezpieczonego dziecka do 15 roku zycia) lub
reguty dziewigtek Wallace'a (dla Ubezpieczonego dziecka powyzej
15 roku zycia).

Tablica Lunda i Browdera:

Podane w tablicy wartosci liczbowe odpowiadajg powierzeni danej
czesci ciata Ubezpieczonego dziecka do 15 roku zycia, wyrazonej jako
procent catkowitej powierzchni ciata w poszczegélnych grupach wie-
kowych.

Reguta dziewigtek Wallace'a:

Podane w tabeli wartosci liczbowe odpowiadajg powierzchni danej
czesci ciata Ubezpieczonego dziecka w wieku powyzej 15 roku zycia,
wyrazonej jako procent catkowitej powierzchni ciata.

Powierzchnia ciata Ubezpieczonego dzie-
cka w wieku powyzej 15 roku zycia

Procent catkowitej
powierzchni ciata

GLtOWA [ SZYIA 9%

KONCZYNA GORNA CALA 9%
Powierzchnia  Nowo-  1-4 ~ ~ 5-9 ~  10-14  15rok KOKNCZYNA DOLNA CAEA 18%
ciata Ubezpie- rodki rok zycia rok zycia rok zycia zycia
czonego dziecka L . .. TULOW PRZOD (9% powierzchnia brzucha 18%
Procent catkowitej powierzchni ciata N . S X
oraz 9% powierzchnia klatki piersiowej)
GLOWA 19% 17% 13% 11% 9% TUEOW TYE 18%
SZYJA 2% 2% 2% 2% 2% KROCZE 1%
TULOW PRZOD  13% 13% 13% 13% 13%
- 1. Nie sumuje sie trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku
TULOW TYE 13% 13% 13% 13% 13% w postaci ztamania i utraty tej samej kohczyny.
j . . . . . 2. Przy urazach wielomiejscowych w obrebie koAczyny tgczna wyso-
POSLADEK 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% kos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku nie moze
rzekr ¢ wartosci za utrat: Scilubo iednio catosci kon-
KROCZE 1% 1% 1% 1% 1% przekroczy¢ wartosci za utrate czesci lub odpowiednio catosci ko
czyny.
RAMIE 4% 4% 4% 4% 4%
PRZEDRAMIE 3% 3% 3% 3% 3%
REKA 3% 3% 3% 3% 3%
ubo 55% 6,5% 8% 8,5% 9%
PODUDZIE 5% 5% 5,5% 6% 6,5%
STOPA 3,5% 3,5% 3,5% 3,5% 3,5%
Procent Procent
Lp. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU trwatego Lp. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU trwatego
uszczerbku uszczerbku
OPARZENIA LUB ODMROZENIA (Il lub Il stopnia) ztamanie kosci podstawy, sklepienia czaszki lub ztamanie topatki
1 oparzenia lub odmrozenia obejmujgce 5 - 15% 10 a) wieloodtamowe otwarte 10
powierzchni ciata
10 b) inne ztamanie otwarte 10
oparzenia lub odmrozenia obejmujgce 16 - 30%
2 X o 25 . -
powierzchni ciata ¢) inne ztamanie wieloodtamowe 8
3 oparzenia lub odmrozenia obejmujgce powyzej 30% 5 d) inne ztamanie 5
powierzchni ciata
ztamanie kosci twarzoczaszki, zuchwy, kciuka (paliczki kciuka lub kosci
CALKOWITA UTRATA ZMYStOW: WZROKU, SLUCHU, WECHU LUB srodrecza keiuka), palca wskazujgcego, rzepki, kosci skokowej lub
SMAKU pigtowej
4 gatki ocznej lub wzroku w jednym oku 30 a) wieloodtamowe otwarte 10
11
5 obu gatek ocznych lub wzroku w obydwu oczach 100 b) inne ztamanie otwarte 6
6 stuchu w jednym uchu 30 ¢) inne ztamanie wieloodtamowe 4
7 stuchu w obu uszach 60 d) inne ztamanie 2
8 wechu 10 ztamanie kosci zeber, obojczyka, mostka, palcow dtoni lub
stop (z wyjgtkiem kciuka lub wskazujgcego), ogonowej, wyrostkow
9 jezyka i zmystu smaku tgcznie 50 oscistych i poprzecznych kregostupa, tonowej lub kulszowej
12
ZtAMANIA a) ztamanie otwarte 8
b) inne ztamanie 3
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Procent Procent
Lp. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU trwatego Lp. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU trwatego
uszczerbku uszczerbku
ztamanie kosci tokciowej, promieniowej, todkowatej 29 zwichniecie stawu kolanowego 10
stopy, szesciennej lub klinowatych
30 zwichniecie stawu skokowego gérnego 5
a) wieloodtamowe otwarte 8
1 31 zwichniecie stawu Choparta 5
b) inne ztamanie otwarte [}
32 zwichniecie stawu Lisfranca 5
¢) inne ztamanie wieloodtamowe 4
33 zwichniecie stawu palucha 2
d) inne ztamanie 2
34 skrecenie w obrebie kregostupa piersiowego 6
ztamanie kosci $rédstopia, $rodrecza (oprocz kosci
$rodrecza kciuka) lub nadgarstka 35 skrecenie w obrebie kregostupa ledzwiowego 4
14 a) ztamanie otwarte 6 36 skrecenie stawu obojczykowo-barkowego lub 1
obojczykowo-mostkowego
b) inne ztamanie 2
37 skrecenie stawu barkowego 2
ztamanie kosci miednicy, kosci w obrebie stawu biodro-
wego (z wyjqtkiem izolowanych ztaman kosci tonowej, 38 skrecenie stawu tokciowego 2
kulszowej lub kosci ogonowej), w obrebie stawu bio-
drowego (panewka stawu, nasada blizsza kosci udo- 39 skrecenie w obrebie stawéw nadgarstka 1
wej, kretarze lub ztamanie pod- i przezkretarzowe)
40 skrecenie w stawie kciuka 1
15 a) wieloodtamowe otwarte 25
41 skrecenie w stawie palca wskazujgcego 1
b) inne ztamanie otwarte 10
42 skrecenie stawu biodrowego 3
¢) inne ztamanie wieloodtamowe 8
43 skrecenie stawu kolanowego 3
d) inne ztamanie 5
44 skrecenie stawu skokowego gérnego 1
ztamanie kosci ramiennej lub udowej
45 skrecenie stawu Choparta 1
a) wieloodtamowe otwarte 15
46 skrecenie stawu Lisfranca 1
16 b) inne ztamanie otwarte 10
47 skrecenie stawu palucha 1
¢) inne ztamanie wieloodtamowe 8
CALKOWITA UTRATA NARZADOW WEWNETRZNYCH
d) inne ztamanie 3
48 utrata $ledziony 15
ztamanie kosci podudzia
49 utrata jednej nerki 20
a) wieloodtamowe otwarte 10
50 utrata obu nerek 50
17 b) inne ztamanie otwarte 8
51 utrata prqcia 40
¢) inne ztamanie wieloodtamowe 5
52 utrata jednego jgdra, jajnika 20
d) inne ztamanie 3
53 utrata macicy 40
ztamanie kosci talerza biodrowego, kolcéw biodro-
wych, guza kulszowego lub trzonu kregéw 54 uszkodzenie zwieracza odbytu z nietrzymaniem stolca 30
18 a) ztamanie otwarte 8 55 uszkodzenie pecherza lub cewki moczowej z nietrzy- 20
maniem moczu
b) inne ztamanie 3
56 utrata ptata ptucnego 50
ZWICHNIECIA lub SKRECENIA
57 utrata zotqdka 20
zwichniecie lub skrecenie w obrebie kregostupa szyj-
19 10 T . e
nego 58 utrqt.a jelita cienkiego lub grubego (powyzej 50% dtu- 20
gosci narzgddéw)
20 zwichniecie w obrebie kregostupa piersiowego 20
59 utrata watroby (powyzej 50% migzszu) 20
21 zwichniecie w obrebie kregostupa ledzwiowego 15
INNE URAZY
2 zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub 5
obojczykowo-mostkowego utrata tkanki kostnej czaszki na catej jej grubosci
23 zwichniecie stawu barkowego 5 a) na powierzchni co najmniej 6 cm? 30
60
24 zwichnigcie stawu tokciowego 8 b) na powierzchni od 3 do 6 cm? 20
25 zwichniecie w obrebie stawdéw nadgarstka ) ) na powierzchni mniejszej niz 3 cm? 10
26  zwichniecie w stawie kciuka 3 utrata ucha
27 zwichniecie w stawie palca wskazujgcego 2 61 a) utrata jednej matzowiny 15
28 zwichniecie stawu biodrowego 12 b) utrata obu matzowin 25
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Procent Procent
Lp. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU trwatego Lp. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU trwatego
uszczerbku uszczerbku
uszkodzenie krtani skutkujgce koniecznosciq statego 73 czesciowa utrata innego palca u reki 2
noszenia rurki tchawicznej oraz
74 catkowita utrata palca wskazujgcego 10
62 -
a) zaburzeniami gtosu 30
75 czesciowa utrata palca wskazujgcego 5
b) catkowitym bezgtosem 60
76 catkowita utrata innego palca u reki 5
utrata nosa lub zuchwy
77 konczyna dolna powyzej sSrodkowej czesci uda 70
63 utrata nosa w catosci 30
78 konczyna dolna ponizej Srodkowej czeéci uda a powy- 60
64 utrata zuchwy 50 zej stawu kolanowego
uszkodzenie ptuc i optucnej 79 konczyna dolna ponizej stawu kolanowego, a powyzej 50
srodkowej czesci
a) bez niewydolnosci oddechowej 5
65 . o L .
. 80 konczynaldolno ponizej srodkowej czesci podudzia, 5
b) z trwatq niewydolnoscig oddechowq potwierdzong 55 a powyzej stopy
spirometrig i badaniem gazometrycznym
81 konczyna dolna - stopa w stawie skokowym 40
uszkodzenie serca
82 konczyna dolna - stopa z wytgczeniem piety 30
66 a) z wydolnym uktadem krgzenia 15
83 czesciowa utrata palucha 2
b) z niewydolnoscig krgzenia 40
84 catkowita utrata palucha 5
UTRATA KONCZYNY LUB WEADZY NAD POSZCZEGOLNYMI
KONCZYNAMI 85 catkowita utrata innego palca u stopy 2
67 koAczyna gorna w stawie barkowym 70 utrata zebdw - co najmniej 50% korony
68 konczyna gorna powyzej stawu tokciowego, a ponizej 65 86 a) siekacze lub kty (za kazdy zgb) 1
stawu barkowego
b) pozostate zeby za kazdy zgb poczqwszy od dwéch 1
konczyna gérna ponizej stawu tokciowego, a powyzej
69 60 . s
nadgarstka rana cieta, szarpana, miazdzona lub kgsana
70 konczyna gérna ponizej lub na wysokosci nadgarstka 55 87 a) w obrebie twarzy, szyi lub dtoni 2
71 catkowita utrata kciuka 20 b) w obrebie pozostatych czesci ciata 1
72 czedciowa utrata kciuka 10
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wypadkowy



WARUNKI UMOWY DODATKOWE)J -
ASSISTANCE WYPADKOWY (OWU/ASSW/1/2022)

Ponizsza tabela wskazuje informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Pojecia zdefiniowane w tych warunkach ubezpieczenia, maja znaczenie nadane im w tych
warunkach ubezpieczenia. llekro¢ w tabeli ponizej wskazujemy na postanowienie, w ktérego
tre$ci odwotujemy sie do pojeé zdefiniowanych w § 1 warunkéw ubezpieczenia (pojecia
zdefiniowane sg wyr6znione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogrubionym drukiem), to
kazdorazowo dane postanowienie nalezy odczytywacé tacznie z brzmieniem definicji pojecia
majacego zastosowanie w danym postanowieniu.

RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty odszko-
dowania i innych swiad-
czen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

§ 2 ust. 2-3, 6-8; Tabela nr 1; Tabela nr 2; § 11; § 12 ust. 2-3,
9-10 z uwzglednieniem definicji z § 1

Wykaz procedur medycznych, stanowigcy Zatacznik nr 1 do
Warunkéw umowy dodatkowej — Assistance wypadkowy

2. Ograniczenia oraz wyta-
czenia odpowiedzialno-
§ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania
i innych dwiadczen lub ich
obnizenia

§ 2 ust. 3-5, 7; § 3 uwzglednieniem definicji z § 1

zakres terytorialny, procedury medyczne, limit taczny i podlimi-

ty wskazane w Tabeli nr 1,

Tabela nr 1:

a) pkt 1 — postanowienie dotyczace przypadkdéw wymagaja-
cych pilnej interwencji medycznej,

b) wiersz znajdujgcy sie pod pkt. 19,

z uwzglednieniem definicji z § 1

zakres terytorialny, procedury medyczne, limit taczny i podlimi-

ty wskazane w Tabeli nr 2,

Tabela nr 2:

a) Rozdziat | pkt 2 zdanie ostatnie,

b) Rozdziat | — kazdorazowo postanowienia dotyczace przy-
padkow wymagajacych pilnej interwencji medycznej,

¢) Rozdziat Il lit. a.-c. — kazdorazowo informacje zawarte
w nawiasach

z uwzglednieniem definicji z § 1

Wykaz procedur medycznych, stanowigcy Zatacznik nr 1 do

Warunkéw umowy dodatkowej — Assistance wypadkowy
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3. Koszty oraz wszelkie inne
obcigzenia potrgcane ze
sktadek ubezpieczenio-
wych, z aktywow ubez-
pieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpiecze-
niowych funduszy kapita-
towych

W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony $wiadczonej na podstawie umowy Plan pet-
nej ochrony — nie dotyczy (jedynym obcigzeniem jest sktadka).
W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony $wiadczonej na podstawie umowy Plan na
dzi$ i jutro:

§ 9 ust. 1-2, 4-5 z uwzglednieniem postanowien ogoélnych
warunkow umowy podstawowej dotyczgcych pobierania skta-
dek ze Srodkow zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe.




