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Allianz ()

Ogo6lne warunki grupowego ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkow

§1.
Postanowienia ogolne

1.
Na podstawie niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia, zwanych
dalej o.w.u., TU Allianz Polska S.A., zwane dalej Allianz, zawiera umowy
ubezpieczenia z Ubezpieczajgcymi posiadajacymi zdolnos¢ do czynnosci
prawnych.

2.

Ubezpieczajacy (lub pelnomocnik zawierajacy w jego imieniu umowe) zo-
bowigzany jest poda¢ do wiadomosci Allianz wszystkie znane sobie oko-
licznosci, o ktore Allianz pytat przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak
réwniez zobowiazany jest zgtasza¢ zmiany ww. okoliczno$ci niezwtocznie
po otrzymaniu ich do wiadomosci. W przypadku podania niezgodnych
z prawda okolicznosci lub ich zatajenia Allianz nie ponosi odpowiedzial-
nosci za skutki okolicznosci, ktére z naruszeniem powyzszych obowiaz-
kéw nie zostaly podane do jego wiadomo$ci.

3.
Przedmiotem ubezpieczenia sa nastepstwa nieszczesliwych wypadkow,
polegajace na uszkodzeniu ciata lub utracie zdrowia.

4.

Na Ubezpieczajacym spoczywa obowigzek udostepnienia Ubezpieczo-
nym (a w przypadku gdy Ubezpieczony jest niepetnoletni — jego przed-
stawicielowi ustawowemu) niniejszych o.w.u. oraz Tabeli oceny procen-
towej trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego
wypadku, a takze wyraznego poinformowania o obowigzkach, o ktorych
mowa w ust. 2. niniejszego paragrafu przed objeciem Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowa.

5.

Uzyte w niniejszych o.w.u. okre$lenia majg nastepujace znaczenie:

1) amatorskie uprawianie sportu — aktywno$¢ sportowa Ubezpieczo-
nego, ktorej celem jest odpoczynek i rozrywka;

2) akt przemocy — skierowanie czynnosci fizycznej bezposrednio prze-
ciwko Ubezpieczonemu, co zniewala go do poddania sie woli uzywa-
jacego przemocy i okreslonego zachowania sie, lub przeciwko rzeczy
posiadanej przez Ubezpieczonego, przez co swoboda woli Ubezpie-
czonego — w zakresie posiadania rzeczy czy wladania nig lub korzy-
stania z niej — zostaje ograniczona;

3) akt terroru — nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicz-
nych lub politycznych, indywidualne lub grupowe, skierowane prze-
ciwko osobom lub obiektom w celu wprowadzenia chaosu, zastra-
szenia ludnos$ci i dezorganizacji zycia publicznego przy uzyciu
przemocy oraz skierowane przeciw spoleczenstwu z zamiarem jego
zastraszenia dla osiggniecia celéw politycznych lub spotecznych;

4) aktywne uczestnictwo w dzialaniach wojennych lub aktach terroru
— udzial Ubezpieczonego w wydarzeniach powstatych na terenach
objetych dziataniami wojennymi oraz aktami terroru w charakterze
strony konfliktu lub dziatalno$¢ Ubezpieczonego polegajaca na do-
starczaniu, przewozeniu systemow, wyposazenia, urzadzen, pojaz-
doéw, broni i innych materiatow wykorzystywanych podczas dziatan
wojennych lub aktow terroru;

5) bierne uczestnictwo w dzialaniach wojennych lub aktach terroru —

$wiadomy przyjazd Ubezpieczonego na tereny objete dziataniami
wojennymi oraz aktami terroru w celu wykonywania obowigzkow
stuzbowych, z zastrzezeniem pkt 4. niniejszego ustepu;

6) Centrum Operacyjne — Mondial Assistance Sp. z 0.0. z siedzibg
w Warszawie przy ulicy Domaniewskiej 50B — przedstawiciel Allianz
udzielajacy $wiadczen opiekunczych, ktérego numer telefonu poda-
ny jest do wiadomosci Ubezpieczonych przez Allianz za posrednic-
twem Ubezpieczajacego;

7) choroba psychiczna - choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD 10
jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FOO — F99);

8) dziecko — osoba, ktéra w dniu zawierania umowy ubezpieczenia nie
ukonczyta 20. roku zycia;

9) klauzula nieoczekiwanej wojny lub aktu terroru — postanowienie
umowne wskazujace, ze Allianz ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody
poniesione na skutek dziatain wojennych lub aktu terroru, do ktorych
doszto w czasie pobytu Ubezpieczonego poza granicami Rzeczypo-
spolitej Polskiej, nie dtuzej niz siedem dni, liczac od daty zajscia aktu
terroru lub daty naglego wybuchu wojny i nie dtuzej niz okres ubez-
pieczenia oraz dzialajace z wytaczeniem nastepujacych panstw: Is-
lamska Republika Afganistanu, Krolestwo Arabii Saudyjskiej, Ludowa
Republika Bangladeszu, Republika Burundi, Gruzja, Republika Iraku,
Jordanskie Krolestwo Haszymidzkie, Republika Kolumbii, Republika
Liberii, Islamska Republika Pakistanu, Republika Rwandy, Syryjska
Republika Arabska. Klauzula nieoczekiwanej wojny lub aktu terroru
ma zastosowanie do nastepujacych $wiadczen: Swiadczenie na wy-
padek trwalego uszczerbku na zdrowiu, podwdjne $wiadczenie
na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu, $wiadczenie na wypa-
dek $mierci, przeszkolenie zawodowe inwalidow, koszty leczenia
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zasitek ambulatoryjny dla osob
zatrudnionych na podstawie umowy o prace, zasitek szpitalny, trwa-
ta niezdolnos¢ do pracy;

10) lekarz Centrum Operacyjnego — lekarz konsultant Centrum Opera-
cyjnego;

11) lekarz prowadzacy — lekarz sprawujacy opieke nad Ubezpieczonym
po wystapieniu nieszczesliwego wypadku;

12) lekarz uprawniony — lekarz wskazany przez Allianz i upowazniony
do wystepowania wobec placowek medycznych z wnioskiem o udo-
stepnienie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, jak rowniez
do przeprowadzania ekspertyz lekarskich;

13) nagle zachorowanie — stan chorobowy powstaty w sposob nagly, za-
grazajacy zdrowiu lub zyciu Ubezpieczonego, wymagajacy natych-
miastowej pomocy lekarskiej;

14) nieszczesliwy wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie wywo-
tane przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym, niezalezne
od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, ktore byto bezposrednig
i wylaczna przyczyna $mierci lub trwalego uszczerbku na zdrowiu
osoby objetej ubezpieczeniem i nastapito w okresie ograniczonym
datami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci Allianz w od-
niesieniu do Ubezpieczonego;

15) OIOM - oddzial intensywnej opieki medycznej (oddzial intensywnej
terapii) — wydzielony oddzial szpitalny, w ktérym przebywaja chorzy
w stanie zagrozenia zycia, objeci intensywnym leczeniem specjali-
stycznym, ciagla pielegnacja i nadzorem, zaopatrzony w specjali-
styczny sprzet umozliwiajacy stale monitorowanie czynnosci zycio-
wych przebywajacych tam chorych;

16) operacja plastyczna — operacja majaca na celu usuniecie okaleczen
lub deformacji ciata Ubezpieczonego, powstalych wskutek nieszcze-
$liwego wypadku, zalecona przez lekarza jako niezbedna czes$é pro-
cesu leczenia;

17) osoba wyznaczona do opieki nad dzieckiem (dzie¢mi) Ubezpieczo-
nego — osoba wyznaczona pisemnie przez Ubezpieczonego do opieki
nad jego dzieckiem (dzie¢mi) na czas hospitalizacji Ubezpieczonego,
zamieszkata na terenie kraju zamieszkania Ubezpieczonego lub
w kraju jego hospitalizacji;

18) pobyt w szpitalu — trwajacy nieprzerwanie, dtuzej niz jeden dzien,
bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku pobyt Ubezpieczone-
go w szpitalu, w trakcie ktorego Ubezpieczony poddat sie leczeniu
skutkow nieszczesliwego wypadku. W rozumieniu niniejszych o.w.u.
dzien pobytu w szpitalu oznacza dzien kalendarzowy, w ktorym
Ubezpieczony przebywat w szpitalu niezaleznie od tego, ile czasu
w danym dniu trwat jego pobyt, przy czym za pierwszy przyjmuje sie
dzien rejestracji, a za ostatni — dzien wypisu ze szpitala;

19) pozostawanie pod wplywem alkoholu — stan powstaty w wyniku
wprowadzenia przez Ubezpieczonego do swojego organizmu takiej
ilosci alkoholu, ze jego zawarto$¢ wynosi lub prowadzi do stezenia
we krwi powyzej 0,2%. alkoholu albo do obecnos$ci w wydychanym
powietrzu powyzej 0,1 mg alkoholuw 1 dm?,



20) sporty powietrzne — za sporty powietrzne uwaza sie uprawianie szy-
bownictwa, baloniarstwa, spadochroniarstwa, lotniarstwa, paralot-
niarstwa, motolotniarstwa oraz wszelkiego rodzaju ich odmian,
a takze uprawianie jakichkolwiek dyscyplin zwiazanych z przemiesz-
czaniem si¢ w przestrzeni powietrznej;

21) sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozli-
wiajacy choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie;

22) suma ubezpieczenia — kwota wyrazona w zlotych, okreslona w doku-
mencie ubezpieczenia, stanowigca maksymalng warto$¢ swiadcze-
nia wyplacanego w razie zajécia zdarzenia objetego ochrong ubez-
pieczeniows, z zastrzezeniem § 2. ust. 2. i 3. pkt 3. niniejszych o.w.u.;

23) system swiadczen proporcjonalnych — stanowi zestawienie trwatych
uszkodzen ciata w konsekwencji nieszczesliwego wypadku i odpo-
wiadajacych im przedziatéw procentowego trwatego uszczerbku
na zdrowiu, wedtug obowigzujgcej w Allianz Tabeli oceny procento-
wej trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wy-
padku, na podstawie ktorej wyptacane jest $wiadczenie. Tabela sta-
nowi odrebny dokument;

24) system $wiadczen stalych — stanowi zestawienie trwatych uszko-
dzen ciata w konsekwencji nieszczesliwego wypadku i odpowiadaja-
cego im procentowego trwatego uszczerbku na zdrowiu, zamieszczo-
ne w § 2. ust. 1. pkt 2. niniejszych o.w.u., na podstawie ktérego
wyplacane jest $wiadczenie;

