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Wykaz istotnych informacji zawartych w Ogélnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie Certum 5A z uwzglednieniem definicji zawartych w OWU (Skorowidz)

Postanowienia dla umowy
podstawowej i umoéw dodatkowych:

Postanowienia dla uméw dodatkowych:
Smieré Ubezpieczonego wskutek NW

Smieré Ubezpieczonego wskutek NW
przy pracy

Smieré Ubezpieczonego wskutek
wypadku komunikacyjnego

Smieré Ubezpieczonego wskutek
zawatu serca lub udaru mézgu

Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy
zarobkowej

Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy
zarobkowej wskutek NW

Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku
— Wariant |

Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku
— Wariant Il

Trwaty uszczerbek na zdrowiu
Ubezpieczonego wskutek NW

Przestanki wyptaty
odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

Ograniczenia

oraz wyfgczenia
odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania

i innych Swiadczen lub ich
obnizenia

Numer zapisu z wzorca umownego
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Art. XV ust. 8 pkt3i4i5i8
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Art. XV ust. 9pkt3i7i8i9
i11



Trwaty uszczerbek na zdrowiu
Ubezpieczonego wskutek zawatu serca
lub udaru mézgu

Trwaty uszczerbek na
zdrowiu Wspotmatzonka
wskutek NW

Trwaty uszczerbek na
zdrowiu Dziecka wskutek
NW

Powazne zachorowanie
Ubezpieczonego — Wariant |

Powazne zachorowanie
Ubezpieczonego — Wariant Il

Powazne zachorowanie
Wspodtmatzonka

Powazne zachorowanie Dziecka

Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego

Operacje chirurgiczne Wspotmatzonka

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
wskutek NW

Rekonwalescencja
Ubezpieczonego

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
wskutek NW przy pracy

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
wskutek wypadku komunikacyjnego

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
wskutek zawatu serca lub udaru moézgu
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Pobyt Wspdétmatzonka w szpitalu
wskutek NW

Pobyt Dziecka w szpitalu

Smieré Wspotmatzonka

Smieré Wspoétmatzonka
wskutek NW

Smieré Rodzicow

Smieré Tescidw

Urodzenie Dziecka
Urodzenie Dziecka w wyniku

cigzy mnogiej lub z wadg
wrodzong
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martwego

Smieré Dziecka

Smieré Dziecka wskutek NW

Osierocenie Dziecka

Pomoc medyczna w kraju

Druga opinia medyczna

Rehabilitacja medyczna

Leczenie specjalistyczne
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Ubezpieczeniowy Fundusz
Kapitatowy

3. Koszty oraz inne
obciazenia potragcane ze
sktadek
ubezpieczeniowych, z

aktywéw
ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych lub
poprzez umorzenie
jednostek uczestnictwa

ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych

Art. XV ust. 41 pkt 10

4. Wartos¢ wykupu
ubezpieczenia w
poszczegdlnych okresach

trwania ochrony
ubezpieczeniowej oraz
okres, w ktéorym roszczenie
0 wyptate wartosci wykupu
nie przystuguje

Art. XV ust. 41 pkt 9



OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
CERTUM 5A/2010

Artykut |

Postanowienia ogdlne

Niniejsze Ogéine Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
CERTUM 5A/2010, zwane dalej OWU, stosuje sie do Umoéw
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie, zawieranych na rachunek
Ubezpieczonych pomiedzy Ubezpieczajacymi a Generali Zycie
Towarzystwo Ubezpieczen S.A., zwang dalej Towarzystwem.

Artykut 11

Definicje

W OWU, we wniosku o zawarcie Umowy, w polisie

oraz w innych pisemnych oswiadczeniach Towarzystwa

i dokumentach zwigzanych z Umowg, wymienione ponizej
terminy, definiuje sie nastepujgco:

1.

10.

11.

choroba - stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu
na dziatanie czynnika chorobotwoérczego, prowadzaca

do zaburzen czynnosciowych, zmian w tkankach,
narzgdach, uktadach lub catym ustroju;

data poczatku ochrony — data poczatku
odpowiedzialnosci Towarzystwa w stosunku do danego
Ubezpieczonego z tytutu Umowy;

data zatrudnienia — pierwsza data nawigzania stosunku
pracy pomiedzy Pracownikiem a Ubezpieczajacym,
cztonkostwa, badz innego stosunku prawnego
zaakceptowanego przez Towarzystwo, jezeli nie nastapita
zadna przerwa w czasie trwania tego stosunku;
deklaracja — pisemne oswiadczenie woli, w ktérym
Pracownik/Wspo6tmatzonek/Konkubent/Petnoletnie dziecko
wyraza zgode na objecie go ochrong ubezpieczeniowa;
Dziecko - dziecko wtasne Ubezpieczonego lub dziecko
przysposobione, ktére urodzito sie po 22. tygodniu trwania
cigzy i ktoére nie ukonczyto 25 lat;

karencja - okres, w ktérym odpowiedzialnosé
Towarzystwa zostaje ograniczona do nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw;

Konkubent — osoba, pozostajgca w zwigzku nieformalnym
z Pracownikiem, prowadzaca z nim wspolne gospodarstwo
domowe, wskazana w pisemnym oswiadczeniu, przy czym
zmiany oswiadczenia mozna dokonac raz na 36 miesiecy;
limit automatycznej akceptacji — ustalana

przez Towarzystwo maksymalna wysokos¢ sumy
ubezpieczenia, z tytutu Umowy Podstawowej oraz Umow
Dodatkowych obejmujgcych swym zakresem zdarzenia
wymienione w Art. lll ust. 4-5, 10, 13-14, 17, 19,

36 oraz ust. 40, ktérg Towarzystwo moze przyznaé
Ubezpieczonemu bez dokonywania oceny ryzyka
medycznego;

Macocha - aktualna w dniu zajscia zdarzenia zona ojca
Ubezpieczonego lub Wspdtmatzonka, niebedaca biologiczng
matkg Ubezpieczonego lub Wspdtmatzonka, oraz wdowa
po ojcu Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka, niebedaca
biologiczng matka Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka,
jezeli nie wstapita ponownie w zwigzek matzenski;
miesiecznica polisy — kazdy taki sam dzien kolejnego
miesigca kalendarzowego nastepujacego po dacie
poczatku okresu ubezpieczenia, a jezeli przypada w dniu,
ktérego nie ma w danym miesigcu kalendarzowym, to jest
to ostatni dzien tego miesigca kalendarzowego;
nieszczesliwy wypadek — przypadkowe zdarzenie,
wywotane gwattownie i nagle dziatajaca przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli Ubezpieczonego.

Za nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu serca

lub udaru moézgu a takze innych choroéb i stanow
chorobowych, nawet tych, ktore wystgpity nagle;

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

niezdolnos¢ do pracy zarobkowej — catkowita
niezdolnos$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy

na podstawie stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej,
wykonywania wolnego zawodu lub do prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej;

OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej (oddziat
intensywnej terapii) bedacy wydzielonym oddziatem
szpitalnym, prowadzony przez lekarzy specjalistow
intensywnej terapii — anestezjologii, zapewniajgcy

przez 24 godziny na dobe specjalistyczng opieke lekarska
i pielegniarska, zaopatrzony w specjalistyczny sprzet,
umozliwiajgcy catodobowe monitorowanie i wspomaganie
czynnosci zyciowych, przeznaczony do leczenia chorych
w stanach zagrozenia zycia. Pojecie ,OIOM” nie obejmuje
wydzielonych sal intensywnego nadzoru, istniejacych

w ramach innych oddziatéw specjalistycznych;

Ojczym — aktualny w dniu zajscia zdarzenia mgz matki
Ubezpieczonego lub Wspétmatzonka, niebedacy
biologicznym ojcem Ubezpieczonego lub Wspdtmatzonka,
oraz wdowiec po matce Ubezpieczonego

lub Wspoétmatzonka, niebedacy biologicznym ojcem
Ubezpieczonego lub Wspotmatzonka, jezeli nie wstgpit
ponownie w zwigzek matzenski;

okres rozliczeniowy — okres pomigdzy kolejnymi
terminami naleznosci sktadki, okreslonymi w polisie;
okres ubezpieczenia — okres wyznaczony

poprzez okreslone w polisie daty poczatku i korica
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy;
operacja chirurgiczna — inwazyjny zabieg chirurgiczny,
wykonywany w znieczuleniu ogélnym, przewodowym

lub miejscowym przez uprawnionego lekarza

o specjalnosci zabiegowej, niezbedny z medycznego
punktu widzenia dla przywrécenia prawidtowej czynnosci
chorego narzadu lub uktadu, majacy na celu usuniecie
ogniska chorobowego. Operacjami, w rozumieniu
niniejszych OWU, nie sg zabiegi przeprowadzane w celach
diagnostycznych (biopsja, pobranie wycinkow, operacja
zwiadowcza), drobne zabiegi chirurgiczne, niewymagajace
pobytu w szpitalu oraz zabiegi nie bedace koniecznoscia
medyczng. Obejmuje wytgcznie przypadki umieszczone

i opisane w Katalogu operacji chirurgicznych,
stanowigcym Zatgcznik nr 2 do niniejszych OWU;

pakiet — utworzony w ramach podgrupy, okreslony

przez Towarzystwo oraz mozliwy do wyboru

przez Ubezpieczonego zakres ubezpieczenia wraz

z obowigzujacymi sumami ubezpieczenia oraz naleznymi
sktadkami wynikajacymi z Umowy Podstawowej

oraz poszczegolnych Uméw Dodatkowych;

Partner Medyczny - placowka medyczna wspétpracujaca
z Towarzystwem. Aktualna lista placowek medycznych
znajduje sie na stronie internetowej Towarzystwa:
www.generali.pl;

Petnoletnie dziecko — dziecko wtasne lub dziecko
przysposobione Pracownika, ktére ukonczyto 18. rok zycia
i ma nie wiecej niz 26 lat;

pobyt Dziecka w szpitalu — catodobowy pobyt Dziecka
w szpitalu na zlecenie lekarza, w celu leczenia, trwajacy
nieprzerwanie co najmniej 7 kolejnych dni, stuzacy
zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia Dziecka.
Okres pobytu w szpitalu liczony jest od daty przyjecia
Dziecka do szpitala do daty jego wypisania ze szpitala;
pobyt w szpitalu — catodobowy pobyt w szpitalu

na zlecenie lekarza, w celu leczenia, trwajacy
nieprzerwanie co najmniej 4 kolejne dni, stuzacy
przywracaniu lub poprawie zdrowia. Okres pobytu
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33

34.

35.

36.

w szpitalu liczony jest od daty przyjecia do szpitala

do daty jego wypisania ze szpitala;

podgrupa - wyodrebniona w ramach Umowy czes$é
Ubezpieczonych ze zréznicowanym zakresem
odpowiedzialnosci i innych warunkéw ubezpieczenia,
przy zaakceptowanych przez strony kryteriach
wyodrebnienia podgrupy;

polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy

oraz jej warunki, ktéry Towarzystwo dorecza
Ubezpieczajgcemu;

portal — platforma internetowa tgczgca Towarzystwo

z Ubezpieczonymi za posrednictwem Internetu;

powazne zachorowanie — choroba, zabieg lub operacja
zgodnie z zakresem okreslonym w warunkach
odpowiednich Umoéw Dodatkowych dotyczacych
powaznych zachorowan;

Pracownik — osoba fizyczna pozostajgca

z Ubezpieczajgcym w stosunku pracy, cztonkostwa,

badz w innym stosunku prawnym zaakceptowanym
przez Towarzystwo;

prolongata - liczba dni liczona od terminu naleznosci
sktadki, o ktére Towarzystwo odroczyto optacenie sktadki.
W okresie prolongaty Towarzystwo udziela ochrony
ubezpieczeniowej przewidzianej w danej Umowie;
rekonwalescencja — trwajgcy nieprzerwanie maksymalnie
30 dni okres powrotu Ubezpieczonego do zdrowia,
nastepujgcy bezposrednio po pobycie w szpitalu wskutek
nieszczesliwego wypadku, potwierdzony zwolnieniem
lekarskim wydanym przez ten szpital. Do okresu
rekonwalescencji nie wlicza sie okresu zwolnienia
lekarskiego obejmujgcego pobytu w szpitalu;

rocznica polisy — kazda kolejna rocznica okreslonej

w polisie daty poczgtku okresu ubezpieczenia;

Rodzic - ojciec lub matka Ubezpieczonego w rozumieniu
kodeksu rodzinnego i opiekunczego, a takze Macocha
lub Ojczym Ubezpieczonego, jezeli nie zyje ojciec

lub matka Ubezpieczonego;

skiadka catkowita — suma sktadek ochronnych

i inwestycyjnych naleznych za wszystkich Ubezpieczonych;

. sktadka ochronna - okreslona w polisie kwota lub procent

wynagrodzenia, przeznaczona na pokrycie kosztow
ochrony ubezpieczeniowej za danego Ubezpieczonego,
nalezna w danym okresie rozliczeniowym;

suma ubezpieczenia — gorna granica odpowiedzialnosci
Towarzystwa wyrazona okreslong w polisie kwotg

lub krotnoscig wynagrodzenia, bedaca podstawg

do ustalenia wysokosci zobowigzania Towarzystwa

w przypadku zajscia zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowa;

szpital — znajdujacy sie na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej lub krajéw Unii Europejskiej, dziatajgcy zgodnie

z prawem zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem

jest catodobowa opieka nad chorymi, ich leczenie,
przeprowadzanie badan diagnostycznych, wykonywanie
zabiegow chirurgicznych w warunkach stacjonarnych,

w specjalnie do tych celéw przystosowanych
pomieszczeniach, posiadajgcych odpowiednig infrastrukture
i zatrudniajgcy catodobowo zawodowy, wykwalifikowany
personel pielegniarski i przynajmniej jednego lekarza,
utrzymujacy state miejsca szpitalne dla pacjentow

i prowadzacy dla nich dzienne rejestry medyczne. Pojecie
~Szpital” nie obejmuje domu opieki, hospicjum, osrodka
sanatoryjnego, rehabilitacyjnego lub wypoczynkowego ani
jakiejkolwiek placéwki, ktorej statutowym zadaniem jest
leczenie alkoholizmu lub innych uzaleznien;

$srodek lokomocji — pojazd silnikowy, ktérego konstrukcja
umozliwia jazde z predkoscig przekraczajgca 25 km/h,

a takze rower, pojazd szynowy, statek wodny rozumiany

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

jako urzadzenie ptywajgce o napedzie mechanicznym,

w tym réwniez prom, wodolot i poduszkowiec oraz statek

powietrzny, rozumiany jako urzgdzenie zdolne

do unoszenia sie w atmosferze na skutek oddziatywania

powietrza innego niz oddziatywanie powietrza odbitego

od podtoza, z wylgczeniem quadow, balondw,
sterowcow, szybowcdw, motoszybowcow, skrzydtowcdw
oraz spadochronéw osobowych. Pojecia ,,pojazd”,
srower”, .droga” oraz ,kierowca” rozumiane sg zgodnie
ze znaczeniem nadanym przez obowigzujgce przepisy
prawa o ruchu drogowym;

termin naleznosci sktadki — data poczatku okresu

ubezpieczenia i kolejna miesiecznica polisy wynikajgca

wprost ze wskazanej w polisie czestotliwosci optacania
skfadki;

Tesé - ojciec lub matka Wspotmatzonka Ubezpieczonego

w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego, a takze

Macocha lub Ojczym Wspétmatzonka Ubezpieczonego,

jezeli nie zyje ojciec lub matka Wspétmatzonka;

trwate inwalidztwo — naruszenie sprawnosci organizmu,

polegajace na trwatym uszkodzeniu ciata (utracie organu)

lub na rozstroju zdrowia, ktére powoduje uposledzenie
jego funkcji nie rokujgce poprawy. Obejmuje wytacznie
przypadki wymienione w warunkach odpowiednich Umow

Dodatkowych. Sformutowania ,utrata”, ,porazenie”

i ,usztywnienie” rozumiane sg jako:

1) utrata - catkowita anatomiczna strata narzadu
lub czesci ciata,

2) porazenie - catkowite i trwate pozbawienie funkciji,

3) usztywnienie — catkowite zniesienie ruchomosci
w stawie;

trwaty uszczerbek na zdrowiu - trwate, nierokujgce

poprawy uszkodzenie danego organu, narzadu lub ukfadu,

polegajace na fizycznej utracie tego organu, narzadu

lub uktadu, lub uposledzeniu jego funkcji. Obejmuje

wytacznie przypadki umieszczone w Tabeli uszczerbkow

na zdrowiu, stanowigcej Zatacznik nr 1 do niniejszych OWU;

Ubezpieczajgcy — osoba fizyczna, prawna lub jednostka

organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej,

zawierajgca umowe ubezpieczenia i zobowigzana

do optacania sktadek;

Ubezpieczony - Pracownik, ktéry przystapit do Umowy.

Ponadto za zgodg Towarzystwa Ubezpieczonymi moga

by¢ réwniez Wspétmatzonek, Konkubent lub Petnoletnie

dziecko Pracownika, pod warunkiem przystgpienia

do Umowy tego Pracownika;

udar mézgu — nagte, ogniskowe uszkodzenie tkanki

mozgowej spowodowane zawatem tkanki mézgowej,

krwotokiem z naczyn wewnatrzczaszkowych lub zatorem
materiatem pochodzenia zewnatrzczaszkowego,
powodujgce zaistnienie wszystkich nizej wymienionych
okolicznosci:

- wystgpienie nowych klinicznych objawéw
neurologicznych odpowiadajgcych udarowi moézgu,

- utrzymywanie sie ubytkdw neurologicznych ponad
24 godziny,

- obecnos$¢ nowych zmian charakterystycznych
dla udaru mézgu w obrazie tomografii komputerowe;j
lub jadrowego rezonansu magnetycznego (o ile
badania takie byty przeprowadzone),

- istnienie trwatych deficytow neurologicznych
(potwierdzonych przez specjaliste neurologa najwczesniej
po 90 dniach od daty wystgpienia zdarzenia).

Termin nie obejmuije:

a) epizodoéw przemijajacego niedokrwienia moézgu (TIA),

b) zdarzen skutkujacych jedynie zmianami osobowosci
lub zaburzeniami pamieci,

c) objawdéw moézgowych spowodowanych migrena,
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d) uszkodzen moézgu spowodowanych zewnetrznym
urazem lub niedotlenieniem,

e) chordéb naczyniowych dotyczacych narzaddéw wzroku,
nerwu wzrokowego, uktadu przedsionkowego;

44. Umowa — umowa grupowego ubezpieczenia na zycie,
zawarta na podstawie OWU na rachunek Ubezpieczonych
pomiedzy Ubezpieczajacym a Towarzystwem bedacymi
stronami tejze Umowy, z tytutu ktdrej Towarzystwo swiadczy
ochrone ubezpieczeniowg w ramach Umowy Podstawowej
i Umoéw Dodatkowych lub Umowy Podstawowe;

45. Umowa Dodatkowa — umowa ubezpieczenia
rozszerzajgca zakres Umowy Podstawowej o dodatkowe
zdarzenia ubezpieczeniowe;

46. Umowa Podstawowa — umowa ubezpieczenia
zawarta na podstawie OWU, obejmujgca zakresem
odpowiedzialnosci $mier¢ Ubezpieczonego;

47. Uposazony — osoba lub inny podmiot wskazany na pismie
przez Ubezpieczonego, jako uprawniony do otrzymania
Swiadczenia w przypadku jego $mierci;

48. wczesniejsza umowa ubezpieczenia — umowa
grupowego ubezpieczenia na zycie zawarta
przez Ubezpieczajgcego z Towarzystwem lub z innym
Ubezpieczycielem, w ramach ktoérej Ubezpieczony byt objety
ochrong w okresie bezposrednio poprzedzajgcym objecie
go ochrong z tytutu Umowy zawartej z Towarzystwem
oraz z tytutu, ktérej ochrona zakonczyta sie;

49. wiek - liczba ukonczonych petnych lat zycia, w dniu
w ktoérym wiek jest liczony;

50. Wspoétmatzonek — osoba pozostajgca z Ubezpieczonym
w zwigzku matzenskim, w rozumieniu kodeksu rodzinnego
i opiekunczego oraz w stosunku, do ktorej nie zostata
orzeczona separacja;

51. wypadek przy pracy - nieszczesliwy wypadek, w ktérym
uczestniczyt Ubezpieczony oraz ktéry nastapit:

1) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem
przez Ubezpieczonego na rzecz Pracodawcy zwyktych
czynnosci wynikajgcych z zakresu obowigzkéw
stuzbowych i charakteru wykonywanej pracy
lub polecen przetozonych,

2) w czasie pozostawania Ubezpieczonego
w dyspozycji Pracodawcy w drodze miedzy siedzibg
Ubezpieczajgcego a miejscem wykonywania
obowigzkdédw wynikajgcych ze stosunku pracy,

3) w czasie trwania podrozy stuzbowej w okolicznosciach
innych niz okreslone w pkt 1, chyba ze wypadek zostat
spowodowany postepowaniem Ubezpieczonego,
ktdére nie pozostawato w zwigzku z wykonywaniem
powierzonych mu zadan,

4) wypadek przy pracy musi by¢ potwierdzony
w przedstawionej Towarzystwu karcie wypadku,
sporzadzonej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa dotyczgcymi $wiadczen z tytutu wypadkéw
przy pracy. Za wypadek przy pracy nie uwaza
sie zdarzenia zaistniatego w drodze do lub z pracy;

52. wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek,

w ktérym to zdarzeniu Ubezpieczony uczestniczyt jako

pieszy lub kierowca, lub pasazer srodka lokomociji

i w ktérym ulegt wypadkowi w zwigzku z ruchem

drogowym, wodnym lub powietrznym, a takze w zwigzku

z ruchem pojazdu szynowego;

53. zawat serca — martwica czesci miesnia sercowego
wywotana nagtym przerwaniem doptywu Krwi.
Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu typowego
wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych we
krwi (troponiny I, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej
jedng wartoscia przekraczajgcg 99. percentyl zakresu
referencyjnego dla danej metody laboratoryjnej,

z wspdtistniejgcymi co najmniej dwoma z wymienionych

nizej klinicznych wykfadnikéw niedokrwienia miesnia

sercowego:

- typowe objawy zawatu serca,

- zmiany w EKG wskazujgce na $wieze niedokrwienie
miesnia sercowego (nowo powstate uniesienie
lub obnizenie odcinka ST-T, odwrdcenie zatamka T,
nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok
lewej odnogi peczka Hisa),

- spadek frakcji wyrzutowej migsnia serca (EF),
mierzonej po co najmniej 3 miesigcach, ponizej 50%.

Termin nie obejmuje innych ostrych zespotéw wiencowych.

Artykut 111
Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci

1.

2.

3.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie

Ubezpieczonego.

Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa w ramach Umowy

Podstawowej obejmuje smieré Ubezpieczonego.

Na wniosek Ubezpieczajacego i po akceptacii

Towarzystwa, zakres odpowiedzialnosci, o ktérym mowa

w ust. 2, moze zosta¢ rozszerzony, w ramach Umow

Dodatkowych o nastepujace zdarzenia ubezpieczeniowe:

1) $mier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku;

2) 3Smier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczegsliwego
wypadku przy pracy;

3) $mier¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku
komunikacyjnego;

4) 3Smier¢ Ubezpieczonego wskutek zawatu serca
lub udaru mézgu;

5) niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy zarobkowej;

6) niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy zarobkowej
wskutek nieszczesliwego wypadku;

7) trwate inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku — Wariant |;

8) trwate inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku — Wariant Il;

9) trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku;

10) trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
wskutek zawatu serca lub udaru moézgu;

11) trwaty uszczerbek na zdrowiu Wspétmatzonka wskutek
nieszczesliwego wypadku;

12) trwaty uszczerbek na zdrowiu Dziecka wskutek
nieszczesliwego wypadku;

13) powazne zachorowanie Ubezpieczonego — Wariant |;

14) powazne zachorowanie Ubezpieczonego — Wariant Il;

15) powazne zachorowanie Wspotmatzonka;

16) powazne zachorowanie Dziecka;

17) operacje chirurgiczne Ubezpieczonego;

18) operacje chirurgiczne Wspétmatzonka;

19) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu;

20) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek
nieszczesliwego wypadku;

21) rekonwalescencje Ubezpieczonego;

22) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek
nieszczesliwego wypadku przy pracy;

23) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek wypadku
komunikacyjnego;

24) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu
serca lub udaru moézgu;

25) pobyt Wspétmatzonka w szpitalu wskutek
nieszczesliwego wypadku;

26) pobyt Dziecka w szpitalu;

27) Smier¢ Wspodtmatzonka;

28) Smier¢ Wspotmatzonka wskutek nieszczesliwego
wypadku;

29) smier¢ Rodzicow;
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30) $mier¢ Tescidw;

31) urodzenie Dziecka Ubezpieczonego;

32) urodzenie Dziecka rozszerzone o urodzenie Dziecka
W wyniku cigzy mnogiej lub z wadg wrodzonag;

33) urodzenie Dziecka martwego;

34) $mier¢ Dziecka;

35) $mier¢ Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku;

36) osierocenie Dziecka;

37) pomoc medyczna w kraju;

38) druga opinia medyczna;

39) rehabilitacja medyczna;

40) leczenie specjalistyczne;

41) Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy.

Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialnosci

potwierdzone sg w polisie.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego Towarzystwo

wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia

aktualnej w dniu $mierci Ubezpieczonego z tytutu Umowy

Podstawowe;j.

W przypadku zajscia zdarzen ubezpieczeniowych

wymienionych w ust. 3, Towarzystwo spetni $wiadczenia

zgodnie z warunkami odpowiednich Uméw Dodatkowych.

Artykut IV
Zawarcie Umowy

1.

o

Z zastrzezeniem ust. 4 przestanka niezbedng do zawarcia
Umowy jest ztozenie kompletnie i poprawnie wypetnionych
dokumentow:

1) wniosku o zawarcie Umowy;

2) kompletu deklaracji podpisanych przez osoby
wyrazajgce wole przystapienia do Umowy na warunkach
okreslonych we wniosku o zawarcie Umowy;

3) wykazu os6b deklarujgcych wole przystgpienia
do Umowy, za ktére, po zawarciu Umowy, zostanie
optacona pierwsza sktadka catkowita;

4) innych dokumentéw wskazanych przez Towarzystwo.

Umowa moze zosta¢ zawarta w trybie ofertowym

na podstawie wniosku o zawarcie Umowy, ztozonego

przez Ubezpieczajgcego na formularzu Towarzystwa

W oparciu o propozycje grupowego ubezpieczenia

na zycie przedstawiong przez Towarzystwo bgdz w trybie

negocjacji stron. Towarzystwo ma prawo odmowic

zawarcia Umowy bez podania przyczyny.

Za zgodg Towarzystwa Ubezpieczajgcy ma prawo

ustalenia dodatkowych kryteriéw uprawniajgcych

Pracownikéw do przystagpienia do Umowy.

Jezeli informacje zawarte w dokumentach,

o ktérych mowa w ust. 1, w znaczacy sposob réznig

sie od informacji, na podstawie ktérych Towarzystwo

przygotowato propozycje grupowego ubezpieczenia

na zycie, Towarzystwo ma prawo najpézniej w terminie

14 dni od dostarczenia wyzej wymienionych

dokumentow, przedstawi¢ nowg propozycje grupowego

ubezpieczenia na zycie, adekwatng do przedstawionych
informaciji, badz odmowic¢ zawarcia Umowy, o czym
poinformuje Ubezpieczajacego na pismie. W przypadku
przedstawienia przez Towarzystwo nowej propozycji
grupowego ubezpieczenia na zycie ust. 1 stosuje

sie odpowiednio.