WSTEP DO UBEZPIECZENIA

Na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia, za-
wierasz z nami, czyli z Towarzystwem Ubezpieczeh
Allianz Zycie Polska Spétkg Akcyjng, umowe dodatko-
wq — Assistance wypadkowy. Nazywamy jg w dalszej
czesci warunkéw ubezpieczenia umowq dodatkowq.

W TYCH WARUNKACH UBEZPIECZENIA
ZAMIESCILISMY INFORMACJE
NA TEMAT:

* poje¢ uzywanych przez nas, czyli definicji,

» zakresu ubezpieczenia (co obejmuje
i czego nie obejmuje ubezpieczenie),

* najwazniejszych elementéw umowy
dodatkowej,

» obowigzkéw Ubezpieczajgcego oraz
Ubezpieczonych,

 procesu wyptaty swiadczen.

Prosimy o zapoznanie sig z rozdziatem ,Definicje”,

w ktérym wyjasniamy pojecia uzywane w tych wa-
runkach ubezpieczenia. Jesli definiujemy jakie$ po-
jecie, uzywajgc go w tych warunkach ubezpieczenia,
zawsze rozumiemy je zgodnie z tym, co opisalismy

w rozdziale ,Definicje”. Pojecia zdefiniowane zostaty
wyréznione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogru-
bionym drukiem.

Gdy piszemy Ty lub Ubezpieczajgcy, mamy na mysli
osobe, ktéra zawiera umowe dodatkowq i jest odpo-
wiedzialna za optacanie sktadki.

Gdy piszemy Ubezpieczony, mamy na mysli osobe,
ktérg chronimy na podstawie zawartej umowy do-
datkowe;j.

Gdy piszemy my lub Allianz, mamy na mysli
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spotke
Akcyjng.

Gdy piszemy umowa gtéwna, mamy na mysli zawartq
z nami umowe indywidualnego ubezpieczenia na zy-
cie, do ktérej mozesz zawrze¢ te umowe dodatkowq.

Gdy piszemy OWU, mamy na mysli warunki ubezpie-
czenia umowy gtéwnej.

Na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia or-
ganizujemy i pokrywamy koszty swiadczen wyko-
nywanych przez inne podmioty. Ustugi w zakresie
Swiadczen assistance, telemedycyny oraz swiad-
czehh medycznych swiadczy na naszqg rzecz AWP

P&C Spoétka Akcyjna Oddziat w Polsce z siedzibg

w Warszawie, zwana w dalszej czesci tych warunkdéw
ubezpieczenia centrum operacyjnym.

Do tych warunkéw ubezpieczenia dotgczylismy za-
tgcznik nr 1: Wykaz procedur medycznych.

Jezeli pojawiq sie pytania, mozna kontaktowac sie z nami przez telefon
pod numerem: 224 224 224 ub przez naszq strone internetowg www.allianz.pl



DEFINICJE

W tym rozdziale wyjasniamy pojecia, ktérych uzywamy w tych warun-
kach ubezpieczenia, zawartej na ich podstawie umowie dodatkowej
oraz w pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwiqzku z zawarciem
lub wykonywaniem umowy dodatkowej.

§ 1. DEFINICJE

POJECIE JAK JE ROZUMIEMY

1) akt bezprawne i celowe dziatanie fizyczne nakierowane na
przemocy jakiekolwiek dobro chronione prawem, za akt przemocy

nie uwaza sie przekroczenia granic obrony koniecznej lub
stanu wyzszej koniecznosci.

2) akt nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicz-
terroru nych lub politycznych, indywidualne lub grupowe, skiero-

wane przeciwko osobom lub obiektom w celu wprowa-
dzenia chaosu, zastraszenia ludnosci lub dezorganizacji
zycia publicznego przy uzyciu przemocy lub skierowane
przeciw spoteczenstwu z zamiarem jego zastraszenia dla
osiggniecia celéw politycznych lub spotecznych.

3) akty stanu  ruchy wojsk, walki zbrojne (lgdowe, morskie lub powietrz-
wojennego  ne) toczqgce sie na terytorium, na ktérym trwa zorganizo-
lub wana walka miedzy panstwami, narodami lub grupami
dziatania spotecznymi, religijnymi lub etnicznymi.
wojenne

4) centrum AWP P&C S.A., oddziat w Polsce z siedzibg w Warsza-
operacyjne  wie przy ul. Konstruktorskiej 12, podmiot zajmujgcy

sie w naszym imieniu organizacjq i pokryciem kosztow
Swiadczen objetych umowq dodatkowq.

5) dziatanie dziatanie w stanie, gdy zawartos¢ alkoholu w organizmie
pod wynosi lub prowadzi do:
wptywem a) stezenia we krwi powyzej 0,2%. alkoholu lub
alkoholu b) obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,1 mg

alkoholu w 1 dm?.

6) lekarz lekarz, ktéry prowadzi leczenie Ubezpieczonego, niebe-
prowa- dqcy cztonkiem rodziny Ubezpieczonego ani lekarzem
dzqcy uprawnionym.

7) lekarz lekarz wskazany przez nas i upowazniony do wyste-
upraw- powania wobec placéwek medycznych z wnioskiem
niony o udostepnienie dokumentacji medycznej, do weryfikacji

stanu zdrowia na podstawie zgromadzonej dokumentacji
medycznej, oraz do przeprowadzania badan lekarskich,
udzielania konsultacji i przygotowywania opinii lekar-
skich.

8) leki zalecone Ubezpieczonemu leki gotowe, wpisane do Reje-
stru Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu
lub leki recepturowane, ktérych zakup mozna zrealizo-
wac wytgcznie na podstawie recepty, wskazane w karcie
informacyjnej leczenia szpitalnego lub w osobnym
dokumencie wystawionym przez lekarza prowadzqcego
leczenie Ubezpieczonego podczas pobytu Ubezpieczo-
nego w szpitalu.

9) licencjo- przewoznik lotniczy uprawniony do wykonywania
nowane regularnych lub czarterowych przewozéw lotniczych
linie lotni- pasazerdéw na podstawie koncesji lub na podstawie aktu
cze wtasciwego organu obcego panstwa.

10) neurofor-

udostepniona Ubezpieczonemu aplikacja neurorehabi-

ma litacyjna (oprogramowanie komputerowe), za posredni-
ctwem ktérej Ubezpieczony uzyskuje dostep do modutdéw
¢wiczeniowych, umozliwiajgcych mu samodzielne wyko-
nywanie ¢wiczen angazujgcych jednoczesnie funkcje
ruchowe i poznawcze.

11) mie- dzien miesigca odpowiadajgcy dniowi rozpoczecia ochro-
sigcznica ny ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia,
polisy a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie byto — ostat-

ni dzien miesigca kalendarzowego.

12) placéwka szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dziatajgce na
medyczna podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa polskiego

w ramach systemu opieki zdrowotnej.

13) polisa dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpie-

czenia.

14) przy- stan zagrozenia zycia, ktéry powinien by¢ zgtaszany
padek bezposrednio do pogotowia ratunkowego, za ktory
wymaga-  uwaza sie:
jacy pilnej  a) zatrucia lekami, Srodkami/substancjami chemicznymi,
inter- gazami, zaburzenia $wiadomosci, utrate przytomno-
wencji $ci, omdlenia, dusznos¢, zaburzenia oddychania, bol
medycz- w klatce piersiowej, zaburzenia rytmu serca, ostry bol
nej brzucha, krwotoki, uporczywe wymioty;

b) stany zagrozenia cigzy, gwattownie postepujgcy
poréd;

c) rozlegte rany z krwawieniem bedqce efektem urazu oraz
urazy uniemozliwiajgce samodzielne poruszanie sig;

d) nagte wystgpienie: drgawek (réwniez w przebiegu
wysokiej temperatury), porazen i niedowtaddw;

e) ciezkq reakcje anafilaktyczng na ukgszenia, leki lub
$rodki spozywcze.

15) rocznica
polisy

kazda rocznica dnia rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu umowy gtéwnej, a gdyby takiego dnia

w danym roku nie byto — ostatni dzier miesigca kalenda-
rzowego, w ktérym przypada dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.

16) sita
wyzsza

nagty i niemozliwy do przewidzenia stan, wywotany
przyczynq niezalezng od Ubezpieczonego lub od nas,
ktoérego nastepstwom nie mozna zapobiec przy uzyciu
dostepnych srodkow.

17) sprzet
rehabili-
tacyjny

sprzet niezbedny Ubezpieczonemu do rehabilitacji,
umozliwiajgcy mu samodzielne lub utatwione funkcjo-
nowanie.

18) szpital

zaktad opieki zdrowotnej przeznaczony zgodnie z prze-
pisami do udzielania s$wiadczen zdrowotnych w zakresie
leczenia szpitalnego oraz $wiadczenia przez wykwali-
fikowang kadre pielegniarskq i lekarskg catodobowej
opieki medycznej; za szpital w rozumieniu tych warunkéw
ubezpieczenia nie uwaza sig szpitala uzdrowiskowego
(sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sanatorium

i uzdrowiska, osrodka pomocy spotecznej, domu opieki,
osérodka leczenia uzaleznien, hospicjum.

19) transport
medyczny

transport realizowany odpowiednim dla stanu zdrowia
Ubezpieczonego $rodkiem transportu; za transport
medyczny nie uwaza sie transportéw na wizyty kontrolne
oraz dojazddw do poradni rehabilitacyjnej.

20) Ubezpie-
czone
dziecko

osoba fizyczna, ktérej zdrowie jest objete ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu umowy dodatkowej, ktéra
w momencie objecia ochrong ubezpieczeniowqg

w ramach umowy dodatkowej nie ukonczyta 25 roku
zycia, bedgca rowniez Ubezpieczonym.

21) umowa
ubezpie-
czenia

umowa gtéwna wraz z umowami dodatkowymi, o ile
zostaty dotgczone do umowy gtéwne;j.

22) wada
wrodzona

nieprawidtowos¢ powstata w okresie zarodkowym lub
ptodowym zakwalifikowana w Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 (Q00-Q99).

23) wypadek

gwattowne i przypadkowe zdarzenie, ktére jednoczesnie

spetnia wszystkie ponizsze kryteria:

a) jest niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczone-
9o,

b) jest wywotane przyczynqg zewnetrzng o charakterze
losowym, ktéra byta bezposredniq i wytgczng przy-
czynq wystgpienia zdarzenia (przy czym za przyczyne
zewnetrzng w rozumieniu tych warunkéw ubezpiecze-
nia nie uznaje sie stresu lub przezy¢ Ubezpieczonego),

c) nastgpito w okresie ograniczonym datami rozpocze-
cia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy dodatkowej,

d) byto bezposredniq i wytqczng przyczyng wystgpienia
zdarzenia objetego naszg odpowiedzialnosciq.

24) zabieg
opera-
cyjny

operacja ortopedyczna, laryngologiczna lub chirurgiczna
przeprowadzona w warunkach bloku operacyjnego,
majgca na celu leczenie urazéw doznanych przez Ubez-
pieczonego w wyniku wypadku.




i pokryjemy koszty $wiadczen medycznych wskazanych w tabelinr 1
na zasadach okreslonych w tej tabeli, ust. 3-5 ponizej oraz zatgczni-
ku nr 1 do tych warunkéw ubezpieczenia, przy uwzglednieniu wska-
zanych w tabeli nr 1 limitéw dla danego $wiadczenia na kazdy wy-
padek.
3. Swiadczenia medyczne sq realizowane na podstawie skierowania
ZA K R ES O C H RO N Y od lekarza prowadzqgcego leczenie Ubezpieczonego (za wyjgtkiem
wizyty lekarskiej lekarza pierwszego kontaktu/internisty/pediatry).
W tym rozdziale przedstawiamy najwazniejsze informacje o zakresie 4. Nasza odpowiedzialno$¢ jest ograniczona do 10 $wiadczen medycz-
ochrony. Opisujemy tu, co obejmujemy i czego nie obejmujemy ochronq nych (z nizej wskazanych dostepnych 19 Swiadczen medycznych) na
w ramach umowy dodatkowej. kazdy wypadek, przy czym z badania tomografii komputerowej i re-
zonansu magnetycznego Ubezpieczony moze skorzystac tylko je-
den raz na kazdy wypadek.
§ 2. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA 5. Badanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej jest traktowane jako
jedno $wiadczenie medyczne z maksymalnej liczby $wiadczen me-
dycznych do wykorzystania - niezaleznie od liczby badan, ktére le-
karz prowadzqcy leczenie Ubezpieczonego zlecit do wykonania na
jednym skierowaniu w zwigzku z wypadkiem.