25) szpital — zaktad opieki zdrowotnej, w przypadku terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej zarejestrowany w wydziale zdrowia urzedu woje-
wodzkiego lub w innym organie uprawnionym do rejestrowania za-
ktadow opieki zdrowotnej jako zaktad lecznictwa zamknietego,
ktérego zadaniem jest leczenie oraz $wiadczenie przez kwalifikowa-
na kadre pielegniarska i lekarska calodobowej opieki medycznej.
Za szpital w rozumieniu niniejszych o.w.u. nie uwaza sie szpitala
uzdrowiskowego (sanatoryjnego), szpitala rehabilitacyjnego, sanato-
rium i uzdrowiska;

26) trwala niezdolno$¢ do pracy — catkowite fizyczne uszkodzenie ciala
lub utrata zdrowia, w rezultacie ktérych Ubezpieczony utracit zdol-
nos$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy w dowolnym zawodzie
przynoszacej dochod lub wynagrodzenie oraz jest catkowicie nie-
zdolny do samodzielnej egzystencji. Wystgpienie niezdolnosci
stwierdza lekarz uprawniony Allianz na podstawie orzeczenia leka-
rza orzecznika ZUS, KRUS lub innego organu uprawnionego do orze-
kania w tym zakresie;

27) trwaly uszczerbek na zdrowiu - trwate fizyczne uszkodzenie ciata
lub utrata zdrowia, ktore powoduja uposledzenie czynno$ci organi-
zmu nierokujgce poprawy, bedace nastepstwem nieszczesliwego wy-
padku. Wskazania wysokosci przyznanego trwalego uszczerbku
na zdrowiu w systemie $wiadczen proporcjonalnych dokonuje sie
na podstawie orzeczenia lekarskiego, za$ w systemie $wiadczen sta-
tych odpowiednio przez uprawnionych przedstawicieli Allianz
na podstawie przedstawionej przez podnoszacego roszczenie doku-
mentacji medycznej;

28) Ubezpieczajacy — osoba, z ktora Allianz zawiera umowe ubezpiecze-
nia i ktéra zobowigzuje sie oplaci¢ sktadke ubezpieczeniowa;

29) Ubezpieczony - osoba, na rachunek ktorej zawarto umowe ubez-
pieczenia;

30) udar moézgu — uszkodzenie mozgu na skutek jego ogniskowego nie-
dokrwienia, wynaczynienia krwi lub zatoru tetnicy $rédczaszkowej
materialem pochodzacym z uktadu krwiono$nego. Ubezpieczenie
obejmuje rowniez skutki krwotoku podpajeczynéwkowego na skutek
pekniecia wrodzonego tetniaka wewnatrzczaszkowego. Rozpoznanie
powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania metodg tomografii
komputerowej mézgu lub metoda rezonansu magnetycznego (NMR).
Wylaczone sg nastepujace stany chorobowe: udar moézgu nieskutku-
jacy pilnym leczeniem szpitalnym, zator ttuszczowy, zator powietrz-
ny, skutki choroby kesonowej, uszkodzenia centralnego uktadu ner-
wowego na skutek wypadku, napady przej$ciowego niedokrwienia
centralnego uktadu nerwowego, udar niepozostawiajacy trwatego
ubytku w funkcjonowaniu centralnego uktadu nerwowego. Wytaczo-
ne sg rowniez udary mozgu skutkujace $miercig Ubezpieczonego
w terminie trzech dni od ich wystapienia;

31) Uposazony — osoba lub osoby wskazane pisemnie przez Ubezpieczo-
nego, ktorym przystuguje swiadczenie na wypadek $mierci Ubezpie-
czonego. Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposazonego zaréwno
przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak i w kazdym czasie jej
trwania. Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie trwania umowy
ubezpieczenia zmieni¢ Uposazonego. Zmiana obowiazuje od dnia
nastepnego po otrzymaniu wniosku przez Allianz. W sytuacji gdy

suma wskazan procentowych Uposazonych nie jest rowna 100, przyj-
muje sie, ze udzialy tych oséb w kwocie naleznego $wiadczenia sa
wyznaczane z zachowaniem wzajemnych proporcji wynikajacych ze
wskazania Ubezpieczonego. Jezeli Uposazony nie zostanie wskazany
na pi$mie, stosuje sie przepisy § 10. ust. 3. pkt 3.;

32) utrata narzadu - fizyczna utrata narzadu lub catkowita i trwata utra-
ta funkcji narzadu wskutek nieszczesliwego wypadky;

33) wyczynowe lub zawodowe uprawianie sportu — regularne i intensyw-
ne treningi, przy jednoczesnym udziale w zawodach lub imprezach czy
obozach kondycyjnych i szkoleniowych, réwniez w ramach przynalez-
nosci do klubéw sportowych, zwigzkéw i organizacji sportowych, nieza-
leznie od faktu czerpania dochodu z uprawianej dyscypliny sportu;

34) wypadek przy pracy — zdarzenie odpowiadajace przestankom okre-
$lonym w art. 3. Ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpiecze-
niu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych
(Dz.U.z2002r.Nr 199, poz. 1673 z p6zn. zm.), zaistniale jedynie pod-
czas wykonywania obowigzkéw wynikajacych z umowy o prace, ktore
nastgpito w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialnosci Allianz w odniesieniu do Ubezpieczonego; zda-
rzenie to musi spetniac definicje nieszczesliwego wypadku okreslong
w pkt 14. niniejszego ustepu;

35) zakres pelny — ochrona ubezpieczeniowa obejmujgca $wiadczenia
zwigzane z nastepstwami nieszcze$liwych wypadkow, jakim moze
ulec Ubezpieczony przy wykonywaniu czynnos$ci zawodowych (szkol-
nych) i w zyciu prywatnym — 24 godziny na dobe, na calym $wiecie;

36) zakres ograniczony — ochrona ubezpieczeniowa obejmujaca $wiad-
czenia zwigzane z nastepstwami nieszczesliwych wypadkow, jakim
moze ulec Ubezpieczony przy wykonywaniu czynno$ci zawodowych
(szkolnych), na catym $wiecie;

37) zawal serca — $wieza martwica cze$ci mie$nia sercowego potwier-
dzona wynikiem badania EKG oraz podwyzszeniem poziomu marke-
réw enzymatycznych w surowicy krwi. Z ubezpieczenia wytaczone sg
przypadki zawatu mig$nia sercowego nieskutkujace pilng hospitali-
zacja, leczone i niepozostawiajace trwalych zmian w zapisie EKG,
tzw. nieme zawaly oraz zawaly skutkujace §miercig Ubezpieczonego
w terminie trzech dni od ich wystgpienia.

§2.
Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Allianz
- $wiadczenia podstawowe

1.

Swiadczenie na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu

Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku dojdzie do trwalego uposle-

dzenia funkcji fizycznych (trwaly uszczerbek na zdrowiu), Ubezpieczo-

nemu przystuguje $wiadczenie na wypadek trwatego uszczerbku
na zdrowiu. Swiadczenie wyplacane jest w ramach systemu $wiadczen
proporcjonalnych lub systemu $wiadczen statych wybranego przez

Ubezpieczajacego w momencie podpisywania umowy.

1) System $wiadczen proporcjonalnych — $wiadczenie zostanie wypta-
cone na podstawie Tabeli oceny procentowej trwatego uszczerbku
na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku obowigzujacej
w Allianz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia w takim procencie
sumy ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu,
w jakim Ubezpieczony doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu, mak-
symalnie jednak do wysokosci sumy okre$lonej w umowie ubezpie-
czenia, z zastrzezeniem ust. 2. niniejszego paragrafu.

2) System $wiadczen stalych — $wiadczenie zostanie wyptacone na pod-
stawie ponizej umieszczonego zestawienia trwatych uszkodzen ciata
w konsekwencji nieszczesliwego wypadku i odpowiadajacego im pro-
centowego trwalego uszczerbku na zdrowiu, w odniesieniu do sumy
ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia, z zastrzezeniem
ust. 2. niniejszego paragrafu.

I. Uszkodzenia neurologiczne po urazach gtowy

A. Porazenie potowicze utrwalone 100%
B. Niedowtad potowiczy 40%
C. Catkowita utrata mowy 60%
II. Uszkodzenia narzadu wzroku, stuchu
A. Utrata wzroku w jednym oku 30%
B. Utrata wzroku w obu oczach 100%
C. Utrata stuchu w jednym uchu 15%
D. Obustronna utrata stuchu 60%



1. Uszkodzenia klatki piersiowej
A. Amputacja jednego ptuca 30%
B. Amputacja catkowita piersi 15%

IV. Uszkodzenia jamy brzusznej i narzagdéw moczowo-plciowych

A. Utrata fizyczna $ledziony 20%
B. Utrata fizyczna jednej nerki 20%
C. Cze$ciowa amputacja pracia 15%
D. Catkowita amputacja pracia 40%
E. Utrata fizyczna jednego jadra lub jajnika 20%
E. Utrata fizyczna obu jader lub jajnikow 40%
G. Utrata fizyczna macicy i pochwy 30%

V. Uszkodzenia kregostupa
Uszkodzenia rdzenia:

A. Calkowite porazenie czterech koniczyn (utrata funkcji) 100%
B. Niedowtad duzego stopnia czterech konczyn 80%
C. Catkowite porazenie obu konczyn dolnych 90%
D. Niedowtad obu koniczyn dolnych,

z mozliwo$cig poruszania sie o lasce 40%
E. Catkowita pourazowa utrata funkcji konczyny dolnej 40%
F. Calkowite porazenie obu konczyn gornych 100%
G. Niedowtad obu konczyn gérnych 60%
H. Calkowita pourazowa utrata funkcji koriczyny gérnej 50%
. Zaburzenia funkcji zwieraczy bez niedowtadow

(zespot stozka koncowego) 20%

VI. Uszkodzenia konczyn gornych *

A. Amputacja konczyny w stawie ramienno-topatkowym 70%
B. Amputacja koniczyny wraz z fopatka 75%
C. Amputacja koficzyny na poziomie ramienia 65%
D. Amputacja obu koniczyn gérnych na poziomie ramienia ~ 90%
E. Amputacja w stawie tokciowym 60%
F.  Amputacja koniczyny w obrebie przedramienia 55%
G. Amputacja dtoni na poziomie nadgarstka 50%
H. Amputacja pieciu palcow jednej reki 50%
. Amputacja kciuka 15%
J. Amputacja palca wskazujgcego 12%
K. Amputacja innego palca 7%

*UWAGA: Powyzsza ocena dotyczy dominujacej konczyny gornej —
w przypadku uszkodzenia w drugiej koniczynie uszczerbek
ulega pomniejszeniu kazdorazowo o 5%.