Przystapienie do Umowy Dodatkowej nie jest mozliwe

bez przystgpienia do Umowy Podstawowej.

Umowa zawierana jest na okres jednego roku.

Umowa zostaje przedtuzona na kolejny okres roczny,

jezeli zadna ze stron nie postanowi inaczej, z tym,

ze oswiadczenie wyrazajgce wole nieprzedtuzenia Umowy

na kolejny okres powinno by¢ ztozone drugiej stronie

na pismie nie pozniej niz na 30 dni przed uptywem okresu,

na jaki Umowa zostata zawarta. Wypowiedzenie Umowy

10.

przez Ubezpieczajgcego jest rownoznaczne z wyrazeniem
woli nieprzedtuzania Umowy na kolejny okres roczny.
Umowy Dodatkowe mogg by¢ zawierane w dniu zawarcia
Umowy Podstawowej lub w rocznice polisy.

Na wniosek Ubezpieczajacego, za zgodg Towarzystwa,
dopuszcza sie utworzenie podgrup.

Ubezpieczony w danym czasie moze by¢ objety

ochrong ubezpieczeniowg w ramach jednej podgrupy,

z zastrzezeniem, ze dokonanie zmiany przynaleznosci
Ubezpieczonego do podgrupy lub zmiana pakietu

w ramach podgrupy jest mozliwa tylko w rocznice

polisy na podstawie pisemnego wniosku ztozonego

przez Ubezpieczonego przed tym dniem.

Artykut V
Przystepowanie do Umowy

1.

Do Umowy moze przystgpi¢ osoba, ktora spetnia tgcznie
nastepujace warunki:
1) ma co najmniej 15 lat i nie wiecej niz 69 lat,
z zastrzezeniem ust. 2 i 3;
2) jest Pracownikiem Ubezpieczajgcego lub ma
zosta¢ Pracownikiem Ubezpieczajgcego lub jest
Wspotmatzonkiem, lub Konkubentem, lub Petnoletnim
dzieckiem Pracownika;
3) nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, z zastrzezeniem
ust. 3;
4) spetnia dodatkowe warunki okreslone
przez Ubezpieczajagcego, zaakceptowane
przez Towarzystwo oraz potwierdzone w polisie.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo zaproponowania
innych warunkéw ubezpieczenia osobom, ktére w dniu
zawarcia Umowy ukonczyty 65 rok zycia.
Do Umowy moze przystapi¢ osoba, ktéra w dacie
wskazanej w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia
przebywa na zwolnieniu lekarskim, jezeli facznie spetnione
zostaty nastepujgce warunki:
1) osoba przystepujgca byta ubezpieczona w ramach
wczesniejszej umowy ubezpieczenia,
2) wczesniejsza umowa ubezpieczenia zostata rozwigzana,
3) okres miedzy zakonczeniem ochrony z tytutu
wczesniejszej umowy ubezpieczenia a przystgpieniem
do Umowy byt nie dtuzszy niz 31 dni.
Za date nabycia prawa do przystgpienia do Umowy
przez Pracownika — uwaza sie pdzniejszg z dat: date
poczatku okresu ubezpieczenia lub date zatrudnienia
Pracownika, z zastrzezeniem ust. 7.
Za date nabycia prawa do przystgpienia do Umowy
przez Wspétmatzonka lub Konkubenta, lub Petnoletnie
dziecko Pracownika uwaza sie pdzniejszg z dat:
1) date nabycia prawa do przystgpienia do Umowy
przez Pracownika lub
2) date utworzenia podgrupy dla Wspotmatzonkow
lub Konkubentow, lub Petnoletnich dzieci, lub
3) date:
a) zawarcia zwigzku matzenskiego — w przypadku
przystgpienia Wspoétmatzonka;
b) ztozenia odpowiedniego oswiadczenia -
w przypadku przystapienia Konkubenta;
c) ukonczenia 18. roku zycia — w przypadku
przystgpienia Petnoletniego dziecka.
Za date przystgpienia do Umowy przez osobe, ktdra
nabyta prawo do przystgpienia przyjmuje sie najblizszy
termin naleznosci sktadki przypadajgcy po dniu podpisania
deklaracji, jezeli poprawnie i kompletnie wypetniona
deklaracja wptyneta do Towarzystwa przed tym dniem,
z zastrzezeniem ust. 7.
Jezeli data zatrudnienia Pracownika przypada
na termin naleznosci sktadki, za date nabycia prawa
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

do przystgpienia uwaza sie ten dzien, pod warunkiem
podpisania deklaracji przed tym dniem.

W stosunku do Pracownika, przystepujacego do Umowy po 3.
miesiecznicy polisy od daty nabycia prawa do przystapienia,
Towarzystwo uzaleznia objecie tego Pracownika ochrong
ubezpieczeniowa od oceny ryzyka ubezpieczeniowego,
dokonanego na podstawie informacji o jego stanie zdrowia
zawartych w kwestionariuszu medycznym.

Jezeli Pracownik w krétszym z okresow: dwunastu
miesiecy poprzedzajagcych przystapienie do Umowy

lub w okresie pomiedzy datg nabycia prawa

do przystgpienia do Umowy a datg przystgpienia

do Umowy, byt nieobecny w pracy z powodu przebywania
w szpitalu lub przebywania na ponad 14-dniowym
zwolnieniu lekarskim, Towarzystwo uzaleznia objecie

tego Pracownika ochrong ubezpieczeniowg oraz warunki
ubezpieczenia od informaciji o jego stanie zdrowia
zawartych w kwestionariuszu medycznym oraz w innych
dokumentach wymaganych przez Towarzystwo.
Ubezpieczonemu, ktéremu ochrona z tytutu Umowy
wygasta z dniem najblizszej miesiecznicy polisy

po rozpoczeciu urlopu wychowawczego i ktéry w zwigzku
z tym zawart z Towarzystwem umowe indywidualnej
kontynuaciji ubezpieczenia, przystuguje prawo ponownego
przystgpienia do Umowy pod warunkiem, ze umowa
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia zostata
rozwigzana i okres miedzy zakonczeniem ochrony z tytutu
umowy o indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia

a ponownym przystgpieniem do Umowy byt nie dtuzszy niz
31 dni. Za date nabycia prawa ponownego przystapienia
do Umowy przez Pracownika, o ktérym mowa powyzej —
uwaza sie najblizszy termin naleznosci sktadki nastepujacy
po powrocie Pracownika z urlopu wychowawczego, jezeli
zostaly spetnione warunki wymienione w ust. 1.

Osoba przystepujgca do Umowy sktada deklaracje,
zawierajacg oswiadczenie Pracownika o wybranej
podgrupie okreslajgcg sume ubezpieczenia z tytutu
Umowy Podstawowej oraz inne dokumenty wymagane
przez Towarzystwo.

Ochrong ubezpieczeniowg moze zosta¢ objeta osoba,
ktéra wyrazita zgode na przystgpienie do Umowy

na warunkach okreslonych w Umowie w tym na wysokosci
sum ubezpieczenia, pod warunkiem podpisania deklaraciji,
co najmniej na dzien przed datg poczgtku ochrony
ubezpieczeniowej, jezeli zostaty spetnione warunki
okreslone w ust. 1, z zastrzezeniem ust. 7 oraz, o ile
zostata optacona sktadka za tego Ubezpieczonego nie
pozniej niz z dniem uptywu prolongaty.

Jezeli w ramach wybranej podgrupy, o ktérej mowa

w ust. 11 suma ubezpieczenia przekracza okreslony

przez Towarzystwo limit automatycznej akceptacii,
Towarzystwo moze uzalezni¢ rozpoczecie ochrony
ubezpieczeniowej w stosunku do danego Ubezpieczonego,
od indywidualnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W celu
dokonania indywidualnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego
Towarzystwo moze zada¢ od Ubezpieczonego dokumentéw
dotyczacych jego stanu zdrowia oraz skierowac go

na badania lekarskie, zgodnie z zakresem wynikajacym

z przepiséw ustawy. Koszt tych badan ponosi Towarzystwo.
W stosunku do Ubezpieczonych, o ktérych mowa

w ust. 13, Towarzystwo $wiadczy przez okres nie

dtuzszy niz 90 dni od daty przystapienia Ubezpieczonego
do Umowy ochrone tymczasowa, tj. ochrone na warunkach
okreslonych w Umowie, z sumg ubezpieczenia rowng
wysokosci limitu automatycznej akceptacii.

W trakcie trwania ochrony tymczasowej Towarzystwo,

na podstawie uzyskanych dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 13, moze:

16.

17.

18.

1) obja¢ Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg
na warunkach okreslonych w deklaracji lub

2) odmowi¢ objecia Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg lub

3) zaproponowa¢ Ubezpieczonemu objecie go ochrong
ubezpieczeniowg na warunkach innych niz okreslone
w deklaracji.

W przypadku podjecia przez Towarzystwo decyzji,

o ktérej mowa w ust. 15 pkt 2-3 Towarzystwo poinformuje

o tym Ubezpieczonego na pismie, z tym ze w przypadku

zaproponowania Ubezpieczonemu objecia go ochrong

ubezpieczeniowg na warunkach innych niz okreslone

w deklaracji Towarzystwo wskaze w pismie proponowang

sume ubezpieczenia oraz wyznaczy Ubezpieczonemu

7 dniowy termin na zgtoszenie sprzeciwu. W razie

braku sprzeciwu ochrona ubezpieczeniowa w stosunku

do Ubezpieczonego, z sumg ubezpieczenia zaproponowang

przez Towarzystwo rozpoczyna sie w najblizszg

miesiecznice polisy nastepujgcg po bezskutecznym uptywie
terminu do zgtoszenia sprzeciwu.

Ochrona tymczasowa wygasa:

1) w przypadku objecia Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg — w dniu poprzedzajacym
najblizszg miesiecznice polisy nastepujaca po dniu,

w ktérym Towarzystwo podijeto decyzje o objeciu
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg
na warunkach okreslonych w deklaracji;

2) w przypadku odmowy objecia Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowg — w najblizszg
miesiecznice polisy nastepujacg po dniu doreczenia
Ubezpieczonemu pisma;

3) w przypadku skutecznego ztozenia
przez Ubezpieczonego sprzeciwu, o ktérym
mowa w ust. 16 — w najblizszg miesiecznice polisy
nastepujgca po dniu otrzymania przez Towarzystwo
sprzeciwu;

4) w kazdym przypadku z uptywem 90-ego dnia liczac
od poczatku ochrony tymczasowej;

5) w przypadku rezygnacji Ubezpieczonego z ochrony
tymczasowej — z dniem najblizszej miesiecznicy polisy
nastepujgcym po otrzymaniu przez Towarzystwo
oswiadczenia o rezygnacji.

Ubezpieczony ma prawo w kazdej chwili zrezygnowaé

z ochrony ubezpieczeniowej, sktadajgc Ubezpieczajgcemu

pisemne oswiadczenie o rezygnacji, ze skutkiem na dzien

najblizszej miesiecznicy polisy.

Artykut VI
Zmiany Umowy

1.

W porozumieniu z Ubezpieczajagcym, do Umowy

moga by¢ wprowadzone postanowienia dodatkowe

lub odmienne od ustalonych w OWU.

Wszelkie zmiany Umowy sg dokonywane w drodze ustalen
pomiedzy stronami i potwierdzane w formie pisemne;.

Na podstawie posiadanych informacji o grupie
Ubezpieczonych (takich jak wiek, pte¢ i wysokosé
wynagrodzenia, wykonywanych zawodéw oraz liczebnosci
grupy), Towarzystwo ustala zakres odpowiedzialnosci,
wysokos$ci sum ubezpieczenia i sktadki, kryterium podziatu
na podgrupy, obowigzujgce w nastepnym roku polisowym,
zawiadamiajgc o tym Ubezpieczajgcego najpozniej

w terminie 50 dni przed rocznicg polisy.

Odmowa przyjecia przez Ubezpieczajacego
zaproponowanych przez Towarzystwo warunkow,

o ktérych mowa w ust. 3, ztozona w formie pisemnej

do dnia rocznicy polisy, jest rownoznaczna ze ztozeniem
przez Ubezpieczajgcego oswiadczenia o nieprzedtuzaniu
Umowy na kolejny rok polisowy.
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Na 30 dni przed kazda rocznicg polisy Ubezpieczajacy,
poprzez ztozenie wniosku i za zgodg Towarzystwa, moze
zmieni¢: zakres odpowiedzialnosci, wysokosci sum
ubezpieczenia i sktadki, czestotliwo$¢ optacania sktadek,
kryterium podziatu na podgrupy lub zakres pakietu

w podgrupie ze skutkiem w najblizszg rocznice polisy.

W przypadku, gdy wnioskowana przez Ubezpieczajacego

wysoko$¢ sumy ubezpieczenia przekracza okreslong

przez Towarzystwo wysokos$¢ limitu automatycznej
akceptacji, Towarzystwo moze uzalezni¢ objecie

Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w zakresie

podwyzszonej sumy ubezpieczenia od indywidualnej

oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W celu dokonania
indywidualnej oceny ryzyka ubezpieczeniowego

Towarzystwo moze zada¢ od Ubezpieczonego

dokumentéw dotyczgcych jego stanu zdrowia

oraz skierowac go na badania lekarskie zgodnie

z zakresem wynikajgcym z przepisow ustawy. Koszt

tych badan ponosi Towarzystwo.

Na podstawie uzyskanych dokumentéw, o ktérych mowa

w ust. 6, Towarzystwo moze:

1) obja¢ Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg
z podwyzszong suma ubezpieczenia lub

2) odmowi¢ objecia Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg z podwyzszong sumg ubezpieczenia
lub

3) zaproponowac¢ Ubezpieczonemu objecie go ochrong
ubezpieczeniowg z inng suma ubezpieczenia.

W przypadku podjecia przez Towarzystwo decyzji,

o ktérej mowa w ust. 7 pkt 2-3 Towarzystwo poinformuje

o tym Ubezpieczonego na pismie z tym, ze w przypadku

zaproponowania Ubezpieczonemu objecia go ochrong

ubezpieczeniowg z inng suma ubezpieczenia Towarzystwo
wskaze w pismie proponowang sume ubezpieczenia

oraz wyznaczy Ubezpieczonemu 7-dniowy termin

na zgtoszenie sprzeciwu. W razie braku sprzeciwu ochrona

ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego, z sumg

ubezpieczenia zaproponowang przez Towarzystwo
rozpoczyna sie w najblizszg miesiecznice polisy
nastepujaca po bezskutecznym uptywie terminu

do zgtoszenia sprzeciwu.

Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowg

z dotychczasowg suma ubezpieczenia:

1) do czasu objecia Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg w zakresie podwyzszonej sumy
ubezpieczenia;

2) w przypadku podjecia przez Towarzystwo decyzji,

o ktérej mowa w ust. 7 pkt 2;

3) w przypadku skutecznego ztozenia
przez Ubezpieczonego sprzeciwu, o ktérym mowa
w ust. 8.

Artykut VII
Rozwigzanie Umowy

1.

Umowa moze by¢ w kazdym czasie rozwigzana za
wypowiedzeniem ztozonym przez Ubezpieczajacego

na pismie z zachowaniem 3 miesiecznego okresu
wypowiedzenia z zastrzezeniem Art. IV ust. 7.

Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu w dniu rozwigzania
Umowy Podstawowe;.

Bieg okresu wypowiedzenia Umowy rozpoczyna

sie w miesiecznice polisy nastepujaca bezposrednio

po dniu, w ktérym Towarzystwo otrzymato o$wiadczenie
0 wypowiedzeniu.

W przypadku nieoptacenia pierwszej raty sktadki

w terminie prolongaty, Towarzystwo moze wypowiedzie¢
Umowe ze skutkiem natychmiastowym i zadac zaptaty
sktadki za okres, przez ktéry ponosito odpowiedzialnos¢.

W przypadku niezaptacenia w terminie kolejnej raty
sktadki, Towarzystwo po uptywie terminu do zaptaty

i z uwzglednieniem prolongaty wezwie Ubezpieczajgcego
do zaptaty w dodatkowym terminie 14 dni, z zastrzezeniem,
ze brak zaptaty sktadki w dodatkowym terminie bedzie
skutkowat rozwigzaniem Umowy w najblizszg miesiecznice
polisy po uptywie tego dodatkowego terminu.
Wypowiedzenie Umowy Podstawowej jest rownoznaczne
z wypowiedzeniem Uméw Dodatkowych.

Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy

w terminie 30 dni od dnia zawarcia Umowy Podstawowe;j,
a w przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg —
w ciggu 7 dni od daty zawarcia tej Umowy.

Odstgpienie od Umowy ubezpieczenia i jej rozwigzanie
nie zwalniajg Ubezpieczajacego od obowigzku zaptacenia
sktadki za okres udzielania przez Towarzystwo ochrony
ubezpieczeniowe;.

Artykut Vi
Prawa i obowigzki stron Umowy

1.

2.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do:

1) udostepniania Ubezpieczonym, przed zebraniem
od nich deklaracji, OWU bedace podstawg zawarcia
Umowy;

2) przekazywania do Towarzystwa deklaracji oséb
przystepujacych do Umowy;

3) udostepniania Ubezpieczonym polisy;

4) informowania Ubezpieczonych o zakresie
odpowiedzialnoéci i warunkach $wiadczenia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy ze szczegdlinym
uwzglednieniem zmian warunkéw Umowy, zmian wartosci
Swiadczen lub zmian prawa wiasciwego dla Umowy;

5) informowania Towarzystwa zgodnie ze stanem swojej
wiedzy o zmianie danych osobowych dotyczacych
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonych i Uposazonych;

6) przekazywania do Towarzystwa w uzgodnionych
terminach sktadek catkowitych;

7) przekazywania do Towarzystwa, w terminie naleznosci
sktadki catkowitej, w ustalonym przez Towarzystwo
formacie rozliczenia sktadek wraz z aktualnymi wykazami
Ubezpieczonych, przystepujgcych lub wystepujgcych
z Umowy wraz ze wskazaniem przyczyny wystgpienia,
z zastrzezeniem, ze za skutki btednie przekazanych
informacji odpowiada Ubezpieczajacy;

8) przekazywania na wniosek Towarzystwa innych
dokumentow;

9) wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za wykonywanie
przez Ubezpieczajacego zobowigzan wynikajacych
z Umowy oraz poinformowania Ubezpieczonych
i Towarzystwa o wyznaczeniu oraz kazdej zmianie
takiej osoby.

Towarzystwo jest zobowigzane do:

1) prawidtowego i terminowego wykonywania
zobowigzan wynikajgcych z Umowy;

2) przekazywania Ubezpieczajgcemu w formie pisemnej
informacji dotyczacej warunkéw Umowy, zmiany
warunkéw Umowy, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zmian wartosci $wiadczen lub zmiany prawa
wiasciwego dla Umowy;

3) informowania Ubezpieczonego i Uposazonych
oraz innych os6b uprawnionych o dokumentach
potrzebnych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
w przypadku zajécia zdarzen objetych ochrong
ubezpieczeniowa, jezeli zdarzenia zostang zgtoszone;

4) zawiadamiania Ubezpieczonego lub Uposazonych
lub innych os6b uprawnionych, ktére zgtosity
roszczenie, o przyczynach niemoznosci zaspokojenia
ich roszczen w catosci lub w czesci;
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4.

5) udostepniania Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu
oraz Uposazonym lub innym osobom uprawnionym
informaciji i dokumentéw, ktdre miaty wptyw
na ustalenie odpowiedzialnosci Towarzystwa
lub wysokosci $wiadczenia z tytutu zdarzenia
ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem ust. 3.

Ubezpieczajgcy ma prawo za zgodag Towarzystwa

przenies¢ prawa i obowigzki wynikajgce z Umowy na inny

podmiot lub podmioty. W przypadku przeniesienia praw

i obowigzkéw na inny podmiot, z chwilg ich przeniesienia

podmiot ten staje sie Ubezpieczajgcym.

Zasada przeniesienia praw i obowigzkéw powinna

by¢ pod rygorem niewaznosci zaakceptowana na pismie

przez Towarzystwo.

Artykut IX
Skiadki

1.

2.
3.

Obowigzek optacania sktadek catkowitych istnieje

przez caly okres trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa.
Do optacania sktadek zobowigzany jest Ubezpieczajacy.
Towarzystwo ustala wysoko$¢ sktadki ochronnej z tytutu
Umowy Podstawowej i Umow Dodatkowych w zaleznosci
od wysokos$ci sum ubezpieczenia, zakresu ochrony
ubezpieczeniowej, czestotliwosci optacania sktadek

oraz liczby, struktury wiekowo-ptciowej i zawodowej osdb
przystepujacych do Umowy.

Skfadki moga by¢ ptatne z czestotliwoscig miesieczna,
kwartalna, pétroczng lub roczng, zgodnie z wyborem
Ubezpieczajgcego. Termin naleznosci sktadki, prolongata,
wysokos$ci sktadek oraz czestotliwos¢ ich optacania
okreslone sg w polisie.

Skfadke uwaza sie za optacong w dniu uznania rachunku
bankowego Towarzystwa.

Skfadki z tytutu Uméw Dodatkowych, z wytgczeniem
sktadki doraznej optacane sg wraz ze sktadkg ochronng

z tytutu Umowy Podstawowe;.

W przypadku zalegtosci w optacaniu sktadek, wptacane
kwoty przeznaczane sg na pokrycie pierwszej zalegtej
sktadki.

Artykut X
Poczatek i koniec odpowiedzialnosci Towarzystwa

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku
do Ubezpieczonego rozpoczyna sie od daty poczgtku
ochrony.
Z zastrzezeniem Art. V ust. 15-16, odpowiedzialnos¢
Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego konczy
sie w dniu zaistnienia jednej z okolicznosci:
1) otrzymania przez Towarzystwo oswiadczenia
0 odstgpieniu przez Ubezpieczajacego od Umowy;
2) $mierci Ubezpieczonego;
3) w dniu rocznicy polisy przypadajacej po ukonczeniu
przez Ubezpieczonego 69 lat, z zastrzezeniem ust. 5;
4) w miesiecznice polisy przypadajgcg na koniec okresu,
za jaki zostata optacona sktadka po:
a) otrzymaniu o$wiadczenia o rezygnaciji
Ubezpieczonego z ochrony ubezpieczeniowej
w ramach Umowy,
b) otrzymaniu informacji o ustaniu stosunku
prawnego tgczacego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym;
5) uptywu okresu na jaki Umowa zostata zawarta
w przypadku jej nieprzedtuzenia;
6) uptywu okresu wypowiedzenia Umowy;
7) uptywu terminu dodatkowego wskazanego
w pisemnym wezwaniu do zaptaty zalegtej sktadki,
nie wczesniej niz w najblizszg miesiecznice polisy
po uptywie dodatkowego terminu;

8) w najblizsza miesiecznice polisy przypadajaca
po dniu rozpoczecia przez Ubezpieczonego urlopu
wychowawczego.

3. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku

do Ubezpieczonych bedacych Wspétmatzonkiem,

Konkubentem lub Petnoletnim dzieckiem Pracownika, ustaje:

1) w dniu $mierci Wspotmatzonka lub Konkubenta,
lub Petnoletniego dziecka Pracownika;

2) z koncem odpowiedzialnosci w stosunku
do Pracownika;

3) w dniu uptywu okresu rozliczeniowego, w ktérym
Towarzystwo otrzymato dokument potwierdzajgcy
ustanie zwigzku matzenskiego lub oswiadczenie
Pracownika o ustaniu konkubinatu. O$wiadczenie
takie Pracownik ma obowigzek ztozy¢ niezwtocznie
po zajsciu odpowiedniej okolicznosci;

4) w rocznice polisy po ukonczeniu
przez Ubezpieczonego 69 lat, z zastrzezeniem ust. 5.

4. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Umowy

Dodatkowej koriczy sie w dniu:

1) rozwigzania Umowy Podstawowej;

2) rozwigzania Umowy Dodatkowej;

3) w rocznice polisy — w przypadku zmiany
przez Ubezpieczonego podgrupy lub pakietu
wydzielonego w ramach podgrupy, nie wczesniej
niz z koncem okresu za jaki zostata optacona sktadka.

5. Ponadto odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Umow

Dodatkowych, obejmujacych swym zakresem zdarzenia

wymienione w Art. Il ust. 3 pkt 4-6, 10, 13-15, 17-19, 24

oraz 37-40 konczy sie w dniu rocznicy polisy przypadajacej

po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 65 lat.

Artykut XI

Wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci

Towarzystwa

1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci jezeli Smierc
Ubezpieczonego nastgpita wskutek:

1) wojny, dziatan wojennych lub stanu wojennego,
aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach
przemocy, terroryzmu, zamieszkach lub rozruchach
spotecznych;

2) samobdjstwa popetnionego w pierwszym roku
od objecia ochrong tego Ubezpieczonego;

3) popetnienia czynu noszacego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa.

2. Jezeli odpowiednie warunki Umow Dodatkowych tak
stanowig Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe powstato wskutek:

1) wojny, dziatan wojennych lub stanu wojennego,
aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach
przemocy, terroryzmu, zamieszkach lub rozruchach
spotecznych;

2) popetnienia czynu noszacego ustawowe znamiona
umyslnego przestepstwa;

3) prowadzenia pojazdu bez okreslonych w stosownych
przepisach prawa uprawnien do prowadzenia danego
pojazdu, prowadzenia pojazdu w stanie po spozyciu
alkoholu albo w stanie nietrzezwosci, prowadzenia
pojazdu, ktéry nie posiada aktualnego badania
technicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych
dopuszczenie do ruchu;

4) samookaleczenia, usitowania popetnienia samobodjstwa
lub w przypadku smierci Ubezpieczonego samobdjstwa
popetnionego w pierwszym roku od poczatku
odpowiedzialnosci w stosunku do tego Ubezpieczonego;

5) dziatania czynnikow powodujgcych skazenie jadrowe,
chemiczne, biologiczne lub napromieniowanie;

6) spozycia alkoholu;
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7) naduzywania alkoholu, alkoholizmu;

8) pozostawania pod wptywem narkotykéw lub substanciji
psychotropowych niezaleconych przez lekarza,
srodkoéw odurzajgcych lub srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii;

9) poddania sie eksperymentowi medycznemu
lub zabiegowi o charakterze medycznym,
przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych
os6b uprawnionych;

10) $wiadomego nieskorzystania z porady lekarskiej,
nieprzestrzegania wskazan i zalecen lekarskich;

11) wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania
przez Ubezpieczonego na poktadzie samolotu linii
lotniczych innych niz pasazerskie licencjonowane
linie lotnicze, z wyjatkiem zdarzen powodujgcych
$mier¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku lotniczego
zaistniatego podczas przebywania przez Ubezpieczonego
na poktadzie $migtowca lub samolotu pasazerskiego
posiadajacego $wiadectwo zdatnosci do lotu
i pilotowanego przez licencjonowanego pilota:

a) bedacego wiasnoscig Ubezpieczajacego
lub Ubezpieczonego,

b) podczas przewozu czarterowego wykonywanego
na podstawie umowy z przewoznikiem lotniczym
uprawnionym do wykonywania przewozéw lotniczych,
pod warunkiem, ze statek powietrzny spetia warunki
bezpieczenstwa okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 18 czerwca 2003 r. w sprawie
bezpieczenstwa eksploatacji statkdw powietrznych;

12) uprawiania sportéw o charakterze ekstremalnym,
tj. kolarstwa ekstremalnego, wspinaczki wysokogorskiej,
narciarstwa i snowboardingu ekstremalnego, sptywow
sportowych, spadochroniarstwa, paralotniarstwa,
motolotniarstwa, bungee, nurkowania ze specjalistycznym
sprzetem umozliwiajgcym oddychanie pod woda,
parkur, buggykitingu, windsurfingu, kitesurfingu, raftingu,
jazdy quadami, ekstremalnej jazdy na motocyklu,
off-roadu, uczestniczeniu w rajdach przeprawowych
i samochodowych oraz wszystkich pochodnych
wymienionych wyzej sportow;

13) rekreacyjnego uprawiania sportéw motorowodnych,
nart wodnych, surfingu, nurkowania, zeglarstwa,
baloniarstwa, szybownictwa, sportéw lotniczych,
speleologii, sportéw hipicznych, wspinaczki skatkowe;j,
narciarstwa, snowbordingu, zorbingu, paintballu,

a takze sportéow walki;

14) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego
lub zaburzen psychicznych oraz ich skutkow;

15) wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem;

16) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki

zdarzen spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem,

ktéry miat miejsce przed rozpoczeciem odpowiedzialnosci

Towarzystwa z tytutu Umowy.