25) zamieszki  demonstracje i starcia uliczne bedqce wyrazem niezado-

wolenia, buntu lub protestu przeciwko wtadzy publicznej.

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. W przypadku, gdy w okresie ochrony Ubezpieczony ulegnie wy-
padkowi, za posrednictwem centrum operacyjnego zorganizujemy

Tabela nr 1 (Swiadczenia medyczne dla Ubezpieczonego w razie wystgpienia wypadku)

RODZAJ SWIADCZENIA

Swiadczenia medyczne dla Ubezpieczonego wykonywane wytgcznie na terenie Polski.
Do wykorzystania maksymalnie dziesie¢ Swiadczeh medycznych na jeden wypadek:

Wysokos¢ limitu na jeden wypadek

1. Wizyta lekarska lekarza pierwszego kontaktu/internisty/pediatry w placéwce medycz-
nej lub miejscu pobytu Ubezpieczonego (w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego)
wraz z kosztami dojazdu lekarza pierwszego kontaktu/internisty/pediatry oraz kosztami
jego honorarium, o ile nie zachodzi przypadek wymagajqcy pilnej interwencji medycznej

Po uzyskaniu skierowania od lekarza prowadzqgcego leczenie:

2. Konsultacja chirurga

3. Konsultacja okulisty

4. Konsultacja otolaryngologa

5. Konsultacja neurologa

6. Konsultacja ortopedy

Swiadczenia do wielokrotnego wykorzystania w ramach
maksymalnej liczby dziesieciu $wiadczer medycznych do
wykorzystania

7. Konsultacja kardiologa

8. Konsultacja pulmonologa

9. Konsultacja neurochirurga

10. Konsultacja psychologa

11. Konsultacja ginekologa

12. Konsultacja hepatologa

13. Zabiegi ambulatoryjne*

14. Diagnostyka laboratoryjna*

16. Badania radiologiczne (RTG)*

17. Badania ultrasonograficzne (USG)*

maksymalnie jedno badanie do wykorzystania w ramach maksy-

k-
18 Rezonans magnetyczny malnej liczby dziesieciu $wiadczen medycznych do wykorzystania

maksymalnie jedno badanie do wykorzystania w ramach maksy-

H *
19. Tomografia komputerowa malnej liczby dziesieciu $wiadczern medycznych do wykorzystania

* Swiadczenia realizowane w zakresie procedur medycznych wymienionych w zatgczniku nr 1 do tych warunkéw ubezpieczenia - Wykaz procedur medycznych.

6. W przypadku zaistnienia w okresie ochrony zdarzen wymienionych 7. Swiadczenia assistance sq realizowane na podstawie skierowania

w tabeli nr 2, za po$rednictwem centrum operacyjnego zorganizu-
jemy i pokryjemy koszty $wiadczen assistance i telemedycyny na za-
sadach okredlonych w tej tabeli oraz zatgczniku nr 1 do tych warun-
kéw ubezpieczenia, przy uwzglednieniu wskazanych w tabeli nr 2
limitéow dla danego $wiadczenia na kazde zdarzenie.

od lekarza prowadzqgcego leczenie Ubezpieczonego (pkt |, ppkt. 1,
2, 4,5 tabeli nr 2) lub wskazania lekarza prowadzgcego leczenie
Ubezpieczonego (pkt |, ppkt. 3, 6, 7, 8). Nie wymagamy skierowan
lub wskazan do realizacji $wiadczen w zakresie telemedycyny (pkt Il
tabeli nr 2).



Tabela nr 2 (Swiadczenia assistance i telemedycyny dla Ubezpieczonego w razie wystgpienia wypadku)

RODZAJ | OPIS SWIADCZENIA

Swiadczenia assistance i telemedycyny wykonywane sq wytqcznie na terenie Polski.

I. Swiadczenia assistance dla Ubezpieczonego

Wysokos¢ limitu na
jedno zdarzenie

1. Organizacja i pokrycie kosztow zabiegu operacyjnego

Zorganizujemy i pokryjemy koszty zabiegu operacyjnego, ktérego przeprowadzenie jest wymagane w wyniku wypadku Ubezpieczonego
na podstawie skierowania od lekarza prowadzgcego.

20000 zt

2. Organizacja i pokrycie kosztow procesu rehabilitacyjnego

Zorganizujemy i pokryjemy koszty rehabilitacji Ubezpieczonego (w miejscu pobytu lub w poradni rehabilitacyjnej), ktérej przeprowadze-
nie jest wymagane w wyniku wypadku Ubezpieczonego na podstawie skierowania od lekarza prowadzqgcego. W zaleznosci od wyboru
Ubezpieczonego mogq to by¢:

a. wizyty fizykoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego, albo

b. wizyty Ubezpieczonego w poradni rehabilitacyjnej,

realizowane w zakresie procedur medycznych wymienionych w zatgczniku nr 1 do tych warunkéw ubezpieczenia.

30 zabiegéw

3. Transporty medyczne ze wskazang przez Ubezpieczonego osobq

a) Zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu medycznego z miejsca pobytu Ubezpieczonego do placéwki medycznej wskazanej
przez lekarza prowadzqcego, gdy w wyniku wypadku Ubezpieczonego, wymagany jest pobyt lub wizyta Ubezpieczonego w pla-
cowce medycznej i zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzqcego, stan zdrowia Ubezpieczonego wskazuje na koniecznos$¢ skorzy-
stania z transportu medycznego do placéwki medycznej.

b) Zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu medycznego z placéwki medycznej do placéwki medycznej, gdy w wyniku wypadku
Ubezpieczonego, Ubezpieczony skierowany jest na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce medycznej
i zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzgcego, stan zdrowia Ubezpieczonego wskazuje na konieczno$¢ skorzystania z transpor-
tu medycznego do placéwki medycznej.

c) Zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu medycznego do miejsca pobytu Ubezpieczonego, gdy w wyniku wypadku Ubezpie-
czonego, Ubezpieczony przebywa w placéwce medycznej i zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzqcego, stan zdrowia Ubezpie-
czonego wskazuje na konieczno$¢ skorzystania z transportu medycznego do placéwki medycznej.

Transporty medyczne sg organizowane, gdy nie zachodzi przypadek wymagajaqcy pilnej interwencji medycznej.

20 transportow
medycznych

4. Dostep do aplikacji neurorehabilitacyjnej po wypadku

Zorganizujemy i pokryjemy koszty dostepu do aplikacji neuroforma przez okres 6 miesiecy, gdy w wyniku wypadku Ubezpieczonego
doszto do niedowtadu konczyny gérnej lub dolnej i zgodnie ze skierowaniem od lekarza prowadzgcego, wymagana jest rehabilitacja
Ubezpieczonego.

dostep do neuro-
formy przez okres
6 miesiecy

5. Pomoc psychologa

3 wizyty lub zdalne

konsultacje

Zorganizujemy i pokryjemy koszty, w zalezno$ci od wyboru Ubezpieczonego, wizyt u psychologa lub zdalnych konsultacji z psychologiem,
gdy w wyniku wypadku Ubezpieczonego, zgodnie ze skierowaniem od lekarza prowadzgcego, Ubezpieczony wymaga skorzysta-
nia z pomocy psychologa.
6. Leczenie stomatologiczne 2000 zt
Zorganizujemy i pokryjemy koszty leczenia stomatologicznego, gdy w wyniku wypadku Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza
prowadzqgcego, Ubezpieczony wymaga takiego leczenia.
7. Organizacja i pokrycie kosztow wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego 700 zt
Zapewnimy ustugi, ktére wymieniamy nizej, gdy w wyniku wypadku Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzqcego,
Ubezpieczony powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego:

a) organizacja i pokrycie kosztow transportu sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego, i

b) pokrycie kosztow zakupu albo wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego (w zaleznosci od wyboru Ubezpieczonego).
8. Zakup i dostarczenie lekéw lub srodkéw opatrunkowych 300 zt

Pokryjemy koszt zakupu i dostarczenia do miejsca pobytu Ubezpieczonego lekéw i srodkdw opatrunkowych, gdy w wyniku wypadku
Ubezpieczonego, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzqgcego, Ubezpieczony wymaga przyjmowania przepisanych lekéw lub korzy-
stania ze Srodkow opatrunkowych.

IIl. Telemedycyna w razie wystgpienia u Ubezpieczonego wypadku

Zorganizujemy i pokryjemy koszty zdalnych porad lekarskich udzielanych przez lekarza interniste lub lekarza pediatre, w tym teleporady,
wideoporady lub porady za posrednictwem czatu (w ramach ustugi nie jest mozliwe postawienie diagnozy), ktére obejmujg wymienione
nizej ustugi:

a. wystawienie e-recepty przez lekarza interniste lub lekarza pediatre (w przypadkach medycznie uzasadnionych)

b. zdalne wystawienie skierowania na badania lub zabiegi (w przypadkach medycznie uzasadnionych)

c. zdalne wystawienie zwolnienia lekarskiego (w przypadkach medycznie uzasadnionych i o ile obowigzujqce przepisy dopuszczajq
takg mozliwos¢)

d. zdalng porade lekarskqg udzielang przez lekarza interniste lub lekarza pediatre w zakresie wynikéw przeprowadzonych badan.

6 porad lekarskich
w kazdym
12-miesiecznym
okresie ochrony




8. W przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego operacji pla-

stycznej na terytorium Polski w warunkach bloku operacyjnego,
ktéra ma na celu usuniecie blizn lub nieprawidtowosci w budowie
ciata Ubezpieczonego, powstatych w wyniku wypadku, za posred-
nictwem centrum operacyjnego pokryjemy jej koszt do wysokosci
8 000 zt w odniesieniu do jednego wypadku.

§ 3. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Nie obejmujemy ochrong zdarzen zaistniatych wskutek:

a) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, Srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub $rodkéw za-
stepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumie-
niu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekdw nie
przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zalece-
niem lekarskim bqdz ze wskazaniem ich uzycia,

b) wypadku lotniczego, z wyjgtkiem wypadkéw, w ktérych
Ubezpieczony byt pasazerem lub cztonkiem zatogi statku po-
wietrznego licencjonowanych linii lotniczych,

c) popetnienia przez Ubezpieczonego umyslnego przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sqdu,

d) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach stanu wojennego
lub dziataniach wojennych, przebywania na terenach objetych
aktami stanu wojennego lub dziataniami wojennymi, czynne-
go i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach
przemocy, aktach terroru lub zamieszkach,

e) czynnego udziatu Ubezpieczonego w nastepujqgcych aktywnos-

ciach sportowych: nurkowanie, speleologia, gérskie sptywy wod-

ne lub canyoning, skoki do wody poza basenem, wspinaczka
gorska, skatkowa lub lodowa, narciarstwo zjazdowe lub snow-
boarding lub saneczkarstwo poza wyznaczonymi trasami zjaz-
dowymi, narciarstwo lub snowboarding akrobatyczny, kolarstwo
ekstremalne (zjozd freeride, downbhill, dual slalom, four cross,
dirt jJumping), lotniarstwo, baloniarstwo, motolotniarstwo, pa-
ralotniarstwo, szybownictwo, skoki na linie, skoki spadochrono-
we, skoki powietrzne z wysokosci, sporty motorowe lub motoro-
wodne, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocyklowe, sporty
walki, wyscigi konne, wyprawy do obszaréw podbiegunowych,

buszu, dzungli, lodowcéw, wysokich gér powyzej 4000 m n.p.m.,

na pustynie, bieganie z pokonywaniem przeszkdd (parkour, free

running), zeglarstwo morskie lub oceaniczne,

uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach jako kierowca, po-

mocnik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdéw silnikowych

z uwzglednieniem jazd prébnych lub testowych do tych zawo-

déw,

g) dziatania energii jgdrowej, promieniowania radioaktywne-
go lub pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytgczeniem stosowania wyzej wymienionych w te-
rapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

h) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu o charakterze me-
dycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba ze przepro-
wadzenie go byto zalecane przez lekarza prowadzqgcego lecze-
nie Ubezpieczonego,

i) zatrucia sie przez Ubezpieczonego substancjami statymi lub
ptynnymi, ktére wniknety do organizmu drogg oddechowq, po-
karmowgq lub przez skére, chyba ze zatrucie powstato w wyniku
wypadku,

j) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtas-
ng prosbe przez Ubezpieczonego, niezaleznie od stanu po-
czytalnosci, chyba ze stan ograniczonej poczytalnosci powstat
wskutek wypadku,

k) zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS)
Ubezpieczonego,

1) zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania
Ubezpieczonego w rozumieniu Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10
(FOO0-F99),

m) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu w rozumieniu pra-
wa o ruchu drogowym bez wymaganych uprawnien do kiero-
wania pojazdem, jezeli fakt braku uprawnien miat wptyw na
powstanie wypadku, lub prowadzenia przez Ubezpieczonego
pojazdu w rozumieniu prawa o ruchu drogowym niedopuszczo-
nego do ruchu zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa, jezeli
stan techniczny pojazdu miat wptyw na wystgpienie wypadku,

n) nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego zalecen lekarza pro-
wadzgcego,

0) leczenia eksperymentalnego Ubezpieczonego lub o niepotwier-
dzonej skutecznosci i bezpieczenstwie.

f

f

2. Zabiegiem operacyjnym w rozumieniu tych warunkéw ubezpiecze-

nia nie jest zabieg:

a) wykonywany w celu leczenia choroby nowotworowej;

b) wykonywany w celach diagnostycznych;

¢) zwigzany z leczeniem wad wrodzonych;

d) przeprowadzony w ramach chirurgii plastycznej lub kosmetycz-
nej, z wytgczeniem usunigcia skutkow wypadkéow;

e) ciecia cesarskiego.