VII. Uszkodzenia konczyn dolnych
A. Amputacja konczyny dolnej przez wytuszczenie w stawie
biodrowym lub odjecie w okolicy miedzy-
lub podkretarzowej 80%
B. Amputacja obu koriczyn dolnych przez
wyluszczenie w stawie biodrowym lub odjecie

w okolicy miedzy- lub podkretarzowe; 90%
C. Amputacja koficzyny na poziomie uda 70%
D. Amputacja koniczyny na poziomie kolana 65%
E. Amputacja koniczyny w obrebie podudzia 60%
F. Amputacja stopy w obrebie $rédstopia 25%
G. Amputacja stopy w stawie Lisfranca 35%
H. Amputacja stopy w stawie Choparta 40%
. Amputacja stopy w catosci 50%
J. Amputacja obu stop 70%
K. Amputacja calego palucha 12%
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Podwdjne $wiadczenie na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu
Jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku zostanie okre$lone przynaj-
mniej 90% trwatego uszczerbku na zdrowiu, Ubezpieczonemu przystugu-
je $wiadczenie na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu, naliczone
od podwdjnej sumy ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku
na zdrowiu.

3.
Swiadczenie na wypadek $mierci
1) Swiadczenie wyplacane jest w razie stwierdzenia bezpo$redniego
zwigzku $mierci Ubezpieczonego z nieszczesliwym wypadkiem, kté-
remu ulegt Ubezpieczony.

2) Swiadczenie na wypadek $mierci przystuguje, jezeli $mier¢ Ubezpie-
czonego w wyniku nieszczesliwego wypadku nastapita w ciagu jed-
nego roku od daty zaistnienia wypadku.

3) Sume ubezpieczenia na wypadek $mierci stanowi potowa sumy
ubezpieczenia okre$lonej na wypadek trwalego uszczerbku na zdro-
wiu, o ile nie umoéwiono sie inaczej. W przypadku ubezpieczenia
dzieci suma ubezpieczenia na wypadek $mierci wynosi maksymal-
nie 20 000 ztotych.

4) Jezeli Ubezpieczony zmart wskutek nieszczesliwego wypadku przed uply-
wem jednego roku od daty wypadku, Allianz wyptaca Uposazonemu jed-
norazowe $wiadczenie w wysokosci pelnej sumy ubezpieczenia na wypa-
dek $mierci, okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem ze
wezesniej nie zostato wyptacone $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerb-
ku na zdrowiu. Jezeli jednak $wiadczenie z tytutu trwalego uszczerbku
na zdrowiu zostalo juz wyptacone, to $wiadczenie na wypadek $mierci zo-
staje pomniejszone o uprzednio wyptacong kwote.

5) Jezeli Ubezpieczony zmart z powodow niezwigzanych z wypadkiem,
a stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu nie zostat wcze$niej okre-
$lony, to stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslaja, zgodnie
z wiedzg medyczng lekarze wskazani przez Allianz na podstawie
zgromadzonej dokumentacji medycznej.

4.

Przeszkolenie zawodowe inwalidow

1) Swiadczenie jest wyptacane Ubezpieczonemu, w stosunku do ktére-
go odpowiedni organ rentowy orzekt celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego ze wzgledu na niezdolnos¢ do pracy w dotychczaso-
wym zawodzie.

2) Swiadczenie jest wyplacane, jezeli konieczno$¢ przekwalifikowania
zawodowego wynika wylacznie i bezposrednio z nastepstw zdrowot-
nych nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie odpowiedzial-
nosci Allianz.

3) Allianz dokona zwrotu kosztow przeszkolenia zawodowego inwali-
doéw, pod warunkiem ze zostaly one poniesione w okresie nie dhuz-
szym niz dwa lata od daty wypadku — do wysokosci 25% sumy ubez-
pieczenia, maksymalnie jednak do kwoty 5000 ztotych.

4) Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidow zwracane sg wytacznie
wowczas, gdy nie mogg by¢ pokryte z powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego lub ubezpieczen spotecznych oraz pod warunkiem ze
zostaly poniesione na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

5.

Swiadczenia opiekuricze na terenie Rzeczypospolitej Polskiej

Niezaleznie od doznanego trwalego uszczerbku na zdrowiu oraz wybra-

nego przez Ubezpieczajacego zakresu (pelnego lub ograniczonego),

Allianz gwarantuje nastepujace $wiadczenia opiekuncze:

1) wizyta lekarza — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypad-
kowi objetemu ochrong ubezpieczeniowa, Allianz gwarantuje zorga-
nizowanie i pokrycie kosztow wizyt lekarskich w placowce medycznej
lub zorganizowanie i pokrycie kosztow dojazdéw lekarza do miejsca
pobytu Ubezpieczonego oraz pokrycie kosztéw honorariow, o ile nie
jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego. Allianz pokrywa
koszty do tacznej kwoty 500 zlotych w odniesieniu do jednego nie-
szczesliwego wypadku;

2) wizyta pielegniarki —jezeli Ubezpieczony ulegl nieszczesliwemu wy-
padkowi objetemu ochrong ubezpieczeniowa, Allianz gwarantuje
zorganizowanie i pokrycie kosztow dojazdow pielegniarki do miejsca
pobytu Ubezpieczonego oraz pokrycie kosztéw honorariow. Allianz
pokrywa koszty do tacznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jedne-
go nieszczesliwego wypadkuy;

3) dostarczenie do miejsca pobytu lekow zaordynowanych przez lekarza
— jezeli Ubezpieczony ulegt nagtemu zachorowaniu lub nieszczesli-
wemu wypadkowi objetemu ochrong ubezpieczeniowg i w nastep-
stwie zdarzenia ubezpieczeniowego wymaga lezenia, Allianz pokry-
wa koszty dostarczenia lekow do tacznej kwoty 100 zlotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) transport medyczny z miejsca zachorowania lub wypadku do odpo-
wiedniej placowki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzacego
—w razie wystgpienia nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wy-
padku, wymagajacego pobytu Ubezpieczonego w placowce medycz-
nej. Transport jest organizowany, o ile nie jest konieczna interwencja
pogotowia ratunkowego i o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia
skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka trans-
portu. Allianz pokrywa koszty do tacznej kwoty 1000 ztotych w odnie-
sieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;



5)

6)

7)

8)

9)

transport medyczny z placowki medycznej do miejsca zamieszkania
— jezeli w nastepstwie nagltego zachorowania lub nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczony przebywat w placéwce medycznej. Transport
jest organizowany, o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie
z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu. Allianz
pokrywa koszty do tacznej kwoty 1000 ztotych w odniesieniu do jed-
nego zdarzenia ubezpieczeniowego;
transport medyczny z placowki medycznej do placowki medycznej
— jezeli placowka, w ktorej przebywa Ubezpieczony, nie odpowiada
wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub gdy
Ubezpieczony skierowany jest na badania specjalistyczne lub zabieg
chirurgiczny w innej placéwce zdrowia. Transport jest organizowany,
o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostepnego pu-
blicznego lub prywatnego $rodka transportu. Allianz pokrywa koszty
do tacznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego;
organizacja procesu rehabilitacyjnego — jezeli w nastepstwie nagte-
go zachorowania lub nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony zgod-
nie ze wskazaniem lekarza prowadzacego wymaga rehabilitacji
w domu lub w poradni rehabilitacyjnej, Allianz zapewnia:
—zorganizowanie oraz pokrycie kosztéw wizyt fizykoterapeuty w do-
mu Ubezpieczonego do tacznej kwoty 500 ztotych w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego
albo
- zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu do poradni rehabili-
tacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej do tacznej kwoty 500
ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;
organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego —
jezeli w nastepstwie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wy-
padku Ubezpieczony zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego
powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w domu, Allianz zapew-
nia podanie informacji dotyczacych placéwek handlowych lub wy-
pozyczalni oferujacych sprzet rehabilitacyjny oraz pokrycie kosztow
zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego. Allianz:
—organizuje i pokrywa koszty transportu sprzetu rehabilitacyjnego
do domu Ubezpieczonego do tacznej kwoty 200 ztotych w odniesie-
niu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego
oraz
— pokrywa koszty zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjne-
go do tacznej kwoty 200 ztotych w odniesieniu do jednego zdarze-
nia ubezpieczeniowego;
pomoc domowa — jezeli w nastepstwie nagtego zachorowania lub
nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony jest hospitalizowany przez
okres dtuzszy niz siedem dni, Allianz zapewnia zorganizowanie i po-
krycie kosztow pomocy domowej po zakonczeniu hospitalizacji, jeze-
li Ubezpieczony nie ma mozliwos$ci skorzystania z pomocy domow-
nikow. Allianz pokrywa koszty ustugi do wysokos$ci 300 ztotych
i maksymalnie przez pie¢ dni;

10) opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi — jezeli Ubezpie-

czony w nastepstwie naglego zachorowania lub nieszczesliwego wy-

padku przebywa w szpitalu przez okres dtuzszy niz trzy dni, Allianz

zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow:

a) przewozu dzieci w towarzystwie osoby uprawnionej przez Allianz
do miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki nad dziec¢-
miiich powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe pierwszej klasy);

b) przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi (osobami
niesamodzielnymi) z jej miejsca zamieszkania do miejsca za-
mieszkania Ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub au-
tobusowe pierwszej klasy). Centrum Operacyjne $wiadczy powyz-
sze ustugi po uzyskaniu przez lekarza Centrum Operacyjnego
informacji ze szpitala o przewidywanym czasie hospitalizacji oraz
gdy istnieje mozliwo$¢ skontaktowania sie z osobg wyznaczong
do opieki. Jezeli Centrum Operacyjnemu nie udato sie skontakto-
wac z osobg wyznaczong do opieki w ciggu 24 godzin od momen-
tu zgloszenia roszczenia przez Ubezpieczonego pod wskazanym
przez Ubezpieczonego adresem lub osoba ta nie zgadza sie
na sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma mozliwosci
wykonania $wiadczen wymienionych w ppkt a) lub b), Allianz:

c) zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi (osobami niesa-
modzielnymi) w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego do wy-
sokos$ci 150 ztotych za kazdy dzier i maksymalnie do trzech dni.
Jezeli po uplywie tego okresu bedzie istniata koniecznosc¢ prze-
dtuzenia opieki, Centrum Operacyjne dotozy staran w celu zorga-
nizowania opieki przez dalsza rodzine lub opieke spoteczna.
Powyzsze $wiadczenia s realizowane na wniosek Ubezpieczone-

go i za jego pisemna zgoda oraz w sytuacji gdy w miejscu za-
mieszkania Ubezpieczonego nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby
taka opieke zapewni¢;