. W stosunku do os6b przystepujacych do Umowy

przed uptywem 3. miesiecznicy polisy od daty nabycia

prawa do przystgpienia lub dla Ubezpieczonych, ktdrzy

w tym okresie zmieniajg przynalezno$¢ do podgrupy

lub zmieniajg zakres pakietu wydzielonego w ramach

podgrupy stosuije sie karencje w podanych ponizej

okresach liczac od dnia przystgpienia do Umowy

Dodatkowej, dla wymienionych zdarzen bedacych

przedmiotem odpowiednich Uméw Dodatkowych:

1) 30 dni - pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, pobyt
Dziecka w szpitalu;

2) 90 dni - operacje chirurgiczne Ubezpieczonego, operacje
chirurgiczne Wspd&tmatzonka, powazne zachorowanie
Ubezpieczonego Wariant |, powazne zachorowanie

10

Ubezpieczonego Wariant Il, powazne zachorowanie
Wspdtmatzonka, powazne zachorowanie Dziecka,
rehabilitacja medyczna, leczenie specjalistyczne.

5. W stosunku do oséb przystepujgcych do Umowy

po uptywie 3. miesiecznicy polisy od daty nabycia prawa
do przystgpienia lub dla Ubezpieczonych zmieniajgcych
przynaleznos¢ do podgrupy lub zmieniajgcych
przynaleznos¢ do pakietu, wydzielonego w ramach
podgrupy majg zastosowanie karencje z tytutu Umowy
Podstawowej i Uméw Dodatkowych. Uptyw okresu
karenciji liczony jest od daty przystgpienia do Umowy
Podstawowej lub Umowy Dodatkowej i wynosi 6 miesiecy,
a w przypadku Umowy Dodatkowej dotyczacej urodzenia
Dziecka oraz Umowy Dodatkowej dotyczacej urodzenia
Dziecka rozszerzonego o urodzenie Dziecka w wyniku
cigzy mnogiej lub z wadg wrodzong — 9 miesiecy.

W przypadkach karencji opisanych w ust. 4 stosuje

sie nastepujgca zasade: w stosunku do osob, ktére byty
objete ochrong ubezpieczeniowg z tytutu wczesniejszej
umowy ubezpieczenia, poczatek karencji liczony jest

od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
wczesniejszej umowy, pod warunkiem, ze ochrona

z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia zakonczyta
sie, a okres miedzy zakonczeniem ochrony z tytutu
wczesniejszej umowy ubezpieczenia a datg przystapienia
do niniejszej Umowy byt nie dtuzszy niz 31 dni.

W stosunku do oséb, ktdre zmienity przynaleznosé

do podgrupy lub zmienity zakres pakietu w ramach
podgrupy, karencje, o ktérych mowa w ust. 4-5,

stosuje sie do rozszerzonego zakresu ochrony

oraz sum ubezpieczenia w zakresie ich podwyzszenia

w stosunku do tych, ktére zmienity sie na skutek zmiany
przynaleznosci do podgrupy lub zmiany zakresu pakietu.

Artykut Xl
Wypftata swiadczenia

1.

Uposazony z tytutu Umowy Podstawowej oraz Uméw
Dodatkowych dotyczgcych Smierci Ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku, Smierci
Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego,
Smierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku przy pracy i Smierci Ubezpieczonego

w wyniku zawatu serca lub udaru moézgu, a w przypadku

Umowy Dodatkowej dotyczgcej osierocenia Dziecka —

osoba uprawniona do uzyskania swiadczenia, sktada

do Towarzystwa nastepujace dokumenty:

1) wniosek zawierajgcy zgtoszenie roszczenia;

2) kserokopie dokumentu tozsamosci Uposazonego;

3) kserokopie odpisu skroconego aktu zgonu
Ubezpieczonego;

4) kserokopie karty zgonu, jezeli jej uzyskanie nie jest
mozliwe, dokumentacje medyczng potwierdzajaca
przyczyne $mierci;

5) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

Ubezpieczony z tytutu Umow Dodatkowych wymienionych

w Art. lll ust. 3 pkt 5-35 oraz pkt 39-40 sktada

do Towarzystwa nastepujace dokumenty:

1) wniosek zawierajgcy zgtoszenie roszczenia;

2) inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci
roszczenia, na wniosek Towarzystwa.

W przypadku zgtoszenia wniosku o wyptate Swiadczenia

z tytutu zajécia zdarzenia powstatego wskutek

nieszczesliwego wypadku Uposazony lub Ubezpieczony

dodatkowo sktada do Towarzystwa kserokopie protokotu
powypadkowego (z komisji BHP / policji lub prokuratury)
potwierdzajgca zajscie nieszczesliwego wypadku, jezeli
taki protokét byt sporzgdzony.
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4. Jezeli Umowa Dodatkowa tak stanowi Ubezpieczony

ponadto sktada do Towarzystwa nastepujgce dokumenty:

1) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgce;j
odpowiednio istnienie niezdolnosci do pracy
zarobkowej lub trwatego inwalidztwa, trwatego
uszczerbku na zdrowiu lub powaznego zachorowania,
pobytu w szpitalu, przeprowadzenia operaciji
chirurgicznej lub leczenia specjalistycznego, przebieg
leczenia u Ubezpieczonego lub Wspoétmatzonka
lub Dziecka oraz wystapienia zawatu serca lub udaru
mozgu;

2) kserokopie karty zgonu, a jezeli jej uzyskanie nie jest
mozliwe, dokumentacje medyczng potwierdzajgca
przyczyne $mierci;

3) kserokopie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie
stosownych uprawnien do prowadzenia pojazdu;

4) kserokopie dokumentu potwierdzajgcego waznos$é
badan technicznych pojazdu.

. Jezeli Umowa Dodatkowa tak stanowi, w przypadku

zgtoszenia wniosku o wyptate $wiadczenia z tytutu

Umowy Dodatkowej, ktérej przedmiotem jest zycie

lub zdrowie Wspotmatzonka, Dziecka, Rodzica lub Tescia

Ubezpieczony sktada do Towarzystwa odpowiednio

dodatkowo dokumenty:

1) kserokopie odpisu skréconego aktu matzenstwa;

) kserokopie dokumentu tozsamosci Wspotmatzonka;

) kserokopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

) kserokopie odpisu skréconego aktu urodzenia Dziecka;

) kserokopie odpisu skréconego aktu zgonu

Wspétmatzonka;

) kserokopie odpisu skréconego aktu zgonu Rodzica;

) kserokopie odpisu skréconego aktu zgonu Tescia;

) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgca

urodzenie Dziecka martwego;

9) kserokopie odpisu skroconego aktu zgonu Dziecka;

10) w przypadku gdy Dziecko zostato przysposobione
— dokumentacje potwierdzajaca przysposobienie
Dziecka;

11) kserokopie dokumentu tozsamosci opiekuna prawnego
Dziecka lub w przypadku Dziecka petnoletniego
kserokopia dokumentu tozsamosci Dziecka.

Kserokopie sktadanych dokumentéw winny by¢

potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem przez organ

wydajgcy dany dokument, osobe uprawniong

przez Pracodawce lub upowaznionego pracownika

etatowego Towarzystwa.

. Towarzystwo dokonuje wyptaty $wiadczenia lub informuje

osobe uprawniong do uzyskania $wiadczenia o odmowie

wyptaty $wiadczenia najpdzniej w terminie 30 dni

od dnia otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia

ubezpieczeniowego z zastrzezeniem ust. 8.

. W przypadku, gdy wyjasnienie okolicznosci koniecznych

do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo

wysokosci naleznego $wiadczenia w terminie, o ktérym
mowa w ust. 7 okazato sie niemozliwe, Towarzystwo
dokona wyptaty $wiadczenia w ciggu 14 dni od dnia,

w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci

wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, z tym,

ze bezsporng czes¢ swiadczenia Towarzystwo wyptaci

w terminie okreslonym w ust. 7.

. Towarzystwo ma prawo odmowy przyznania

$wiadczenia, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe jest

skutkiem okolicznosci, o ktére Towarzystwo pytato we
whniosku albo innych formularzach lub pismach przed
zawarciem Umowy lub przystgpieniem Ubezpieczonego
do Umowy, a ktére zostaty podane przez Ubezpieczonego
lub Ubezpieczajgcego niezgodnie z ich wiedza. Jezeli

do zdarzenia doszto po uptywie lat trzech od objecia

abh wON
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ochrong Towarzystwo nie moze podnie$¢ zarzutu,
ze przy obejmowaniu ochrong podano wiadomosci
nieprawdziwe, w szczegodlnosci, ze zatajona zostata
choroba osoby ubezpieczone;.

Artykut XIlI
Uprawnieni do swiadczenia

1.

10.

Prawo do $wiadczenia z tytutu Umowy Podstawowe;j

w zakresie Smierci Ubezpieczonego oraz z tytutu Uméw
Dodatkowych w ramach, ktérych odpowiedzialno$cig
Towarzystwa objete sg zdarzenia ubezpieczeniowe
wymienione w Art. Il ust. 3 pkt 1-4 przystuguje
Uposazonemu.

Prawo do $wiadczenia z tytutu Uméw Dodatkowych

w ramach, ktérych odpowiedzialnoscig objete sa
zdarzenia ubezpieczeniowe wymienione w Art. Il ust. 3
pkt 5-35 oraz pkt 38-40 przystuguje Ubezpieczonemu.
Prawo do $wiadczenia z tytutu Uméw Dodatkowych

w ramach, ktérych odpowiedzialnoscig objete sa
zdarzenia ubezpieczeniowe wymienione w Art. Il ust. 3
pkt 36-37 w zaleznosci od wybranego zakresu ochrony
przystuguje Ubezpieczonemu lub innej osobie okreslonej
zgodnie z warunkami odpowiednich Uméw Dodatkowych.
Ubezpieczony ma prawo wskaza¢ Uposazonych

w deklaracji oraz ma prawo w kazdym czasie ich zmienic,
sktadajac do Towarzystwa oswiadczenie w formie
pisemnej.

Zmiana Uposazonych dochodzi do skutku z datg wptywu
do Towarzystwa o$wiadczenia Ubezpieczonego, o ktorym
mowa w ust. 4.

Ubezpieczony ma prawo wskaza¢ kilku Uposazonych
wraz z okre$leniem ich procentowego udziatu

w Swiadczeniu.

W przypadku wskazania kilku Uposazonych, jesli

ktorys z nich zmart lub utracit prawo do swiadczenia,
przypadajgca na niego cze$¢ Swiadczenia zostanie
rozdzielona pomigdzy pozostatych Uposazonych,
proporcjonalnie do ich udziatu w sumie ubezpieczenia.
Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego

lub Uposazony nie zyje, Swiadczenie przystuguje
spadkobiercom Ubezpieczonego w kolejnosci

okreslonej w przepisach o dziedziczeniu ustawowym,

z wytagczeniem Gminy oraz Skarbu Panstwa, a jezeli ich
nie ma, to spadkobiercom testamentowym powotanym
przez Ubezpieczonego, z zastrzezeniem ust. 7 oraz ust. 10.
Za Uposazonego zmartego przed Smiercig
Ubezpieczonego uwaza si¢ rowniez Uposazonego, ktory
zmart jednoczesnie z Ubezpieczonym.

Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umysinie
przyczynita sie¢ do $mierci osoby, ktorej zycie jest
przedmiotem ochrony.

Artykut XIV
Indywidualna kontynuacja

1.

W przypadku zakonczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
z tytutu Umowy w stosunku do Ubezpieczonego z powodu
ustania stosunku prawnego tagczacego go z Ubezpieczajgcym,
badz przebywania przez Ubezpieczonego na urlopie
wychowawczym, jednak nie dtuzej niz do dnia powrotu
do pracy z urlopu wychowawczego, Ubezpieczony ma prawo
do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia, jezeli tacznie
spetnione zostaty nastepujgce warunki:
1) Ubezpieczony ztozy w Towarzystwie wniosek przed
uptywem 3 miesiecy od daty zajscia ktéregokolwiek
Z wyzej wymienionych zdarzen;
2) Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowg
z tytutu Umowy przez co najmniej 1 miesiac,
a w przypadku obejmowania Ubezpieczonego
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2.

ochrong ubezpieczeniowg z tytutu wczesniejszej
umowy ubezpieczenia, uptyw okresu ochrony
ubezpieczeniowej liczony jest od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu wczesniejszej
umowy ubezpieczenia, pod warunkiem, ze okres

od daty zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej

z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia do daty
przystagpienia Ubezpieczonego do Umowy jest nie
dtuzszy niz 31 dni.

Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia oznacza
zawarcie z Ubezpieczonym indywidualnej umowy
ubezpieczenia na zycie, po zaakceptowaniu

przez Ubezpieczonego aktualnie obowigzujgcej propozyciji
indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia

na zycie przedstawionej przez Towarzystwo, ztozonej

po otrzymaniu wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1.

Artykut XV

Umowy Dodatkowe

Jezeli postanowienia niniejszego Artykutu nie stanowig inaczej,
postanowienia OWU dotyczace Umowy Podstawowej stosuje
sie odpowiednio do Umoéw Dodatkowych.

1.

Umowa Dodatkowa dotyczaca smierci Ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku

1.

W przypadku smierci Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wyptaci
Uposazonemu swiadczenie w wysoko$ci sumy
ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej

w dniu zaj$cia nieszczesliwego wypadku.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli nieszczesliwy wypadek powodujacy $mieré

Ubezpieczonego nastgpit wskutek ktorejkolwiek

z przyczyn wytgczajacych odpowiedzialnosé

Towarzystwa okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 1-6, pkt 8

oraz pkt 11-12.

Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. Xl

ust. 1 oraz w ust. 3.

Prawo do swiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1

przystuguije, jezeli tacznie spetnione zostaty

nastepujgce warunki:

1) nieszczesliwy wypadek oraz Smieré
Ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym
wypadkiem nastgpity w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej;

2) $mier¢ Ubezpieczonego spowodowana
nieszczesliwym wypadkiem nastgpita przed uptywem
210 dni od daty zajscia nieszczesliwego wypadku;

3) z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym
wypadkiem a $miercig Ubezpieczonego.

Umowa Dodatkowa dotyczaca smierci Ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy

1.

2.

3.

W przypadku smierci Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku przy pracy, Towarzystwo
wyptaci Uposazonemu $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej

w dniu zaj$cia nieszczesliwego wypadku przy pracy.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
nieszczesliwy wypadek przy pracy powodujacy sSmierc
Ubezpieczonego nastgpit wskutek ktorejkolwiek

z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnos¢é Towarzystwa
okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 1-6, pkt 8 oraz pkt 11-12.
Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XII
ust. 1 oraz ust. 3.
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4.

Prawo do $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1
przystuguije, jezeli tagcznie spetnione zostaty
nastepujgce warunki:

1) nieszczesliwy wypadek przy pracy oraz $mierc
Ubezpieczonego spowodowana tym wypadkiem
nastgpity w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej;

2) $mier¢ Ubezpieczonego spowodowana
nieszczesliwym wypadkiem przy pracy nastgpita
przed uptywem 210 dni od daty zaj$cia tego wypadku;

3) z medycznego punktu widzenia istnieje
zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
nieszczesliwym wypadkiem przy pracy a $miercig
Ubezpieczonego.

3. Umowa Dodatkowa dotyczaca $Smierci Ubezpieczonego
wskutek wypadku komunikacyjnego

1.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego wskutek
wypadku komunikacyjnego, Towarzystwo wyptaci
Uposazonemu $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej
w dniu zajscia tego wypadku.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

wypadek komunikacyjny powodujgcy $mieré

Ubezpieczonego nastgpit wskutek ktérejkolwiek

Z przyczyn wytaczajgcych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa

okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 1-6, pkt 8 oraz pkt 11-12.

W przypadku zgtoszenia $wiadczenia z tytutu Umowy

Dodatkowej za stan po spozyciu alkoholu uwaza

sie stezenie alkoholu we krwi, co najmniej 0,2 promila

albo obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu

co najmniej 0,1 mg w 1 dm szesciennym.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIl

ust. 1, ust. 3 oraz ust. 4 pkt 3-4.

Prawo do $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1

przystuguije, jezeli tagcznie spetnione zostaty

nastepujgce warunki:

1) wypadek komunikacyjny oraz $mier¢
Ubezpieczonego spowodowana tym wypadkiem
nastgpity w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej;

2) $mier¢ Ubezpieczonego spowodowana wypadkiem
komunikacyjnym nastapita przed uptywem 210 dni
od daty zajscia tego wypadku;

3) z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym
wypadkiem komunikacyjnym a $miercig
Ubezpieczonego.

4. Umowa Dodatkowa dotyczaca $Smierci Ubezpieczonego
wskutek zawatu serca lub udaru mézgu

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje $mieré
Ubezpieczonego spowodowang bezposrednio
zawatem serca lub udarem moézgu.

. W przypadku $mierci Ubezpieczonego wskutek

zawatu serca lub udaru moézgu, Towarzystwo wyptaci
Uposazonemu $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej
w dniu wystgpienia zawatu serca lub udaru moézgu.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

zawat serca lub udar mézgu powodujace $mieré
Ubezpieczonego nastgpity wskutek ktérejkolwiek

Z przyczyn wylaczajgcych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 4 oraz pkt 9-10.
Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIl
ust. 1 oraz ust. 4 pkt 1.
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5. Prawo do $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 2

przystuguije, jezeli tacznie spetnione zostaty

nastepujgce warunki:

1) zawat serca lub udar mézgu oraz $mierc
Ubezpieczonego spowodowana zawatem serca
lub udarem moézgu nastgpity w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
Dodatkowej;

2) $mier¢ Ubezpieczonego spowodowana zawatem
serca lub udarem mézgu nastgpita przed uptywem
90 dni od daty wystgpienia zawatu serca lub udaru
mozgu;

3) z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy zawatem serca
lub udarem moézgu a $miercig Ubezpieczonego.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego wskutek

zawatu serca lub udaru moézgu, Towarzystwo

wyptaci $wiadczenie, jezeli $mier¢ nastgpita wskutek

zdefiniowanego w OWU zawatu serca lub udaru

mozgu lub jezeli zawat serca lub udar mézgu zostat
potwierdzony badaniem sekcyjnym.

5. Umowa Dodatkowa dotyczaca niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy zarobkowej

1.

Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza
zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczgcej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy zarobkowej wskutek
nieszczesliwego wypadku.

W przypadku powstania niezdolnosci Ubezpieczonego

do pracy zarobkowej, Towarzystwo wyptaci

Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia

aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu

zdiagnozowania choroby lub zajscia nieszczesliwego
wypadku powodujgcych niezdolnos¢ do pracy, pod
warunkiem, ze okres niezdolnosci do pracy zarobkowej
rozpoczat sie w czasie trwania odpowiedzialnosci

Towarzystwa, ale nie pdzniej niz przed uptywem

180 dni od daty zajscia zdarzenia powodujgcego

niezdolno$¢ do pracy zarobkowe;.

Prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli

niezdolnos$¢ Ubezpieczonego do pracy zarobkowej

powstata wskutek choroby lub w nastepstwie
nieszczesliwych wypadkow, ktére istniaty przed datg
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tej

Umowy Dodatkowe;j.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli:

1) choroba powodujgca niezdolnos¢ nastapita
wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wytagczajacych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych
w Art. Xl ust. 2 pkt 1-5, pkt 7-10 oraz pkt 14-15 lub

2) uszkodzenie ciata powodujgce niezdolnos¢ nastagpito
wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wytgczajacych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych
w Art. Xl ust. 2 pkt 1-6, pkt 8 oraz pkt 11-12.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. Xl

ust. 2, ust. 3, ust. 4 pkt 1 oraz na podstawie wynikow

badan, o ktérych mowa w pkt 6.

Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego

na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte

do wskazanego lekarza orzecznika, ktérych koszt

ponosi Towarzystwo.

Prawo do $wiadczenia przystuguije, jezeli Ubezpieczony

byt niezdolny do pracy zarobkowej nieprzerwanie

przez okres co najmniej 12 miesiecy, rozpoczynajacy

swoj bieg w okresie udzielania mu ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej.

Warunkiem wyptaty $wiadczenia jest istnienie
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niezdolnosci do pracy zarobkowej w dacie zgtoszenia
whiosku o wyptate $wiadczenia i zgodnie z wiedzg
medyczng brak jest pozytywnych rokowan na odzyskanie
przez Ubezpieczonego zdolnosci do wykonywania
jakiejkolwiek pracy zarobkowej w przysziosci.

6. Umowa Dodatkowa dotyczaca niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy zarobkowej wskutek
nieszczesliwego wypadku

1.

Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza
zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczgcej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy zarobkowe;j.

W przypadku powstania niezdolnosci Ubezpieczonego
do pracy zarobkowej wskutek nieszczesliwego
wypadku, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu zajscia nieszczesliwego
wypadku powodujgcego niezdolnos¢ do pracy
zarobkowej, pod warunkiem, ze okres niezdolnosci
do pracy zarobkowej rozpoczat sie w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa, ale nie pézniej

niz przed uptywem 180 dni od daty nieszczesliwego
wypadku.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
nieszczesliwy wypadek powodujgcy niezdolnosé
Ubezpieczonego do pracy zarobkowej nastgpit
wskutek ktérejkolwiek z przyczyn wytgczajgcych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. X
ust. 2 pkt 1-6, pkt 8, pkt 11-12 oraz ust. 3.
Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIl
ust. 2, ust. 3, ust. 4 pkt 1 oraz na podstawie wynikow
badan, o ktérych mowa w pkt 5.

Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego
na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte

do wskazanego lekarza orzecznika, ktérych koszt
ponosi Towarzystwo.

Prawo do $wiadczenia przystuguije, jezeli
Ubezpieczony byt niezdolny do pracy zarobkowej
nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy,
rozpoczynajacy swoj bieg w okresie udzielania

mu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
Dodatkowej. Warunkiem wyptaty $wiadczenia jest
istnienie niezdolnosci do pracy zarobkowej w dacie
zgtoszenia wniosku o wyptate $wiadczenia i zgodnie
z wiedzg medyczng brak jest pozytywnych rokowan
na odzyskanie przez Ubezpieczonego zdolnosci

do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej

W przysztosci.

7. Umowa Dodatkowa dotyczgca trwatego inwalidztwa
Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku -
Wariant |

1.

Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza
zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczgcej trwatego
inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku — Wariant Il oraz Umowy Dodatkowej
dotyczacej trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku.
W przypadku powstania trwatego inwalidztwa
Towarzystwo wyptaci nastepujace $swiadczenia,
okreslone w ponizszej tabeli jako procent sumy
ubezpieczenia aktualnej w dniu zajscia nieszczesliwego
wypadku, z zastrzezeniem pkt 3:

Narzady zmystéw

Utrata wzroku w obu oczach

100%

Utrata wzroku w jednym oku

35%
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12. W przypadku czesciowej utraty, usztywnienia,

niedowtadu lub porazenia czesci ciata, ktdre istniaty
przed nieszczesliwym wypadkiem, wymienione w pkt 2
procenty inwalidztwa dotyczace tych czesci ciata,
zostang zmniejszone odpowiednio o stopien inwalidztwa
istniejgcego przed tym nieszczesliwym wypadkiem.

8. Umowa Dodatkowa dotyczgca trwatego inwalidztwa
Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku -
Wariant Il

1.

Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza
zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczgcej trwatego
inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego

Utrata stuchu w obu uszach 50%
Utrata stuchu w jednym uchu 15%
Konczyny gérne

Porazenie catej konczyny gornej 60%
Utrata w stawie barkowym 70%
Utrata powyzej lub na poziomie stawu tokciowego 60%
Utrata ponizej stawu tokciowego 55%
Utrata jednej dtoni 50%
Utrata kciuka w catosci 20%
Utrata palca wskazujacego w catosci 10%
Utrata wszystkich palcow reki 40%
Konczyny dolne

Porazenie catej konczyny dolnej 60%
Utrata w stawie biodrowym 70%
Utrata powyzej lub na poziomie stawu kolanowego 60%
Utrata ponizej stawu kolanowego 50%
Utrata stopy w catosci 40%
Utrata stopy z wytaczeniem piety 30%
Utrata palucha 5%
Utrata wszystkich palcow stopy 15%
Niedowtfad czterokonczynowy 100%

3. Ztytutu Umowy Dodatkowej Towarzystwo wyptaci
maksymalnie $wiadczenie lub $wiadczenia, ktérych
faczna wartos¢ odpowiada wysokosci sumy
ubezpieczenia.

4. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku
do Ubezpieczonego konczy sie w dniu zajscia
nieszczesliwego wypadku powodujgcego powstanie
obowigzku wyptaty swiadczenia, ktérego wysokos¢
liczona tgcznie z innymi wyptaconymi $wiadczeniami
z tytutu tej Umowy Dodatkowej odpowiada wysokosci
sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu zajscia tego
nieszczesliwego wypadku.

5. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
nieszczesliwy wypadek powodujacy trwate inwalidztwo
nastapit wskutek ktdrejkolwiek z przyczyn wytaczajacych
odpowiedzialnos¢ Towarzystwa okreslonych w Art. XI
ust. 2 pkt 1-6, pkt 8, pkt 11-13 oraz ust. 3.

6. Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia
na podstawie dokumentow wymienionych w Art. XlI
ust. 2, ust. 3, ust. 4 pkt 1 oraz na podstawie wynikow
badan, o ktérych mowa w pkt 7.

7. Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego
na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte
do wskazanego lekarza orzecznika, ktorych koszt
ponosi Towarzystwo.

8. Prawo do swiadczenia przystuguje, jezeli tacznie
spetnione zostaty nastepujgce warunki:

1) trwate inwalidztwo powstato przed uptywem
180 dni od daty zajscia nieszczesliwego wypadku;
2) z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym
wypadkiem a trwatym inwalidztwem.

9. Trwate inwalidztwo ustala sie po zakonczeniu leczenia,

z uwzglednieniem zaleconego przez lekarza leczenia

usprawniajacego, jednak nie pdzniej niz przed uptywem

24 miesiecy od daty zajscia nieszczesliwego wypadku.

Przy ustalaniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego

inwalidztwa nie bierze sie pod uwage rodzaju pracy

ani czynnosci wykonywanych przez Ubezpieczonego.

11. Po ustaleniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego
inwalidztwa pdzniejsza zmiana, zarobwno w przypadku
poprawy, jak i pogorszenia, nie stanowi podstawy
do zmiany wysokosci $wiadczenia.

10.
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wypadku — Wariant | oraz Umowy Dodatkowej
dotyczacej trwatego uszczerbku na zdrowiu

Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku.