3. Nasza odpowiedzialno$é w zakresie Swiadczen telemedycyny nie
obejmuje:

a. wystawiania skierowan na diagnostyke obrazowq (RTG, USG,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny) oraz endo-
skopig,

b. wystawiania e-recept na leki psychotropowe, opioidowe, a tak-
ze leki przyjmowane w ramach kontynuacji leczenia sprzed zaj-
$cia zdarzenia, w zwiqgzku z ktérym organizowalismy $wiadcze-
nie,

. wystawiania skierowan na konsultacje, badania i zabiegi, ktére
bedg honorowane przez podmioty lecznicze (w rozumieniu usta-
wy o dziatalnosci leczniczej), realizujgce $wiadczenia medycz-
ne na mocy kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem
Zdrowia (wystawione przez nas skierowania bedg honorowane
wytgcznie w placdwkach dziatajgcych na zasadach komercyj-
nych).

4. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za przebieg leczenia i jego efekty,
postawione diagnozy, brak skierowania na dodatkowe badanie, co
do ktérych decyzje podejmuje lekarz prowadzqcy.

5. Nie odpowiadamy za opéznienie w wykonaniu $wiadczen, niewy-
konanie bgdz nienalezyte wykonanie Swiadczen, jesli nastgpito
to w wyniku dziatania sity wyzszej.

6. Gdy na skutek sity wyzszej Ubezpieczony nie mogt skontaktowac
sie z nami i w zwigzku z tym sam pokryt koszty $wiadczen assistance,
o ktérych mowa w tabeli nr 2, zwracamy poniesione i udokumento-
wane koszty do wysokosci limitow wskazanych w tabeli nr 2.

7. Jezeli Swiadczenie assistance przekroczy limit kosztow wskazany
w tabeli nr 2, wykonamy te ustuge, gdy uzyskamy zgode na pokry-
cie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi za cato$é Swiadczenia
a okre$lonym limitem.

8. Nasza odpowiedzialno$é nie obejmuje organizacji i pokrycia kosz-
tow $wiadczen medycznych oraz $wiadczen assistance i telemedy-
cyny poza terytorium Polski.

9. Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje kosztow Swiadczen, ktérych
przyczyng byto nadwyrezenie organizmu na skutek wykonywania
powtarzalnych czynnosci fizycznych lub przecigzenie, dzwignigcie
lub pochylenie sig, co bezposrednio skutkowato negatywnymi
nastepstwami zdrowotnymi dla Ubezpieczonego.

(e

NAJWAZNIEJSZE ELEMENTY UMOWY
DODATKOWEJ ORAZ PRAWA

| OBOWIAZKI ZWIAZANE Z UMOWA
DODATKOWA

W tej czesci piszemy, kto moze by¢ objety ubezpieczeniem oraz jak za-
wrze¢ umowe dodatkowq. Dowiesz sie tu réwniez, m.in. na jaki okres
zawierasz umowe dodatkowq, kiedy zaczyna i koriczy sie ochro-

na ubezpieczeniowa, jakie sq prawa i obowiqzki Ubezpieczajgcego

i Ubezpieczonego zwigzane z umowq dodatkowq, jak obliczamy sktad-
ke oraz w jaki sposéb przekazujemy informacje o warunkach umowy do-
datkowej. W tym rozdziale wyjasniamy takze jak odstqpi¢ od umowy do-
datkowej i wypowiedzie¢ umowe dodatkowq.

§ 4. WIEK UBEZPIECZONEGO LUB UBEZPIECZONEGO DZIECKA

1. Umowe dodatkowq mozesz zawrze¢ na wtasny rachunek lub na ra-
chunek innego Ubezpieczonego (w tym réwniez Ubezpieczonego
dziecka) objetego ochronq z tytutu umowy gtéwnej, o ile umowa
gtowna przewiduje takg mozliwos¢.

2. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu ztoze-
nia wniosku o objecie jej ochrong w ramach umowy dodatkowej
ma ukonczone 18 lat i nie ma ukonczonych 69 lat, a w przypadku
Ubezpieczonego dziecka — nie ma ukonczonych 25 lat.



§5.

. Umowe dodatkowq zawierasz na podstawie wniosku o zawarcie

ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ | ROZPOCZECIE OCHRONY

umowy dodatkowej.

. Mozesz zawrze¢ umowe dodatkowq wraz z zawarciem umowy

gtownej lub w trakcie jej obowigzywania.

. Na podstawie informacji zawartych we wniosku o zawarcie umowy

dodatkowej oraz na podstawie dotgczonych do niego dokumentéw,
oceniamy ryzyko ubezpieczeniowe, w wyniku czego mozemy:
a) zaakceptowaé Twodj wniosek i zawrze¢ umowe dodatkowq na
zaproponowanych przez Ciebie warunkach;
b) odmowi¢ zawarcia umowy dodatkowej ze wzgledu na niezaak-
ceptowanie ryzyka ubezpieczeniowego;
¢) zaproponowa¢ Ci zawarcie umowy dodatkowej na warunkach
odbiegajgcych od tresci ztozonego przez Ciebie wniosku.

4. Zawarcie umowy dodatkowej potwierdzimy wystawiajqc polise lub

aneks do polisy.

5. Jezeli w odpowiedzi na ztozong przez Ciebie oferte doreczymy Ci

polise lub aneks do polisy zawierajgcy postanowienia, ktére odbie-
gajq na Twojg niekorzys¢ od tresci ztozonej nam oferty, jestesSmy zo-
bowigzani zwréci¢ Ci na to uwage na pismie przy doreczeniu tego
dokumentu i wyznaczy¢ Ci co najmniej 7-dniowy termin do zgto-
szenia sprzeciwu. Jesli nie dopetnimy tego obowigzku, zmiany, kté-
re wprowadzilismy na Twojq niekorzys¢ nie sq skuteczne, a umowa
dodatkowa jest zawarta zgodnie z warunkami oferty. Jesli nie wnie-
siesz sprzeciwu, umowa dodatkowa dochodzi do skutku zgodnie

z tresciq polisy lub aneksu do polisy nastepnego dnia po uptywie
terminu na ztozenie sprzeciwu.

6. Jezeli odméwimy Ci zawarcia umowy dodatkowej lub wniesiesz

sprzeciw, o ktérym mowa w ustepie powyzej, zwrdcimy Ci wptaco-
ng sktadke w terminie 7 dni od daty podjecia decyzji o odmowie za-
warcia umowy dodatkowej lub odpowiednio od daty ztozenia nam
sprzeciwu.

. Ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie nie wczesniej niz nastep-

nego dnia po dniu, w ktérym zaptacisz sktadke z tytutu umowy do-
datkowej.

8. Jezeli zawrzesz umowe dodatkowq w trakcie obowigzywania umo-

wy gtéwnej to ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatko-
wej rozpocznie sie w najblizszqg miesiecznice polisy, z zastrzezeniem
ust. 7.

. Dzien rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej potwierdzi-

my w polisie lub aneksie do polisy.

§ 6.

CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWE)J, JEJ ROZWIAZANIE

I WYGASNIECIE OCHRONY

1. Umowe dodatkowq zawierasz z nami na okres 1 roku.
2. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na kolejny roczny okres

ubezpieczenia, jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie o$wiad-
czenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowej, przy czym mozesz
ztozy¢ nam takie oswiadczenie przed uptywem biezgcego okresu
ubezpieczenia, za$ my mozemy ztozy¢ Ci je najpdzniej na miesigc
przed jego uptywem.

. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa dodatkowa ulega

rozwiqgzaniu - w zaleznosci od tego, ktére zdarzenie z wymienionych

ponizej nastgpito wczedniej:

a) z uptywem okresu, na ktéry zostata zawartq, z zastrzezeniem

ust. 2,

b) z chwilg $mierci Ubezpieczonego,

c) z dniem rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajqcej ukoncze-
nie przez Ubezpieczonego nie bedgcego Ubezpieczonym dzie-
ckiem 70 lat, a w przypadku umowy dodatkowej zawartej na
rachunek Ubezpieczonego dziecka - z dniem rocznicy polisy
bezposrednio poprzedzajqgcej ukonczenie przez Ubezpieczone
dziecko 26 lat,

z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy gtéwnej (w przy-

padku rozwigzania umowy gtéwnej wskutek nieoptacenia

sktadki w wymaganym terminie, ochrona ubezpieczeniowa z ty-
tutu umowy dodatkowej wygasa w dniu wygasniecia ochrony

z tytutu umowy gtéwne;j),

z dniem poprzedzajgcym dzien przeksztatcenia umowy gtow-

nej w ubezpieczenie bezsktadkowe (o ile postanowienia umowy

gtownej przewidujq takie rozwigzanie),

f) z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy dodatkowej —
Ubezpieczenie na zycie dziecka - o ile w ramach umowy dodat-
kowej ochrong objete jest Ubezpieczone dziecko,

g) zdniem odstgpienia przez Ciebie od umowy dodatkowej,

h) z dniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia umowy dodat-
kowej.

d)

e)

§ 7. ODSTAPIENIE OD UMOWY DODATKOWE)

1.

Mozesz odstqpi¢ od umowy dodatkowej, jesli ztozysz nam o$wiad-
czenie o odstgpieniu w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy do-
datkowej. Jezeli jeste$ konsumentem, a my najpdzniej w dniu za-
warcia umowy dodatkowej nie poinformowalismy Cie o prawie do
odstgpienia od tej umowy, termin 30 dni na odstgpienie od umowy
dodatkowej jest liczony od dnia, w ktérym dowiedziates sie o tym
prawie.

. Jedli jako konsument zawrzesz umowe dodatkowq na odlegtosc,

termin, w ktérym mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej wyno-

si 30 dni od dnia poinformowania Cie o jej zawarciu lub od dnia po-
twierdzenia informacji, o ktérym mowa w art. 39 ust. 3 ustawy o pra-
wach konsumenta, jezeli jest to termin pdzniejszy. Termin uwaza sie
za zachowany, jezeli oSwiadczenie o odstgpieniu od umowy dodat-
kowej zostanie wystane przed jego uptywem.

. Jezeli odstgpisz od umowy dodatkowej, zwrécimy Ci wptacong

sktadke w terminie 7 dni od daty wptywu o$wiadczenia o odstgpie-
niu. Pomniejszymy jq o koszty ochrony ubezpieczeniowej za okres,
w ktérym udzielaliSmy tej ochrony.

§8.

. Mozesz wypowiedzie¢ umowe dodatkowqg w kazdym czasie, jeze-

WYPOWIEDZENIE UMOWY DODATKOWE)J

li ztozysz nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu. Umowa dodatkowa
ulega woéwczas rozwigzaniu z dniem najblizszej miesigcznicy polisy.

. W przypadku wypowiedzenia nam umowy dodatkowej, zwrécimy

Ci wptacongq sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpie-
czeniowej w terminie 7 dni od daty jej rozwigzania.

§ 9. SKLADKA

1.

Sktadke z tytutu umowy dodatkowej ustalamy na podstawie obo-
wigzujqcej taryfy sktadek oraz wyniku dokonanej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego.

. Jeste$ zobowigzany do optacania sktadki z tytutu umowy dodat-

kowej w terminach i z czestotliwoscig okreslonqg dla sktadki z tytutu
umowy gtownej.

. Okreslone w OWU konsekwencje nieoptacenia sktadki z tytutu umo-

wy gtéwnej stosujemy réwniez do sktadki z tytutu umowy dodatko-
wej.

. Mozemy zaproponowa¢ Ci nowq wysoko$¢ sktadki w kazdym kolej-

nym rocznym okresie trwania umowy dodatkowej. W takiej sytuagji,
najpdzniej na 30 dni przed uptywem biezgcego okresu ochrony do-
reczymy Ci propozycje zmiany wysokosci sktadki w kolejnym okresie
trwania umowy dodatkowej.

. Mozesz przyjq¢ naszq propozycje kontynuacji umowy dodatko-

wej oraz zmiany wysokosci sktadki — wystarczy, ze wptacisz sktadke
W zaproponowanej przez nas wysokosci.

§ 10. OBOWIAZKI INFORMACYINE ORAZ ZASADY
OBOWIAZUJACE W UBEZPIECZENIU NA CUDZY RACHUNEK

1.

Przed wyrazeniem zgody na zmiane warunkéw umowy dodatko-
wej lub zmiane prawa wtasciwego dla umowy dodatkowej prze-
kazemy Ubezpieczajgcemu, na pismie lub - jezeli wyrazi na to
zgode — na innym trwatym no$niku, informacje w tym zakresie

wraz z okre$leniem wptywu tych zmian na warto$é $wiadczen przy-
stugujgcych z tytutu umowy dodatkowej.