11) opieka nad zwierzetami domowymi — po uzyskaniu przez lekarza

Centrum Operacyjnego potwierdzenia ze szpitala co do przewidywa-

nego, trwajacego minimum trzy dni, czasu hospitalizacji Ubezpie-

czonego w nastepstwie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego
wypadku, Allianz zapewnia:

a) zorganizowanie opieki nad zwierzetami domowymi w miejscu
zamieszkania Ubezpieczonego i pokrycie jej kosztow do wysoko-
4ci 150 ztotych i maksymalnie do trzech dni;

b) zorganizowanie przewozu zwierzat domowych do osoby wyzna-
czonej do opieki lub do odpowiedniej placéwki i pokrycie kosztow
przewozu do wysokosci 200 ztotych. Jezeli po uplywie tego okresu
bedzie istniata konieczno$¢ przedtuzenia opieki, Centrum Opera-
cyjne dotozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalszg
rodzine lub odpowiednig placowke. Powyzsze swiadczenia sa re-
alizowane w sytuacji gdy w miejscu zamieszkania Ubezpieczone-
go nie ma zadnej osoby mogacej zapewnic¢ opieke nad zwierzeta-
mi oraz pod warunkiem przedstawienia aktualnego
zaswiadczenia o szczepieniach profilaktycznych;

12) opieka psychologa — jezeli na skutek nieszczesliwego wypadku lub

w trudnych sytuacjach losowych (zgon dziecka lub urodzenie mar-
twego dziecka, zgon wspétmalzonka, choroba Ubezpieczonego) be-
dzie wskazana, zdaniem lekarzy Allianz, konsultacja z psychologiem,
Allianz zapewnia organizacje i pokrycie kosztéw wizyt u psychologa
do limitu 500 ztotych w odniesieniu do jednej sytuacji losowe;.
Allianz na pros$be Ubezpieczonego zapewnia réwniez ustugi infor-
macyjne dotyczace mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdro-
wia psychicznego w ramach ubezpieczenia spotecznego;

13) zdrowotne ustugi informacyjne — Allianz gwarantuje Ubezpieczonemu:

a) informowanie o panstwowych i prywatnych placowkach stuzby
zdrowia w razie choroby lub urazu, do ktorych doszto poza miej-
scem zamieszkania;

b) informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interak-
cjach z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania lekéw w czasie
cigzy itp,;

¢) informowanie o placowkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;

d) informowanie o placowkach handlowych oferujacych sprzet re-
habilitacyjny;

e) informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie
przygotowywac do zabiegdéw lub badan medycznych;

f) informacje o dietach, zdrowym zywieniu;

g) dostep do infolinii medycznej — polegajacy na telefonicznej roz-
mowie z lekarzem dyzurnym Centrum Operacyjnego, ktory
w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych
mozliwos$ci udzieli Ubezpieczonemu ustnej informacji co do dal-
szego postepowania;

14) infolinia ,Baby Assistance” — Allianz gwarantuje Ubezpieczonemu

nastepujacy zakres informacji:

a) objawy ciazy,

b) badania prenatalne;

c) przygotowanie do porodu;

d) szkoly rodzenia;

e) pielegnacja w czasie ciazy i po porodzie;
f) karmienie noworodka;

g) obowigzkowe szczepienia dzieci;

h) pielegnacja noworodka.
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Zawat serca albo udar mozgu dla oséb ponizej 30. roku zycia

)

2)

3)

Jezeli w momencie zaistnienia zdarzenia Ubezpieczony nie ukon-
czyt 30. roku zycia, to przystuguje mu $wiadczenie z tytutu wystapie-
nia zawalu serca albo udaru mozgu w zakresie $wiadczen podstawo-
wych na sume ubezpieczenia 5000 zlotych, bez koniecznosci
oplacania sktadki dodatkowej. W razie oplacenia sktadki za $wiad-
czenie dodatkowe z tytutu zawatu serca albo udaru mozgu, $wiad-
czenia wskazane w niniejszym ustepie oraz wymienione w § 3. ust. 4.
zostaja zsumowane.

Allianz wyptaci Ubezpieczonemu sume okreslong w umowie ubez-
pieczenia z tytutu jednej z wymienionych choréb, spelniajacej defini-
cje niniejszych o.w.u., jezeli u Ubezpieczonego w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej wystapi pierwszy w zyciu zawat serca albo
pierwszy w zyciu udar mozgu, ktore wymagaja hospitalizacji.

Zawal serca albo udar mozgu w $wietle niniejszych o.w.u. nie sg
uznawane za nieszczesliwy wypadek.



§3.

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci Allianz — $wiadczenia dodatkowe

Po optaceniu dodatkowej sktadki umowa ubezpieczenia moze
obejmowac takze nastepujace Swiadczenia dodatkowe:

1.

Koszty leczenia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej

1) Allianz refunduje koszty leczenia poniesione na terenie Rzeczypo-
spolitej Polskiej w zwiazku z nieszcze$liwym wypadkiem objetym
ochrong ubezpieczeniowa, niezaleznie od miejsca wystapienia wy-
padku (caly $wiat), maksymalnie jednak do wysoko$ci sumy ubezpie-
czenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia.

2) Refundacji podlegaja koszty, ktére zostaly poniesione w okresie 365
dni od daty wypadku.

3) Zakoszty leczenia uznaje sie:

a) honoraria lekarskie;

b) koszty leczenia ambulatoryjnego (szpitalnego);

c) koszty zabiegdéw rehabilitacyjnych w trybie ambulatoryjnym;

d) koszty lekarstw i innych medykamentow;

e) koszty operacji plastycznych;

f) koszty transportu medycznego jakiego wymaga stan zdrowia
Ubezpieczonego;

g) koszty zakupu protez i srodkéw pomocniczych;

h) koszty zakupu sprzetu rehabilitacyjnego;

i) koszty zakupu $rodkéw opatrunkowych;

j) koszty zakupu woézka inwalidzkiego;

k) koszty zdjec¢ rentgenowskich, USG i innych badan diagnostycz-
nych niezbednych w procesie leczenia powypadkowego.

4) Allianz moze odstapic¢ od refundacji tych kosztow leczenia, ktore zo-
staly uznane za bezzasadne przez lekarza uprawnionego.

5) Koszty leczenia sg pokrywane bez wzgledu na wysokos¢ orzeczonego
trwalego uszczerbku na zdrowiu.

6) Jezeli Ubezpieczony ulegt wypadkowi i byt ubezpieczony w Allianz
na podstawie kilku umoéw ubezpieczenia obejmujacych koszty lecze-
nia, to $wiadczenie z tego tytutu nie moze przekraczaé rzeczywistych
i udokumentowanych wydatkéw poniesionych na ten cel.

2.

Zasitek ambulatoryjny dla 0séb zatrudnionych na podstawie umowy

o0 prace

1) Jezeli wypadek objety umowag ubezpieczenia doprowadzit do utraty
zdolnosci do pracy, trwajacej nieprzerwanie przez minimum 35 dni,
to od 36. dnia niezdolnosci do pracy jest wyptacany zasitek ambula-
toryjny, ktory przyznawany zostaje od pierwszego dnia zwolnienia le-
karskiego, za wszystkie dni nieprzerwanej niezdolnosci do pracy
zwigzane z danym wypadkiem.

2) Zasitek ambulatoryjny jest wyptacany za kazdy dzien niezdolnosci
do pracy, w wysokosci okre$lonej w umowie ubezpieczenia, na pod-
stawie przedtozonego druku zwolnienia lekarskiego (druk ZUS ZLA),
a takze po potwierdzeniu uznania jego zasadno$ci przez lekarza
wskazanego przez Allianz.

3) Zasitek ambulatoryjny jest wyplacany przez okres nie dtuzszy niz 365
dni od daty zaistnienia wypadku.

4) Swiadczenie zasitku ambulatoryjnego nie przystuguje, jezeli w chwili
wypadku Ubezpieczony nie byl zatrudniony na podstawie umowy
o prace, pomimo oplacenia dodatkowej sktadki. Zwrot sktadki z tytu-
tu $wiadczenia zasitku ambulatoryjnego za czas, w ktorym Ubezpie-
czony nie byt zatrudniony na podstawie umowy o prace nastepuje
na wezwane Ubezpieczajacego.

3.
Zasitek szpitalny
1) Jezeli w wyniku wypadku objetego umowg ubezpieczenia Ubezpie-
czony znalazt sie w szpitalu w celu leczenia lub diagnostyki po ura-
zie, a poczatek hospitalizacji nastgpit w okresie nie pozniejszym niz
druga doba od wystapienia nieszczesliwego wypadku, Allianz zobo-
wigzane jest do wyplaty zasitku szpitalnego za kazdy dzien pobytu.
2) Allianz dokonuje wyptaty $wiadczenia z tytutu zasitku szpitalnego:
a) w zwiazku z kazdym wypadkiem niebedacym wypadkiem
przy pracy lub niezwigzanym z wykonywaniem obowigzkéw
szkolnych — w wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia,
pod warunkiem ze pobyt w szpitalu trwat co najmniej piec dni;
b) wzwiazku z wypadkiem przy pracy lub podczas wykonywania obo-
wigzkow szkolnych — w wysokosci okreslonej w umowie ubezpie-

czenia, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu trwal co najmniej dwa
dni; $wiadczenie to przystuguje wytacznie pracownikom zatrud-
nionym na podstawie umowy o prace lub innej umowy cywilno-
prawnej oraz dzieciom z wazna legitymacja szkolng (studencka).

3) Jezeli Ubezpieczony przebywal na OIOM przez co najmniej dwa dni,
Allianz dokonuje wyptaty $wiadczenia z tytutu zasitku szpitalnego
za kazdy dzien pobytu w szpitalu na OIOM, w podwdjnej wysokosci
zasitku szpitalnego okre$lonego w umowie ubezpieczenia, maksy-
malnie jednak do pig¢ dni pobytu na OIOM. Za kazdy kolejny dzien
pobytu w szpitalu Allianz wyptaca zasitek w wysokosci okre$lonej
w umowie ubezpieczenia.