2. W przypadku powstania trwatego inwalidztwa,
Towarzystwo wyptaci nastepujace $swiadczenia,
okreslone w ponizszej tabeli jako procent sumy

ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej

w dniu zajscia nieszczesliwego wypadku,
z zastrzezeniem pkt 3:

Narzady zmystow

Utrata wzroku w obu oczach 100%
Utrata wzroku w jednym oku 35%
Utrata stuchu w obu uszach 50%
Utrata stuchu w jednym uchu 15%
Utrata mowy (obejmuje utrate jezyka oraz afazje o
ruchowg i czuciowa) 40%
Gtowa

Utrata tkanki kostnej czaszki na catej jej grubosci

— na powierzchni 6 cm kw. 30%
— napow. od 3 do 6 cm kw. 20%
— na pow. mniejszej niz 3 cm kw. 10%
Konczyny gérne

Porazenie cafej koriczyny gornej 60%
Utrata w stawie barkowym 70%
Usztywnienie barku 35%
Utrata powyzej lub na poziomie stawu tokciowego 60%
Utrata ponizej stawu tokciowego 55%
Usztywnienie fokcia 30%
Utrata jednej dtoni 50%
Usztywni_e_:nie,nadggr.s.tka w po’ro?eniu korzys.tnym 20%
(w pozycji posredniej i nawrdcenie przedramienia)
Usztywnienie nadgarstka w pofozeniu

niekorzystnym (w zgieciu grzbietowym 30%
lub dtoniowym i odwrécenie przedramienia)

Utrata kciuka w catosci 20%
Usztywnienie kciuka 15%
Utrata palca wskazujgcego w catosci 10%
Utrata innego palca reki w catosci 5%
Konczyny dolne

Porazenie catej koriczyny dolnej 60%
Utrata w stawie biodrowym 70%
Usztywnienie stawu biodrowego 40%
Utrata powyzej lub na poziomie stawu kolanowego 60%
Usztywnienie stawu kolanowego 25%
Utrata ponizej stawu kolanowego 50%
Usztywnienie stawu skokowego 15%
Utrata stopy w catosci 40%
Utrata stopy z wytgczeniem piety 30%
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Skrocenie konczyny dolnej (nie dotyczy utraty
czesci konczyny)
— 0 conajmniej 5 cm 30%
— od3do5cm 20%
— od1do3cm 10%
Utrata palucha w catosci 5%
Utrata innego palca stopy w catosci 2%
Porazenie czterokonczynowe 100%
Porazenia nerwéw
Catkowite porazenie nerwu pachowego 20%
Catkowite porazenie nerwu posrodkowego 30%
w zakresie ramienia ’
Catkowite porazenie nerwu promieniowego
. 40%
w okolicy barku
Catkowite porazenie nerwu promieniowego
e o o : - 10%
przedramienia ponizej odejScia gatezi gtebokiej
Catkowite porazenie nerwu fokciowego 20%
Catkowite porazenie nerwu udowego 30%
Catkowite porazenie nerwu kulszowego 40%
Klatka piersiowa
Uszkodzenie serca z wydolnym ukfadem krazenia 15%
Uszkodzenie serca prowadzace do niewydolnosci
. 40%
krazenia
Uszkodzenie ptuc i optucnej
— bez niewydolnosci oddechowej 5%
— ztrwalg niewydolnoscig oddechowg
potwierdzong spirometrig i badaniem 25%
gazometrycznym
Utrata gruczotu piersiowego u kobiety 25%
Utrata brodawki sutkowej u kobiety 5%
Jama brzuszna
Utrata Sledziony 10%
Utrata zotgdka (wiecej niz 60% narzgdu) 20%
Utrata jelita cienkiego lub grubego (powyzej 50%
o . 20%
dtugosci narzaddw)
Uszkodzenie zwieracza odbytu powodujgce state 30%
nietrzymanie gazéw i stolca °
Utrata watroby (wiecej niz 50% migzszu) 20%
Narzady moczopiciowe
Utrata nerki w catosci 20%
Utrata nerki przy drugiej nerce niewydolnej 60%
Uszkodzenie pecherza lub cewki moczowej
. ) 20%
prowadzace do nietrzymania moczu
Utrata pracia 40%
Utrata jadra lub jajnika 20%
Utrata macicy
— u osoby do 45 roku zycia 40%
— u osoby powyzej 45 roku zycia 20%

3. Ztytulu Umowy Dodatkowej Towarzystwo wyptaci
maksymalnie $wiadczenie lub $wiadczenia, ktdrych faczna
wartos¢ odpowiada wysokosci sumy ubezpieczenia.

4. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku
do Ubezpieczonego konczy sie w dniu zajscia
nieszczesliwego wypadku powodujgcego powstanie
obowigzku wyptaty $wiadczenia, ktérego wysokos¢
liczona tgcznie z innymi wyptaconymi $wiadczeniami
z tytutu tej Umowy Dodatkowej odpowiada wysokosci
sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu zajscia tego
nieszczesliwego wypadku.

5. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli nieszczesliwy wypadek powodujacy trwate
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10.

11.

12.

inwalidztwo nastapit wskutek ktérejkolwiek z przyczyn
wytgczajgcych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 1-6, pkt 8, pkt 11-13
oraz ust. 3.
Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia
na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIl
ust. 2, ust. 3, ust. 4 pkt 1 oraz na podstawie wynikow
badan, o ktérych mowa w pkt 7.
Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego
na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte
do wskazanego lekarza orzecznika, ktérych koszt
ponosi Towarzystwo.
Prawo do swiadczenia przystuguije, jezeli facznie
spetnione zostaty nastepujgce warunki:
1) trwate inwalidztwo nastapito przed uptywem
180 dni od daty zajscia nieszczesliwego wypadku;
2) z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym
wypadkiem a trwatym inwalidztwem.
Trwate inwalidztwo ustala sie po zakonczeniu leczenia,
z uwzglednieniem zaleconego przez lekarza leczenia
usprawniajgcego, nie pdzniej niz przed uptywem
24 miesiecy od daty zajscia nieszczesliwego wypadku.
Przy ustalaniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego
inwalidztwa nie bierze sie pod uwage rodzaju pracy
ani czynnosci wykonywanych przez Ubezpieczonego.
Po ustaleniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego
inwalidztwa pozniejsza zmiana, zarowno w przypadku
poprawy, jak i pogorszenia, nie stanowi podstawy
do zmiany wysokosci $wiadczenia.
W przypadku czesciowej utraty, usztywnienia,
niedowtadu lub porazenia czesci ciata, ktore istniaty
przed nieszczesliwym wypadkiem, wymienione
w pkt 2 procenty inwalidztwa dotyczace tych czesci
ciata, zostang zmniejszone odpowiednio o stopien
inwalidztwa istniejgcego przed tym nieszczesliwym
wypadkiem.

. Umowa Dodatkowa dotyczaca trwatego uszczerbku

na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku

1.

Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza
zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczgcej trwatego
inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku — Wariant | oraz Umowy Dodatkowej
dotyczacej trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku- Wariant Il.

W przypadku wystgpienia trwatego uszczerbku

na zdrowiu, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu zaj$cia nieszczesliwego
wypadku za kazdy 1% trwatego uszczerbku

na zdrowiu.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
nieszczesliwy wypadek powodujacy trwaty uszczerbek
na zdrowiu nastapit wskutek ktérejkolwiek z przyczyn
wytgczajacych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 1-6, pkt 8

oraz pkt 11-13.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia, rodzaju
i stopniu (procencie) trwatego uszczerbku na zdrowiu
na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIl
ust. 2, ust. 3, ust. 4 pkt 1 oraz na podstawie wynikow
badan, o ktérych mowa w pkt 5.

Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego
na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte

do wskazanego przez siebie lekarza orzecznika,
ktérych koszt ponosi Towarzystwo.
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6.

10.

11.

12.

13.

Prawo do $wiadczenia przystuguije, jezeli facznie
spetnione zostaty nastepujgce warunki:

1) nieszczesliwy wypadek powodujgcy trwaty
uszczerbek nastagpit w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej;
trwaty uszczerbek na zdrowiu powstat przed uptywem
180 dni od daty zajscia nieszczesliwego wypadku;

z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym
wypadkiem a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu.
Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego

uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego
wypadku przystuguje maksymalnie za 100%

trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
spowodowanego jednym nieszczesliwym wypadkiem.
Rodzaj i stopien (procent) trwatego uszczerbku

na zdrowiu ustalany jest po zakonczeniu leczenia
usprawniajgcego i okresu rehabilitacii, nie wczesniej
niz po 3 miesigcach od daty zajscia nieszczesliwego
wypadku i nie pdézniej niz przed uptywem 24 miesiecy
od daty zajscia nieszczesliwego wypadku.

W przypadku powstania trwatego uszczerbku

na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku

w obrebie narzadu, ktérego funkcje byty uposledzone
przed tym nieszczesliwym wypadkiem, a miato

to wptyw na ustalenie aktualnego stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu, rodzaj i stopien (procent)
trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalony

w wyniku analizy, jako réznica uposledzenia danego
narzadu przed i po nieszczesliwym wypadku.

Przy ustalaniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego
uszczerbku na zdrowiu stosuje sie Tabele uszczerbkéw
na zdrowiu, stanowigcg Zatacznik nr 1 do OWU.

Przy ustalaniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego
uszczerbku na zdrowiu nie bierze sie pod uwage
rodzaju pracy ani czynnosci wykonywanych

przez Ubezpieczonego.

Po ustaleniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego
uszczerbku na zdrowiu pézniejsza zmiana, zaréwno
w przypadku polepszenia, jak i pogorszenia, nie
stanowi podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia.
W przypadku wystgpienia nieszczesliwego wypadku
powodujacego trwaty uszczerbek na zdrowiu
Ubezpieczony jest zobowigzany stara¢ sie o ztagodzenie
skutkéw wypadku przez niezwtoczne poddanie

sie opiece lekarskiej i zaleconemu przez lekarzy leczeniu.

2)

3)

10. Umowa Dodatkowa dotyczaca trwatego uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawatu serca
lub udaru mézgu

1.

W przypadku wystgpienia trwatego uszczerbku

na zdrowiu spowodowanego zawatem serca

lub udarem mézgu, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie
w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia aktualnej

dla tej Umowy Dodatkowej w dniu wystagpienia
zawatu serca lub udaru moézgu za kazdy 1% trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezel
trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek zawatu serca
lub udaru mézgu nastgpit wskutek ktoérejkolwiek

z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé
Towarzystwa okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 4

oraz pkt 9-10.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia,

rodzaju i stopniu (procencie) trwatego uszczerbku

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. Xl
ust. 2, ust. 4 pkt 1 oraz na podstawie wynikéw badan,
o ktérych mowa w pkt 4.
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4.

10.

11.

12.

Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego
na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte

do wskazanego przez siebie lekarza orzecznika,
ktérych koszt ponosi Towarzystwo.

Prawo do $wiadczenia przystuguije, jezeli facznie
spetnione zostaty nastepujgce warunki:

1) zawat serca lub udar mézgu powodujace trwaty
uszczerbek na zdrowiu nastgpity w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy Dodatkowej;

trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany
zawatem serca lub udarem mézgu powstat

przed uptywem 180 dni od daty wystgpienia zawatu
serca lub udaru moézgu;

z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy zawatem serca
lub udarem mézgu a trwatym uszczerbkiem

na zdrowiu.

Prawo do $wiadczenia z tytutu Umowy Dodatkowej
przystuguje maksymalnie za 100% trwatego uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanego jednym
zawatem serca lub jednym udarem moézgu.

Rodzaj i stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu
ustalany jest po zakonczeniu leczenia usprawniajgcego

i okresu rehabilitacji, nie wczesniej niz po 6 miesigcach
od daty wystgpienia zawatu serca lub udaru mézgu

i nie pdzniej niz przed uptywem 24 miesiecy od daty
wystgpienia zawatu serca lub udaru moézgu.

W przypadku powstania trwatego uszczerbku

na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru mézgu

w obrebie narzadu, ktérego funkcje byty uposledzone
przed tym zawatem serca lub udarem mézgu, a miato
to wptyw na ustalenie aktualnego stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu, rodzaj i stopien (procent)
trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalony

w wyniku analizy, jako réznica uposledzenia danego
narzadu przed i po zawale serca lub udarze mdzgu.
Przy ustalaniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego
uszczerbku na zdrowiu stosuje sie Tabele uszczerbkdw
na zdrowiu, stanowigcg Zatacznik nr 1 do OWU.

Przy ustalaniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego
uszczerbku na zdrowiu nie bierze sie pod uwage
rodzaju pracy, ani czynnosci wykonywanych

przez Ubezpieczonego.

Po ustaleniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego
uszczerbku na zdrowiu pdzniejsza zmiana, zaréwno
w przypadku polepszenia, jak i pogorszenia, nie
stanowi podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia.
W przypadku wystgpienia zawatu serca lub udaru
mozgu Ubezpieczony jest zobowigzany staraé

sie 0 ztagodzenie skutkow zawatu serca lub udaru
mozgu przez niezwtoczne poddanie sie opiece
lekarskiej i zaleconemu przez lekarzy leczeniu.

11. Umowa Dodatkowa dotyczaca trwatego uszczerbku
na zdrowiu Wspéimatzonka wskutek nieszczesliwego
wypadku

1.

W przypadku wystgpienia trwatego uszczerbku
na zdrowiu Wspétmatzonka z tytutu Umowy
Dodatkowej, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie
w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia aktualnej
dla tej Umowy Dodatkowej w dniu zajscia
nieszczesliwego wypadku za kazdy 1% trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli nieszczesliwy wypadek powodujacy trwaty
uszczerbek na zdrowiu Wspotmatzonka nastgpit
wskutek ktérejkolwiek z przyczyn wytaczajgcych
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12.

10.

11.

12.

odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych

w Art. Xl ust. 2 pkt 1-6, pkt 8, pkt 11-13 oraz ust. 3

i dotyczacych Wspétmatzonka.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia,

rodzaju i stopniu (procencie) trwatego uszczerbku

na zdrowiu Wspétmatzonka na podstawie dokumentéw

wymienionych w Art. Xll ust. 2, ust. 3, ust. 4 pkt 1,

ust. 5 pkt 1-2 oraz na podstawie wynikéw badan,

o ktérych mowa w pkt 4.

Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Wspdtmatzonka

na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte

do wskazanego lekarza orzecznika, ktérych koszt

ponosi Towarzystwo.

Prawo do $wiadczenia przystuguije, jezeli facznie

spetnione zostaty nastepujgce warunki:

1) trwaty uszczerbek na zdrowiu Wspétmatzonka
powstat przed uptywem 180 dni od daty zajscia
nieszczesliwego wypadku;

2) z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym
wypadkiem a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu
Wspétmatzonka.

Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku

na zdrowiu Wspétmatzonka wskutek nieszczesliwego

wypadku przystuguje maksymalnie za 100%

trwatego uszczerbku na zdrowiu Wspétmatzonka

spowodowanego jednym nieszczesliwym wypadkiem.

Rodzaj i stopien (procent) trwatego uszczerbku

na zdrowiu Wspétmatzonka ustalany jest

po zakonczeniu leczenia usprawniajgcego i okresu

rehabilitacji, nie wczesniej niz po 3 miesigcach

od daty zajscia nieszczesliwego wypadku i nie pozniej

niz przed uptywem 24 miesiecy od daty zajscia

nieszczesliwego wypadku.

W przypadku powstania trwatego uszczerbku

na zdrowiu Wspétmatzonka wskutek nieszczesliwego

wypadku w obrebie narzadu, ktérego funkcje byty

uposledzone przed tym nieszczesliwym wypadkiem,

a miato to wptyw na ustalenie aktualnego stopnia

trwatego uszczerbku na zdrowiu Wspdtmatzonka,

rodzaj i stopien (procent) trwatego uszczerbku

na zdrowiu zostanie ustalony w wyniku analizy,

jako réznica uposledzenia danego narzadu przed

i po nieszczesliwym wypadku.

Przy ustalaniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego

uszczerbku na zdrowiu Wspoétmatzonka stosuje

sie Tabele uszczerbkdéw na zdrowiu, stanowigcg

Zatgcznik nr 1 do OWU.

Przy ustalaniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego

uszczerbku na zdrowiu Wspotmatzonka nie

bierze sie pod uwage rodzaju pracy ani czynnosci

wykonywanych przez Wspétmatzonka.

Po ustaleniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego

uszczerbku na zdrowiu Wspoétmatzonka pdzniejsza

zmiana, zaréwno w przypadku polepszenia, jak

i pogorszenia, nie stanowi podstawy do zmiany

wysokosci $wiadczenia.

W przypadku wystapienia nieszczesliwego

wypadku powodujgcego trwaty uszczerbek

na zdrowiu Wspétmatzonek jest zobowigzany stara¢

sie 0 ztagodzenie skutkow wypadku przez niezwtoczne

poddanie sie opiece lekarskiej i zaleconemu

przez lekarzy leczeniu.

Umowa Dodatkowa dotyczgca trwatego uszczerbku
na zdrowiu Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku

1.

W przypadku wystgpienia trwatego uszczerbku
na zdrowiu Dziecka, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

10.

11.

12.

w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu zaj$cia nieszczesliwego
wypadku za kazdy 1% trwatego uszczerbku

na zdrowiu Dziecka.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

nieszczesliwy wypadek powodujgcy trwaty uszczerbek

na zdrowiu Dziecka nastagpit wskutek ktérejkolwiek

Z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé

Towarzystwa okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 1-6,

pkt 8, pkt 11-13 oraz ust. 3 i dotyczacych Dziecka.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia, rodzaju

i stopniu (procencie) trwatego uszczerbku na zdrowiu

Dziecka na podstawie dokumentéw wymienionych

w Art. Xll ust. 2, ust. 3, ust. 4 pkt 1, ust. 5 pkt 3-4

oraz na podstawie wynikéw badan, o ktérych mowa

w pkt 4.

Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Dziecko

na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte

do wskazanego lekarza orzecznika, ktérych koszt

ponosi Towarzystwo.

Prawo do swiadczenia przystuguje, jezeli facznie

spetnione zostaty nastepujgce warunki:

1) trwaty uszczerbek na zdrowiu Dziecka powstat
przed uptywem 180 dni od daty zajscia
nieszczesliwego wypadku;

2) z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym
wypadkiem a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu.

Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku

na zdrowiu Dziecka wskutek nieszczesliwego

wypadku przystuguje maksymalnie za 100% trwatego
uszczerbku na zdrowiu spowodowanego jednym
nieszczesliwym wypadkiem.

Rodzaj i stopien (procent) trwatego uszczerbku

na zdrowiu Dziecka ustalany jest po zakonczeniu leczenia

usprawniajgcego i okresu rehabilitacji, nie wczesniej

niz po 3 miesigcach od daty zajscia nieszczesliwego

wypadku i nie pdézniej niz przed uptywem 24 miesiecy

od daty zajscia nieszczesliwego wypadku.

W przypadku powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu

Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku w obrebie

narzadu, ktérego funkcje byty uposledzone przed

tym nieszczesliwym wypadkiem, a miato to wptyw

na ustalenie aktualnego stopnia trwatego uszczerbku

na zdrowiu Dziecka, rodzaj i stopien (procent) trwatego

uszczerbku na zdrowiu Dziecka zostanie ustalony

w wyniku analizy, jako réznica uposledzenia danego

narzadu, przed i po nieszczesliwym wypadku.

Przy ustalaniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego

uszczerbku na zdrowiu Dziecka stosuje sie Tabele

uszczerbkéw na zdrowiu, stanowigca Zatgcznik nr 1

do OWU.

Przy ustalaniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego

uszczerbku na zdrowiu Dziecka nie bierze sie pod

uwage rodzaju pracy ani czynnosci wykonywanych
przez Dziecko.

Po ustaleniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego

uszczerbku na zdrowiu Dziecka pdzniejsza zmiana,

zaréwno w przypadku polepszenia, jak i pogorszenia,

nie stanowi podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia.

W przypadku wystgpienia nieszczesliwego wypadku

powodujgcego trwaty uszczerbek na zdrowiu

Ubezpieczony lub Dziecko zobowigzany jest stara¢

sie 0 ztagodzenie skutkow wypadku przez niezwtoczne

poddanie sie opiece lekarskiej i zaleconemu

przez lekarzy leczeniu. W przypadku dziecka

niepetnoletniego obowigzek zapewnienia poddania

sie temu obowigzkowi cigzy na Ubezpieczonym.
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13. Umowa Dodatkowa dotyczaca powaznego
zachorowania Ubezpieczonego - Wariant |

Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza

zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczacej powaznego

zachorowania Ubezpieczonego — Wariant Il.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje zdiagnozowanie

u Ubezpieczonego ktorejkolwiek z nizej wymienionych

i zdefiniowanych choréb lub przeprowadzenie operaciji

w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu

Umowy Dodatkowe;j:

1.

1)

anemia aplastyczna - przewlekte uposledzenie

funkcji szpiku kostnego, powodujace

niedokrwisto$¢, neutropenie i trombocytopenie,
wymagajace leczenia przynajmniej jednym

Z ponizej wymienionych sposobow:

- przetaczanie preparatéw krwiopochodnych;

- podawanie preparatow stymulujgcych szpik;

- podawanie preparatdw immunosupresyjnych;

- przeszczepienie szpiku kostnego.

Rozpoznanie musi by¢ oparte na wyniku

badania histopatologicznego szpiku kostnego

(trepanobiopsja) i potwierdzone przez specjaliste

w zakresie hematologii;

guz wewnatrzczaszkowy - histologicznie

fagodny guz nowotworowy, powodujacy z uwagi

na niekorzystng lokalizacje i/lub wyczerpanie

sie mechanizmoéw kompensacyjnych powazny

utrwalony deficyt neurologiczny pod postacig

Slepoty jedno lub obuocznej, gtuchoty jedno

lub obuusznej, utraty lub znacznego uposledzenia

mowy uniemozliwiajgce porozumiewanie

sie, nasilonych zaburzen rownowagi

uniemozliwiajgcych badz w znaczny sposéb

utrudniajgcych samodzielne poruszanie sig, utraty
lub uposledzenia sity miesniowej co najmniej jednej
konczyny w zakresie 0-3 stopni w skali Lovetta;
leczenie operacyjne choroby wiencowej

(by-pass) — operacja chirurgiczna przeprowadzona

przy otwartej klatce piersiowej, majgca na celu

zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej

lub kilku tetnic wiencowych poprzez wszczepienie

pomostu omijajacego. Termin nie obejmuje

angioplastyki wiencowej, jakichkolwiek innych
zabiegdw wykonywanych od strony Swiatta naczynia,
ani zabiegdw wykorzystujgcych techniki laserowe;
niewydolnos$é nerek — schytkowe stadium
choroby nerek, wyrazajace sie nieodwracalnym
uposledzeniem czynnosci obu nerek

oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie

do stosowania u Ubezpieczonego przewlektej

dializoterapii lub wykonania przeszczepu nerki;

nowotwor ziosliwy — niekontrolowany wzrost
komorek nowotworowych, powodujacy naciekanie

i niszczenie zdrowych tkanek. Rozpoznanie musi

zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym,

a o odpowiedzialnosci Towarzystwa decyduje

data pobrania materiatu do badania. Zakres

odpowiedzialnosci Towarzystwa obejmuje
wytgcznie pierwszorazowe zdiagnozowanie
nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego.

Termin nie obejmuije:

a) nowotwordéw skory (z wyjatkiem chtoniaka
skéry oraz czerniaka ztosliwego o stopniu
zaawansowania wiekszym niz IA w klasyfikacji
TNM: — grubo$¢ > 1.0 mm, owrzodzenie —
zgodnie z klasyfikacjg AJCC z 2002 roku),

b) nowotwordéw o typie carcinoma in situ (tacznie
z dysplazja szyjki macicy CIN-1, CIN-2 i CIN-3)

18

lub opisanych jako nowotwory przedinwazyjne /
nieinwazyjne,

c) nowotwordéw niezagrazajgcych zyciu takich
jak: rak gruczotu krokowego w stopniu
zaawansowania T1(a) lub T1(b) (ale nie T1(c))

w klasyfikacji TNM, brodawkowaty mikro-rak
tarczycy lub pecherza moczowego, o stopniu
zaawansowania mniejszym niz T2NOMO

w klasyfikacji TNM, przewlekta biataczka
limfatyczna w stopniu zaawansowania

A w klasyfikacji Bineta, ziarnica ztosliwa

w stopniu zaawansowania 1,

d) wszelkich nowotwordéw wspétistniejgcych
z infekcjg HIV;

oparzenia — uszkodzenie tkanek czynnikami

termicznymi, elektrycznymi lub chemicznymi,

powodujgce oparzenia lll stopnia, obejmujgce

co najmniej 20 % powierzchni ciata. Jako kryterium

pomiaru przyjmuje sie tabele powierzchni ciata

Lunda i Browdera;

operacja aorty — torakotomia lub laparotomia

przeprowadzona z powodu choroby aorty,

wymagajacej leczenia chirurgicznego i zatozenia
protezy naczyniowej. Pod pojeciem aorta

rozumie sie odcinek piersiowy i brzuszny aorty,

bez ich odgatezien. Termin nie obejmuje leczenia

urazowych uszkodzen aorty oraz zabiegéw
wykonywanych z dostepu wewnatrznaczyniowego;
operacja zastawek serca — operacja na otwartym
sercu, polegajagca na przeszczepieniu,
wszczepieniu lub naprawie jednej lub kilku
zastawek serca. Termin ten nie obejmuje zabiegow,
polegajgcych na likwidacji zmian w zastawkach

za pomocg cewnika lub innych przyrzadéw,

wprowadzonych do naczyn oraz wymiany

wszczepionej wczesniej zastawki. Zabieg musi
wynika¢ ze wskazan klinicznych, potwierdzonych
przez konsultanta kardiologa, a uszkodzenie
zastawek musi by¢ potwierdzone badaniem
naczyniowym lub echokardiograficznym;
przeszczep duzych narzagdoéw — przeszczepienie

Ubezpieczonemu, jako biorcy jednego

z narzadoéw: serca, ptuca, watroby, trzustki, nerki

lub alogeniczny przeszczep szpiku kostnego.

Termin nie obejmuje przeszczepdw narzgdow

innych, niz wymienione powyzej, czesci narzgdow

(z wyjatkiem przeszczepu fragmentu watroby),

przeszczepdw tkanek lub komoérek;

10) udar mézgu — nagte, ogniskowe uszkodzenie tkanki

mozgowej spowodowane zawatem tkanki mézgowej,

krwotokiem z naczyn wewngtrzczaszkowych

lub zatorem materiatem pochodzenia

zewnagtrzczaszkowego, powodujgce zaistnienie

wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

- wystgpienie nowych klinicznych objawdw
neurologicznych odpowiadajgcych udarowi
mozgu,

- utrzymywanie sie ubytkéw neurologicznych
ponad 24 godziny,

- obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych
dla udaru mézgu w obrazie tomografii
komputerowej lub jgdrowego rezonansu
magnetycznego (o ile badania takie byty
przeprowadzone),

- istnienie trwatych deficytéw neurologicznych
(potwierdzonych przez specjaliste neurologa
najwczesniej po 90 dniach od daty wystgpienia
zdarzenia).
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Termin nie obejmuije:

a) epizodow przemijajacego niedokrwienia
mozgu (TIA),

b) zdarzen skutkujgcych jedynie zmianami
osobowosci lub zaburzeniami pamieci,

c) objawéw moézgowych spowodowanych
migrena,

d) uszkodzen moézgu spowodowanych
zewnetrznym urazem lub niedotlenieniem,

e) chordéb naczyniowych dotyczacych
narzgdéw wzroku, nerwu wzrokowego,
uktadu przedsionkowego;

11) utrata wzroku - catkowita i nieodwracalna
utrata funkcji widzenia w obu oczach, rozumiana
jako ostabienie ostrosci wzroku ponizej 5/50
(0,01) lub ograniczenie pola widzenia ponizej
20 procent, spowodowana zachorowaniem,
niemozliwa do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym i korekcyjnym. Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone przez lekarza okuliste;

12) zakazenie wirusem HIV:

a) zwigzane z przetoczeniem krwi:
zdiagnozowanie u Ubezpieczonego zakazenia
wirusem HIV lub choroby AIDS pod warunkiem,
ze:

- do zakazenia doszto w okresie
ubezpieczenia, podczas przetaczania
ze wskazan medycznych krwi,

- instytucja, w ktoérej doszto do przetoczenia
uznaje swoja odpowiedzialnos¢,

- Ubezpieczony nie byt leczony z powodu
hemofilii,

- do serokonwersji doszto w ciggu 6 miesiecy
po przetoczeniu krwi,

- obecnos¢ infekcji HIV musi zostac
potwierdzona w autoryzowanym laboratorium;

b) zwigzane z pracg zawodowa:
zdiagnozowanie u Ubezpieczonego zakazenia
wirusem HIV lub choroby AIDS pod warunkiem,
ze:

- do zakazenia doszto w wyniku zaktucia
sie igtg w czasie wykonywania obowigzkéw
zawodowych jako: lekarz/dentysta,
pielegniarka ratownik medyczny, strazak
lub policjant,

- wypadek, ktéry mogt by¢ przyczyng
zakazenia zdarzyt sie w okresie ubezpieczenia
i zostat zgtoszony do Towarzystwa w terminie
7 dni wraz z wynikiem testu w kierunku HIV,
wykonanym po wypadku,

- do serokonwersji doszto w ciggu 6 miesiecy
po przetoczeniu krwi,

- obecnos¢ infekcji HIV musi zosta¢
potwierdzona w autoryzowanym laboratorium.