. Poinformujemy Ubezpieczajgcego, na pismie lub - jezeli wyrazi na

to zgode — na innym trwatym nosniku, nie rzadziej niz raz w roku,

o wysokosci $wiadczen przystugujgcych z tytutu umowy dodatko-
wej, jezeli wysokos¢ Swiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzy-
wania umowy dodatkowej. Po raz pierwszy informacje te przekaze-
my Ubezpieczajgcemu nie wczesniej niz w terminie 10 miesiecy i nie
pdzniej niz w terminie 14 miesiecy od dnia zawarcia umowy dodat-
kowej.

. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, za zgodg Ubezpieczajqgcego,

mozemy przekazaé réwniez za pomocg srodkéw komunikacji elek-
tronicznej.

. Ubezpieczajqcy jest zobowigzany do przekazania

Ubezpieczonemu - na pismie lub, jezeli Ubezpieczony wyrazi na to
zgode — na innym trwatym nosniku, informacji okreslonych w ust. 1
i 2. Informacje te przekazuje si¢ Ubezpieczonemu:
a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmia-
ne warunkéw umowy dodatkowej lub prawa wtasciwego dla



umowy dodatkowej - w przypadku informagji, o ktérych mowa
wust. 1;
b) niezwtocznie po ich przekazaniu przez nas Ubezpieczajgcemu —
w przypadku informagji, o ktérych mowa w ust. 2.
5. Na zqgdanie Ubezpieczonego, przekazemy mu informacje okreslone
wust. 1i2.

ZDARZENIE OBIJETE
UBEZPIECZENIEM -1 CO DALE)J

W tej czesci znajdujq sie informacje o tym, co nalezy zrobi¢ w razie zaj-
Scia zdarzenia ubezpieczeniowego, jakie sq zasady wyptaty Swiadcze-
nia z umowy dodatkowej oraz na czyjq rzecz wyptacimy to Swiadczenie.

§ 11. ZGLOSZENIE ZDARZENIA

W razie zajscia zdarzenia nalezy poinformowaé nas o tym fakcie.
Zdarzenie mozna zgtosi¢ miedzy innymi:
a) telefonicznie 224 224 224,
b) na adres: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce; 02-673 Warszawa,
ul. Konstruktorska 12,
c) pocztg elektroniczng na adres: pmu@mondial-assistance.pl.

§ 12. ZASADY REALIZACJI SWIADCZEN

1. W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu
zdarzenia:

a) informujemy o tym Ubezpieczajqgcego lub Ubezpieczonego (je-
zeli to nie oni wystgpili z tym zawiadomieniem), oraz
b) podejmujemy postepowanie dotyczqgce ustalenia przyczyn

i okolicznosci zdarzenia, oceny zasadnosci zgtoszonych roszczen

i wysokosci $wiadczenia, a takze

informujemy osobe wystepujgcqg z roszczeniem, na pismie

lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-

menty sq potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub

wysokosci $wiadczenia (o ile jest to niezbedne do dalszego pro-
wadzenia postepowania). Dokumenty te powinny zostac prze-
stane lub dostarczone do centrum operacyjnego.

. Swiadczenie realizujemy na podstawie wniosku o realizacje $wiad-
czenia, do ktérego osoba uprawniona jest zobowigzana dotqczy¢
wskazane przez nas dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadno-
$ci i wysokosci $wiadczenia. Wniosek mozna ztozy¢ réwniez na udo-
stepnionym przez nas druku.

. Zdarzenia, ktére wydarzyty sie poza granicami Polski mozna nam
potwierdzi¢ dostarczajgc dokumentacje w jezyku polskim lub an-
gielskim, lub przettumaczong na jezyk polski lub angielski.

4. Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy

zawiadomienie o zdarzeniu.

5. Mamy prawo przesunqé termin spetnienia $wiadczenia, jezeli w cig-
gu 30 dni nie bedzie mozliwe wyjasnienie okolicznosci koniecznych
do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci $wiadcze-
nia. W takiej sytuacji $wiadczenie spetnimy w ciggu 14 dni od dnig,
w ktérym - przy zachowaniu nalezytej starannosci - bedziemy mo-
gli wyjasni¢ te okolicznosci.

6. Bezspornq czes¢ swiadczenia jesteSmy zobowigzani spetni¢ w ciggu
30 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy zawiadomienie o zdarzeniu.

7. Jezeli nie zrealizujemy $wiadczenia w terminach okreslonych w usta-
wie lub w umowie dodatkowej poinformujemy na pismie osobe
zgtaszajgcq oraz Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony nie jest oso-
bg zgtaszajgcq roszczenie) o przyczynach niemoznosci zaspokoje-
nia roszczen w catosci lub czesci, a takze zrealizujemy bezsporng
czeséc Swiadczenia.

. Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub jezeli przyznalismy kwo-
te inng niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu poinformujemy na
piSmie osobe zgtaszajgcq roszczenie oraz Ubezpieczonego (jeze-

li Ubezpieczony nie jest osobq zgtaszajgcq roszczenie) i wskazemy
na okolicznosci oraz podstawe prawngq takiej decyzji. W informacji
zawrzemy pouczenie o mozliwo$ci dochodzenia roszczen na drodze
sqgdowej.

. Migjsce realizacji Swiadczeh medycznych ustalimy, za podredni-
ctwem centrum operacyjnego w porozumieniu z Tobg i w terminie
5 dni roboczych od dnia otrzymania kompletu dokumentéw, o kto-
rych mowa w ust. 1 lit. ¢), zorganizujemy $wiadczenie medyczne we
wspdtpracujgcym podmiocie lub placéwce medyczne;j.
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10. Warto$¢ poszczegblnych $wiadczen assistance jest ustalana kazdo-
razowo na podstawie $rednich cen ustug obowigzujgcych na tere-
nie danego wojewddztwa w dniu organizacji przez nas swiadczenia.
Zanim skorzystasz ze $wiadczenia, poinformujemy Cie o jego warto-
$ci oraz o tym, jak wptynie na tgczny limit kosztow.

REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA
| INNE WAZNE INFORMACIJE

W tej czesci dowiesz sie w jaki sposéb mozesz ztozyc reklamacje, skar-
ge lub zazalenie na nasze ustugi. Dowiesz sie tu réwniez, m.in. jakie sq
dostepne sposoby rozwigzywania sporéw oraz jakie przepisy stosujemy
w sprawach nieuregulowanych w umowie ubezpieczenia, w tych warun-
kach ubezpieczenia lub w OWU.

§ 13. REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA

1. Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢
w kazdej naszej jednostce obstugujqcej klientdw lub w siedzibie
(ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa). Mozna to zrobic:

a) na pismie - dostarczy¢ osobiscie w naszej jednostce obstugu-
jacej klientdéw lub w naszej siedzibie albo przesytkg pocztowq
w rozumieniu ustawy prawo pocztowe,

b) ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224),
albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jed-
nostce obstugujgcej klientdow lub w naszej siedzibie,

c) elektronicznie - przy uzyciu formularza dostgpnego na na-
szej stronie internetowej www.allianz.pl lub e-mailem:
skargi@allianz.pl.

2. Postepowaniem wywotanym whniesieniem reklamacji, skargi lub za-
zalenia zajmie sie nasz zarzqd lub osoba, ktérg upowaznimy.

3. Rozpatrzymy reklamacje, skarge lub zazalenie i odpowiemy na nig
bez zbednej zwtoki, jednak nie pézniej niz w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. Do zachowania termi-
nu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W szczegdlnie skompli-
kowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamaciji,
skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwtoki, nie
poézniej niz w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzyé ten czas do 60 dni od
dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W takiej sytuacji
poinformujemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje, skarge lub zazale-
nie jakie sq powody wydtuzenia terminu i okolicznosci, ktére ustala-
my, aby rozpatrzy¢ sprawe oraz okreslimy przewidywany termin roz-
patrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi.

4. Odpowiemy na reklamacje, skarge lub zazalenie na pismie.
E-mailem odpowiadamy na reklamacje, skarge lub zazalenie wy-
tqcznie na proébe osoby, ktéra jg ztozyta.

5. Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym lub za-
zaleniowym udostepniamy na naszej stronie internetowej
www.allianz.pl oraz w naszych jednostkach obstugujgcych klientéw.

§ 14. ALTERNATYWNE SPOSOBY ROZWIAZYWANIA SPOROW

1. Osoby fizyczne mogq ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

2. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas do poza-
sgdowego rozwigzywania sporéw jest Rzecznik Finansowy (w tym
postepowaniu mamy obowigzek uczestniczy¢) oraz Sgd Polubowny
przy Komisji Nadzoru Finansowego (nasz udziat w tym postepo-
waniu wymaga naszej zgody). Adres strony internetowej Rzecznika
Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne. Adres strony interne-
towej Sgdu Polubownego przy KNF to: www.knf.gov.pl/dla_konsu-
menta/sad_polubowny.

3. W przypadku sporéw dotyczqcych zobowigzan umownych wynika-
jacych z uméw zawartych z nami za posrednictwem strony interne-
towej lub drogq elektroniczng, mozna skorzystaé z platformy ODR
stuzgcej do rozstrzygania sporéw konsumenckich w trybie online.
Wymagane jest wypetnienie elektronicznego formularza reklamacji
dostepnego pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr/.
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5. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest dostep-

§ 15. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH ne na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finan-
sowe/ oraz w naszej siedzibie (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685

1. JesteSmy administratorem danych osobowych, ktére zbieramy Warszawa).
w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy dodatkowej zawar- 6. Pozew, ktéry dotyczy umowy dodatkowej lub z niej wynika, mozna
tej na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia. whnie$¢ do sqdu:

2. Petnq tres¢ klauzuli informacyjnej, ktéra opisuje zasady przetwa- a) wtasciwosci ogolnej - zgodnie z kodeksem postepowania cywil-
rzania przez nas danych osobowych, przekazujemy zbierajgc dane. nego,
Dodatkowo, informacje te dostepne sqg dla wszystkich na naszej b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby
stronie internetowej www.allianz.pl. Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umo-

wy dodatkowej,
. c) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
§ 16. POSTANOWIENIA KONCOWE Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego zumowy do-
datkowe;j.

1. Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony oraz my (Allianz) jestesSmy zo-
bowigzani informowa¢ sie wzajemnie o kazdej zmianie adresu. OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu z 20 kwiet-
Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony zobowigzani sg ponadto informo- nia 2022 r. i weszty w zycie 1 czerwca 2022 .
wac nas o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (imig i nazwisko,
rodzaj i dane dokumentu tozsamosci) oraz danych kontaktowych Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akeyjna z siedzi-
(e-mail, numer telefonu) - jezeli zostaty podane. Jestesmy zobo- bg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpi-
wigzani do poinformowania Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego sana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy
o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych (nazwa firmy, nr KRS, dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
NIP, REGON). Sgdowego pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75,

2. W sprawach nieuregulowanych w tym dokumencie zastosowanie REGON 010587003, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 zto-
znajdujg OWU. Oba te dokumenty nalezy czyta¢ tgcznie. tych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).

3. Jezeli jakie$ kwestie nie sg uregulowane w umowie ubezpieczenia,
w tych warunkach ubezpieczenia lub w OWU, zastosowanie majg
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej, RODO iinne przepisy prawa polskiego. Prawo
polskie jest prawem wtasciwym dla tej umowy do jej zawarcia i wy-
konywania, jok réwniez stanowi podstawe dla stosunkéw migdzy
nami a konsumentami przed zawarciem umowy dodatkowej na od-
legtosé.