4) Allianz zastrzega sobie prawo do nieuwzgledniania przy ustalaniu
wysoko$ci $wiadczenia dni objetych przepustka w trakcie pobytu
w szpitalu.

5) Zasitek szpitalny jest wyptacany za pierwsza nieprzerwang hospitali-
zacje, nastepujaca bezposrednio po wystapieniu nieszczesliwego wy-
padku objetego ochrong ubezpieczeniowg, nie dtuzej jednak niz
przez 365 dni.

4.

Zawat serca albo udar mozgu

1) Allianz wyptaci Ubezpieczonemu sume okreslona w umowie ubez-
pieczenia z tytutu wystapienia jednej z wymienionych choroéb spet-
niajacej definicje niniejszych o.w.u. jezeli u Ubezpieczonego w okre-
sie trwania ochrony ubezpieczeniowej wystapi pierwszy w zyciu
zawal serca albo pierwszy w zyciu udar mézgu, ktére wymagaja ho-
spitalizacji.

2) Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu zawalu serca albo udaru mozgu
dotyczy wytacznie 0sob, ktore w dniu zawierania umowy ubezpiecze-
nia nie ukonczyly 60. roku Zycia i trwa do korica rocznego okresu
ubezpieczenia, w ktorym Ubezpieczony ukoniczy 60. rok zycia.

3) Zawal serca albo udar moézgu w $wietle niniejszych o.w.u. nie sa
uznawane za nieszczesliwy wypadek.

5.
Trwala niezdolno$¢ do pracy
W razie powstania trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego
na skutek nieszczesliwego wypadku objetego umowa ubezpieczenia,
Allianz zobowiazuje sie do wyplaty $wiadczenia w wysokosci wskazanej
w umowie ubezpieczenia.

§ 4.

Zawarcie umowy ubezpieczenia

1.
Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku, o ile nie
umowiono sie inaczej.

2.
Umowa ubezpieczenia obejmuje ochrong ubezpieczeniowa nastepstwa nie-
szczesliwych wypadkow zaistnialych w okresie trwania umowy ubezpieczenia.

3.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta na podstawie niniejszych
o.w.u. dla grupy liczacej co najmniej pie¢ oséb.

4.
Umowe ubezpieczenia zawiera sie na rachunek oséb, ktore w dniu za-
wierania umowy ubezpieczenia nie ukonczyty 65. roku zycia, z wyjatkiem
umow bezimiennych, w ktérych wiek nie jest brany pod uwage oraz
z uwzglednieniem postanowien § 3. ust. 4. pkt 2.

5.

W przypadku umowy, na podstawie ktorej dochodzi do ciagtej kontynu-
acji ochrony udzielanej na podstawie poprzednio zawartej umowy, do-
puszczalne jest zawieranie kolejnych umoéw, az do momentu ukoniczenia
przez Ubezpieczonego 70. roku zycia, z zastrzezeniem ze z ochrony ubez-
pieczeniowej wylgczone jest Swiadczenie z tytutu zawatu serca albo uda-
ru moézgu. Ochrona trwa wéwczas do konca rocznego okresu ubezpiecze-
nia, w ktérym Ubezpieczony ukonczy 70. rok zycia.



6.
Ubezpieczajacy w porozumieniu z Allianz okre$la w umowie ubezpiecze-
nia rodzaje $wiadczen, wysoko$¢ sum ubezpieczenia, zakres ubezpiecze-
nia, a takze wybrany system $wiadczen.

7.
Zawarcie umowy ubezpieczenia Allianz potwierdza polisg ubezpieczeniowa.

8.

Ubezpieczenie w formie imiennej

1) W przypadku ubezpieczenia w formie imiennej Ubezpieczajacy ma
obowiazek dotaczy¢ do polisy liste 0sob objetych ubezpieczeniem
oraz wymagane przez Allianz dane 0s6b objetych ubezpieczeniem.

2) W razie zmiany liczebnosci grupy po zawarciu umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy jest zobowigzany kazdorazowo przesylac, najpdzniej
ostatniego dnia miesigca trwania ochrony ubezpieczeniowej, w kto-
rym zmienita sie liczba Ubezpieczonych, nastepujace dokumenty:

a) wykaz osob przystepujacych do ubezpieczenia w kolejnym mie-
sigcu trwania ochrony ubezpieczeniowej;

b) wykaz 0sob wystepujacych z ubezpieczenia, w stosunku do kto-
rych w kolejnym miesigcu wygasa odpowiedzialnos¢ Allianz.

3) W czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej do ubezpieczenia moga
przystepowac osoby nowo zatrudniane, pod warunkiem ze charakter
wykonywanej przez nie pracy jest taki sam jak w przypadku oséb juz
ubezpieczonych. Osoby o innym charakterze zatrudnienia moga zo-
stac objete ochrong ubezpieczeniowa dopiero po pisemnym uzgod-
nieniu z Allianz zakresu, sum ubezpieczenia i sktadki.

9.

Ubezpieczenie w formie bezimiennej

1) Forme ubezpieczenia grupowego bezimiennego stosuje sie pod wa-
runkiem objecia ubezpieczeniem wszystkich osob nalezacych do $ci-
$le zdefiniowanej i udokumentowanej zbiorowosci, np. zaktadu pra-
cy, wydziatu lub innych jednostek organizacyjnych.

2) Wszystkie osoby zaliczone do okre$lonej zbiorowosci ubezpieczone
sg na jednakowych warunkach (rodzaje $wiadczen, wysoko$¢ sum
ubezpieczenia, zakres ubezpieczenia, system $wiadczen, sktadka).

3) Ubezpieczajacy zobowigzany jest poda¢ liczbe oséb objetych ubez-
pieczeniem oraz charakter wykonywanej przez nie pracy.

4) Ubezpieczajacy zobowigzany jest poda¢ na koniec kazdego miesigca
trwania ochrony ubezpieczeniowej doktadng liczbe oso6b, ktorym
Allianz udzielal w tym okresie ochrony ubezpieczeniowej, z podzia-
tem na charakter wykonywanej pracy.

5) W razie braku informacji, o ktérej mowa w ust. 4. przyjmuje sie, ze
liczba os6b nie ulegta zmianie w stosunku do poprzedniego miesigca
trwania ochrony ubezpieczeniowej.

6) W przypadku niezgodnosci podanych danych ze stanem faktycznym,
Allianz moze odmoéwi¢ wyplaty $wiadczenia, a takze odstapic
od umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 5.

7) W czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej do ubezpieczenia moga
przystepowac osoby nowo zatrudniane, pod warunkiem ze charakter
wykonywanej przez nie pracy jest taki sam jak w przypadku oséb juz
ubezpieczonych. Osoby o innym charakterze zatrudnienia moga zo-
stac objete ochrong ubezpieczeniowa dopiero po pisemnym uzgod-
nieniu z Allianz zakresu, sum ubezpieczenia i sktadki.

§5.

Poczatek i koniec ochrony ubezpieczeniowej

1.
Oile strony nie postanowity inaczej, ochrona ubezpieczeniowa rozpoczy-
na si¢ od daty podanej w polisie, nie weze$niej jednak niz od dnia nastep-
nego po optaceniu sktadki, a koriczy sie z uptywem okresu, na jaki jg za-
warto, z zastrzezeniem § 7. ust. 1.

2.
Ochrona ubezpieczeniowa dla 0sob przystepujacych w trakcie trwania
umowy ubezpieczenia, zawartej w formie imiennej, rozpoczyna sie
od pierwszego dnia kolejnego miesigca trwania ochrony ubezpieczenio-
wej, po przestaniu dokumentéw, o ktérych mowa w § 4. ust. 8. pkt 2.

3.
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:
1) zdniem $mierci Ubezpieczonego;
2) w ostatnim dniu miesigca trwania ochrony ubezpieczeniowej,

w ktérym zlikwidowano zaktad pracy, szkole, stowarzyszenie, organi-
zacje itp.;

3) wostatnim dniu miesigca trwania ochrony ubezpieczeniowej, w kto-
rym Ubezpieczony podejmuje inny rodzaj pracy, nieobjety umowa
ubezpieczenia;

4) wostatnim dniu miesigca trwania ochrony ubezpieczeniowej, w kto-
rym wygasnie stosunek pracy;

5) wostatnim dniu miesigca trwania ochrony ubezpieczeniowej, w kto-
rym zakonczy sie cztonkostwo Ubezpieczonego w stowarzyszeniu
lub organizacji itp.;

6) wostatnim dniu miesigca trwania ochrony ubezpieczeniowej, w kto-
rym wygasa waznosc legitymacji szkolnej (studenckiej).

4.
Jezeli umowa zostata zawarta na okres krotszy niz sze$¢ miesiecy, to
Ubezpieczajacy ma prawo odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia przed roz-
poczeciem okresu ubezpieczenia. Jezeli umowa zostata zawarta na okres
dtuzszy niz sze$¢ miesiecy, to Ubezpieczajacy ma prawo odstgpic
od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a gdy Ubezpieczajacy jest
przedsiebiorcg —w terminie siedmiu dni od dnia zawarcia umowy.

5.
Umowa ubezpieczenia zawarta na okres jednego roku moze by¢ rozwia-
zana przez Ubezpieczajacego za wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec
miesiaca trwania ochrony ubezpieczeniowej, w ktérym Allianz otrzymat
informacje o wypowiedzeniu.

6.
Allianz ma prawo wypowiedzie¢ umowe, na podstawie ktorej nie doszto
do rozpoczecia przewidzianej nig odpowiedzialnosci, gdy Ubezpieczaja-
cy nie optacit sktadki lub jej pierwszej raty mimo uptywu 14 dni od daty
ptatnosci okreslonej w polisie.

§6.
Sktadka ubezpieczeniowa

1.
Z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcy jest zobowigza-
ny optacac sktadke w wysokosci i z czestotliwo$cig wskazang w umowie
ubezpieczenia.

2.
Czestotliwos¢ optacania sktadki moze by¢ miesieczna, kwartalna, pot-
roczna lub roczna.

3.
Sktadke ubezpieczeniowg oblicza sie na podstawie taryfy sktadek obo-
wigzujacej w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia. Przy ustalaniu wyso-
kosci sktadki Allianz bierze pod uwage: system $wiadczen, rodzaje $wiad-
czen dodatkowych, wysoko$¢ sum ubezpieczenia, czestotliwosé
optacania sktadek, wiek oraz charakter wykonywanej pracy przez osoby
objete ubezpieczeniem.