Termin nie obejmuje przypadkéw zakazenia,

do ktérych doszto w inny sposob, np. droga

kontaktéw seksualnych lub dozylnego

stosowania $rodkdéw odurzajgcych.

Towarzystwo musi posiada¢ prawo dostepu

do wynikéw wszelkich wynikdw badan krwi

Ubezpieczonego i mie¢ prawo do zlecania

niezaleznych badan kontrolnych;

18) zawat serca — martwica czesci miesnia sercowego
wywotana nagtym przerwaniem doptywu Krwi.
Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu
typowego wzrostu lub spadku stezenia
biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny I,
troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng
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wartoscig przekraczajaca 99. percentyl zakresu

referencyjnego dla danej metody laboratoryjnej,

z wspdtistniejgcymi co najmniej dwoma

z wymienionych nizej klinicznych wykfadnikéw

niedokrwienia migsnia sercowego:

- typowe objawy zawatu serca,

- zmiany w EKG wskazujgce na swieze
niedokrwienie mige$nia sercowego (nowo
powstate uniesienie lub obnizenie odcinka
ST-T, odwrécenie zatamka T, nowe
patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok
lewej odnogi peczka Hisa),

- spadek frakcji wyrzutowej migsnia serca (EF),
mierzonej po co najmniej 3 miesigcach, ponizej
50%.

Termin nie obejmuje innych ostrych zespotéw

wiencowych.

3. W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego

powaznego zachorowania, Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu
zdiagnozowania jednej z choréb wymienionych
w pkt 2, ppkt 1)-2), 4)-6) oraz 10)-13),

badz przeprowadzenia operaciji lub zabiegéw
wymienionych w pkt 2, ppkt 3), 7)-8) oraz 9).

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli:

1) choroba powodujgca powazne zachorowanie
Ubezpieczonego nastgpita wskutek ktorejkolwiek
Z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé
Towarzystwa okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 5,
pkt 7, pkt 9-10 oraz pkt 15 lub

2) powazne zachorowanie powstato wskutek choroby
AIDS lub zakazenia wirusem HIV, za wyjatkiem
zakazenia wirusem HIV, bedacego przedmiotem
Umowy Dodatkowej zgodnie z definicjg tej choroby
zapisang w pkt 2 ppkt 12) lub

3) nieszczesliwy wypadek powodujacy oparzenia
nastagpit wskutek ktorejkolwiek z przyczyn
wytgczajgcych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 1, pkt 4-6 i pkt 11
oraz ust. 3.

Prawo do $wiadczenia z tytutu powaznego

zachorowania nie przystuguije, jezeli powazne

zachorowanie powstato w nastepstwie standw

chorobowych zaistniatych lub leczonych przed datg

rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

Umowy Dodatkowej, z zastrzezeniem pkt 6.

. Jezeli stany chorobowe, ktérych nastepstwem jest

wystgpienie ktéregokolwiek z powaznych zachorowan

wymienionych w pkt 2 zaistniaty przed datg

rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy

Dodatkowej, Towarzystwo ponosi odpowiedzialnosc,

jezeli tagcznie spetnione zostaty nastepujace warunki:

1) stany chorobowe zaistniaty w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong z tytutu wczesniejszej
umowy ubezpieczenia obejmujacej zakresem
wystgpienie danego powaznego zachorowania;

2) ochrona z tytutu wczesniejszej umowy
ubezpieczenia obejmujgcej zakresem wystgpienie
danego powaznego zachorowania zakonczyta sie;

3) okres miedzy zakonczeniem ochrony z tytutu
wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej
zakresem wystgpienie danego powaznego
zachorowania a datg przystgpienia do niniejszej
Umowy Dodatkowej byt nie dtuzszy niz 31 dni.

. W przypadku spetnienia warunkow, o ktérych

mowa w pkt 6, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie
w wysokosci rownej procentowi sumy ubezpieczenia
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10.

11.

aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu
zdiagnozowania jednego z powaznych zachorowan
powstatego w nastepstwie stanéw chorobowych,
uzgodnionej przez Ubezpieczajgcego i Towarzystwo
oraz potwierdzonej w polisie.

W przypadku wyptacenia Ubezpieczonemu

przez Towarzystwo $wiadczenia z tytutu danego
powaznego zachorowania wymienionego

i zdefiniowanego w pkt 2 odpowiedzialnos¢
Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego z tytutu
tego powaznego zachorowania wygasa.

W przypadku kolejnego powaznego zachorowania
Ubezpieczonego, prawo do $wiadczenia nie przystuguije,
jezeli pomiedzy poszczegdlnymi powaznymi
zachorowaniami zachodzi zwigzek przyczynowo-
skutkowy, potwierdzony przez wskazanego

przez Towarzystwo lekarza orzecznika.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw, wymienionych w Art. XIl
ust. 2, ust. 4 pkt 1 oraz na podstawie wynikéw badan,
o ktérych mowa w pkt 11.

Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego
na dodatkowe badania lekarskie, ktérych koszt ponosi
Towarzystwo.

14. Umowa Dodatkowa dotyczgca powaznego
zachorowania Ubezpieczonego - Wariant Il

1.

Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza
zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczacej powaznego
zachorowania Ubezpieczonego — Wariant .

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje zdiagnozowanie

u Ubezpieczonego ktoérejkolwiek z nizej wymienionych

i zdefiniowanych choréb lub przeprowadzenie operaciji

w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu

Umowy Dodatkowe;j:

1) anemia aplastyczna — przewlekte uposledzenie
funkciji szpiku kostnego, powodujace
niedokrwisto$¢, neutropenie i trombocytopenie,
wymagajace leczenia przynajmniej jednym
Z ponizej wymienionych sposobow:

- przetaczanie preparatéw krwiopochodnych;

- podawanie preparatéw stymulujgcych szpik;
- podawanie preparatéw immunosupresyjnych;
- przeszczepienie szpiku kostnego.
Rozpoznanie musi by¢ oparte na wyniku
badania histopatologicznego szpiku kostnego
(trepanobiopsja) i potwierdzone przez specjaliste
w zakresie hematologii;

2) angioplastyka naczyn wiencowych - leczenie
choroby wiencowej, polegajace na likwidacji
zwezenia lub niedroznosci w jednej lub w kilku
gtéwnych tetnicach wiencowych, stwierdzonego
w badaniu angiograficznym i powodujgcego
istotne zmiany w zapisie EKG i / lub dolegliwosci
wysitkowe, za pomoca angioplastyki balonowe;j
lub innej przezskoérnej metody angioplastyki tetnic
wiencowych. Za gtéwne tetnice wiencowe uwazane
sg: lewa tetnica wiencowa (gtéwny pien), tetnica
przednia zstepujgca, tetnica okalajgca, prawa
tetnica wiencowa;

3) choroba Parkinsona - powolnie postepujgca
zwyrodnieniowa choroba centralnego uktadu
nerwowego, bedgca nastepstwem zaniku komorek
istoty czarnej srédmézgowia. Jednoznaczne
rozpoznanie choroby Parkinsona potwierdzone
jest przez lekarza neurologa na podstawie istnienia
postepujacych i trwatych ubytkéw neurologicznych,
niemozliwych do skorygowania leczeniem
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farmakologicznym. Ponadto ocena podstawowych

czynnosci zyciowych (“Activities of Daily Living”)

musi potwierdzac utrate mozliwosci wykonywania
minimum 3 z listy 6 podstawowych czynnosci
zyciowych:

- mycie sie w wannie lub pod prysznicem,
utrzymywanie higieny osobistej,

- zdolnos$¢ do ubierania / rozbierania sie,

- uzywanie toalety, utrzymywanie higieny osobistej,

- zdolnos$¢ do kontrolowania wydalania moczu
i stolca,

- wstawanie z t6zka i przemieszczanie sie na fotel,

- picie i jedzenie przygotowanych wczesniej
positkéw.

Termin nie obejmuje przypadkéw spowodowanych

stosowaniem lekéw lub substanciji toksycznych;

guz wewnatrzczaszkowy - histologicznie
tagodny guz nowotworowy, powodujacy z uwagi
na niekorzystna lokalizacje i/lub wyczerpanie

sie mechanizméw kompensacyjnych powazny

utrwalony deficyt neurologiczny pod postacig

Slepoty jedno lub obuocznej, gtuchoty jedno

lub obuusznej, utraty lub znacznego uposledzenia

mowy uniemozliwiajagce porozumiewanie

sie, nasilonych zaburzen rownowagi

uniemozliwiajgcych bgdz w znaczny sposoéb

utrudniajgcych samodzielne poruszanie sie, utraty
lub uposledzenia sity miesniowej co najmniej jednej
konczyny w zakresie 0-3 stopni w skali Lovetta;
leczenie operacyjne choroby wiencowej

(by-pass) — operacja chirurgiczna przeprowadzona

przy otwartej klatce piersiowej, majaca na celu

zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej
lub kilku tetnic wienncowych poprzez wszczepienie
pomostu omijajacego.

Termin nie obejmuje angioplastyki wiencowe;j,

jakichkolwiek innych zabiegéw wykonywanych

od strony $wiatta naczynia, ani zabiegéw

wykorzystujacych techniki laserowe;

niewydolnos$é nerek — schytkowe stadium
choroby nerek, wyrazajgce sie nieodwracalnym
uposledzeniem czynnosci obu nerek

oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie

do stosowania u Ubezpieczonego przewlektej

dializoterapii lub wykonania przeszczepu nerki;

nowotwor ztosliwy — niekontrolowany wzrost
komorek nowotworowych, powodujacy naciekanie

i niszczenie zdrowych tkanek. Rozpoznanie musi

zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym,

a o odpowiedzialnosci Towarzystwa decyduje

data pobrania materiatu do badania. Zakres

odpowiedzialnosci Towarzystwa obejmuje

wytacznie pierwszorazowe zdiagnozowanie
nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego.

Termin nie obejmuije:

a) nowotwordow skory (z wyjgtkiem chtoniaka
skory oraz czerniaka ztosliwego o stopniu
zaawansowania wiekszym niz IA w klasyfikaciji
TNM: - grubos$¢ > 1.0 mm, owrzodzenie —
zgodnie z klasyfikacjg AJCC z 2002 roku),

b) nowotwordw o typie carcinoma in situ (tacznie
z dysplazjg szyjki macicy CIN-1, CIN-2 i CIN-3)
lub opisanych jako nowotwory przedinwazyjne /
nieinwazyjne,

c) nowotwordéw niezagrazajgcych zyciu takich
jak: rak gruczotu krokowego w stopniu
zaawansowania T1(a) lub T1(b) (ale nie T1(c))

w klasyfikacji TNM, brodawkowaty mikro-rak
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tarczycy lub pecherza moczowego, o stopniu

zaawansowania mniejszym niz T2NOMO

w klasyfikacji TNM, przewlekta biataczka

limfatyczna w stopniu zaawansowania

A w klasyfikacji Bineta, ziarnica ztosliwa

w stopniu zaawansowania 1,
d) wszelkich nowotworéw wspétistniejgcych

z infekcjg HIV;
oparzenia — uszkodzenie tkanek czynnikami
termicznymi, elektrycznymi lub chemicznymi,
powodujace oparzenia lll stopnia, obejmujace
co najmniej 20 % powierzchni ciata. Jako kryterium
pomiaru przyjmuje sie tabele powierzchni ciata
Lunda i Browdera;
operacja aorty — torakotomia lub laparotomia
przeprowadzona z powodu choroby aorty,
wymagajacej leczenia chirurgicznego i zatozenia
protezy naczyniowej. Pod pojeciem aorta rozumie
sie odcinek piersiowy i brzuszny aorty, bez ich
odgatezien.
Termin nie obejmuje leczenia urazowych
uszkodzen aorty oraz zabiegéw wykonywanych
z dostepu wewnatrznaczyniowego;

10) operacja zastawek serca — operacja na otwartym

sercu, polegajgca na przeszczepieniu,
wszczepieniu lub naprawie jednej lub kilku
zastawek serca. Termin ten nie obejmuje zabiegow,
polegajacych na likwidacji zmian w zastawkach
za pomocg cewnika lub innych przyrzadéw,
wprowadzonych do naczyn oraz wymiany
wszczepionej wczesniej zastawki. Zabieg musi
wynika¢ ze wskazan klinicznych, potwierdzonych
przez konsultanta kardiologa, a uszkodzenie
zastawek musi by¢ potwierdzone badaniem
naczyniowym lub echokardiograficznym;

11) przewlekia niewydolnosé watroby — koncowe

stadium choroby watroby charakteryzujgce

sie istnieniem wszystkich ponizszych objawéw:

- trwata zéttaczka,

- wodobrzusze,

- encefalopatia watrobowa.

Termin nie obejmuije:

a) przypadkdéw mieszczacych sie w klasie
A klasyfikacji Child — Pugh,

b) choréb watroby spowodowanych alkoholem
lub naduzywaniem lekéw lub innych substancji
chemicznych;

12) paraliz — catkowita utrata funkcji dwéch lub wiecej

konczyn, spetniajgca kryterium 0 lub 1 stopnia

w skali Lovetta, spowodowana urazem lub chorobg
rdzenia kregowego. Konczyna rozumiana jest,

jako anatomiczna cato$¢: ramie, przedramie i dton
w przypadku konczyny gérnej i udo, podudzie

i stopa w przypadku konczyny dolnej. Utrata
funkcji musi by¢ trwata i istnie¢ przez ponad

6 miesiecy od daty zdarzenia i by¢ potwierdzona
przez specjaliste neurologa;

13) przeszczep duzych narzagdéw - przeszczepienie

Ubezpieczonemu, jako biorcy jednego

z narzadow: serca, ptuca, watroby, trzustki, nerki
lub alogeniczny przeszczep szpiku kostnego.
Termin nie obejmuje przeszczepoéw narzgdow
innych, niz wymienione powyzej, czesci narzgdow
(z wyjatkiem przeszczepu fragmentu watroby),
przeszczepoéw tkanek lub komorek;

14) sepsa — uogodlniona reakcja zapalna, powstajgca

w przebiegu zakazenia meningokokowego
lub pneumokokowego, powiktana niewydolnoscig

wielonarzgdowa. Przez niewydolno$é
wielonarzgdowg rozumie sie stan, w ktérym dochodzi
do nieprawidtowego dziatania dwaéch lub wiecej
narzadéw lub uktaddw, do ktérych zaliczamy
osrodkowy uktad nerwowy, uktad krazenia, uktad
oddechowy, uktad krwiotwérczy, nerki, watrobe;

15) stwardnienie rozsiane — choroba osrodkowego

uktadu nerwowego (mdzgu lub rdzenia kregowego)
charakteryzujgca sie powstawaniem obszaréw
demielinizacji. Rozpoznanie musi by¢ postawione
przez lekarza neurologa na podstawie kryteriéw
diagnostycznych McDonalda (Revised McDonald
Criteria 2005) i potwierdzone badaniem CT

lub NMR. Konieczne jest istnienie trwatych
deficytéw neurologicznych (potwierdzonych

przez specjaliste neurologa najwczesniej

po 180 dniach od daty wystgpienia zdarzenia)

i jednoznaczne wykluczenie innej przyczyny
stwierdzanych nieprawidtowosci (np. choroby
naczyniowe, zakazenia bakteryjne lub wirusowe);
$pigczka - stan utraty przytomnosci z brakiem
reakcji na bodzce zewnetrzne lub potrzeby
naturalne, trwajacy w sposoéb ciggly i wymagajacy
stosowania systeméw podtrzymywania zycia

przez okres co najmniej 96 godzin, oceniany

na nie wiecej niz 7 stopni w Skali Glasgow (Glasgow
Coma Scale), powodujgcy powstanie trwatego
ubytku neurologicznego. Rozpoznanie musi by¢
potwierdzone przez specjaliste w zakresie neurologii.
Termin nie obejmuje przypadkow $pigczki
farmakologicznej, a takze wynikajacych z uzycia
lekéw, alkoholu i innych substancji odurzajacych;

17) udar mézgu — nagte, ogniskowe uszkodzenie

tkanki mézgowej spowodowane zawatem

tkanki mézgowej, krwotokiem z naczyn

wewnatrzczaszkowych lub zatorem materiatem

pochodzenia zewnatrzczaszkowego, powodujace
zaistnienie wszystkich nizej wymienionych
okolicznosci:

- wystgpienie nowych klinicznych objawdw
neurologicznych odpowiadajgcych udarowi
mozgu,

- utrzymywanie sie ubytkéw neurologicznych
ponad 24 godziny,

- obecnos$¢ nowych zmian charakterystycznych
dla udaru mézgu w obrazie tomografii
komputerowej lub jagdrowego rezonansu
magnetycznego (o ile badania takie byty
przeprowadzone),

- istnienie trwatych deficytéw neurologicznych
(potwierdzonych przez specjaliste neurologa
najwczesniej po 90 dniach od daty wystgpienia
zdarzenia).

Termin nie obejmuije:

a) epizodow przemijajagcego niedokrwienia
mozgu (TIA),

b) zdarzen skutkujgcych jedynie zmianami
osobowosci lub zaburzeniami pamieci,

c) objawdéw mdzgowych spowodowanych
migrena,

d) uszkodzen mézgu spowodowanych
zewnetrznym urazem lub niedotlenieniem,

€) chordb naczyniowych dotyczacych
narzadéw wzroku, nerwu wzrokowego,
uktadu przedsionkowego;

18) utrata konczyn - catkowita i nieodwracalna utrata

funkcji dwéch lub wiecej koriczyn, spowodowana
urazem. Termin obejmuje tez utrate obu ragk (dtoni)
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lub obu stoép, a takze tagczng utrate jednej reki

(dtoni) i jednej stopy;

19) utrata stuchu - catkowita i nieodwracalna utrata
stuchu w obu uszach spowodowana zachorowaniem
lub urazem, niemozliwa do skorygowania
postepowaniem terapeutycznym. Rozpoznanie
musi by¢ postawione przez specjaliste laryngologa,
w oparciu o wyniki badan audiometrycznych,
wykazujgcych $redni ubytek stuchu (badany
dla czestotliwosci 500, 1000 i 2000 Hz)
przekraczajgcy 90 dB w kazdym uchu;

20) utrata wzroku - catkowita i nieodwracalna utrata
funkciji widzenia w obu oczach, rozumiana jako
ostabienie ostrosci wzroku ponizej 5/50 (0,01)
lub ograniczenie pola widzenia ponizej 20 procent,
spowodowana zachorowaniem lub urazem,
niemozliwa do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym i korekcyjnym. Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone przez lekarza okuliste;

21) zakazenie wirusem HIV:

a) zwigzane z przetoczeniem krwi:
zdiagnozowanie u Ubezpieczonego zakazenia
wirusem HIV lub choroby AIDS pod warunkiem,
ze:

- do zakazenia doszto w okresie
ubezpieczenia, podczas przetaczania
ze wskazan medycznych krwi,

- instytucja, w ktérej doszto do przetoczenia
uznaje swoja odpowiedzialnos¢,

- Ubezpieczony nie byt leczony z powodu
hemofilii,

- do serokonwersji doszto w ciggu 6 miesiecy
po przetoczeniu krwi,

- obecnos¢ infekcji HIV musi zostac
potwierdzona w autoryzowanym laboratorium;

b) zwigzane z pracg zawodowg
zdiagnozowanie u Ubezpieczonego zakazenia
wirusem HIV lub choroby AIDS pod warunkiem,
ze:

- do zakazenia doszto w wyniku zaktucia
sie igtg w czasie wykonywania obowigzkéw
zawodowych jako: lekarz/dentysta,
pielegniarka ratownik medyczny, strazak
lub policjant,

- wypadek, ktéry mogt by¢ przyczyng
zakazenia zdarzyt sie w okresie ubezpieczenia
i zostat zgtoszony do Towarzystwa w terminie
7 dni wraz z wynikiem testu w kierunku HIV,
wykonanym po wypadku,

- do serokonwersji doszto w ciggu 6 miesiecy
po przetoczeniu krwi,

- obecnos¢ infekcji HIV musi zostac
potwierdzona w autoryzowanym laboratorium.

Termin nie obejmuje przypadkéw zakazenia,

do ktérych doszto w inny sposob, np. droga

kontaktéw seksualnych lub dozylnego

stosowania $rodkdw odurzajgcych.

Towarzystwo musi posiada¢ prawo dostepu

do wynikéw wszelkich wynikdw badan krwi

Ubezpieczonego i mie¢ prawo do zlecania

niezaleznych badan kontrolnych;

22) zawat serca — martwica czesci miesnia sercowego
wywotana nagtym przerwaniem doptywu Krwi.
Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu
typowego wzrostu lub spadku stezenia
biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny I,
troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng
wartoscig przekraczajaca 99. percentyl zakresu
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referencyjnego dla danej metody laboratoryjnej,

z wspdtistniejgcymi co najmniej dwoma

z wymienionych nizej klinicznych wykfadnikéw

niedokrwienia mig$nia sercowego:

- typowe objawy zawatu serca,

- zmiany w EKG wskazujgce na swieze
niedokrwienie mig$nia sercowego (nowo
powstate uniesienie lub obnizenie odcinka
ST-T, odwroécenie zatamka T, nowe
patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok
lewej odnogi peczka Hisa),

- spadek frakcji wyrzutowej migsnia serca (EF),
mierzonej po co najmniej 3 miesigcach, ponizej
50%. Termin nie obejmuje innych ostrych
zespotdéw wiencowych.

3. W przypadku wystagpienia u Ubezpieczonego

powaznego zachorowania, Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu
zdiagnozowania jednej z choréb wymienionych

w pkt 2, ppkt 1), 3)-4), 6)-8), 11)-12) oraz 14)-22),
badz przeprowadzenia operaciji lub zabiegéw
wymienionych w pkt 2, ppkt 2), 5), 9)-10) oraz 13).

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli:

1) choroba powodujgca powazne zachorowanie
Ubezpieczonego nastgpita wskutek ktorejkolwiek
Z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé
Towarzystwa okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 5,
pkt 7-10 oraz pkt 15 lub

2) powazne zachorowanie powstato wskutek choroby
AIDS lub zakazenia wirusem HIV, za wyjatkiem
zakazenia wirusem HIV, bedacego przedmiotem
Umowy Dodatkowej zgodnie z definicjg tej choroby
zapisang w pkt 2 ppkt 21) lub

3) nieszczesliwy wypadek powodujacy powazne
zachorowanie Ubezpieczonego nastapit
wskutek ktérejkolwiek z przyczyn wytgczajacych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych
w Art. Xl ust. 2 pkt 1-6, pkt 8, pkt 11-12 oraz ust. 3.

Prawo do $wiadczenia z tytutu powaznego

zachorowania nie przystuguije, jezeli powazne

zachorowanie powstato w nastepstwie standw

chorobowych zaistniatych lub leczonych przed datg

rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

Umowy Dodatkowej, z zastrzezeniem pkt 6.

. Jezeli stany chorobowe, o ktérych mowa w pkt 5,

ktérych nastepstwem jest wystagpienie ktorejkolwiek

z powaznych zachorowan wymienionych w pkt 2,

zaistniaty przed datg rozpoczecia ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej,

Towarzystwo ponosi odpowiedzialnos¢, jezeli tacznie

spetnione zostaty nastepujgce warunki:

1) stany chorobowe zaistniaty w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong z tytutu wczesniejszej
umowy ubezpieczenia obejmujacej zakresem
wystgpienie danego powaznego zachorowania;

2) ochrona z tytutu wczesniejszej umowy
ubezpieczenia obejmujgcej zakresem wystgpienie
danego powaznego zachorowania zakonczyta sie;

3) okres miedzy zakonczeniem ochrony z tytutu
wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej
zakresem wystagpienie danego powaznego
zachorowania a datg przystgpienia do niniejszej
Umowy Dodatkowej byt nie dtuzszy niz 31 dni.

. W przypadku spetnienia warunkéw, o ktérych

mowa w pkt 6, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie
w wysokosci rownej procentowi sumy ubezpieczenia
aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu
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10.

11.

zdiagnozowania jednego z powaznych zachorowan
powstatego w nastepstwie stanéw chorobowych,
uzgodnionej przez Ubezpieczajgcego i Towarzystwo
oraz potwierdzonej w polisie.

W przypadku wyptacenia Ubezpieczonemu

przez Towarzystwo $wiadczenia z tytutu danego
powaznego zachorowania wymienionego

i zdefiniowanego w pkt 2 odpowiedzialnos¢
Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego z tytutu
tego powaznego zachorowania wygasa.

W przypadku kolejnego powaznego zachorowania
Ubezpieczonego, $wiadczenie nie przystuguje, jezeli
pomiedzy poszczegdlnymi powaznymi zachorowaniami
zachodzi zwigzek przyczynowo-skutkowy, potwierdzony

przez wskazanego przez Towarzystwo lekarza orzecznika.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentdéw, wymienionych w Art. XIl
ust. 2, ust. 4 pkt 1 oraz na podstawie wynikéw badan,
o ktérych mowa w pkt 11.

Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego
na dodatkowe badania lekarskie, ktérych koszt ponosi
Towarzystwo.