4. W relacjach wynikajgcych z tych warunkéw ubezpieczenia stosuje-
my jezyk polski.
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ZALACZNIK NR 1 DO WARUNKOW UMOWY DODATKOWE) - ASSISTANCE WYPADKOWY

WYKAZ PROCEDUR MEDYCZNYCH

PROCEDURY MEDYCZNE

1. ZABIEGI AMBULATORYJNE

1) AMBULATORYJNE ZABIEGI CHIRURGICZNE

a) Proste naciecie i usunigcie ciata obcego, tkanek podskérnych

b) Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego lub innego zbiornika ptynu

c) Usuniecie szwéw

d) Zmiana opatrunku

e) Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; maty staw lub kaletka (np. palce u rgk lub nég)

f) Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; Sredniej wielkosci staw lub kaletka (np. staw skroniowo-zuchwowy, barkowo-obojczykowy, nadgarstek, staw
tokciowy lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka tokciowego)

g) Naktucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie; duzy staw lub kaletka (np. staw ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa)

h) Proste zamkniecie powierzchownych ran owtosionej skory gtowy, szyi, pachy, narzqdéw ptciowych zewnetrznych, tutowia i/flub konczyn

i) Proste zamkniecie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg i/lub bton sluzowych

j) Proste usuniecie ptytki paznokciowej, czeSciowe lub catkowite

2) AMBULATORYJNE ZABIEGI LARYNGOLOGICZNE

a) Usuniecie ciata obcego, Srédnosowe

3) AMBULATORYJNE ZABIEGI OKULISTYCZNE

a) Usuniecie ciata obcego — z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki

b) Usuniecia ciata obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewody tzowe

<) Wstrzyknigcie podspojowkowe

4) AMBULATORYJNE ZABIEGI ORTOPEDYCZNE

a) Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcéw)

b) Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze — np. bark, biodro, kolano, tokie¢)

c) Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcow)

d) Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze — np. bark, biodro, kolano, tokie¢)

e) Zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajgcego na catq konczyne dolng

f) Zastosowanie krotkiego opatrunku unieruchamiajgcego na konczynie dolnej — podudzie

g) Zastosowanie gipsu biodrowego

h) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od barku do reki (ramienny)

i) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od tokcia do palca (przedramienia)

j) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, reka i dolne przedramig (opatrunek rekawiczkowy)

k) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, palec (np. przykurcz)

)] Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — ésemkowego

m) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — gips piersiowo-ramienny

n) Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (kofczyna gérna)

o) Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (korczyna dolna)

2. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

1) Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, HCT, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi)

2) Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, HCT, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi) z automatycznym zli-

czaniem odsetkéw leukocytow
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3) Morfologia krwi obwodowej; z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz recznie wykonany wzér odsetkowy leukocytow
4) Morfologia krwi obwodowej, retikulocytoza - recznie

5) Szybkos¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego) — nieautomatycznie
6) Szybko$¢ opadania krwinek (OB - odczyn Biernackiego) — automatycznie

3. BADANIA RADIOLOGICZNE

1) Badanie radiologiczne - czaszka

2) Badanie radiologiczne - klatka piersiowa, jedna projekcja: czotowa PA

3) Badanie radiologiczne - klatka piersiowa, dwie projekcje: czotowa PA i boczna
4) Badanie radiologiczne — zuchwa

5) Badanie radiologiczne - uktad kostny twarzy

6) Badanie radiologiczne — klatka piersiowa, specjalne projekcje (np. w pozycji lezgcej na boku)
7) Badanie radiologiczne - zebra, jednostronne

8) Badanie radiologiczne — zebra, obustronne

9) Badanie radiologiczne — mostek

10) Badanie radiologiczne - staw lub stawy mostkowo-obojczykowe

11) Badanie radiologiczne - kregostup (catos¢), badanie przeglgdowe, projekcja PA lub boczna
12) Badanie radiologiczne — kregostup szyjny

13) Badanie radiologiczne - kregostup (odcinek piersiowo-ledzwiowy), w pozycji stojgcej (skolioza)
14) Badanie radiologiczne - kregostup (odcinek piersiowy)

15) Badanie radiologiczne - kregostup (odcinek piersiowo-ledzwiowy)

16) Badanie radiologiczne - kregostup (odcinek ledzwiowo-krzyzowy)

17) Badanie radiologiczne — miednica

18) Badanie radiologiczne - stawy krzyzowo-biodrowe

19) Badanie radiologiczne — ko$¢ krzyzowa i ko$¢ ogonowa

20) Badanie radiologiczne - obojczyk, catkowite

21) Badanie radiologiczne - topatka, catkowite

22) Badanie radiologiczne - bark

23) Badanie radiologiczne - stawy barkowo-obojczykowe

24) Badanie radiologiczne — ko$¢ ramienna

25) Badanie radiologiczne — staw tokciowy

26) Badanie radiologiczne - przedramie

27) Badanie radiologiczne - nadgarstek

28) Badanie radiologiczne - reka

29) Badanie radiologiczne - palec (palce) reki

30) Badanie radiologiczne - biodro

31) Badanie radiologiczne — kos¢ udowa

32) Badanie radiologiczne - kolano

33) Badanie radiologiczne - oba kolana; w pozydji stojgcej w projekcji PA

34) Badanie radiologiczne — piszczel i strzatka

35) Badanie radiologiczne - staw skokowy

36) Badanie radiologiczne - stopa

37) Badanie radiologiczne - kos¢ pigtowa

38) Badanie radiologiczne - jama brzuszna, pojedyncza projekcja PA
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4. ULTRASONOGRAFIA

1) Badanie ultrasonograficzne - klatka piersiowa

2) Badanie ultrasonograficzne — jama brzuszna

3) Badanie ultrasonograficzne — miednica

4) Badanie ultrasonograficzne — moszna i jej zawartos¢

5) Badanie ultrasonograficzne — konczyna, nienaczyniowe

5. REHABILITACJA

1) Cwiczenia indywidualne - procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; éwiczenia terapeutyczne, ktére majg na celu rozwi-
janie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

2) Cwiczenia grupowe (do 6 0s6b) — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; éwiczenia terapeutyczne, ktdre majqg na celu
rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci

3) Techniki terapii manualnej (np. metody McKenziego, Cyriax, Mulligana i PNF), jeden lub wiecej obszardw, mobilizacje i manipulacje

4) Wyciqgi — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; trakcja mechaniczna

5) Rower (rotor), cykloergometr — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw

6) Kinezjotaping

7) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; diatermia

8) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw podczerwien (sollux)

9) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ultrafiolet

10) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ultradzwieki

11) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; jonoforeza

12) Galwanizacja

13) Elektrostymulacja

14) Tonoliza

15) Prqdy diadynamiczne

16) Prgdy interferencyjne

17) Prqdy Kotza

18) Prgdy Tens

19) Prqdy Traberta

20 Impulsowe pole magnetyczne

21 Laseroterapia (skaner, punktowo)

22 Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; oktady ciepte lub zimne (termozele)

23 Krioterapia — miejscowa

24 Krioterapia — zabieg w kriokomorze

6. TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

1) Tomografia komputerowa — gtowa lub mézg, bez kontrastu

2) Tomografia komputerowa — oczoddt, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrzne, sSrodkowe lub wewnetrzne, bez kontrastu

3) Tomografia komputerowa - okolica szczekowo-twarzowa, bez kontrastu

4) Tomografia komputerowa — tkanki migkkie szyi, bez kontrastu

5) Tomografia komputerowa — klatka piersiowa, bez kontrastu

6) Tomografia komputerowa — kregostup szyjny, bez kontrastu

7) Tomografia komputerowa — odcinek piersiowy kregostupa, bez kontrastu

8) Tomografia komputerowa — odcinek ledzwiowy kregostupa, bez kontrastu

9) Tomografia komputerowa — miednica, bez kontrastu

10) Tomografia komputerowa — konczyna gérna, bez kontrastu
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11) Tomografia komputerowa - koriczyna dolna, bez kontrastu

12) Tomografia komputerowa - jama brzuszna, bez kontrastu

13) Tomografia komputerowa — gtowa lub mézg, z kontrastem

14) Tomografia komputerowa — oczodat, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrzne, srodkowe lub wewnetrzne; z kontrastem

15) Tomografia komputerowa — okolica szczekowo-twarzowa, z kontrastem

16) Tomografia komputerowa — tkanki miekkie szyi, z kontrastem

17) Tomografia komputerowa — klatka piersiowa, z kontrastem

18) Tomografia komputerowa — kregostup szyjny, z kontrastem

19) Tomografia komputerowa — odcinek piersiowy kregostupa, z kontrastem

20) Tomografia komputerowa — odcinek ledzwiowy kregostupa, z kontrastem

21) Tomografia komputerowa — miednica, z kontrastem

22) Tomografia komputerowa - konhczyna gérna, z kontrastem

23) Tomografia komputerowa — koriczyna dolna, z kontrastem

24) Tomografia komputerowa — jama brzuszna, z kontrastem

7. REZONANS MAGNETYCZNY

1) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — oczodét, twarz i szyja, bez kontrastu

2) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — mézg (z uwzglednieniem pnia mdzgu), bez kontrastu

3) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie $rodpiersia), bez
kontrastu

4) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartosé (odcinek szyjny kregostupa), bez kontrastu

5) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartos¢ (odcinek piersiowy kregostupa), bez kontrastu

6) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - kanat kregowy i jego zawartosé¢ (odcinek ledzwiowy kregostupa), bez kontrastu

7) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — miednica, bez kontrastu

8) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - konczyna gérna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu

9) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktérykolwiek staw w obrebie konczyny goérnej, bez kontrastu

10) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - konczyna dolna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu

11) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — ktdrykolwiek staw w obrebie konczyny dolnej, bez kontrastu

12) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — jama brzuszna, bez kontrastu

13) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — oczodét, twarz i szyja, z kontrastem

14) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — mozg (z uwzglednieniem pnia mézgu), z kontrastem

15) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie Srédpiersia),
z kontrastem

16) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - kanat kregowy i jego zawartos¢ (odcinek szyjny kregostupa), z kontrastem

17) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartos¢ (odcinek piersiowy kregostupa), z kontrastem

18) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — kanat kregowy i jego zawartos¢ (odcinek ledZzwiowy kregostupa), z kontrastem

19) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — miednica, z kontrastem

20) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - konczyna gérna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem

21) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - ktérykolwiek staw w obrebie kofczyny gornej, z kontrastem

22) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — konczyna dolna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem

23) Obrazowanie rezonansu magnetycznego - ktérykolwiek staw w obrebie konczyny dolnej, z kontrastem

24) Obrazowanie rezonansu magnetycznego — jama brzuszna, z kontrastem
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WARUNKI UMOWY DODATKOWE)J
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WARUNKI UMOWY DODATKOWE)J -
UBEZPIECZENIE NA ZYCIE DZIECKA (OWU/TERD/1/2022)

Ponizsza tabela wskazuje informacje, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Pojecia zdefiniowane w tych warunkach ubezpieczenia, maja znaczenie nadane im w tych
warunkach ubezpieczenia. llekro¢ w tabeli ponizej wskazujemy na postanowienie, w ktérego
tre$ci odwotujemy sie do pojeé zdefiniowanych w § 1 warunkéw ubezpieczenia (pojecia
zdefiniowane sg wyr6znione w tresci warunkéw ubezpieczenia pogrubionym drukiem), to
kazdorazowo dane postanowienie nalezy odczytywacé tacznie z brzmieniem definicji pojecia
majacego zastosowanie w danym postanowieniu.

RODZAJ INFORMACJI NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ WZORCA UMOWY

1. Przestanki wyptaty odszko-
dowania i innych swiad-
czen lub warto$ci wykupu
ubezpieczenia

§ 2 ust. 2; § 11; § 12 ust. 2-3 z uwzglednieniem definicji z § 1

2. Ograniczenia oraz wyta-
czenia odpowiedzialno-
§ci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania
i innych dwiadczen lub ich
obnizenia

§ 3 z uwzglednieniem definicji z § 1

. Koszty oraz wszelkie inne
obcigzenia potrgcane ze
sktadek ubezpieczenio-
wych, z aktywow ubez-
pieczeniowych funduszy
kapitatowych lub poprzez
umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpiecze-
niowych funduszy kapita-
towych

W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony swiadczonej na podstawie umowy Plan pet-

nej ochrony — nie dotyczy (jedynym obcigzeniem jest sktadka).

W przypadku, gdy niniejsza umowa jest zawierana jako uzu-
petnienie ochrony Swiadczonej na podstawie umowy Plan na
dzis i jutro:

§ 9 ust. 1, 2, 4 z uwzglednieniem postanowien ogélnych
warunkoéw umowy podstawowej dotyczgcych pobierania skta-
dek ze $rodkéw zgromadzonych na rachunku podstawowym/
rachunku swobodnego dostepu poprzez umorzenie jednostek
w przypadku czasowego zawieszenia optacania sktadek lub
przeksztatcenia umowy w ubezpieczenie bezsktadkowe
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WSTEP DO UBEZPIECZENIA

Na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia, za-
wierasz z nami, czyli z Towarzystwem Ubezpieczeh
Allianz Zycie Polska Spétkg Akcyjng, umowe dodat-
kowq - Ubezpieczenie na zycie dziecka. Nazywamy jg
w dalszej czesci warunkéw ubezpieczenia umowqg do-
datkowq.

W TYCH WARUNKACH UBEZPIECZENIA
ZAMIESCILISMY INFORMACJE
NA TEMAT:

* pojec uzywanych przez nas, czyli definicji,

 zakresu ubezpieczenia (co obejmuje
i czego nie obejmuje ubezpieczenie),

* najwazniejszych elementéw umowy
dodatkowej,

» obowigzkéw Ubezpieczajgcego oraz
Ubezpieczonego dziecka,

* procesu wyptaty swiadczen.

Prosimy o zapoznanie sig z rozdziatem ,Definicje”,

w ktérym wyjasniamy pojecia uzywane w tych wa-
runkach ubezpieczenia. Jesli definiujemy jakie$ po-
jecie, uzywajgc go w tych warunkach ubezpieczenia,
zawsze rozumiemy je zgodnie z tym, co opisalismy

w rozdziale , Definicje”. Pojecia zdefiniowane zostaty
wyrdznione w tresci warunkoéw ubezpieczenia pogru-
bionym drukiem.

Gdy piszemy Ty lub Ubezpieczajgcy, mamy na mysli
osobe, ktéra zawiera umowe dodatkowq i jest odpo-
wiedzialna za optacanie sktadki.

Gdy piszemy Ubezpieczony, mamy na mysli osobe,
ktérg chronimy na podstawie zawartej umowy gtéow-
nej.