4.
Ubezpieczajacy zobowigzany jest oplaci¢ sktadke lub kolejne raty sktadki
w terminie platnosci okreslonym w umowie ubezpieczenia.

5.

Za dokonanie optlaty sktadki ubezpieczeniowej (raty) uwaza sie przeka-

zanie Allianz, w terminie okre$lonym w umowie ubezpieczenia, naleznej

kwoty sktadki (raty), udokumentowane w formie:

1) kwitariusza wplaty gotdwkowej potwierdzonego przez agenta;

2) potwierdzenia dokonania przelewu bankowego na wtadciwy rachu-
nek bankowy Allianz;

3) dowodu dokonania wptaty za pomoca przekazu pocztowego na wia-
$ciwy rachunek bankowy Allianz;

4) kwitariusza wptaty potwierdzonego przez agenta w razie platno$ci
za pomoca karty platniczej.

6.
W razie ujawnienia okolicznosci, ktére pociagajg za soba zwiekszenie
prawdopodobienstwa zaistnienia zdarzenia objetego ochrong ubezpie-
czenia, Allianz moze odpowiednio zwigkszy¢ sktadke.



7.

Allianz powinien by¢ niezwlocznie pisemnie informowany przez Ubez-
pieczajacego o wszelkich zmianach dotyczacych charakteru wykonywa-
nej przez Ubezpieczonych pracy, jakie moga mie¢ miejsce w czasie trwa-
nia umowy ubezpieczenia i mialyby wplyw na wysoko$¢ sktadki
ubezpieczeniowej lub ktore skutkowatyby ograniczeniem albo wytacze-
niem z ochrony ubezpieczeniowej.Jezeli w zwigzku ze zmiang charakte-
ru wykonywanej przez Ubezpieczonego pracy przystugiwataby wyzsza
sktadka, to Ubezpieczajacy zobowigzany jest uidci¢ nalezng roéznice
sktadki w terminie 14 dni od wezwania do zaptaty przez Allianz.

8.
W razie rozwigzania umowy przed oznaczonym w polisie koricem okresu
ubezpieczenia, Ubezpieczajacy zobowigzuje sie do optacenia sktadki
za okres, w ktorym Allianz udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

9.
W przypadku rozwigzania umowy Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot
sktadki za niewykorzystany okres ubezpieczenia. Zwrot sktadki za niewyko-
rzystany okres ubezpieczenia nastepuje na wezwanie Ubezpieczajacego.

10.
W razie odstgpienia od umowy ubezpieczenia przed rozpoczeciem
ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot sktadki
w petnej wysokosci.

11.
Wysoko$¢ sktadki podlegajacej zwrotowi ustala sie proporcjonalnie
do niewykorzystanego okresu ubezpieczenia.

§7.
Nieoptacenie sktadki

1.
W sytuacji gdy sktadka nalezna w danym okresie nie zostata optacona
do dziesigtego dnia pierwszego miesigca okresu, za ktory jest nalezna
(okres prolongaty), to Allianz zawiesi odpowiedzialno$¢ od pierwszego
dnia tego okresu; odpowiedzialno$¢ Allianz ulega zawieszeniu do czasu
jej wznowienia, nie dtuzej jednak niz na okres trzech miesiecy, chyba ze
Allianz postanowi inaczej. W razie niezaptacenia sktadki Allianz wezwie
Ubezpieczajgcego do jej zaptaty podajac skutki niezaptacenia sktadki
opisane w niniejszym paragrafie.

2.
Sktadke uwaza sie za niezaptacong w szczegolnosci, jezeli wysokosc
sktadki przekazanej na rachunek bankowy Allianz jest nizsza niz wynika-
jaca z liczby osob, ktore w danym okresie maja by¢ objete ubezpiecze-
niem. Liczbe 0sob, ktoére w danym okresie majg by¢ objete ubezpiecze-
niem, ustala sie na podstawie dokumentow, o ktérych mowa w § 4. ust. 8.
pkt 2. oraz ust. 9. pkt 4. niniejszych o.w.u.

3.
Odpowiedzialnos¢ Allianz ulega wznowieniu z dniem jej zawieszenia
po zaplaceniu przez Ubezpieczajacego, na rzecz Allianz, kwoty za okres
od dnia zawieszenia odpowiedzialnosci do dnia dokonania wptaty oraz
sktadki za kolejny okres w wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia.

4.
W razie niewznowienia odpowiedzialno$ci w trybie opisanym w ust. 3.
w terminie trzech miesiecy od daty zawieszenia, odpowiedzialno$¢
Allianz wygasa i umowa ulega rozwigzaniu z ostatnim dniem okresu,
za ktory zostata optacona sktadka lub jej rata.

5.

7 tytutu wystapienia w okresie zawieszenia odpowiedzialnosci Allianz
zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg Allianz wyptaci $wiadczenie
wylacznie wtedy gdy Ubezpieczajacy przed uptywem terminu, o ktorym
mowa w ust. 4., dokona wplaty sktadek za okres od dnia zawieszenia od-
powiedzialnosci do dnia dokonania wplaty, wraz ze sktadka za kolejny
okres w wysoko$ci okreslonej w umowie ubezpieczenia. W razie gdy
Ubezpieczajacy nie dokona powyzszej wptaty w terminie okreslonym
w ust. 4., Allianz jest zwolnione z obowiazku wyptaty Swiadczenia z tytu-
tu zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg w okresie zawie-
szenia odpowiedzialno$ci.

6.
W razie podjecia decyzji o niezawieszeniu odpowiedzialnosci, Allianz
poinformuje o tym Ubezpieczajacego na pismie, jednocze$nie wzywajac
go do zaplacenia sktadki.

7.

Ust. 1., 2, 3, 4., 5., 6. niniejszego paragrafu nie maja zastosowania, gdy
Ubezpieczajacy jest osobg fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci gospo-
darczej oraz w przypadku ubezpieczenia zawartego na okres krotszy niz
jeden rok.

Dla umow okreslonych w zdaniu poprzednim umowe uwaza si¢ za wypo-
wiedziang przez Ubezpieczajgcego, jezeli rata sktadki nie zostata optaco-
na w dodatkowym terminie okre$lonym w wezwaniu do zaptaty wysta-
nym po terminie ptatno$ci sktadki, z takim skutkiem, iz umowa wygasa
z ostatnim dniem, za ktory zostata optacona rata sktadki.

§8.
Rozliczanie sktadki
1.

Biezgce rozliczanie sktadki

1) Jedynie polisy optacane kwartalnie i miesiecznie moga by¢ rozlicza-
ne na biezaco.

2) Rozliczanie odbywa sie miesiecznie lub kwartalnie, zgodnie z fak-
tyczna liczbg ubezpieczonych oséb w danym miesiacu lub kwartale,
na podstawie pisemnie zgloszonego przez Ubezpieczajacego wykazu
0s6b przystepujacych i/lub wystepujacych z umowy ubezpieczenia,
na zasadach okreslonych w § 4. ust. 8. pkt 2. oraz ust. 9. pkt 4. niniej-
szych o.w.u.

2.

Rozliczanie na koniec okresu ubezpieczenia

1) Polisy optacane potrocznie lub jednorazowo sa kazdorazowo rozlicz-
ne na koniec okresu ubezpieczenia.

2) Nawniosek Ubezpieczajacego polisy optacane miesiecznie lub kwar-
talnie rowniez moga by¢ rozliczane na koniec okresu ubezpieczenia.

3) Rozliczenie sktadki na koniec okresu ubezpieczenia nastepuje
na podstawie faktycznej liczby ubezpieczonych oséb w kazdym mie-
sigcu trwania polisy.

4) W razie nadptaty sktadki Allianz w ciggu 30 dni od konca okresu
ubezpieczenia zwroci Ubezpieczajgcemu nadptacong kwote.

5) W razie pobrania za niskiej sktadki Ubezpieczajacy zobowigzany jest
doptaci¢ roznice w terminie 14 dni od wezwania do zaptaty przez
Allianz.

§9.
Wytaczenia odpowiedzialnosci
1.

Zakres ubezpieczenia wszystkich $wiadczen podstawowych oraz $wiad-

czen dodatkowych nie obejmuje:

1) wypadkow spowodowanych umyslnie przez Ubezpieczonego, samo-
okaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, usitowania popetnie-
nia samobojstwa, skutkéw samobdjstwa, niezaleznie od stanu po-
czytalnosci;

2) czynnego i niezgodnego z prawem udziatu Ubezpieczonego w aktach
przemocy, rozruchach i zamieszkach;

3) wypadkow bedacych nastepstwem wszelkich stanéw chorobowych,
w tym nastepstw choréb psychicznych;

4) $wiadczenia z tytutu zawatu serca albo udaru mozgu, o ile nie wyku-
piono $wiadczenia dodatkowego: zawat serca albo udar mézgu, z za-
strzezeniem § 2. ust. 6. niniejszych o.w.u.;

5) wypadkéw bedacych bezposrednio wynikiem pozostawania Ubez-
pieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substan-
¢ji toksycznych o podobnym dziataniu, lekéw nieprzepisanych przez
lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza badz niezgod-
nie ze wskazaniem ich uzycia;

6) skutkow wypadkow powstatych, gdy Ubezpieczony prowadzit pojazd
bez wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem lub pojazd
niedopuszczony do ruchu;

7) poddania sie leczeniu o charakterze zachowawczym lub zabiego-
wym, chyba ze wskazanie lekarskie do przeprowadzenia leczenia by-
to bezposrednio zwigzane z nieszczesliwym wypadkiem;

8) wszelkich wydarzen powstatych na terenach objetych dziataniami
wojennymi o zasiegu lokalnym i miedzynarodowym oraz aktami ter-
roru, z zastrzezeniem klauzuli nieoczekiwanej wojny lub aktu terroru;



9) aktywnego uczestnictwa we wszelkich wydarzeniach powstatych
na terenach objetych dziataniami wojennymi o zasiegu lokalnym
i miedzynarodowym oraz aktami terroru;

10) biernego uczestnictwa we wszelkich wydarzeniach powstalych na tere-
nach objetych dziataniami wojennymi o zasiegu lokalnym i miedzyna-
rodowym oraz aktami terroru, o ile nie zaptacono dodatkowej sktadksi;

11) skutkéw zdarzen powstatych w wyniku popetnienia lub usitowania
popetnienia przez Ubezpieczonego czynu wypetniajacego ustawowe
znamiona umyslnego przestepstwa;

12) skutkéw wypadkow bezposrednio lub posrednio spowodowanych ener-
gig jadrowa, promieniowaniem radioaktywnym i polem magnetycz-
nym w zakresie szkodliwym dla czlowieka, z wylaczeniem stosowania
wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

13) skutkéw wypadku lotniczego; nie dotyczy to sytuacji, gdy Ubezpie-
czony byl pasazerem samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii
lotniczych;

14) uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach jako kierowca, pomoc-
nik kierowcy lub pasazer wszelkich pojazdow silnikowych,
z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju jazd proébnych i testowych;

15) skutkow wypadkéw powstatych podczas wykonywania zadan kaska-
derskich;

16) skutkow wypadkéw powstalych podczas wyczynowego i zawodowego
uprawiania wszelkich dyscyplin sportowych, o ile nie umoéwiono sie
inaczej;

17) uprawiania sportéw, takich jak: motorowych lub motorowodnych,
powietrznych, speleologii, wspinaczki gorskiej i skatkowej, raftingu
iwszystkich jego odmian, nurkowania przy uzyciu specjalistycznego
sprzetu, heliskiingu, skokow na gumowej linie, a takze uczestnicze-
nie w wyprawach survivalowych lub wyprawach do miejsc charakte-
ryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi czy przy-
rodniczymi typu pustynia, wysokie géry (powyzej 5500 m n. p. m.),
busz, bieguny, dzungla i tereny lodowcowe lub $niezne, wymagajace
uzycia sprzetu zabezpieczajacego lub asekuracyjnego;

18) konsekwencji wypadkéw w postaci: choréb psychicznych, encefalo-
patii pourazowych, nerwic.