15. Umowa Dodatkowa dotyczgca powaznego
zachorowania Wspétmatzonka

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje zdiagnozowanie
u Wspétmatzonka ktérejkolwiek z nizej wymienionych
i zdefiniowanych choréb lub przeprowadzenie operaciji
w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
Umowy Dodatkowe;j:

1) anemia aplastyczna — przewlekte uposledzenie
funkciji szpiku kostnego, powodujace
niedokrwisto$¢, neutropenie i trombocytopenie,
wymagajace leczenia przynajmniej jednym
Z ponizej wymienionych sposobdow:

- przetaczanie preparatéw krwiopochodnych,

- podawanie preparatéw stymulujgcych szpik,
- podawanie preparatéw immunosupresyjnych,
- przeszczepienie szpiku kostnego.
Rozpoznanie musi by¢ oparte na wyniku
badania histopatologicznego szpiku kostnego
(trepanobiopsja) i potwierdzone przez specjaliste
w zakresie hematologii;

2) guz wewnatrzczaszkowy - histologicznie
fagodny guz nowotworowy, powodujacy z uwagi
na niekorzystna lokalizacje i/lub wyczerpanie
sie mechanizméw kompensacyjnych powazny
utrwalony deficyt neurologiczny pod postacig
Slepoty jedno lub obuocznej, gluchoty jedno
lub obuusznej, utraty lub znacznego uposledzenia
mowy uniemozliwiajgce porozumiewanie
sie, nasilonych zaburzen réwnowagi
uniemozliwiajgcych badz w znaczny sposéb
utrudniajgcych samodzielne poruszanie sig, utraty
lub uposledzenia sity miesniowej co najmniej jednej
konczyny w zakresie 0-3 stopni w skali Lovetta;

3) leczenie operacyjne choroby wiencowej
(by-pass) — operacja chirurgiczna przeprowadzona
przy otwartej klatce piersiowej, majaca na celu
zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej
lub kilku tetnic wiencowych poprzez wszczepienie
pomostu omijajacego.

Termin nie obejmuje angioplastyki wiencowej,
jakichkolwiek innych zabiegéw wykonywanych
od strony $wiatta naczynia, ani zabiegow
wykorzystujgcych techniki laserowe;

4) niewydolnos$¢ nerek — schytkowe stadium
choroby nerek, wyrazajace sie nieodwracalnym
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uposledzeniem czynnosci obu nerek

oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie

do stosowania u Ubezpieczonego przewlektej

dializoterapii lub wykonania przeszczepu nerki;

5) nowotwdr ztosliwy — niekontrolowany wzrost
komorek nowotworowych, powodujacy naciekanie
i niszczenie zdrowych tkanek. Rozpoznanie musi
zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym,
a o odpowiedzialnosci Towarzystwa decyduje
data pobrania materiatu do badania. Zakres
odpowiedzialnosci Towarzystwa obejmuje
wytacznie pierwszorazowe zdiagnozowanie
nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego.

Termin nie obejmuije:

a) nowotwordow skory (z wyjgtkiem chtoniaka
skory oraz czerniaka ztosliwego o stopniu
zaawansowania wiekszym niz IA w klasyfikaciji
TNM: - grubos$¢ > 1.0 mm, owrzodzenie —
zgodnie z klasyfikacjg AJCC z 2002 roku),

b) nowotwordw o typie carcinoma in situ (tacznie
z dysplazjag szyjki macicy CIN-1, CIN-2 i CIN-3)
lub opisanych jako nowotwory przedinwazyjne /
nieinwazyjne,

c) nowotwordw niezagrazajgcych zyciu takich
jak: rak gruczotu krokowego w stopniu
zaawansowania T1(a) lub T1(b) (ale nie T1(c))

w klasyfikacji TNM, brodawkowaty mikro-rak
tarczycy lub pecherza moczowego, o stopniu
zaawansowania mniejszym niz T2NOMO

w klasyfikacji TNM, przewlekta biataczka
limfatyczna w stopniu zaawansowania

A w klasyfikacji Bineta, ziarnica ztosliwa

w stopniu zaawansowania 1,

d) wszelkich nowotwordéw wspétistniejgcych
z infekcjg HIV;

6) oparzenia - uszkodzenie tkanek czynnikami
termicznymi, elektrycznymi lub chemicznymi,
powodujgce oparzenia lll stopnia, obejmujgce
co najmniej 20 % powierzchni ciata. Jako kryterium
pomiaru przyjmuje sie tabele powierzchni ciata
Lunda i Browdera;

7) operacja aorty — torakotomia lub laparotomia
przeprowadzona z powodu choroby aorty,
wymagajacej leczenia chirurgicznego i zatozenia
protezy naczyniowej. Pod pojeciem aorta
rozumie sie odcinek piersiowy i brzuszny aorty,
bez ich odgatezien. Termin nie obejmuje leczenia
urazowych uszkodzen aorty oraz zabiegéw
wykonywanych z dostepu wewnatrznaczyniowego;

8) operacja zastawek serca — operacja na otwartym
sercu polegajaca na przeszczepieniu, wszczepieniu
lub naprawie jednej lub wiecej zastawek serca.
Termin ten nie obejmuje zabiegéw polegajgcych
na likwidacji zmian w zastawkach za pomocg
cewnika lub innych przyrzadéw wprowadzonych
do naczyn, ani operacji wad wrodzonych;

9) przeszczep duzych narzadéw - przeszczepienie
Ubezpieczonemu, jako biorcy jednego
z narzaddéw: serca, ptuca, watroby, trzustki, nerki
lub alogeniczny przeszczep szpiku kostnego.
Termin nie obejmuje przeszczepdw narzagdow
innych, niz wymienione powyzej, czesci narzgdow
(z wyjatkiem przeszczepu fragmentu watroby),
przeszczepdw tkanek lub komoérek;

10) udar mézgu — nagte, ogniskowe uszkodzenie tkanki
mozgowej spowodowane zawatem tkanki mézgowej,
krwotokiem z naczyn wewngtrzczaszkowych
lub zatorem materiatem pochodzenia
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zewnatrzczaszkowego, powodujgce zaistnienie

wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

- wystgpienie nowych klinicznych objawéw
neurologicznych odpowiadajgcych udarowi
modzgu,

- utrzymywanie sie ubytkow neurologicznych
ponad 24 godziny,

- obecnos$¢ nowych zmian charakterystycznych
dla udaru mézgu w obrazie tomografii
komputerowej lub jgdrowego rezonansu
magnetycznego (o ile badania takie byty
przeprowadzone),

- istnienie trwatych deficytéw neurologicznych
(potwierdzonych przez specjaliste neurologa
najwczesniej po 90 dniach od daty wystgpienia
zdarzenia).

Termin nie obejmuije:

a) epizodow przemijajacego niedokrwienia
mozgu (TIA),

b) zdarzen skutkujgcych jedynie zmianami
osobowosci lub zaburzeniami pamieci,

c) objawéw moézgowych spowodowanych
migrena,

d) uszkodzen moézgu spowodowanych
zewnetrznym urazem lub niedotlenieniem,

e) chordéb naczyniowych dotyczacych
narzgdéw wzroku, nerwu wzrokowego,
uktadu przedsionkowego;

11) utrata wzroku - catkowita i nieodwracalna

utrata funkcji widzenia w obu oczach, rozumiana

jako ostabienie ostrosci wzroku ponizej 5/50

(0,01) lub ograniczenie pola widzenia ponizej

20 procent, spowodowana zachorowaniem,

niemozliwa do skorygowania postepowaniem

terapeutycznym i korekcyjnym. Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone przez lekarza okuliste;
12) zakazenie wirusem HIV:

a) zwigzane z przetoczeniem krwi:
zdiagnozowanie u Ubezpieczonego zakazenia
wirusem HIV lub choroby AIDS pod warunkiem,
ze:

- do zakazenia doszto w okresie
ubezpieczenia, podczas przetaczania
ze wskazan medycznych krwi,

- instytucja, w ktérej doszto do przetoczenia
uznaje swoja odpowiedzialnos¢,

- Ubezpieczony nie byt leczony z powodu
hemofilii,

- do serokonwersji doszto w ciggu 6 miesiecy
po przetoczeniu krwi,

- obecnos¢ infekcji HIV musi zostac
potwierdzona w autoryzowanym laboratorium;

b) zwigzane z pracg zawodowa:
zdiagnozowanie u Ubezpieczonego zakazenia
wirusem HIV lub choroby AIDS pod warunkiem,
ze:

- do zakazenia doszto w wyniku zaktucia
sie igtg w czasie wykonywania obowigzkéw
zawodowych jako: lekarz/dentysta,
pielegniarka ratownik medyczny, strazak
lub policjant,

- wypadek, ktéry mogt by¢ przyczyng
zakazenia zdarzyt sie w okresie ubezpieczenia
i zostat zgtoszony do Towarzystwa w terminie
7 dni wraz z wynikiem testu w kierunku HIV,
wykonanym po wypadku,

- do serokonwersji doszto w ciggu 6 miesiecy
po przetoczeniu krwi,

- obecnos¢ infekcji HIV musi zostaé
potwierdzona w autoryzowanym laboratorium.

Termin nie obejmuje przypadkéw zakazenia,

do ktérych doszto w inny sposéb, np. droga

kontaktéw seksualnych lub dozylnego

stosowania $rodkéw odurzajgcych.

Towarzystwo musi posiada¢ prawo dostepu

do wynikoéw wszelkich wynikéw badan krwi

Ubezpieczonego i mie¢ prawo do zlecania

niezaleznych badan kontrolnych;

13) zawat serca — martwica czesci mie$nia sercowego
wywotana nagtym przerwaniem doptywu Krwi.
Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu
typowego wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw
sercowych we krwi (troponiny I, troponiny T lub CK-
MB), z co najmniej jedng wartoscig przekraczajaca
99. percentyl zakresu referencyjnego dla danej
metody laboratoryjnej, z wspdtistniejgcymi
co najmniej dwoma z wymienionych nizej klinicznych
wyktadnikéw niedokrwienia miesnia sercowego:

- typowe objawy zawatu serca,

- zmiany w EKG wskazujgce na swieze
niedokrwienie mige$nia sercowego (nowo
powstate uniesienie lub obnizenie odcinka
ST-T, odwrdécenie zatamka T, nowe
patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok
lewej odnogi peczka Hisa),

- spadek frakcji wyrzutowej migsnia serca (EF),
mierzonej po co najmniej 3 miesigcach, ponizej
50%. Termin nie obejmuje innych ostrych
zespotdéw wiencowych.

2. W przypadku wystgpienia u Wspotmatzonka

powaznego zachorowania, Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu
zdiagnozowania jednej z choréb wymienionych
w pkt 1, ppkt 1)-2), 4)-6) oraz 10)-13)

badz przeprowadzenia operaciji lub zabiegu
wymienionych w pkt 1, ppkt 3), 7)-8) oraz 9).

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli:

1) choroba powodujgca powazne zachorowanie
Wspdtmatzonka nastgpita wskutek ktérejkolwiek
Z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé
Towarzystwa okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 5,
pkt 9-10 oraz pkt 15 lub

2) powazne zachorowanie powstato wskutek choroby
AIDS lub zakazenia wirusem HIV, za wyjatkiem
zakazenia wirusem HIV, bedacego przedmiotem
Umowy Dodatkowej zgodnie z definicjg tej choroby
zapisang w pkt 1 ppkt 12) lub

3) nieszczesliwy wypadek powodujacy powazne
zachorowanie Wspétmatzonka nastgpit wskutek
ktoérejkolwiek z przyczyn wytgczajgcych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych
w Art. Xl ust. 2 pkt 1, pkt 4-6 i pkt 11 oraz ust. 3.

. Towarzystwo nie przyzna prawa do $wiadczenia

w zwigzku z powaznym zachorowaniem
Wspétmatzonka, ktére jest nastepstwem stanéw
chorobowych zaistniatych lub leczonych przed datg
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy Dodatkowej, z zastrzezeniem pkt 5.

. Jezeli stany chorobowe u Wspodtmatzonka, ktérych

nastepstwem jest wystgpienie, ktéregokolwiek

z powaznych zachorowan wymienionych w pkt 1,
zaistniaty przed datg rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej,
Towarzystwo ponosi odpowiedzialnos¢, jezeli tacznie
spetnione zostaty nastepujgce warunki:
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10.

1) stany chorobowe u Wspoétmatzonka zaistniaty
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia
obejmujacej zakresem wystapienie danego
powaznego zachorowania Wspodtmatzonka;

2) ochrona z tytutu wczesniejszej umowy
ubezpieczenia obejmujgcej zakresem wystgpienie
danego powaznego zachorowania Wspodtmatzonka
zakonczyta sie;

3) okres miedzy zakonczeniem ochrony z tytutu
wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej
zakresem wystgpienie danego powaznego
zachorowania Wspétmatzonka a datg przystapienia
do niniejszej Umowy Dodatkowej byt nie dtuzszy
niz 31 dni.

W przypadku spetnienia warunkéw, o ktérych

mowa w pkt 5, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

w wysokosci rownej procentowi sumy ubezpieczenia

aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu

zdiagnozowania jednego z powaznych zachorowan

Wspétmatzonka powstatego w nastepstwie stanéw

chorobowych, uzgodnionej przez Ubezpieczajacego

i Towarzystwo oraz potwierdzonej w polisie.

W przypadku wyptacenia Ubezpieczonemu

przez Towarzystwo $wiadczenia z tytutu danego

powaznego zachorowania Wspdtmatzonka

wymienionego i zdefiniowanego w pkt 1

odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku

do Ubezpieczonego z tytutu tego powaznego

zachorowania Wspétmatzonka wygasa.

W przypadku kolejnego powaznego zachorowania

Wspétmatzonka, prawo do $wiadczenia nie zostanie

przyznane, jezeli pomiedzy poszczegodinymi powaznymi

zachorowaniami zachodzi zwigzek przyczynowo-
skutkowy, potwierdzony przez wskazanego

przez Towarzystwo lekarza orzecznika.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentdéw, wymienionych Art. XIl

ust. 2, ust. 4 pkt 1, ust. 5 pkt 1-2 oraz na podstawie

wynikow badan, o ktérych mowa w pkt 10.

Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Wspdtmatzonka

na dodatkowe badania lekarskie, ktérych koszt ponosi

Towarzystwo.

16. Umowa Dodatkowa dotyczgca powaznego
zachorowania Dziecka

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje zdiagnozowanie
u Dziecka Ubezpieczonego, ktérejkolwiek z nizej
wymienionych i zdefiniowanych choréb w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy
Dodatkowe;j:

1) cukrzyca - przewlekta choroba metaboliczna
0 podfozu autoimmunologicznym, przebiegajgca
ze zniszczeniem komorek beta trzustki,
wymagajaca leczenia insuling przez co najmniej
3 miesigce;

2) dystrofia miesniowa — postepujaca dystrofia
miesniowa typu Duchenne’a. Rozpoznanie
musi by¢ postawione przez lekarza neurologa
i potwierdzone wynikami badan biochemicznych
(CPK), elektromiografii i biopsji miesnia;

3) guzy srédczaszkowe — wewnatrzczaszkowe,
zagrazajgce zyciu, nieztosliwe nowotwory,
wymagajace usuniecia neurochirurgicznego
lub w przypadku zaniechania operacji, powodujgce
trwaty ubytek neurologiczny. Rozpoznanie musi
by¢ zweryfikowane badaniem histopatologicznym,
a w przypadku, kiedy nie zastosowano leczenia

operacyjnego konieczne jest potwierdzenie

badaniem obrazowym (MRJ, TK, arteriografia)

i opinig neurologa lub neurochirurga. Termin

nie obejmuje:

a) malformacji naczyniowych,

b) nienowotworowcyh guzéw mdzgu (krwiaki,
ziarniniaki, ropnie),

c) torbieli,

d) guzow przysadki mézgowej i szyszynki
mniejszych niz 1 cm;

niewydolnos$é nerek — schytkowe

stadium niewydolnosci nerek, wyrazajace

sie nieodwracalnym uposledzeniem ich czynnosci

oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie

do przewlektej dializoterapii przez co najmniej

3 miesigce lub przeszczepu nerki;

Za niewydolno$¢ nerek nie uwaza sie ostrych

zaburzen czynnosci nerek (np. w wyniku zatrug,

wstrzasu) nawet, jesli konieczne byto zastosowanie
dializ;

niewydolnos$¢ watroby - kraricowe uposledzenie

czynnosci watroby w zakresie jej gtdwnych

funkcji u osoby z istniejaca od co najmniej

6 miesiecy chorobg watroby, charakteryzujgce

sie wystgpieniem objawéw encefalopatii

watrobowej oraz zoéttaczki i wodobrzusza,
stanowigce wskazanie do przeszczepu watroby;
nowotwor ztosliwy — obecnos¢ guza,
okreslonego histopatologicznie jako ztosliwy,
charakteryzujgcego sie niekontrolowanym
wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek
nowotworowych, powodujgcych naciekanie

i niszczenie prawidtowych tkanek. Rozpoznanie

musi zosta¢ potwierdzone badaniem

histopatologicznym, gdzie o odpowiedzialnosci

Towarzystwa decyduje data pobrania materiatu

do badania. Termin nie obejmuje pierwszorazowe

rozpoznanie nowotworu u Dziecka. Ponadto
zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa obejmuje
biataczke, chtoniaka ztosliwego, ziarnice ztosliwg

(chorobe Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku

kostnego oraz nowotwory skéry powodujace

powstawanie przerzutéw. Z odpowiedzialnosci

Towarzystwa wytgczone sa:

a) rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja
szyjki macicy lub rak szyjki macicy w stopniu
CIN 1 - 3 oraz wszelkie zmiany przedrukowe,

b) wczesny rak gruczotu krokowego (T1
wg klasyfikacji TNM, wliczajac T1ai T1b
lub odpowiadajacy mu stopien zaawansowania
wg innej klasyfikacji),

c) czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania
1A wg klasyfikacji AJCC z 2002 roku (=< 1 mm,
poziom Il lub lll, bez owrzodzenia),

d) nadmierne rogowacenie (hiperkeratoza), rak
podstawnokomaérkowy i kolczystokomorkowy
skory,

e) wszelkie nowotwory wspdtistniejace z infekcjg
HIV;

oparzenia — oparzenia lll stopnia, obejmujgce

co najmniej 20% powierzchni ciata;

$pigczka - stan utraty przytomnosci,

spowodowany chorobg lub urazem, z brakiem

reakcji na bodzce zewnetrzne lub potrzeby
naturalne, trwajacy w sposéb ciggly i wymagajacy
stosowania systemoéw podtrzymywania zycia
przez okres co najmniej 96 godzin. Dodatkowo
wymagane jest stwierdzenie trwatego ubytku
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neurologicznego, przez co najmniej 6 miesiecy;.
Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje
przypadkow $pigczki farmakologicznej, a takze
wynikajgcych z uzycia lekdw, alkoholu i innych
substancji odurzajgcych;

9) zakazenie wirusem HIV - jako powikfanie
transfuzji krwi, wykonanej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, u osoby nie chorujace;j
na hemofilie lub potwierdzone prawomocnym
orzeczeniem sgdu albo inng wiarygodng
dokumentacjg — zgodnie z wnioskiem Towarzystwa
pod warunkiem, ze zakazenie miato miejsce
w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa;

10) zapalenie mézgu - ostre zapalenie tkanki mézgowej
bedace przyczyng co najmniej trzy tygodniowe;j
hospitalizacji oraz prowadzace do powstania
trwatych ubytkéw neurologicznych. Rozpoznanie
oraz okreslenie nieodwracalnego charakteru
uszkodzenia mézgu musi by¢ potwierdzone
przez dokumentacje medyczna z leczenia szpitalnego.

. W przypadku wystgpienia u Dziecka powaznego

zachorowania, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu

$wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia

aktualnej dla Umowy Dodatkowej, obowigzujacej w dniu

zdiagnozowania powaznego zachorowania Dziecka.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli:

1) choroba powodujgca powazne zachorowanie
Dziecka nastgpita wskutek ktorejkolwiek z przyczyn
wytgczajgcych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
okreslonych w Art. X| ust. 2 pkt 5, pkt 9-10
oraz pkt 15 lub

2) powazne zachorowanie powstato wskutek choroby
AIDS lub zakazenia wirusem HIV, za wyjatkiem
zakazenia wirusem HIV, bedacego przedmiotem
Umowy Dodatkowej zgodnie z definicjg tej choroby
zapisang w pkt 1 ppkt 9) lub

3) nieszczesliwy wypadek powodujgcy powazne
zachorowanie Dziecka nastgpit wskutek
ktérejkolwiek z przyczyn wytgczajgcych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych
w Art. Xl ust. 2 pkt 1, pkt 4-6, pkt 11 oraz ust. 3.

. Towarzystwo nie przyzna prawa do $wiadczenia

w zwigzku z powaznym zachorowaniem Dziecka,

ktére jest nastepstwem stanéw chorobowych

zdiagnozowanych lub leczonych przed datg
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

Umowy Dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 5.

. Jezeli stany chorobowe u Dziecka, ktérych

nastepstwem jest wystgpienie ktéregokolwiek

z powaznych zachorowan wymienionych w pkt 1,

zaistniaty przed data rozpoczecia ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowe;j,

Towarzystwo ponosi odpowiedzialno$¢, jezeli tacznie

spetnione zostaly nastepujgce warunki:

1) stany chorobowe u Dziecka zaistniaty w okresie
obejmowania Ubezpieczonego ochrong z tytutu
wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej
zakresem wystgpienie danego powaznego
zachorowania Dziecka;

2) ochrona z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia
obejmujacej zakresem wystapienie danego
powaznego zachorowania Dziecka zakonczyta sie;

3) okres miedzy zakonczeniem ochrony z tytutu
wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej
zakresem wystgpienie danego powaznego
zachorowania Dziecka a datg przystgpienia
do niniejszej Umowy Dodatkowej byt nie dtuzszy
niz 31 dni.
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6.

10.

11.

W przypadku spetnienia warunkéw, o ktérych

mowa w pkt 5, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

w wysokosci rownej procentowi sumy ubezpieczenia

aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu

zdiagnozowania jednego z powaznych zachorowan

Dziecka powstatego w nastepstwie stanéw

chorobowych uzgodnionej przez Ubezpieczajgcego

i Towarzystwo oraz potwierdzonej w polisie.

W przypadku wyptacenia Ubezpieczonemu

przez Towarzystwo $wiadczenia z tytutu danego

powaznego zachorowania Dziecka wymienionego

i zdefiniowanego w pkt 1 odpowiedzialnos¢

Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego z tytutu

tego powaznego zachorowania Dziecka wygasa.

W przypadku kolejnego powazanego zachorowania

Dziecka, prawo do $wiadczenia nie zostanie

przyznane, jezeli pomiedzy poszczegdlnymi

powaznymi zachorowaniami zachodzi zwigzek
przyczynowo-skutkowy.

Towarzystwo ma prawo do odmowy przyznania

Swiadczenia, jezeli:

1) Dziecko nie poddato sie/nie zostato poddane
opiece lekarskiej, leczeniu lub zaleceniom lekarza
w celu zapobiezenia wystgpieniu powaznego
zachorowania lub w celu ztagodzenia objawéw
zwigzanych z mozliwoscig wystgpienia powaznego
zachorowania;

2) Dziecko lub Ubezpieczony nie umozliwili
Towarzystwu uzyskania informacji dotyczacych
okolicznosci wystgpienia u Dziecka powaznego
zachorowania, szczegélnie od lekarza, pod ktérego
opiekg Dziecko pozostawato lub nadal pozostaje.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw, wymienionych w Art. XIl

ust. 2, ust. 4 pkt 1, ust. 5 pkt 3-4 oraz na podstawie

wynikow badan, o ktérych mowa w pkt 11.

Towarzystwo ma prawo skierowaé Dziecko na dodatkowe

badania lekarskie, ktérych koszt ponosi Towarzystwo.

17. Umowa Dodatkowa dotyczaca operaciji chirurgicznych
Ubezpieczonego

1.

2.

3.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje operacje
chirurgiczne Ubezpieczonego wykonane w okresie
udzielania mu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy Dodatkowej, przeprowadzone w szpitalu
oraz wymienione w Katalogu Operacji Chirurgicznych,
stanowigcym Zatgcznik nr 2 do OWU.

W przypadku poddania sie Ubezpieczonego operacji

chirurgicznej Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu

$wiadczenie w wysokosci odpowiedniej czesci sumy
ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej

w dniu wykonania operaciji chirurgicznej:

1) 100% sumy ubezpieczenia — w przypadku operaciji
chirurgicznej z kategorii A;

2) 80% sumy ubezpieczenia — w przypadku operaciji
chirurgicznej z kategorii B;

3) 60% sumy ubezpieczenia — w przypadku operaciji
chirurgicznej z kategorii C;

4) 40% sumy ubezpieczenia — w przypadku operaciji
chirurgicznej z kategorii D;

5) 20% sumy ubezpieczenia — w przypadku operaciji
chirurgicznej z kategorii E.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli:

1) choroba powodujgca operacje chirurgiczng
nastgpita wskutek ktérejkolwiek z przyczyn
wytgczajgcych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 5, pkt 7-10
oraz pkt 15-16 lub
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2) nieszczesliwy wypadek powodujgcy operacje
chirurgiczna nastapit wskutek ktorejkolwiek
z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé
Towarzystwa okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 1-6,
pkt 8, pkt 11-12 oraz ust. 3.

Prawo do $wiadczenia nie przystuguje w zwigzku

z operacjg chirurgiczna, na ktorg skierowanie

zostato wystawione przed datg rozpoczecia ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej,

z zastrzezeniem pkt 5.

. Jezeli wystawienie skierowania na przeprowadzenie

operaciji chirurgicznej Ubezpieczonego miato miejsce

przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej

z tytutu Umowy Dodatkowej, Towarzystwo ponosi

odpowiedzialnosg¢, jezeli tagcznie spetnione zostaty

nastepujgce warunki:

1) wystawienie skierowania przeprowadzenia operacji
chirurgicznej Ubezpieczonego miato miejsce
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia
obejmujacej zakresem przeprowadzenie danej
operaciji chirurgicznej Ubezpieczonego;

2) ochrona z tytutu wczesniejszej umowy
ubezpieczenia obejmujgcej zakresem
przeprowadzenie danej operacji chirurgicznej
Ubezpieczonego zakonczyta sie;

3) okres miedzy zakonczeniem ochrony z tytutu
wczeshiejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej
zakresem przeprowadzenie danej operacji
chirurgicznej Ubezpieczonego a datg przystgpienia
do niniejszej Umowy Dodatkowej byt nie dtuzszy
niz 31 dni.

. W przypadku spetnienia warunkoéw, o ktérych

mowa w pkt 5, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

w wysokosci rownej procentowi odpowiedniej

czesci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy

Dodatkowej w dniu wykonania operaciji chirurgicznej,

uzgodnionej przez Ubezpieczajgcego i Towarzystwo

oraz potwierdzonej w polisie.

. Jezeli w ciggu 3 nastepujgcych po sobie dni,

Ubezpieczony zostanie poddany wiecej niz jednej

operaciji chirurgicznej, Towarzystwo wyptaci jedno

$wiadczenie za pojedyncza operacje chirurgiczna,

w zwigzku z ktérg wysokos¢ swiadczenia ustalonego

zgodnie z postanowieniami pkt 2 jest najwyzsza.

Niezaleznie od liczby przeprowadzonych

operacji chirurgicznych, jezeli koniecznos¢ ich

przeprowadzenia wynikata z tej samej przyczyny,

tj. tej samej choroby lub tego samego nieszczesliwego

wypadku, Towarzystwo wyptaci jedno $wiadczenie

za pojedynczg operacje chirurgiczng, w zwigzku,

z ktorg wysokos¢ swiadczenia ustalonego zgodnie

z postanowieniami pkt 2 i pkt 7 jest najwyzsza.

. Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. Xl

ust. 2 oraz ust. 4 pkt 1.

18. Umowa Dodatkowa dotyczgca operaciji chirurgicznych
Wspétmatzonka

. Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje operacje
chirurgiczne Wspétmatzonka wykonane w okresie
udzielania Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy Dodatkowej dotyczacej operacii
chirurgicznych Wspétmatzonka, przeprowadzone

w szpitalu oraz wymienione w Katalogu operaciji
chirurgicznych, stanowigcym Zatgcznik nr 2 do OWU.