Gdy piszemy Ubezpieczone dziecko, mamy na my-
$li dziecko, ktérego zycie chronimy na podstawie za-
wartej umowy dodatkowej. Ubezpieczonym dzie-
ckiem moze by¢ dziecko wtasne lub przysposobione
Ubezpieczonego.

Gdy piszemy my lub Allianz, mamy na mysli
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétke
Akcyjng.

Gdy piszemy umowa gtéwna, mamy na mysli zawartq
z nami umowe indywidualnego ubezpieczenia na zy-
cie, do ktérej mozesz zawrzeé te umowe dodatkowq.

Gdy piszemy OWU, mamy na mysli warunki ubezpie-
czenia umowy gtéwnej.

Jezeli pojawiq sie pytania, mozna kontaktowac sie z nami przez telefon
pod numerem: 224 224 224 ub przez naszq strone internetowg www.allianz.pl



DEFINICJE

W tym rozdziale wyjasniamy pojecia, ktérych uzywamy w tych warun-
kach ubezpieczenia, zawartej na ich podstawie umowie dodatkowej
oraz w pismach i oswiadczeniach sktadanych w zwiqzku z zawarciem
lub wykonywaniem umowy dodatkowej.

§ 1. DEFINICJE

NAJWAZNIEJSZE ELEMENTY UMOWY
DODATKOWEJ ORAZ PRAWA

| OBOWIAZKI ZWIAZANE Z UMOWA
DODATKOWA

W tej czesci piszemy, kto moze by¢ objety ubezpieczeniem oraz jak za-
wrze¢ umowe dodatkowq. Dowiesz sie tu réwniez, m.in. na jaki okres
zawierasz umowe dodatkowq, kiedy zaczyna i koriczy sie ochro-

POJECIE JAK JE ROZUMIEMY na ubezpieczeniowa, jakie sq prawa i obowiqzki Ubezpieczajqcego
i Ubezpieczonego dziecka zwiqzane z umowq dodatkowq, jak obliczamy
1) miesieczni-  dzien miesigca odpowiadajgcy dniowi rozpoczecia sktadke oraz w jaki sposéb przekazujemy informacje o warunkach umo-
ca polisy ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej, wy dodatkowej. Wyjasniamy takze, jak odstqpi¢ od umowy dodatkowej
a gdyby takiego dnia w danym miesigcu nie byto - ostat- ijak jg wypowiedziec.
ni dzien miesigca kalendarzowego.
2) polisa dokument potwierdzajqcy zawarcie umowy ubezpie- § 4. WIEK UBEZPIECZONEGO DZIECKA
czenia.
3) rocznica kazda rocznica dnia rozpoczedia ochrony ubezpiecze- Ubezpieczeniem moze by¢ objete dziecko, ktére w dniu ztozenia wnio-
N o ) " . N sku o objecie go ochrong w ramach umowy dodatkowej nie ma ukon-
polisy niowej z tytutu umowy gtéwnej, a gdyby takiego dnia . . .
w danym roku nie byto - ostatni dzieA miesiqca kalenda- czonych 25 lat. Na rachunek kazdego dziecka zawierasz odrebng umo-
rzowego, w ktérym przypada dzien rozpoczecia ochrony we dodatkowq.
ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.
4) suma kwota, ktorg wyptacamy jako éwiadczenie, gdy zajdzie § 5. ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ | ROZPOCZECIE OCHRONY
ubezpie- zdarzenie ubezpieczeniowe.
czenia 1. Umowe dodatkowq zawierasz na podstawie wniosku o zawarcie
umowy dodatkowe;j.
5) umowa umowa gtéwna wraz z umowami dodatkowymi, o ile 2. Mozesz zawrze¢ umowe dodatkowq wraz z zawarciem umowy
ubez.pie- zostaty dotgczone do umowy gtéwne;j. gtéwnej lub w trakcie jej obowigzywania.
czenia 3. Na podstawie informacji zawartych we wniosku o zawarcie umowy
] . K dodatkowej oraz na podstawie dotgczonych do niego dokumentéw,
6) uposazony osoba wyznaczona przez Ubezpl'eczope d z'?"‘° do oceniamy ryzyko ubezpieczeniowe, w wyniku czego mozemy:
otrzymania $wiadczenia z tytutu jego Smierci. . P . .
a) zaakceptowac Twdj wniosek i zawrze¢ umowe dodatkowq na
7) zdarzenie zdarzenie objete ochrong z tytutu umowy dodatkowej, zaprc?pc'),nowony(?h przez Ciebie Warunk'och; .
ubezpie- polegajqce na $mierci Ubezpieczonego dziecka w okre- b) odmowic zawarcia umowy dodatkowej ze wzgledu na niezaak-
czeniowe sie ochrony. ceptowanie ryzyka ubezpieczeniowego;
c) zaproponowac Ci zawarcie umowy dodatkowej na warunkach
odbiegajgcych od tresci ztozonego przez Ciebie wniosku.
4. Zawarcie umowy dodatkowej potwierdzimy poprzez wystawienie
polisy lub aneksu do polisy.
ZAK R ES OC H RO NY 5. Jezeliw odpowiedzi na ztozonq przez Ciebie oferte doreczymy Ci
polise lub aneks do polisy zawierajgcy postanowienia, ktére odbie-
W tym rozdziale przedstawiamy najwazniejsze informacje o zakresie gaja na Twojg niekorzys¢ od tresci ztozonej nam oferty, jestesmy zo-
ochrony. Opisujemy tu, co obejmujemy i czego nie obejmujemy ochrong bowigzani zwréci¢ Ci na to uwage na pismie przy doreczeniu tego
w ramach umowy dodatkowej. dokumentu i wyznaczyé Ci co najmniej 7-dniowy termin na zgto-
szenie sprzeciwu. Jesli nie dopetnimy tego obowigzku, zmiany, kté-
re wprowadzili$my na Twojq niekorzys¢ nie sq skuteczne, a umowa
§ 2. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA dodatkowa jest zawarta zgodnie z warunkami oferty. Jesli nie wnie-
siesz sprzeciwu, umowa dodatkowa dochodzi do skutku zgodnie
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego dziecka. z tresciq polisy lub aneksu do polisy nastepnego dnia po uptywie
2. Jedli w okresie ochrony dojdzie do $mierci Ubezpieczonego dziecka, terminu na ztozenie sprzeciwu.
wyptacimy $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia wynoszqg- 6. Jezeliodmowimy Ci zawarcia umowy dodatkowej lub wniesiesz
cej 100 zt, chyba ze zachodzqg przestanki wytgczajgce naszg odpo- sprzeciw, o ktérym mowa w ustepie powyzej, zwrécimy Ci wptaco-
wiedzialnos¢, wskazane w § 3 tych warunkéw ubezpieczenia. nqg sktadke w terminie 7 dni od daty podjecia decyzji o odmowie za-
warcia umowy dodatkowej lub odpowiednio od daty ztozenia nam
. sprzeciwu.
§ 3. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI 7. Ochrona ubezpieczeniowa nie moze rozpoczqgé sie wczesniej niz na-
stepnego dnia po dniu, w ktérym zaptacisz sktadke z tytutu umowy
Nie wyptacimy $wiadczenia za $mieré Ubezpieczonego dziecka, jesli dodatkowe;j.
doszto do niej w okresie ochrony wskutek samobéjstwa lub samooka- 8. Jezeli zawrzesz umowe dodatkowq w trakcie obowigzywania umo-
leczenia, lub okaleczenia na wtasnqg prosbe Ubezpieczonego dziecka, wy gtéwnej to ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatko-
ktére nastgpito przed uptywem 2 lat od daty zawarcia umowy dodat- wej rozpocznie sie w najblizszq miesiecznice polisy, z zastrzezeniem
kowe;j. ust. 7.
9. Dzien rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej potwierdzi-

my w polisie lub aneksie do polisy.

§ 6. CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWE)J, JEJ ROZWIAZANIE
| WYGASNIECIE OCHRONY

1. Umowe dodatkowq zawierasz z nami na okres 5 lat, chyba, ze do
zawarcia umowy dodatkowej dochodzi w dniu nie bedgcym rocz-
nicq polisy, wéwczas trwa ona do najblizszej rocznicy polisy oraz
przez 4 kolejne lata, z zastrzezeniem ust. 2.

. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na kolejny 5-letni okres
ubezpieczenia, jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie oswiad-
czenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowej, przy czym mozesz
ztozy¢ nam takie o$wiadczenie przed uptywem biezgcego okresu



ubezpieczenia, zas my mozemy ztozy¢ Ci je najpdzniej na miesigc
przed jego uptywem.

3. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a umowa dodatkowa ulega

rozwigzaniu - w zaleznosci od tego, ktére zdarzenie z wymienionych
ponizej nastgpito wczesniej:

a) z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta, z zastrzezeniem
ust. 2,

b) z chwilg $mierci Ubezpieczonego dziecka,

c) z dniem rocznicy polisy bezposrednio poprzedzajgcej ukoncze-
nie przez Ubezpieczone dziecko 26 lat,

d) z dniem rozwigzania lub wygasniecia umowy gtéownej (w przy-
padku rozwigzania umowy gtéwnej wskutek nieoptacenia
sktadki w wymaganym terminie, ochrona ubezpieczeniowa z ty-
tutu umowy dodatkowej wygasa w dniu wygasniecia ochrony
z tytutu umowy gtownej),

e) z dniem poprzedzajgcym dzien przeksztatcenia umowy gtow-
nej w ubezpieczenie bezsktadkowe (o ile postanowienia umowy
gtéwnej przewidujq takie rozwigzanie),

f) z dniem odstgpienia przez Ciebie od umowy dodatkowej,

g) zdniem, w ktérym uptywa okres wypowiedzenia umowy dodat-
kowej.

§ 7. ODSTAPIENIE OD UMOWY DODATKOWE)

1. Mozesz odstgpi¢ od umowy dodatkowej, jesli ztozysz nam oéwiad-

czenie o odstgpieniu w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy do-
datkowej. Jezeli jeste$ konsumentem, a my najpdzniej w dniu za-
warcia umowy dodatkowej nie poinformowalismy Cie o prawie do
odstgpienia od tej umowy, termin 30 dni na odstgpienie od umowy
dodatkowej liczy sie od dnia, w ktérym dowiedziates sie o tym pra-
wie.

. Jesli jako konsument zawrzesz umowe dodatkowq na odlegtosc,

termin w ktérym mozesz odstqpi¢ od umowy dodatkowej wynosi
30 dni od dnia poinformowania Cie o zawarciu umowy dodatkowej
lub od dnia potwierdzenia tej informagji, o ktérym mowa w art. 39
ust. 3 ustawy o prawach konsumenta jezeli jest to termin pdzniejszy.
Termin uwaza sie za zachowany, jezeli oSwiadczenie o odstgpieniu
od umowy dodatkowej zostanie wystane przed jego uptywem.

. Jezeli odstgpisz od umowy dodatkowej, zwrécimy Ci wptacong

sktadke w terminie 7 dni od daty wptywu o$wiadczenia o odstgpie-
niu. Pomniejszymy jqg o koszty ochrony ubezpieczeniowej za okres,
w ktorym udzielaliSmy ochrony.

§ 8.

. Mozesz wypowiedzie¢ umowe dodatkowq w kazdym czasie, jesli

WYPOWIEDZENIE UMOWY DODATKOWE)J

ztozysz nam o$wiadczenie o wypowiedzeniu. Umowa dodatkowa
ulega wéwczas rozwigzaniu z dniem najblizszej miesiecznicy polisy.

. W przypadku wypowiedzenia umowy dodatkowej zwrécimy Ci

wptacongq sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpiecze-
niowej w terminie 7 dni od daty jej rozwigzania.

o wysokosci Swiadczen przystugujgcych z tytutu umowy dodatko-
wej, jezeli wysokos¢ Swiadczer ulega zmianie w trakcie obowigzy-
wania umowy dodatkowej. Po raz pierwszy przekazemy te informa-
cje Ubezpieczajgcemu nie wczesniej niz w terminie 10 miesiecy i nie
poézniej niz w terminie 14 miesiecy od dnia zawarcia umowy dodat-
kowe;j.

. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 mozemy przekazaé za zgodg

Ubezpieczajqgcego réwniez za pomocq $Srodkdéw komunikacji elek-
tronicznej.

. Ubezpieczajqcy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczonemu

dziecku, na pismie lub - jezeli Ubezpieczone dziecko wyrazi na to
zgode — na innym trwatym no$niku, informacji okreslonych w ust. 1
i 2. Informacje te przekazuje sie Ubezpieczonemu dziecku:
a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na zmia-
ne warunkéw umowy dodatkowej lub prawa wtasciwego dla
umowy dodatkowej — w przypadku informagji, o ktérych mowa
wust. 1;
b) niezwtocznie po ich przekazaniu przez nas Ubezpieczajgcemu —
w przypadku informagji, o ktérych mowa w ust. 2.

. Na zgdanie Ubezpieczonego dziecka, przekazemy mu informacje

okreslone w ust. 1i2.

. Zmiany umowy dodatkowej na niekorzy$¢ Ubezpieczonego dzie-

cka lub osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w ra-
zie Smierci Ubezpieczonego dziecka wymagajqg zgody tego
Ubezpieczonego dziecka.