2.

Zakres ubezpieczenia $wiadczen opiekunczych na terenie Rzeczypospolitej

Polskiej, niezaleznie od postanowien § 9. ust. 1., dodatkowo nie obejmuje:

1) $wiadczen uzyskanych przez Ubezpieczonego poza terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej;

2) kosztow poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego po-
wiadomienia i uzyskania akceptacji Centrum Operacyjnego, nawet
gdy koszty te mieszczg sie w granicach limitow odpowiedzialnosci;

3) kosztow transportu lekow nieprzepisanych przez lekarza prowadzacego;

4) kosztow $wiadczen wymienionych w § 2. ust. 5. niniejszych o.w.u.,
jezeli sg one pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecznego.

3.
Zakres ubezpieczenia kosztow leczenia na terenie Rzeczypospolitej Pol-
skiej, niezaleznie od postanowien § 9. ust. 1., dodatkowo nie obejmuje:
1) zabiegow ze wskazan estetycznych;
2) leczenia przez lekarza bedacego cztonkiem rodziny Ubezpieczonego;
3) zabiegéw lub leczenia nieuznanego w sposéb naukowy i medyczny;
4) kosztow leczenia powstatych w wyniku niestosowania sie do zaleceni
lekarza prowadzacego;
5) kosztow artykutéw zywnosciowych i uzywek;
6) kosztow pielegnacji chorych oraz podrdzy i pobytéw w celach leczni-
czych w sanatoriach i uzdrowiskach.

§10.
Postepowanie powypadkowe oraz wyptata Swiadczen

1.

Postanowienia dotyczace $wiadczen podstawowych oraz $wiadczen do-

datkowych

1) Wyptata $wiadczenia z tytutu: przeszkolenia zawodowego inwalidow,
kosztow leczenia, zasitku szpitalnego, zasitku ambulatoryjnego,
trwatej niezdolnosci do pracy, o ile sa one objete ochrong ubezpie-
czeniowg, nastepuje tylko w razie uznania przez Allianz zasadnosci
roszczenia z tytutu nastepstw nieszczesliwego wypadku.

2) Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony jest zobowiazany niezwtocz-
nie poddac¢ sie opiece lekarskiej, a takze uzy¢ dostepnych mu $rod-
kéw w celu ztagodzenia skutkow wypadku przez stosowanie sie
do zalecen lekarskich.

3) W razie zaniechania przez Ubezpieczonego dalszego, jednoznacznie
zalecanego przez lekarzy leczenia powypadkowego, stopien trwalego
uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalony jak dla stanu zdrowia, kto-
ry wedtug wiedzy lekarza orzekajacego bytby stwierdzony po przepro-
wadzeniu zaleconego leczenia.

4) Naruszenie obowigzkow okreslonych w ust. 2. lub 3. moze skutkowaé
zmniejszeniem lub odmowa wyplaty $wiadczenia.

5) Wrazie trzykrotnego niestawienia sie Ubezpieczonego — bez podania
przyczyny uniemozliwiajacej stawiennictwo — na konsultacje wyzna-
czong w celu orzeczenia stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu,
pomimo trzykrotnego pisemnego powiadomienia na ostatni podany
przez Ubezpieczajacego (Ubezpieczonego) adres, Allianz zastrzega
sobie prawo do odmowy wyptaty $wiadczenia.

6) Dla zdarzen wypadkowych zaistniatych poza granicami Rzeczypo-
spolitej Polskiej dopuszcza sie przedktadanie dokumentacji medycz-
nej w jezyku angielskim, w innych przypadkach jezykiem obowigzu-
jacym jest jezyk polski.

7) Allianz zwraca Ubezpieczonemu wydatki poniesione na przejazdy
transportem publicznym na terenie Rzeczypospolitej Polskiej do wska-
zanych przez Allianz miejsc orzekania lekarzy Allianz, na podstawie
dokumentu wskazujacego $rodek transportu i kwote poniesionych wy-
datkow (np. bilet komunikacji miejskiej, bilet PKP). Koszty dojazdu in-
nym $rodkiem transportu niz komunikacja publiczna sa refundowane
wytacznie po uprzednim zaakceptowaniu i potwierdzeniu na pismie
przez Allianz zasadnosci takiego wyboru. Akceptacja powyzsza moze
wystapic¢ wylacznie przed wskazanym terminem komisji.

8) Zasadno$¢ przyznania $wiadczen potwierdzaja lekarz lub lekarze
wskazani przez Allianz oraz inni uprawnieni przedstawiciele Allianz.

9) Swiadczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia sa wyptacane w zto-
tych polskich.

10) Allianz wyplaca $wiadczenie niezwlocznie, najpdzniej w ciggu 30 dni,
liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu wypadku, z za-
strzezeniem pkt 11.

11) Gdyby w powyzszym terminie wyja$nienie wszystkich okoliczno$ci
koniecznych do ustalenia zasadnosci wyplaty $wiadczenia okazato
sie niemozliwe, $wiadczenie zostanie wyptacone w ciggu 14 dni, li-
czgc od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyja-
$nienie tych okoliczno$ci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢
$wiadczenia Allianz wyplaca w terminie przewidzianym w pkt 10.

12) Allianz okresla jako bezsporna takg czes$¢ swiadczenia, ktorg wedtug
wiedzy lekarskiej bedzie mozna stwierdzic¢ w tej samej wielko$ci pro-
centowej trwatego uszczerbku na zdrowiu po uptywie 12 miesiecy
od daty jego okreslenia.

13) Bezsporna cze$¢ $wiadczenia jest orzekana na podstawie zgroma-
dzonej dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia i rehabilitacji.

14) Ubezpieczony, przystepujac do ubezpieczenia, zwalnia lekarzy pro-
wadzacych z obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej wobec
Allianz i wyraza zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej le-
karzom uprawnionym oraz lekarzom Centrum Operacyjnego.

15) Rozmiar doznanych krzywd, cierpien i bélu nie jest objety zakresem
ubezpieczenia, ani nie wplywa na wysokos¢ $wiadczenia Allianz.

16) Swiadczenia przystugujace Ubezpieczonemu na podstawie zawartej
umowy ubezpieczenia, wymienione w § 2. ust. 1. i 5. oraz § 3.
ust. 1., 2., 3. niniejszych o.w.u., sa wyplacane w odniesieniu do kazde-
go zdarzenia zaistnialego w okresie ubezpieczenia.

17) Podstawa do wyplaty przez Allianz $wiadczen jest przedstawienie
oryginatow wymaganych dokumentéw lub ich kopii poswiadczonych
za zgodno$¢ z oryginatem, chyba ze w dalszych ustepach mowa jest
o oryginatach dokumentow.

2.
Postanowienia dotyczgce trwalego uszczerbku na zdrowiu
1) Ubezpieczony jest zobowigzany zglosic¢ roszczenie o wyptate $wiad-
czenia niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg oraz ztozy¢ odpowiednie dokumenty, zawierajace
przede wszystkim:
a) opis wypadku;
b) dokumentacje medyczna z przebiegu leczenia i rehabilitacji wraz
z informacja o zakonczeniu rehabilitacji;
c) protokoél BHP — jezeli wypadek jest kwalifikowany jako wypadek
przy pracy;
d) orzeczenie konczace postepowanie w sprawie, sporzadzone
przez policje, prokurature lub sad;
e) dokument stwierdzajacy tozsamosc osoby zglaszajacej szkode;
f) dokumentacje medyczng w zakresie niezbednym do rozpatrze-
nia roszczenia.



2) Allianz zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia wszelkich form
ekspertyz lekarskich, ktore maja na celu ocene stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

3) Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu jest ustalany w ostatecznej
wysokosci przez lekarza uprawnionego, niezwlocznie po zakoncze-
niu leczenia i rehabilitacji, najpézniej do kornica 24. miesiaca od dnia
wypadku.

4) W przypadku systemu $wiadczen proporcjonalnych wystapienie
trwatego uszczerbku na zdrowiu stwierdza lekarz lub lekarze orzeka-
jacy Allianz, z zastrzezeniem ze:

a) pogorszenie sie stanu zdrowia Ubezpieczonego po orzeczeniu le-
karza lub lekarzy orzekajacych Allianz nie stanowi podstawy
do ponownego orzekania stopnia trwalego uszczerbku na zdrowiu;

b) orzeczenie lekarza orzekajacego Allianz o wystgpieniu u Ubez-
pieczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wy-
padku moze podlega¢ weryfikacji przez lekarza uprawnionego
Allianz, w zakresie zgodnosci z procedurami orzekania.

5) W przypadku systemu $wiadczen statych ustalenia stopnia trwalego
uszczerbku na zdrowiu dokonuje uprawniony przedstawiciel Allianz
na podstawie zgromadzonej dokumentacji, z zastrzezeniem ze:

a) pogorszenie sie stanu zdrowia Ubezpieczonego po ustaleniu wy-
soko$ci trwalego uszczerbku na zdrowiu nie stanowi podstawy
do ponownego okreslania trwatego uszczerbku na zdrowiu;

b) ustalenie wysokosci trwalego uszczerbku na zdrowiu moze pod-
lega¢ weryfikacji przez lekarza uprawnionego Allianz, w zakresie
zgodnosci z procedurami.