. W przypadku poddania sie¢ Wspotmatzonka operacji
chirurgicznej Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu
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Swiadczenie w wysokosci odpowiedniej czesci sumy

ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej

w dniu wykonania operaciji chirurgicznej:

1) 100% sumy ubezpieczenia — w przypadku operaciji
chirurgicznej z kategorii A;

2) 80% sumy ubezpieczenia — w przypadku operaciji
chirurgicznej z kategorii B;

3) 60% sumy ubezpieczenia — w przypadku operaciji
chirurgicznej z kategorii C;

4) 40% sumy ubezpieczenia — w przypadku operaciji
chirurgicznej z kategorii D;

5) 20% sumy ubezpieczenia — w przypadku operaciji
chirurgicznej z kategorii E.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli:

1) choroba powodujgca operacje chirurgiczng
nastgpita wskutek ktérejkolwiek z przyczyn
wytgczajgcych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
i dotyczacych Wspotmatzonka okreslonych w Art. Xl
ust. 2 pkt 5, pkt 7, pkt 9-10 oraz pkt 15-16 lub

2) nieszczesliwy wypadek powodujacy operacje
chirurgiczna nastgpit wskutek ktérejkolwiek
Z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé
Towarzystwa i dotyczgcych Wspoétmatzonka
okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 1-6, pkt 8,
pkt 11-12 oraz ust. 3.

Prawo do $wiadczenia nie przystuguje w zwigzku

z operacjg chirurgiczng Wspoétmaizonka, na ktérg

skierowanie zostato wystawione przed datg

rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

Umowy Dodatkowej, z zastrzezeniem pkt 5.

. Jezeli wystawienie skierowania na przeprowadzenie

operacji chirurgicznej Wspdétmatzonka miato miejsce

przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej

z tytutu Umowy Dodatkowej, Towarzystwo ponosi

odpowiedzialnos¢, jezeli tacznie spetnione zostaty

nastepujgce warunki:

1) wystawienie skierowania przeprowadzenia operacji
chirurgicznej Wspodtmatzonka miato miejsce
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia
obejmujacej zakresem przeprowadzenie danej
operacji chirurgicznej Wspdétmatzonka;

2) ochrona z tytutu wczesniejszej umowy
ubezpieczenia obejmujgcej zakresem
przeprowadzenie danej operacji chirurgicznej
Wspétmatzonka zakonczyta sie;

3) okres miedzy zakonczeniem ochrony z tytutu
wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej
zakresem przeprowadzenie danej operaciji
Wspétmatzonka a datg przystapienia do niniejszej
Umowy Dodatkowej byt nie dtuzszy niz 31 dni.

. W przypadku spetnienia warunkow, o ktérych

mowa w pkt 5, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

w wysokosci rownej procentowi odpowiedniej
czesci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy
Dodatkowej w dniu wykonania operaciji chirurgicznej,
uzgodnionej przez Ubezpieczajgcego i Towarzystwo
oraz potwierdzonej w polisie.

. Jezeli w ciggu 3 nastepujgcych po sobie dni,

Wspétmatzonek zostanie poddany wiecej niz jednej
operaciji chirurgicznej, Towarzystwo wyptaci jedno
$wiadczenie za pojedyncza operacje chirurgiczna,

w zwigzku, z ktérg wysokos¢ swiadczenia ustalonego
zgodnie z postanowieniami pkt 2 jest najwyzsza.
Niezaleznie od liczby przeprowadzonych

u Wspdtmatzonka operacji chirurgicznych, jezeli
koniecznos¢ ich przeprowadzenia wynikata z tej samej
przyczyny, tj. tej samej choroby lub tego samego
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nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wyptaci jedno
$wiadczenie za pojedynczg operacje chirurgiczna,
w zwigzku, z ktérg wysokos¢ swiadczenia ustalonego

zgodnie z postanowieniami pkt 2 i pkt 7 jest najwyzsza.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia
na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. Xl
ust. 2, ust. 4 pkt 1 oraz ust. 5 pkt 1-2.

19. Umowa Dodatkowa dotyczgca pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu

1.

Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza
zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczacej pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego
wypadku.
Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje
pobyt Ubezpieczonego w wskutek choroby
lub nieszczesliwego wypadku, ktéry rozpoczat sie:
1) itrwat w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa
albo
2) w okresie udzielania Ubezpieczonemu ochrony
z tytutu wezesniejszej umowy ubezpieczenia,
obejmujgcej zakresem pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu, pod warunkiem, ze ochrona z tytutu
wczesniejszej umowy zakonczyta sie w przeddzien
przystgpienia Ubezpieczonego do niniejszej Umowy
Dodatkowej i trwat w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowe;.
Jezeli nieszczesliwy wypadek zaistniat przed
rozpoczeciem odpowiedzialnosci Towarzystwa
w stosunku do Ubezpieczonego, a spowoduje pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa, $wiadczenie z tytutu tego pobytu w szpitalu
bedzie wyptacone w wysokosci okreslonej w pkt 5.
W przypadku, o ktérym mowa w pkt 2 ppkt 2),
Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci
réwnej procentowi sumy ubezpieczenia, aktualnej
dla tej Umowy Dodatkowej w dacie poczatku ochrony
uzgodnionemu przez Ubezpieczajgcego i Towarzystwo
oraz potwierdzonemu w polisie.
W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego chorobg, Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie w wysokosci:
1) 0,6% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych
14 dni pobytu w szpitalu oraz
2) 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien
tego pobytu.
W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem,
Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci:
1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych
14 dni pobytu w szpitalu oraz
2) 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien
tego pobytu.
W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM-ie
w czasie pobytu w szpitalu, o ktérym mowa w pkt 2
Towarzystwo wyptaci $wiadczenie, niezaleznie
od $wiadczenia wymienionego w pkt 5 i 6, w wysokosci
1% sumy ubezpieczenia za kazdy dzien pobytu
na OIOM-ie. Powyzsze $wiadczenie wyptacane jest
za okres nieprzekraczajacy 5 dni pobytu na OIOM-ie.
Wysokos$¢ $wiadczenia ustalana jest na podstawie
wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu rozpoczecia pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu, z zastrzezeniem pkt 4.
Do ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu Towarzystwo nie
uwzglednia okresu pobytu na przepustkach.

10. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli:
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12.

13.

14.

15.

16.
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1) choroba powodujgca pobyt w szpitalu nastgpita
wskutek ktérejkolwiek z przyczyn wytgczajgcych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych
w Art. Xl ust. 2 pkt 5, pkt 7-10 oraz pkt 14-16 lub

2) nieszczesliwy wypadek powodujgcy pobyt
w szpitalu nastgpit wskutek ktorejkolwiek
Z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé
Towarzystwa okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 1-6,
pkt 8, pkt 11-13 lub

3) pobyt w szpitalu byt nastepstwem: leczenia
i zabiegdw stomatologicznych, chyba
ze wynikajg one z obrazen doznanych w wyniku
nieszczesliwego wypadku, badan lekarskich,
dodatkowych badan medycznych stuzacych
ustaleniu istnienia choroby zawodowej, badan
diagnostycznych nie wynikajgcych z zachorowania,
badan dawcéw narzaddéw (z wyjatkiem pobytéw
zwigzanych bezposrednio z pobraniem narzadu)
lub operacji kosmetycznych lub plastycznych,

w tym operacji zmiany ptci, z wyjatkiem

operacji niezbednych do usuniecia nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw zaistniatych

lub choroby nowotworowej rozpoznanej w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli pobyt

w szpitalu zwigzany byt z zabiegami rehabilitacyjnymi

z wytaczeniem rehabilitacji koniecznej w celu usuniecia

nastepstw nieszczesliwego wypadku zaistniatego

w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Towarzystwo zwolnione jest z obowigzku wyptaty

$wiadczenia, jesli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu

byt spowodowany usuwaniem cigzy, potogiem

lub porodem, poza przypadkami gdy zdiagnozowano

komplikacje potogu badz pordd o przebiegu patologicznym

stanowigce zagrozenie dla zycia Ubezpieczonego.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie

z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku z tgcznymi

pobytami Ubezpieczonego w szpitalu nieprzekraczajgcymi

120 dni w okresie jednego roku polisowego.

Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem

wiecej niz jednego szpitala, do ustalenia wysokosci

$wiadczenia ten dzien uwzglednia sie tylko jeden raz.

Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany

zostat zaréwno chorobg jak i nieszczesliwym

wypadkiem, Towarzystwo wyptaci jedno $wiadczenie,
ustalone w wysokosci $wiadczenia naleznego

w zwigzku z pobytem w szpitalu spowodowanym

nieszczesliwym wypadkiem.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIl

ust. 2, ust. 3 oraz ust. 4 pkt 1.

. Jezeli okres pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

przekracza 30 dni, mozliwe jest wyptacenie czesci
$wiadczenia naleznego w zwigzku z tg czescig okresu
pobytu w szpitalu Powyzszg zasade uprawniajgca
Ubezpieczonego do otrzymania czesci $wiadczenia,
stosuje sie do kazdego 30-dniowego okresu pobytu
w szpitalu.

20. Umowa Dodatkowa dotyczaca pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku

1.

Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza
zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczgcej pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego
wypadku, ktéry rozpoczat sie i miat miejsce w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa.
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10.

11.

12.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem
Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci:
1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych
14 dni pobytu w szpitalu oraz
2) 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien
tego pobytu.
W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM-ie
w czasie pobytu w szpitalu, o ktérym mowa w pkt 2,
Towarzystwo wyptaci $wiadczenie, niezaleznie
od $wiadczenia wymienionego w pkt 3, w wysokosci
1% sumy ubezpieczenia za kazdy dzien pobytu
na OIOM-ie. Powyzsze $wiadczenie wyptacane jest za
okres nieprzekraczajacy 5 dni pobytu na OIOM-ie.
Wysokos$¢ $wiadczenia ustalana jest na podstawie
wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu rozpoczecia pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.
Do ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu Towarzystwo nie
uwzglednia okresu pobytu na przepustkach.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
nieszczesliwy wypadek powodujacy pobyt w szpitalu
nastapit wskutek ktdrejkolwiek z przyczyn wytgczajacych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. Xl
ust. 2 pkt 1-6, pkt 8, pkt 11-13 oraz ust. 3.
Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie
z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku z tgcznymi
pobytami Ubezpieczonego w szpitalu nieprzekraczajgcymi
120 dni w okresie jednego roku polisowego.
Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem
wiecej niz jednego szpitala, do ustalenia wysokosci
$wiadczenia ten dziehn uwzglednia sie tylko jeden raz.
Prawo do $wiadczenia nie przystuguije, jezeli pobyt
w szpitalu zwigzany byt z zabiegami rehabilitacyjnymi,
z wytgczeniem rehabilitacji koniecznej w celu
usuniecia nastepstw nieszczesliwego wypadku
zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa.
Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia
na podstawie dokumentéw wymienionych Art. XII
ust. 2, ust. 3 oraz ust. 4 pkt 1.
Jezeli okres pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
przekracza 30 dni, mozliwe jest wyptacenie czesci
$wiadczenia naleznego w zwigzku z tg czescig okresu
pobytu w szpitalu. Powyzszg zasade uprawniajgca
Ubezpieczonego do otrzymania czesci $wiadczenia,
stosuje sie do kazdego 30-dniowego okresu pobytu
w szpitalu.

Umowa Dodatkowa dotyczgca rekonwalescencji
Ubezpieczonego

1.

Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej mozliwe jest
wytgcznie jako rozszerzenie Uméw Dodatkowych
dotyczacych pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, o ile
pobyt ten powstat wskutek nieszczesliwego wypadku.
Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje rekonwalescencje
nastepujaca bezposrednio po pobycie Ubezpieczonego
w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku.
Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu za kazdy dzien
pobytu na rekonwalescencji $wiadczenie w wysokosci
1% sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy
Dodatkowej w pierwszym dniu rekonwalescenciji,
jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu poprzedzajacy
rekonwalescencje Ubezpieczonego:
1) powstat wskutek nieszczesliwego wypadku
zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa;
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2) rozpoczat sie i miat miejsce w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa;

3) itrwat nieprzerwanie co najmniej 14 dni.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu

Swiadczenie z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej

w zwigzku z tgcznymi pobytami Ubezpieczonego

na rekonwalescenciji nieprzekraczajgcymi 60 dni

w ciggu jednego roku polisowego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli nieszczesliwy wypadek powodujacy pobyt

Ubezpieczonego na rekonwalescencji nastgpit

wskutek ktérejkolwiek z przyczyn wytgczajgcych

odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. XI

ust. 2 pkt 1-6, pkt 8, pkt 11-13 oraz ust. 3.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIl

ust. 2, ust. 3 oraz ust. 4 pkt 1 oraz kserokopii

zwolnienia lekarskiego wydanego przez szpital.

Umowa Dodatkowa dotyczaca pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego
wypadku przy pracy, ktéry rozpoczat sie i miat miejsce
w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa.
W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
wskutek nieszczesliwego wypadku przy pracy
Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci:
1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych
14 dni pobytu w szpitalu oraz
2) 0,3% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien
tego pobytu.
Wysoko$¢ $wiadczenia ustalana jest na podstawie
wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu rozpoczecia pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.
Do ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu Towarzystwo nie
uwzglednia okresu pobytu na przepustkach.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
nieszczesliwy wypadek przy pracy powodujacy pobyt
w szpitalu nastgpit wskutek ktorejkolwiek z przyczyn
wytgczajgcych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 1-6, pkt 8, pkt 11-13
oraz ust. 3.
Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie
z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku z tgcznymi
pobytami Ubezpieczonego w szpitalu, ktére miaty
miejsce w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa
i nieprzekraczajgcymi 30 dni w okresie jednego roku
polisowego.
Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem
wiecej niz jednego szpitala, do ustalenia wysokosci
Swiadczenia ten dzien uwzglednia sie tylko jeden raz.
Prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli pobyt
w szpitalu zwigzany byt z zabiegami rehabilitacyjnymi
z wytaczeniem rehabilitacji koniecznej w celu usuniecia
nastepstw nieszczesliwego wypadku zaistniatego
w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa.
Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia
na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIl
ust. 2, ust. 3 oraz ust. 4 pkt 1.

Umowa Dodatkowa dotyczgca pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu wskutek wypadku komunikacyjnego

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu wskutek wypadku
komunikacyjnego, ktéry rozpoczat sie i miat miejsce
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w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
Umowy Dodatkowe;j.
W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
wskutek wypadku komunikacyjnego Towarzystwo
wyptaci $wiadczenie w wysokosci:
1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych
14 dni pobytu w szpitalu oraz
2) 0,3% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien
tego pobytu.
Wysokos$¢ $wiadczenia ustalana jest na podstawie
wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu rozpoczecia pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.
Do ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu Towarzystwo nie
uwzglednia okresu pobytu na przepustkach.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
wypadek komunikacyjny powodujgcy pobyt w szpitalu
nastapit wskutek ktdrejkolwiek z przyczyn wytaczajacych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. Xl
ust. 2 pkt 1-6, pkt 8, pkt 11-13 oraz ust. 3.
Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie
z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku z tgcznymi
pobytami Ubezpieczonego w szpitalu nieprzekraczajgcymi
30 dni w okresie jednego roku polisowego.
Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem
wiecej niz jednego szpitala, do ustalenia wysokosci
Swiadczenia ten dzien uwzglednia sie tylko jeden raz.
Prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli pobyt
w szpitalu zwigzany byt z zabiegami rehabilitacyjnymi
z wytgczeniem rehabilitacji koniecznej w celu usuniecia
nastepstw nieszczesliwego wypadku zaistniatego
w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa.
Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia
na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. Xl
ust. 2, ust. 3, ust. 4 pkt 1 oraz pkt 3-4.

24. Umowa Dodatkowa dotyczaca pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu wskutek zawatu serca lub udaru mézgu

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu serca
lub udaru mézgu, ktéry rozpoczat sie i miat miejsce
w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
Umowy Dodatkowe;j.
W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
wskutek zawatu serca lub udaru mézgu Towarzystwo
wyptaci $wiadczenie w wysokosci:
1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych
14 dni pobytu w szpitalu oraz
2) 0,3% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien
tego pobytu.
Wysokos$¢ $wiadczenia ustalana jest na podstawie
wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu rozpoczecia pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.
Do ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu Towarzystwo nie
uwzglednia okresu pobytu na przepustkach.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli zawat serca lub udar mézgu powodujace pobyt
w szpitalu nastgpity wskutek ktérejkolwiek z przyczyn
wytgczajgcych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
okreslonych w Art. X| ust. 2 pkt 4 oraz pkt 9-10.
Prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany byt
zawatem serca lub udarem mézgu, ktéry miat miejsce
przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowe;.
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25.

7.

9.

10.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie

z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku z tgcznymi
pobytami Ubezpieczonego w szpitalu nieprzekraczajgcymi
30 dni w okresie jednego roku polisowego.

Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem
wiecej niz jednego szpitala, do ustalenia wysokosci
$wiadczenia ten dzien uwzglednia sie tylko jeden raz.
Prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli pobyt

w szpitalu zwigzany byt z zabiegami rehabilitacyjnymi.
Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIl
ust. 2 oraz ust. 4 pkt 1.

Umowa Dodatkowa dotyczgca pobytu Wspétmatzonka
w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku

1.

10.

11.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt
Wspdtmatzonka w szpitalu wskutek nieszczesliwego
wypadku, ktéry rozpoczat sie i miat miejsce w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa.

. W przypadku pobytu Wspdtmatzonka w szpitalu

wskutek nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo

wyptaci $wiadczenie w wysokosci:

1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych
14 dni pobytu w szpitalu oraz

2) 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien
tego pobytu.

W przypadku przebywania Wspoétmatzonka na OIOM-ie

podczas pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego

wypadku, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie, niezaleznie

od $wiadczenia wymienionego w pkt 2, w wysokosci 1%

sumy ubezpieczenia za kazdy dzien pobytu na OIOM-ie.

Powyzsze $wiadczenie wyptacane jest za okres

nieprzekraczajacy 5 dni pobytu na OIOM-ie.

Wysokos¢ swiadczenia ustalana jest na podstawie sumy

ubezpieczenia z tytutu tej Umowy Dodatkowej aktualnej

w dniu rozpoczecia pobytu Wspétmatzonka w szpitalu.

Do ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu

pobytu Wspétmatzonka w szpitalu Towarzystwo

nie uwzglednia okresu pobytu na przepustkach.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli nieszczesliwy wypadek powodujacy

pobyt Wspdtmatzonka w szpitalu nastagpit

wskutek ktérejkolwiek z przyczyn wytgczajgcych

odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych

w Art. Xl ust. 2 pkt 1-6, pkt 8, pkt 11-13 oraz ust. 3

i dotyczacych Wspotmatzonka.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu

$wiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku

z tgcznymi pobytami Wspotmatzonka w szpitalu

nieprzekraczajgcymi 120 dni w okresie jednego roku

polisowego.

Jezeli w tym samym dniu Wspétmatzonek byt

pacjentem wiecej niz jednego szpitala, do ustalenia

wysokosci $wiadczenia ten dzien uwzglednia sie tylko

jeden raz.

Prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli

pobyt w szpitalu Wspétmatzonka zwigzany byt

z zabiegami rehabilitacyjnymi, z wytgczeniem

rehabilitacji koniecznej w celu usuniecia nastepstw

nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie

odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIl

ust. 2, ust. 3, ust. 4 pkt 1, pkt 3 i pkt 4 oraz ust. 5

pkt 1-2, z zastrzezeniem pkt 11.

Jezeli okres pobytu Wspoétmatzonka w szpitalu

przekracza 30 dni, mozliwe jest wyptacenie czesci

$wiadczenia naleznego w zwigzku z tg czescig okresu
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pobytu w szpitalu. Powyzszg zasade uprawniajgcag
Ubezpieczonego do otrzymania czesci $wiadczenia,
stosuje sie do kazdego 30 dniowego okresu pobytu
w szpitalu Wspétmatzonka.

26. Umowa Dodatkowa dotyczgca pobytu Dziecka
w szpitalu

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt

w szpitalu Dziecka, ktéry miat miejsce w okresie

odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy

Dodatkowej oraz ktéry rozpoczat sie:

1) itrwat w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa
albo

2) w okresie udzielania Ubezpieczonemu ochrony
z tytutu wezesniejszej umowy ubezpieczenia,
obejmujacej zakresem pobyt Dziecka w szpitalu,
pod warunkiem, ze ochrona z tytutu wczesniejszej
umowy zakonczyta sie w przeddzien przystgpienia
Ubezpieczonego do niniejszej Umowy Dodatkowej
i trwat w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa
z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowe;.

W przypadku pobytu w szpitalu Dziecka,

Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy

ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowe;j

w dniu rozpoczecia pobytu Dziecka w szpitalu,

z zastrzezeniem pkt 3.

W przypadku, o ktérym mowa w pkt 1 ppkt 2),

Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci

réwnej procentowi sumy ubezpieczenia aktualnej

dla tej Umowy Dodatkowej w dacie poczatku ochrony

uzgodnionej przez Ubezpieczajgcego i Towarzystwo

oraz potwierdzonej w polisie.

Wysokos$¢ swiadczenia ustalana jest na podstawie sumy

ubezpieczenia z tytutu tej Umowy Dodatkowej aktualnej

w dniu rozpoczecia pobytu Dziecka w szpitalu.

Do ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu pobytu

Dziecka w szpitalu Towarzystwo nie uwzglednia okresu

pobytu na przepustkach.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli:

1) choroba powodujgca pobyt w szpitalu nastgpita
wskutek ktérejkolwiek z przyczyn wytgczajgcych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych
w Art. Xl ust. 2 pkt 5, pkt 7-10 oraz pkt 14-16 lub

2) nieszczesliwy wypadek powodujgcy pobyt
w szpitalu nastgpit wskutek ktorejkolwiek
z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé
Towarzystwa okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 1-6,
pkt 8 oraz pkt 11-13 lub

3) pobyt w szpitalu byt nastepstwem: operaciji
kosmetycznych lub plastycznych, w tym operacji
zmiany ptci, z wyjatkiem operacji niezbednych
do usuniecia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
zaistniatych lub choroby nowotworowej wykrytej
w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa
lub leczenia i zabiegéw stomatologicznych,
chyba ze wynikajg one z obrazen doznanych
w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Towarzystwo zwolnione jest z obowigzku wyptaty

Swiadczenia, jesli pobyt Dziecka w szpitalu byt

spowodowany usuwaniem cigzy, potogiem lub porodem,

poza przypadkami, gdy zdiagnozowano komplikacje
potogu badz pordd o przebiegu patologicznym
stanowigce zagrozenie dla zycia Dziecka.

W okresie jednego roku polisowego Towarzystwo

wyptaci nie wiecej niz 2 $wiadczenia z tytutu Umowy

Dodatkowe;j.

Towarzystwo nie przyzna prawa do $wiadczenia,

jezeli pobyt Dziecka w szpitalu zwigzany byt
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z zabiegami rehabilitacyjnymi, z wytgczeniem
rehabilitacji koniecznej w celu usuniecia nastepstw
nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa.

10. Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

11.

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIl
ust. 2, ust. 3 oraz ust. 4 pkt 1 oraz ust. 5 pkt 3-4.
Jezeli okres pobytu Dziecka w szpitalu przekracza
7 dni, mozliwe jest wyptacenie czesci $wiadczenia
naleznego w zwigzku z tg czescig okresu pobytu

w szpitalu. Powyzszg zasade uprawniajgcg
Ubezpieczonego do otrzymania czesci $wiadczenia,
stosuje sie do kazdego 7-dniowego okresu pobytu
w Dziecka szpitalu.

27.Umowa Dodatkowa dotyczaca smierci Wspétmatzonka

1.

W przypadku $mierci Wspotmatzonka w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy
Dodatkowej, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu $mierci Wspdtmatzonka.
Wszystkie postanowienia niniejszej Umowy
Dodatkowej dotyczace Wspdtmatzonka stosuje

sie odpowiednio do Konkubenta.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli smier¢ Wspdétmatzonka nastgpita wskutek
ktoérejkolwiek z przyczyn wytgczajgcych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych

w Art. Xl ust. 2 pkt 1-2, pkt 4, pkt 6-8 i odnoszacych
sie do Wspdétmatzonka.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIl
ust. 2 oraz ust. 5 pkt 3 i pkt 5.

28. Umowa Dodatkowa dotyczaca Smierci Wspétmatzonka
wskutek nieszczesliwego wypadku

1.

W przypadku $mierci Wspdtmatzonka wskutek
nieszczesliwego wypadku w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowe;j,
Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy
Dodatkowej w dniu zaj$cia nieszczesliwego wypadku
powodujgcego $mier¢ Wspdtmatzonka.

Wszystkie postanowienia niniejszej Umowy

Dodatkowej dotyczace Wspdtmatzonka stosuje

sie odpowiednio do Konkubenta.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli nieszczesliwy wypadek powodujacy $mieré

Wspétmatzonka nastgpit wskutek ktorejkolwiek

Z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé

Towarzystwa okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 1-6,

pkt 8, pkt 11-13 oraz ust. 3 i odnoszacych

sie do Wspoétmatzonka.

Prawo do swiadczenia przystuguje, jezeli facznie

spetnione zostaty nastepujgce warunki:

1) $mier¢ Wspétmatzonka spowodowana
nieszczesliwym wypadkiem nastgpita przed uptywem
180 dni od daty zajscia nieszczesliwego wypadku;

2) z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym
wypadkiem a $miercig Wspoétmatzonka.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIl

ust. 2, ust. 3 oraz ust. 5 pkt 3 i pkt 5.

29. Umowa Dodatkowa dotyczaca Smierci Rodzicow

1.

W przypadku $mierci Rodzicow w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy
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Dodatkowej, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu $mierci Rodzica.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezel
$mier¢ Rodzicow nastgpita wskutek ktorejkolwiek

z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé
Towarzystwa okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 1

oraz pkt 5 i odnoszacych sie do Rodzicow.
Towarzystwo wyptaci $wiadczenie z tytutu $mierci
Ojczyma lub Macochy, pod warunkiem, ze biologiczny
ojciec lub matka Ubezpieczonego nie zyje

i Ubezpieczony nie otrzymat wczesniej od Towarzystwa
Swiadczenia z tytutu $mierci ojca lub matki.
Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. Xl
ust. 2 oraz ust. 5 pkt 3 i pkt 6.

30. Umowa Dodatkowa dotyczgca sSmierci Tesciow

1.

W przypadku $mierci Tescidw w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy
Dodatkowej, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu $mierci Tescia.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezel
Smier¢ Tescidw nastagpita wskutek ktérejkolwiek

z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé
Towarzystwa okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 1

oraz pkt 5 i odnoszacych sie do Tescidw.

Prawo do $wiadczenia przystuguije, jezeli
Ubezpieczony pozostaje ze Wspétmatzonkiem

w zwigzku matzenskim i w stosunku, do ktérego nie
zostata orzeczona separacja.

W przypadku, gdy nie zyje Wspdtmatzonek
Ubezpieczonego, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie
z tytutu $mierci Tescidw, jezeli Ubezpieczony

nie wstgpit ponownie w zwigzek matzenski

oraz pod warunkiem dostarczenia o$wiadczenia

0 niepozostawaniu w zwigzku matzenskim.
Towarzystwo wyptaci $wiadczenie z tytutu

$mierci Ojczyma lub Macochy Wspoétmatzonka,

pod warunkiem, ze biologiczny ojciec lub matka
Wspétmatzonka nie zyje i Ubezpieczony nie otrzymat
wczesniej od Towarzystwa swiadczenia z tytutu $mierci
odpowiednio ojca lub matki Wspdtmatzonka.

Z tytutu Umowy Dodatkowej dotyczacej $mierci
Tesciow, Towarzystwo wyptaci nie wiecej niz dwa
Swiadczenia.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. Xl
ust. 2 oraz ust. 5 pkt 1-3 i pkt 7.

31. Umowa Dodatkowa dotyczgca urodzenia Dziecka

1.