ZDARZENIE OBJETE
UBEZPIECZENIEM -1 CO DALE)J

W tej czesci znajdujq sie informacje o tym, co nalezy zrobi¢ w razie zaj-
scia zdarzenia ubezpieczeniowego, jakie sq zasady wyptaty Swiadcze-
nia zumowy dodatkowej oraz na czyjq rzecz wyptacimy to Swiadczenie.

§ 11. ZGLOSZENIE ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

1. W razie zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego nalezy poinformo-

wac nas o tym fakcie. Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna zgtosi¢
miedzy innymi:
a) przez elektroniczny formularz na stronie www.allianz.pl,
b) telefonicznie 224 224 224,
) na adres: TU Allianz Zycie Polska S.A., ul. Rodziny Hiszpanskich 1,
02-685 Warszawa,
d) w kazdej naszej placéwce.

2. Jezeliumowa dodatkowa byta zawarta na cudzy rachunek, zawia-

domienie o wystgpieniu zdarzenia ubezpieczeniowego mogq zgto-
si¢ nam réwniez spadkobiercy Ubezpieczonego dziecka. W tym
przypadku, spadkobierca jest traktowany tak, jak uprawniony

z umowy dodatkowej.

§9.

. Sktadke z tytutu umowy dodatkowej ustalamy na podstawie obo-

SKLADKA

wigzujqcej taryfy sktadek oraz wyniku dokonanej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego.

. Jeste$ zobowigzany do optacania sktadki z tytutu umowy dodat-

kowej w terminach i z czestotliwoscig okreslonqg dla sktadki z tytutu
umowy gtownej.

. Okreslone w OWU konsekwencje nieoptacenia sktadki z tytutu umo-

wy gtownej stosujemy réwniez do sktadki z tytutu umowy dodatko-
wej.

. Wysokos¢ sktadki z tytutu umowy dodatkowej jest stata przez caty

okres ubezpieczenia.

§ 10. OBOWIAZKI INFORMACYJNE ORAZ ZASADY
OBOWIAZUJACE W UBEZPIECZENIU NA CUDZY RACHUNEK

1.

Przed wyrazeniem zgody na zmiane warunkéw umowy dodat-
kowej lub zmiane prawa wtasciwego dla tej umowy przekazemy
Ubezpieczajgcemu, na pismie lub — jezeli wyrazi na to zgode — na in-
nym trwatym nosniku, informacje w tym zakresie wraz z okresleniem
wptywu tych zmian na wartos$¢ $wiadczen przystugujgcych z tytutu
umowy dodatkowej.

. Poinformujemy Ubezpieczajqgcego, na pismie lub - jezeli wyrazi na

to zgode - na innym trwatym nosniku, nie rzadziej niz raz w roku,

§ 12. ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA

1. W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wystgpieniu

zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) informujemy o tym Ubezpieczajgcego (jezeli to nie on wystqgpit

z tym zawiadomieniem), oraz

b) podejmujemy postepowanie dotyczqgce ustalenia przyczyn
i okolicznosci zdarzenia ubezpieczeniowego, oceny zasadnosci
zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze
informujemy osobe wystepujgcq z roszczeniem, na pismie
lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie doku-
menty sg potrzebne do ustalenia naszej odpowiedzialnosci lub
wysokosci $wiadczenia (o ile jest to niezbedne do dalszego pro-
wadzenia postepowania). Wykaz dokumentéw niezbednych do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci dostepny jest rowniez na
naszej stronie internetowej www.allianz.pl.
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2. Swiadczenie wyptacamy na podstawie wniosku o wyptate $wiad-

czenia, do ktérego osoba uprawniona jest zobowigzana dotgczy¢
wskazane przez nas dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci
i wysokosci $wiadczenia. Wniosek o wyptate mozna ztozy¢ rowniez
na udostepnionym przez nas druku.

. Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére wydarzyty sie poza granicami

Polski mozna nam potwierdzi¢ dostarczajgc dokumentacje w jezyku
polskim lub angielskim, lub przettumaczonq na jezyk polski lub an-
gielski.



. Swiadczenie spetnimy w ciggu 30 dni od dnia, w ktérym otrzymamy
zawiadomienie o zdarzeniu ubezpieczeniowym.

. Mamy prawo przesung¢ termin spetnienia $wiadczenia, jezeli w cig-
gu 30 dni nie bedzie mozliwe wyjasnienie okolicznosci koniecznych
do ustalenia naszej odpowiedzialnosci albo wysokosci $wiadcze-
nia. W takiej sytuacji $wiadczenie spetnimy w ciggu 14 dni od dnia,
w ktérym - przy zachowaniu nalezytej starannosci — bedziemy mo-
gli wyjasni¢ te okolicznosci.

. Bezspornqg cze$é Swiadczenia jestesmy zobowigzani spetni¢ w ciggu
30 dni od dnia, w ktérym otrzymalismy zawiadomienie o zdarzeniu
ubezpieczeniowym.

. Jezeli nie wyptacimy $wiadczenia w terminach okreélonych w usta-
wie lub w umowie dodatkowej, poinformujemy na pismie osobe
zgtaszajgcq roszczenie o przyczynach niemoznoéci zaspokojenia
roszczen w catosci lub czesci, a takze wyptacimy bezsporng czesé
Swiadczenia.

. Jezeli $wiadczenie nie przystuguije lub jezeli przyznaliémy kwote
inng niz okre$lona w zgtoszonym roszczeniu poinformujemy na pis-
mie osobe zgtaszajqcq roszczenie i wskazemy na okolicznosci oraz
podstawe prawnq takiej decyzji. W informacji zawrzemy pouczenie
o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sgdowe;.

§ 13. 0SOBY UPRAWNIONE DO SWIADCZENIA

1. W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego $wiadczenie wypta-

cimy uposazonym, a w razie ich braku lub utraty przez nich prawa
do $wiadczenia — innym uprawnionym, o ktérych mowa w ust. 3.

. Ubezpieczone dziecko moze wskazac jednego lub wiekszqg liczbe
uposazonych jako osobe uprawnionq do otrzymania $wiadczenia
(sumy ubezpieczenia) na wypadek jego $mierci. Wskazanie uposa-
Zonedo jest bezskuteczne, jezeli uposazony zmart przed $mierciq
Ubezpieczonego dziecka albo jezeli umyslnie przyczynit sie do jego
Smierci.

3. Jezeli w chwili $mierci Ubezpieczonego dziecka nie ma uposazone-

go lub utracit on prawo do $wiadczenia, $wiadczenie na wypadek
Smierci Ubezpieczonego dziecka przystuguje najblizszej rodzinie
Ubezpieczonego dziecka wedtug nastepujqcej kolejnosci:
a) rodzice w réwnych czesciach;
b) rodzenstwo w réwnych czeéciach (gdy nie ma rodzicow);
c) w rébwnych czesciach inni spadkobiercy Ubezpieczonego dzie-
cka, jezeli brak os6b wymienionych powyzej.

5.

zazalenie jakie sq powody wydtuzenia terminu i okolicznosci, ktére
ustalamy, aby rozpatrzy¢ sprawe oraz okreslimy przewidywany ter-
min rozpatrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpo-
wiedzi.

. Odpowiemy na reklamacje, skarge lub zazalenie na pismie.

E-mailem odpowiadamy na reklamacje, skarge lub zazalenie wy-
tgcznie na prosbe osoby, ktéra jg ztozyta.

Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym lub za-
zaleniowym udostepniamy na naszej stronie internetowe;j
www.allianz.pl oraz w naszych jednostkach obstugujgcych klientéw.

§ 15. ALTERNATYWNE SPOSOBY ROZWIAZYWANIA SPOROW

1.

2.

Osoby fizyczne mogq ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym
rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas do poza-
sqdowego rozwigzywania sporow jest Rzecznik Finansowy (w tym
postepowaniu mamy obowigzek uczestniczyc¢) oraz Sgd Polubowny
przy Komisji Nadzoru Finansowego (nasz udziat w tym postepo-
waniu wymaga naszej zgody). Adres strony internetowej Rzecznika
Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne. Adres strony interne-
towej Sqdu Polubownego przy KNF to: www.knf.gov.pl/dla_konsu-
menta/sad_polubowny.

. W przypadku sporéw dotyczqcych zobowigzan umownych wynika-

jacych z uméw zawartych z nami za posrednictwem strony interne-
towej lub drogq elektroniczng, mozna skorzysta¢ z platformy ODR
stuzqcej do rozstrzygania sporéw konsumenckich w trybie online.
Wymagane jest wypetnienie elektronicznego formularza reklamacji
dostepnego pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr;.

§ 16. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1.

Jeste$my administratorem danych osobowych, ktére zbieramy
w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy dodatkowej zawartej
na podstawie tych warunkéw ubezpieczenia.

. Petnq tres¢ klauzuli informacyjnej, ktéra opisuje zasady przetwa-

rzania przez nas danych osobowych, przekazujemy zbierajgc dane.
Dodatkowo, informacje te dostepne sqg dla wszystkich na naszej
stronie internetowej www.allianz.pl.

§ 17. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

REKLAMACIJE, SKARGI, ZAZALENIA
| INNE WAZNE INFORMACIJE

W tej czesci dowiesz sie w jaki sposéb mozesz ztozy¢ reklamacje, skar-
ge lub zazalenie na nasze ustugi. Dowiesz sie tu réwniez, m.in. jakie sq
dostepne sposoby rozwigzywania sporéw oraz jakie przepisy stosujemy
w sprawach nieuregulowanych w umowie ubezpieczenia.

Ubezpieczajqgcy, Ubezpieczone dziecko oraz my (Allianz) jeste-
$my zobowigzani informowac sie¢ wzajemnie o kazdej zmianie adre-
su. Ubezpieczajgcy i Ubezpieczone dziecko zobowigzani sq po-
nadto informowaé nas o kazdej zmianie danych identyfikacyjnych
(imie i nozwisko, rodzaj i dane dokumentu tozsamosci) oraz da-
nych kontaktowych (e-mail, numer telefonu) - jezeli zostaty poda-
ne. Jestesmy zobowigzani do poinformowania Ubezpieczajgcego

i Ubezpieczonego dziecka o kazdej zmianie danych identyfikacyj-

§ 14. REKLAMACJE, SKARGI, ZAZALENIA

1. Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢

w kazdej naszej jednostce obstugujqgcej klientdw lub w siedzibie
(ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa). Mozna to zrobic:

a) na piSmie — dostarczy¢ osobiscie w naszej jednostce obstugu-
jacej klientéw lub w naszej siedzibie albo przesytkg pocztowqg
W rozumieniu ustawy prawo pocztowe,

b) ustnie - telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224),
albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej jed-
nostce obstugujqcej klientéw lub w naszej siedzibie,

) elektronicznie — przy uzyciu formularza dostepnego na naszej
stronie internetowej allianz.pl lub e-mailem: skargi@allianz.pl.

. Postepowaniem wywotanym whniesieniem reklamacji, skargi lub za-
zalenia zajmie sie nasz zarzqd lub osoba, ktérg upowaznimy.

. Rozpatrzymy reklamacje, skarge lub zazalenie i odpowiemy na nig
bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. Do zachowania termi-
nu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W szczegélnie skompli-
kowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklama-
cji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwtoki,
nie pdzniej niz w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzy¢ ten czas do 60 dni
od dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W takiej sy-
tuacji poinformujemy osobeg, ktora ztozyta reklamacje, skarge lub

4,

nych (nazwa firmy, nr KRS, NIP, REGON).

. W sprawach nieuregulowanych w tym dokumencie majqg zastoso-

wanie OWU. Oba te dokumenty nalezy czytac tqcznie.

. Jezeli jakies kwestie nie sq uregulowane w umowie ubezpieczenia,

w tych warunkach ubezpieczenia lub w OWU, zastosowanie majg
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej, RODO iinne przepisy prawa polskiego. Prawo
polskie jest prawem wtasciwym dla tej umowy do jej zawarcia i wy-
konywania, jak réwniez stanowi podstawe dla stosunkéw miedzy
nami a konsumentami przed zawarciem umowy dodatkowej na od-
legtosé.

W relacjach wynikajgcych z tych warunkéw ubezpieczenia stosuje-
my jezyk polski.

. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej jest dostep-

ne na stronie internetowej www.allianz.pl/sprawozdania-finan-
sowe/ oraz w naszej siedzibie (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685
Warszawa).

. Pozew, ktéry dotyczy umowy dodatkowej lub z niej wynika, mozna

whnie$¢ do sqdu:

a) wtasciwosci ogélnej—zgodnie z kodeksem postepowania cywil-
nego,

b) wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego dziecka lub uprawnione-
go zumowy dodatkowej,

c) wtasciwego dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
Ubezpieczonego dziecka lub spadkobiercy uprawnionego
z umowy dodatkowe;j.



OWU umowy dodatkowej zostaty przyjete uchwatq Zarzgdu z 20 kwiet-
nia 2022 r. i weszty w zycie 1 czerwca 2022 r.

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedzi-
bg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpi-
sana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy
dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS 0000002561, NIP: 526-020-99-75,
REGON 010587003, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 95 480 000 zto-
tych (wptacony w kwocie 87 267 500 ztotych).