6) Wysokos¢ $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia nastepstw nieszczesli-
wych wypadkow ustala sie po stwierdzeniu, ze istnieje zwiazek przy-
czynowy miedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwatym uszczerb-
kiem na zdrowiu.

7) Przy ustaleniu stopnia (procentu) trwalego uszczerbku na zdrowiu
nie bierze sie pod uwage rodzaju pracy lub czynno$ci wykonywanych
przez Ubezpieczonego.

8) Jezeli wskutek wypadku zostata uposledzona wieksza liczba funkcji
fizycznych, to stopnie trwatego uszczerbku na zdrowiu zostaja zsu-
mowane. Nie uznaje sie jednak wiecej niz 100% stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

9) W razie zaniechania przez Ubezpieczonego dalszego, jednoznacznie
zalecanego przez lekarzy leczenia powypadkowego, stopien trwalego
uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalony jak dla stanu zdrowia, kto-
ry wedtug wiedzy lekarza orzekajacego bytby stwierdzony po przepro-
wadzeniu zalecanego leczenia.

10) W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu czy uktadu, ktorych
funkcje przed wypadkiem byty juz uposledzone, procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu okres$la sie jako réznice miedzy stanem
po wypadku a stanem istniejagcym bezposrednio przed wypadkiem.

3.

Postanowienia dotyczace $mierci Ubezpieczonego

1) Podstawa do wyplaty przez Allianz $wiadczenia na wypadek $mierci
Ubezpieczonego jest przedstawienie nastepujacych dokumentow:

a) opisuwypadky;

b) protokotu BHP - jezeli wypadek jest kwalifikowany jako wypadek
przy pracy;

c) orzeczenia konczace postepowanie w sprawie, sporzadzonego
przez policje, prokurature lub sad;

d) skroconego odpisu aktu zgonu;

e) zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne zgonu i zajécia zdarzenia;

f) dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ osoby zgtaszajacej szkode;

g) dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym do rozpatrze-
nia roszczenia;

h) protokotu sekcji zwtok, o ile byta wykonywana.

2) Prawo do odebrania $wiadczenia na wypadek $mierci Ubezpieczone-
go przystuguje osobie Uposazonej.

3) W przypadku niewyznaczenia osoby Uposazonej albo gdy Uposazony
nie zyt w dniu $mierci Ubezpieczonego, albo gdy Uposazony utracit
prawo do $wiadczenia — $wiadczenie przystuguje cztonkom rodziny
Ubezpieczonego wedtug nastepujacej kolejnosci:

a) wspotmatzonkowi;

b) dzieciom w réwnych czesciach (wobec braku wspétmatzonka);

¢) rodzicom w rownych czesciach (wobec braku dzieci i wspotmatzonka);

d) rodzenstwu w rownych czesciach (wobec braku rodzicéw, dzieci
i wspétmatzonka);

e) dalszym spadkobiercom ustawowym (wobec braku os6b wymie-
nionych powyzej).

4) Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umy$Inym czynem karal-
nym spowodowata $mier¢ Ubezpieczonego.

4.

Postanowienia dotyczace $wiadczen opiekunczych

1) Po zaistnieniu wypadku objetego ochrong ubezpieczeniowa Ubez-
pieczony zobowigzany jest skontaktowac si¢ z Centrum Operacyj-
nym i przekazac operatorowi Centrum Operacyjnego nastepujace in-
formacje:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

b) adres zamieszkania Ubezpieczonego;

¢) numer polisy;

d) okres ubezpieczenia;

e) krotki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy;

f) numer telefonu kontaktowego Ubezpieczonego;

g) inneinformacje konieczne pracownikowi Centrum Operacyjnego
do zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych ustug.

2) Ubezpieczony — na wniosek Centrum Operacyjnego — zobowigzany
jest umozliwi¢ lekarzom Centrum Operacyjnego dostep do wszyst-
kich informacji medycznych, dotgczy¢ wszelkie zaswiadczenia, skie-
rowania, zwolnienia lekarskie, dokumenty medyczne z diagnoza
choroby, recepty, a takze — w razie wystepowania o refundacje
uprzednio zaakceptowana przez Centrum Operacyjne — oryginaly ra-
chunkéw i dowodoéw ich zaplaty.

5.

Postanowienia dotyczace przeszkolenia zawodowego inwalidow

Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony jest zobowigzany przedtozy¢
Allianz decyzje organu rentowego, w ktorej orzeczono celowosc¢ prze-
szkolenia zawodowego, z adnotacja o niemoznosci pokrycia kosztow
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego lub ubezpieczen
spotecznych oraz oryginaly rachunkéw i dowody ich zaptaty w celu re-
fundacji poniesionych kosztéw przeszkolenia zawodowego na terenie
Rzeczypospolitej Polskie;j.

6.
Postanowienia dotyczace kosztow leczenia poniesionych na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej
Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony zobowigzany jest przedtozy¢
Allianz oryginaly rachunkéw i dowody ich zaptaty w celu refundacji po-
niesionych kosztéw leczenia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz
dokumentacje medyczna.

7.
Postanowienia dotyczgce zasitku ambulatoryjnego
Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony zobowigzany jest przedtozy¢
Allianz druk zwolnienia lekarskiego (druk ZUS ZLA) oraz kompletng do-
kumentacje medyczng ze wskazaniem diagnozy lekarskiej lekarza pro-
wadzacego. Rozpoznanie medyczne schorzenia bedacego wskazaniem
do zwolnienia lekarskiego musi mie¢ bezposredni zwiazek z nieszczesli-

wym wypadkiem.

8.
Postanowienia dotyczace zasitku szpitalnego
Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony zobowigzany jest przedtozyé
Allianz karte wypisu ze szpitala.

9.
Postanowienia dotyczgce zawatu serca albo udaru moézgu
1) Ubezpieczony zobowigzany jest przedtozy¢ Allianz:

a) przy zawale serca — karte wypisu ze szpitala z jednoznacznym
rozpoznaniem choroby, wyniki badania EKG, wyniki badania po-
ziomu markeréw enzymatycznych surowicy krwi;

b) przy udarze mozgu — karte wypisu ze szpitala z jednoznacznym
rozpoznaniem choroby, wyniki badania przy pomocy tomografii
komputerowej mozgu lub rezonansu magnetycznego (NRM).

2) Ubezpieczony zobowigzany jest przekazac Allianz rowniez dane pla-
cowki medycznej oraz lekarza, pod opieka ktérego pozostawatl
przed wystapieniem zawatu serca albo udaru mozgu.

10.
Postanowienia dotyczace trwalej niezdolnosci do pracy
1) Po zaistnieniu wypadku Ubezpieczony zobowiazany jest przedtozy¢
Allianz orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia, niezdolnosci do wykony-
wania jakiejkolwiek pracy oraz catkowitej niezdolnosci do samodzielnej



egzystencji, orzeczone przez lekarza orzecznika ZUS, KRUS lub in-
nego organu uprawnionego do orzekania w tym zakresie.

2) W przypadku niemozno$ci uzyskania orzeczenia lekarza orzecznika
ZUS, KRUS lub innego organu uprawnionego do orzekania w tym za-
kresie, komisja lekarska Allianz moze by¢ powotana nie wczesnej niz
po uplywie sze$ciu miesiecy i nie pdzniej niz 12 miesiecy od daty wy-
padku.

§11.
Postanowienia koricowe
1.
Wszelkie roszczenia Allianz lub Ubezpieczonego (Ubezpieczajacego) wy-
nikajace z niniejszej umowy ulegajq przedawnieniu z uptywem trzech lat.

2.
Za zgoda obydwu stron do umowy ubezpieczenia moga by¢ wprowadzo-
ne postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniej-
szych o.w.u. jedynie w formie pisemne;j.

3.
Wszelkie zawiadomienia, o§wiadczenia i wyjasnienia wymagaja formy
pisemnej pod rygorem niewazno$ci. O dotrzymaniu okreslonych w ni-
niejszych o.w.u. terminéw decyduje data wpltywu do Dyrekcji Generalnej
Allianz (Centrala), jednostki organizacyjnej Allianz lub Centrum Opera-

cyjnego.

4.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany informowac Allianz o kazdej zmianie
adresu. Jezeli Ubezpieczajacy nie powiadomi Allianz o zmianie adresu,
pisma kierowane do Ubezpieczajacego (Ubezpieczonego) pod ostatnio
znany Allianz adres wywieraja skutki prawne z chwila, w ktorej dosztyby
do Ubezpieczajacego (Ubezpieczonego), gdyby nie zmienit on adresu.

5.
Obowigzujacym jezykiem korespondencji i kontaktoéw z Allianz jest jezyk
polski. Dopuszcza si¢ przedtozenie dokumentacji medycznej w jezyku
angielskim.
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6.
Skargi lub zazalenia zwiazane z zawieraniem lub wykonywaniem umo-
wy ubezpieczenia Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony moze zgta-
sza¢ do Dyrekcji Generalnej Allianz (Centrala) za po$rednictwem jed-
nostki organizacyjnej Allianz, w ktorej kompetencjach lezy rozpatrzenie
sprawy, ktorej skarga lub zazalenie dotyczy. Skargi lub zazalenia moga
by¢ rowniez kierowane do Rzecznika Ubezpieczonych.

7.
Powodztwo o roszczenia wynikajgce z umow ubezpieczenia mozna wy-
toczy¢ albo wedltug przepiséw o whasciwodci ogélnej (sad wrasciwy miej-
scowo dla siedziby Allianz w Warszawie), albo przez sad wlasciwy dla
miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego,
Uposazonego lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

8.
Niniejsze o.w.u. zostaly przyjete na mocy uchwaty Zarzadu TU Allianz
Polska S.A. nr 92/2007 z dnia 13 lipca 2007 roku i majg zastosowanie
do umow ubezpieczenia zawieranych od dnia 10 sierpnia 2007 roku.

Warszawa, dnia 13 lipca 2007 roku

Ml
Vi
Michael Miiller
Wiceprezes Zarzadu

il

Piotr Dzikiewicz
Wiceprezes Zarzadu

Pawet Dangel
Prezes Zarzadu

w

Jerzy Nowak
Wiceprezes Zarzadu
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Infolinia: 0 801 10 20 30
www.allianz.pl

TU Allianz Polska S.A.

Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru
przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 324 080 000 ztotych (wptacony w catosci).
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