4.

Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza
zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczacej urodzenia
Dziecka rozszerzonej o urodzenie Dziecka w wyniku
cigzy mnogiej lub z wadg wrodzona.

W przypadku urodzenia sie zywego Dziecka w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy
Dodatkowej, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu urodzenia Dziecka.

W przypadku dziecka przysposobionego zaréwno
urodzenie jak i przysposobienie dziecka powinno
nastgpi¢ w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.
Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. Xl
ust. 2 oraz ust. 5 pkt 3-4 i pkt 10.
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32. Umowa Dodatkowa dotyczaca urodzenia Dziecka
rozszerzona o urodzenie Dziecka w wyniku cigzy
mnogiej lub z wada wrodzong

1.

Zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej wyklucza
zawarcie Umowy Dodatkowej dotyczgcej urodzenia
Dziecka.

Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza

sie nastepujace definicje:

1) wada wrodzona - pojedyncza lub mnoga
nieprawidtowos¢ rozwojowa, dotyczgca narzadow
lub czesci ciata, a takze defekty enzymatyczne,
prowadzace do rozwoju choréb metabolicznych,
nabyte w zyciu ptodowym uposledzajace czynnosc
ustroju i bedgce zagrozeniem dla zycia Dziecka,

o ktérych mowa w Zatgczniku nr 3 do OWU;

2) ciaza mnoga - inaczej cigza wieloptodowa
wystepujaca w przypadku jednoczesnego rozwoju
wewnatrz macicy wiecej niz jednego zarodka.

W przypadku dziecka przysposobionego zaréwno

urodzenie jak i przysposobienie dziecka powinno

nastgpi¢ w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

W przypadku urodzenia zywego Dziecka w okresie

odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy

Dodatkowej, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej

Umowy Dodatkowej w dniu urodzenia Dziecka,

z zastrzezeniem pkt 5.

Swiadczenie z tytutu urodzenia Dziecka, o ktérym

mowa w pkt 4 zostanie powiekszone o0 40% sumy

ubezpieczenia naleznej z tytutu urodzenia Dziecka

w przypadku:

1) cigzy mnogiej — za kazde zywe Dziecko urodzone
w wyniku cigzy mnogiej;

2) urodzenia Dziecka z wada wrodzong,

z zastrzezeniem pkt 6 oraz pkt 7.

Swiadczenie z tytutu urodzenia Dziecka z wada

wrodzong, o ktérym mowa w pkt 5 ppkt 2) zostanie

wyptacone jezeli:

1) wada wrodzona istniata w chwili urodzenia zywego
Dziecka lub zostata zdiagnozowana do konca 1.
roku zycia Dziecka;

2) wada wrodzona wymieniona jest w Katalogu wad
wrodzonych stanowigcym Zatgcznik nr 3 do OWU.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

urodzenie Dziecka z wadg wrodzona, o ktérym mowa

w pkt 5 ppkt 2) nastgpito wskutek:

1) choroby lub urazu dotyczacych Dziecka a zaistniatych
podczas porodu lub po urodzeniu sie Dziecka;

2) choroby AIDS lub zarazenia sie Dziecka wirusem
HIV w okresie ptodowym;

3) przyjmowania przez Matke w okresie cigzy:
alkoholu lub narkotykow lub lekdw nie
przepisanych przez lekarza albo uzytych
niezgodnie z zaleceniem lekarskim;

4) Swiadomego nieskorzystania z porady lekarskiej
lub nieprzestrzegania przez Matke w okresie cigzy
zalecen lekarzy oraz podejmowania przez nig
dziatarn mogacych spowodowac wady ptodu.

Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. Xl

ust. 2, ust. 5 pkt 3-4, pkt 10 oraz:

1) kserokopii dokumentacji medycznej
potwierdzajgcej urodzenie Dziecka z wadg
wrodzong oraz karte przebiegu cigzy —

w przypadku zgtaszania urodzenia Dziecka z wadg
wrodzong;

2) zaswiadczenia o stanie zdrowia Dziecka
wystawione przez lekarza po 30 dniach od dnia
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urodzenia — w przypadku wykrycia wady wrodzonej
w pierwszym miesigcu zycia Dziecka.

33. Umowa Dodatkowa dotyczgca urodzenia Dziecka
martwego

1.

2.

W przypadku urodzenia Dziecka martwego w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy
Dodatkowej, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej
Umowy Dodatkowej w dniu urodzenia Dziecka
martwego.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. Xl
ust. 2 oraz ust. 5 pkt 3-4 i pkt 8, gdzie potwierdzeniem
urodzenia sie martwego Dziecka jest odpis skrécony
aktu urodzenia Dziecka z adnotacjg, ze Dziecko
urodzito sie martwe.

34. Umowa Dodatkowa dotyczaca $Smierci Dziecka

1.

W przypadku $mierci Dziecka w okresie

odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy

Dodatkowej, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej

Umowy Dodatkowej w dniu $mierci Dziecka.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

$mier¢ Dziecka nastgpita wskutek ktorejkolwiek

z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé

Towarzystwa okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 1

oraz pkt 4-5 i odnoszgcych sie do Dziecka.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. Xl

ust. 2, ust. 5 pkt 9-10 oraz:

1) karty informacyjnej leczenia szpitalnego
Ubezpieczonego i/lub Dziecka;

2) kserokopii karty zgonu lub dokumentaciji
medycznej potwierdzajgcej przyczyne smierci.

35. Umowa Dodatkowa dotyczaca $mierci Dziecka
wskutek nieszczesliwego wypadku

1.

W przypadku $mierci Dziecka wskutek nieszczesliwego
wypadku w okresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa
z tytutu Umowy Dodatkowej Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu zajscia
nieszczesliwego wypadku powodujgcego $mieré
Dziecka.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli nieszczesliwy wypadek powodujacy $mieré

Dziecka nastgpit wskutek ktorejkolwiek z przyczyn

wytgczajgcych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa

okreslonych w Art. XI ust. 2 pkt 1-6, pkt 8, pkt 11-13

oraz ust. 3 i odnoszacych sie do Dziecka.

Prawo do $wiadczenia przystuguije, jezeli facznie

spetnione zostaty nastepujgce warunki:

1) $mier¢ Dziecka spowodowana nieszczesliwym
wypadkiem nastapita przed uptywem 180 dni
od daty zajscia nieszczesliwego wypadku;

2) z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym
wypadkiem a $miercig Dziecka.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. Xl

ust. 2, ust. 3, ust. 4 pkt 3-4 oraz ust. 5 pkt 9-11.

36. Umowa Dodatkowa dotyczgca osierocenia Dziecka

1.

Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza
sie nastepujace definicje:
1) Dziecko — Dziecko Ubezpieczonego wiasne
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lub przysposobione, ktére nie osiggneto wieku
25 lat lub bez wzgledu na wiek jest niezdolne
do pracy;

2) niezdolnosé¢ do pracy — catkowita niezdolnosé
Dziecka do wykonywania jakiejkolwiek
pracy na podstawie stosunku pracy, umowy
cywilnoprawnej, wykonywania wolnego zawodu
lub do prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.

. W przypadku $mierci Ubezpieczonego w okresie

odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu

Umowy Dodatkowej, powodujgcej osierocenie
Dziecka Towarzystwo wyptaci kazdemu Dziecku
Ubezpieczonego, $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej
w dniu $mierci Ubezpieczonego.

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli smier¢ Ubezpieczonego nastgpita wskutek
ktoérejkolwiek z przyczyn wytgczajgcych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. X
ust. 1.

. Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. Xl
ust. 1 pkt 1 i pkt 3-5 oraz ust. 5 pkt 4 i pkt 10-11.

37. Umowa Dodatkowa dotyczgca pomocy medycznej
w kraju

Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza

sie nastepujgce definicje:

1) Centrum Pomocy Generali (CPG) - telefoniczne
centrum zgtoszeniowe czynne przez catg dobe,
365 dni w roku, ktére przyjmuje zgtoszenia,
weryfikuje prawo do ochrony ubezpieczeniowej
w zakresie ustug pomocy medycznej w kraju
(medycznego assistance) oraz natychmiast
organizuje wykonanie wymaganej ustugi;

2) Dziecko - osoba pozostajgca pod wtadzag
rodzicielskg Ubezpieczonego, ktéra w momencie
zajscia zdarzenia nie przekroczyta 18. roku zycia;

3) Lekarz Centrum Pomocy Generali — lekarz
wspétpracujacy z CPG;

4) miejsce zamieszkania — wskazane
przez Ubezpieczonego w deklaracji przystgpienia
do Umowy miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. W przypadku zmiany
miejsca zamieszkania, Ubezpieczony zobowigzany
jest niezwtocznie zawiadomi¢ o tym listem
poleconym CPG. Ustugi medycznego assistance
w nowym miejscu zamieszkania bedg $wiadczone
po uptywie 48 godzin od wptyniecia pisma do CPG;

5) nagte zachorowanie — powstaty w sposéb nagty
stan chorobowy zagrazajgcy zyciu lub zdrowiu
Ubezpieczonego, wymagajacy natychmiastowe;j
pomocy lekarza;

6) osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujgca
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego
W momencie zajscia zdarzenia, ktéra ze wzgledu
na zty stan zdrowia, podeszty wiek lub wady
wrodzone wymaga statej opieki, nie jest
samodzielna i nie moze zaspokaja¢ swoich
podstawowych potrzeb zyciowych;

7) opieka nad dzieckiem/ osoba niesamodzielng -
opieka nad Dzieckiem lub osobg niesamodzielna,
polegajaca na zapewnieniu niezbednych warunkéw
bytowych oraz bezpieczenstwa;

8) opieka nad zwierzetami domowymi — opieka
w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego
polegajaca na karmieniu (karme zapewnia
Ubezpieczony), wyprowadzaniu na spacer
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oraz utrzymaniu higieny zwierzecia domowego albo
transport zwierzecia do osoby wskazanej do opieki
albo do najblizszego hotelu dla zwierzat. Opieka nie
obejmuje leczenia weterynaryjnego;

9) osoba wskazana do opieki — osoba zamieszkata
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wskazana
przez Ubezpieczonego, w momencie zgtoszenia
zdarzenia do CPG, do sprawowania opieki nad
Dzieckiem, osobg niesamodzielng lub zwierzetami
domowymi. Wskazanie osoby do opieki nad
Dzieckiem lub osobg niesamodzielng jest
réwnoznaczne z uprawnieniem jej do sprawowania
opieki nad wyzej wymienionymi osobami;

10) ustugi medycznego assistance - zorganizowanie
przez CPG na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej pomocy medycznej, opieki nad
ludZzmi lub zwierzetami, a takze $wiadczenie
ustug informacyjnych, w zwigzku z zajsciem
nieszczesliwego wypadku lub nagtego
zachorowania. Pefen zakres ustug medycznego
assistance w ramach niniejszej Umowy Dodatkowej
definiuje pkt 5;

11) Wspétubezpieczony — Wspodtmatzonek
lub Konkubent oraz Dzieci Ubezpieczonego
zamieszkujgce na state z Ubezpieczonym;

12) zwierzeta domowe - zwierzeta tradycyjnie
przebywajgce wraz z cztowiekiem w jego
domu, utrzymywane przez niego w charakterze
towarzysza, posiadajgce aktualng ksigzeczke
szczepien, z wytgczeniem zwierzat, ktére moga
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia lub zycia oséb
trzecich, np. pséw uznanych za agresywne wg
aktualnie obowigzujgcego rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administraciji.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie

Ubezpieczonego i Wspotubezpieczonych.

. Odpowiedzialnos$¢ Towarzystwa w stosunku

do Ubezpieczonego rozpoczyna sie zgodnie

z zasadami okreslonymi w Umowie Podstawowej,

z tym Ze postanowienia dotyczace karencji nie maja

zastosowania.

. W przypadku nagtego zachorowania Ubezpieczonego

lub zajscia nieszczesliwego wypadku, CPG
zobowigzuje sie zorganizowac na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej ustugi medycznego
assistance w zakresie i na zasadach niniejszej Umowy
Dodatkowe;j.
. Zakresem odpowiedzialnosci w ramach niniejszej
Umowy Dodatkowej objete sa:
1) Opieka medyczna - zorganizowanie
przez CPG, a takze, tam gdzie jest to podane,
pokrycie kosztow nastepujgcych ustug,
w zaleznosci od potrzeby Ubezpieczonego
lub Wspoétubezpieczonego oraz decyzji lekarza
CPG:
a) wizyta lekarza - zorganizowanie wizyty
lekarskiej w miejscu pobytu Ubezpieczonego
/ Wspotubezpieczonego, pokrycie kosztéw
dojazdu i honorarium lekarza, pod warunkiem,
ze miejsce pobytu jest oddalone od miejsca
zamieszkania o co najmniej 50 km;
b) wizyta pielegniarki — zorganizowanie wizyty
pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego
/ Wspotubezpieczonego, pokrycie kosztéw
dojazdu i honorarium pielegniarki, jezeli
wizyta zostata zlecona przez lekarza CPG
(ustuga obejmuje maksymalnie 7 wizyt po 1
godzinie, w okresie nie dtuzszym niz 48 godzin
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od momentu zlecenia wizyty przez lekarza
CPG);

c) transport medyczny - zorganizowanie
transportu z miejsca zdarzenia lub pobytu
Ubezpieczonego / Wspotubezpieczonego
do najblizszego szpitala lub innej placéwki
medycznej wskazanej przez lekarza CPG
oraz pokrycie kosztéw tego transportu.

O celowosci transportu do szpitala, o wyborze
placéwki medycznej oraz o wyborze
odpowiedniego $rodka transportu decyduje
lekarz CPG;

d) transport medyczny powrotny —
zorganizowanie transportu ze szpitala lub innej
placéwki medycznej do miejsca pobytu
Ubezpieczonego / Wspotubezpieczonego
zaleconym przez lekarza CPG $rodkiem
transportu i pokrycie kosztéw tego transportu.
O celowosci transportu do szpitala
oraz o wyborze odpowiedniego $rodka
transportu, decyduje lekarz CPG;

e) transport na komisje lekarska oraz transport
powrotny — zorganizowanie jednorazowego
transportu z miejsca zamieszkania na komisje
lekarskg oraz z powrotem, zalecanym
przez lekarza lub pracownika CPG $rodkiem
transportu (koszty transportu pokrywa
Ubezpieczony);

f) dostarczenie lekéw — zorganizowanie
i pokrycie kosztow dostarczenia lekow
do miejsca pobytu, jezeli zostato to zlecone
przez lekarza CPG (bez kosztow lekdw);

g) zorganizowanie procesu rehabilitacji albo
pomocy psychologa, w zaleznosci od wyboru
Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego:

— zorganizowanie procesu rehabilitacji
— ustalenie przez lekarza CPG
koniecznych zabiegéw rehabilitacyjnych
oraz ich liczby bez pokrycia kosztéw
tych zabiegow; transport rehabilitanta
na miejsce zamieszkania Ubezpieczonego
badz transport Ubezpieczonego
Wspétubezpieczonego do placowki
medycznej, wraz z pokryciem
kosztéw transportu. Ubezpieczony
/ Wspotubezpieczony ma prawo
do skorzystania z nie wiecej niz 3 ustug
transportu (w obie strony);

— zorganizowanie pomocy psychologa
— zorganizowanie oraz pokrycie kosztéw
nie wiecej niz 3 wizyt u wyznaczonego
przez CPG psychologa.

2) Opieka nad ludzmi - w przypadku pobytu

w szpitalu Ubezpieczonego bedgcego opiekunem

osoby niesamodzielnej lub rodzicem Dziecka, CPG

zorganizuje wybrane przez Ubezpieczonego ustuge:

a) opieka nad osobami niesamodzielnymi
lub Dzieémi - zorganizowanie i pokrycie kosztéw
opieki nad osobami niesamodzielnymi lub Dzie¢mi
w miejscu zamieszkania lub w miejscu pobytu
Ubezpieczonego na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej przez pierwsze 3 dni od momentu
poinformowania CPG o pobycie Ubezpieczonego
w szpitalu;

b) transport osoby wskazanej do opieki —
zorganizowanie i pokrycie kosztéw przejazdu
w obydwie strony (bilet kolejowy pierwszej
klasy lub autobusowy) dla osoby wskazanej



Ogolne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie CERTUM

6.

7.

przez Ubezpieczonego do opieki nad osobami
niesamodzielnymi lub Dzie¢mi z jej miejsca
zamieszkania do miejsca zamieszkania

lub miejsca pobytu Ubezpieczonego;

c) transport oséb niesamodzielnych
lub Dzieci do osoby wskazanej do opieki —
zorganizowanie i pokrycie kosztéw przejazdu
w obie strony (bilet kolejowy pierwszej klasy
lub autobusowy) osoby niesamodzielnej
lub Dziecka do osoby wskazanej
do opieki, bez organizacji opieki dla osoby
niesamodzielnej lub Dziecka w trakcie podrdzy.

3) Opieka nad zwierzetami — w przypadku pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu oraz gdy z pisemnych
informaciji otrzymanych od lekarza prowadzacego
wynika, iz pobyt ten bedzie dtuzszy niz 3 dni,

a w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego

bez opieki pozostang zwierzeta domowe, CPG

zorganizuje wybrane przez Ubezpieczonego ustugi:

a) opieka nad zwierzetami domowymi -
zorganizowanie i pokrycie kosztéw opieki nad
zwierzetami domowymi w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego przez maksymalnie pierwsze
72 godziny od momentu rozpoczecia sie opieki
nad zwierzetami;

b) transport zwierzat domowych -
zorganizowanie i pokrycie kosztéw przewozu
zwierzat domowych do osoby wskazanej
przez Ubezpieczonego lub do hotelu
dla zwierzat do kwoty 300 PLN.

4) Infolinia Medyczna - catodobowe ustugi
informacyjne w zakresie miedzy innymi takich
zagadnien jak:

a) kroétka informacja medyczna o danym
schorzeniu, stosowanym leczeniu,
nowoczesnych metodach leczenia, w ramach
obowigzujacych w Polsce przepiséw prawa;

b) baza danych aptek na terenie catego kraju,

w tym adresy, godziny pracy oraz numery
telefondw;

c) krétka informacja farmaceutyczna o danym
leku (stosowanie, odpowiedniki, dziatanie
uboczne, interakcje z innymi lekami, mozliwos¢
przyjmowania lekow w czasie cigzy i laktaciji) —
w ramach obowigzujgcych w Polsce przepiséw
prawa;

d) informacja o rekomendowanych placéwkach
medycznych na terenie kraju;

e) informacja o rekomendowanych placéwkach
diagnostycznych;

f) informacja o rekomendowanych placéwkach
odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych
i sanatoryjnych;

g) informacja o rekomendowanych placéwkach
lecznictwa zamknietego (szpitale prywatne,
szpitale najwyzszego stopnia referencji
oraz kliniki Akademii Medycznej).

Porady udzielane na Infolinii Medycznej majg charakter

wytgcznie informacyijny.

W przypadku zajscia nieszczesliwego wypadku

lub nagtego zachorowania w okresie odpowiedzialnosci

Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej

Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony ma prawo

do skorzystania z kazdej wymienionej powyzej ustugi

medycznego assistance tylko jeden raz. Powyzsze

ograniczenie nie dotyczy ustug Infolinii Medyczne;j.
taczna warto$¢ wszystkich ustug medycznego
assistance $wiadczonych w danym roku polisowym
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9.

10.

11.

w stosunku do jednego Ubezpieczonego

oraz Wspotubezpieczonych nie moze przekraczaé

sumy ubezpieczenia.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

nieszczesliwy wypadek lub nagte zachorowanie

nastagpity wskutek ktorejkolwiek z przyczyn
wytgczajgcych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 1-3 oraz pkt 9 lub jezeli
nieszczesliwy wypadek lub nagte zachorowanie byto
bezposrednio lub posrednio spowodowane:

1) leczeniem stomatologicznym, operacjami
kosmetycznymi lub plastycznymi z wyjatkiem
przypadkoéw gdy ich przeprowadzenie
spowodowane byto koniecznosciag usuniecia
nastepstw nieszczesliwych wypadkow lub nagtymi
zachorowaniami zaistniatych w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa;

2) operacjami zmiany ptci, pozbawienia ptodnosci,
usunieciem cigzy, sztucznego zaptodnienia
lub innego sposobu leczenia nieptodnosci;

3) pobraniem narzadoéw lub tkanek do przeszczepu.

Postepowanie w przypadku zajscia zdarzenia:

1) w przypadku wystapienia nieszczesliwego
wypadku lub nagtego zachorowania,
Ubezpieczony, Wspotubezpieczony lub osoba
przez niego wyznaczona zobowigzana jest
do telefonicznego skontaktowania sie z CPG.

2) Ubezpieczony, Wspotubezpieczony lub osoba
przez niego wyznaczona powinna podaé
nastepujgce dane:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

adres zamieszkania Ubezpieczonego;

numer PESEL;

krétki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

numer telefonu do skontaktowania

sie z Ubezpieczonym, Wspétubezpieczonym

lub osobg przez niego wskazana;

f) inne informacje konieczne pracownikowi
CPG do zorganizowania pomocy w ramach
$wiadczonych ustug.

3) w przypadku, gdy podane telefonicznie informacje
sg niezgodne z danymi posiadanymi przez CPG
i moga nasuwac watpliwosci, co do uprawnien
Ubezpieczonego do korzystania z ustug
medycznego assistance, Ubezpieczony na zadanie
pracownika CPG zobowigzany jest okaza¢
ustugodawcy przybytemu na miejsce zdarzenia
dokument tozsamosci ze zdjeciem pod rygorem
niezrealizowania ustugi medycznego assistance.

4) w przypadku odmowy udzielenia informacii, o ktérych
mowa w ppkt 2) i 3) lub braku wspdipracy z obstuga
CPG, CPG moze odmowi¢ organizacji $wiadczen.

Refundacje

1) Towarzystwo nie przewiduje refundacji za
ustugi niezorganizowane przez CPG, chyba
ze Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony przed
zorganizowaniem ustugi we wtasnym zakresie
uzyskat telefonicznie takg zgode od CPG.

2) Ubezpieczony powinien ztozy¢ do CPG pisemny
whniosek o refundacje kosztéw ustug wraz
z rachunkami niezwtocznie, nie pozniej jednak
niz w terminie 7 dni od ustania przeszkody
w zawiadomieniu CPG.

3) CPG przekazuje Ubezpieczonemu decyzje
w sprawie wniosku o refundacje w terminie do 30
dni od daty jego otrzymania.

4) Towarzystwo poprzez CPG refunduje koszty
w wysokosci, w jakiej bytyby poniesione, gdyby

L2080
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ustuga medycznego assistance byta organizowana
przez CPG, jednak nie wyzsze niz potwierdzone
przedtozonymi rachunkami.

5) jezeli wyjasnienie okolicznosci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo
wysokosci refundacji kosztow nie jest mozliwe
w terminie okreslonym w ppkt 3) refundacja
kosztéw dokonywana jest w ciggu 14 dni od dnia,
w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Bezsporna czes¢ refundaciji CPG wyptaca
w terminie okreslonym w ppkt 3).

38. Umowa Dodatkowa dotyczaca drugiej opinii medycznej

Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza

sie nastepujgce definicje:

1) Best Doctors — Best Doctors Inc., ktéra miesci
sie pod adresem:, One Boston Place, 32nd
Floor Boston, Massachusetts, USA 02108, firma
wspotpracujgca z Towarzystwem w ramach
niniejszej Umowy Dodatkowej;

2) Centrum Obstugi Klienta Best Doctors -
telefoniczne centrum zgtoszeniowe prowadzone
przez Best Doctors, czynne przez catg dobe
365 dni w roku, ktére przyjmuje zgtoszenia,
weryfikuje prawo do ochrony ubezpieczeniowej
oraz koordynuje realizacje $wiadczenia z tytutu
Umowy Dodatkowej;

3) druga opinia medyczna - opinia dotyczaca
diagnozy, stanu zdrowia i leczenia Ubezpieczonego,
sporzadzana przez lekarza konsultanta, na podstawie
dostarczonej dokumentacji medycznej;

4) lekarz konsultant - lekarz medycyny, praktykujgcy
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, uznany
za wybitnego specjaliste w srodowisku medycznym
w danej specjalnosci. Wybér lekarza konsultanta
dla poszczegdlnych Ubezpieczonych bedzie
dokonywany przez Best Doctors, z uwzglednieniem
specyfiki choroby Ubezpieczonego;

5) lekarz uprawniony - lekarz wspotpracujacy
z organizatorem ustug objetych niniejszg Umowa
Dodatkowa.

. Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa obejmuije:

1) sporzadzenie drugiej opinii medycznej, w ramach
ktérej Towarzystwo za posrednictwem Best
Doctors zobowigzuje sie do:

a) udzielenia Ubezpieczonemu informacji
0 niezbednej dokumentacji medycznej,
umozliwiajgcej sporzadzenie drugiej opinii
medycznej, a w razie potrzeby zobowigzuje
sie do zapewnienia pomocy w zebraniu
tych dokumentéw; w przypadku choréb
nowotworowych moze by¢ przeprowadzone
ponowne badanie histopatologiczne;

b) przettumaczenia zebranej dokumentacji
medycznej na jezyk angielski, a nastepnie
sporzgdzenia z niej streszczenia;

C) przestania streszczenia do lekarza konsultanta,
specjalizujgcego sie w danym schorzeniu;

d) zapewnienia sporzgdzenia drugiej opinii
medycznej, zawierajgcej: potwierdzenie
badz nowag diagnoze, efektywny sposdb
leczenia, rokowania;

e) przettumaczenia drugiej opinii medycznej
na jezyk polski oraz udostepnienia
jej Ubezpieczonemu lub na wniosek
Ubezpieczonego, lekarzowi prowadzacemu,
pod opieka ktérego on sie znajduje.
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2) Wskazanie lekarzy kwalifikujgcych sie do podjecia
procesu leczenia Ubezpieczonego, czyli:

a) wyszukanie lekarza specjalizujgcego
sie w danym schorzeniu;

b) dostarczenie Ubezpieczonemu raportu
zawierajgcego informacje o dostepnosci
lekarza, sposobie, w jaki mozna umowié
sie na wizyte, dokumentacji medycznej
potrzebnej na wizyte oraz zawierajgcego
informacje o doswiadczeniu lekarza.

W raporcie zawarte sg opisy maksymalnie
trzech rekomendowanych lekarzy.
3) Zorganizowanie procesu leczenia Ubezpieczonego
za granicag, czyli:

a) zorganizowanie oraz koordynacje terapii
medycznej;

b) zorganizowanie oraz koordynacje transportu
Ubezpieczonego do miejsca gdzie
przeprowadzane jest leczenie;

C) zorganizowanie zakwaterowania
Ubezpieczonego;

d) przedstawienie szacunkowego kosztu leczenia.

. W okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu

Umowy Dodatkowej Ubezpieczony ma prawo do ustug
okreslonych w pkt 2 ppkt 2) i 3) jezeli wczesniej zostata
sporzagdzona dla niego druga opinia medyczna.

. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku

do Ubezpieczonego rozpoczyna sie zgodnie

z zasadami okreslonymi w Umowie Podstawowej,

z tym ze postanowienia dotyczgce karenciji nie majg
zastosowania.

. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa obejmuje proces

zorganizowania ustug okreslonych w pkt 2, natomiast
nie obejmuje kosztéw wizyt lekarskich i badan
diagnostycznych zaleconych lub niezbednych

do sporzadzenia drugiej opinii medycznej,

za wyjatkiem badan histopatologicznych, nie obejmuje
réwniez kosztéw terapii medycznej, transportu czy
zakwaterowania.

Ubezpieczonemu przystuguje prawo do $wiadczenia,
jezeli rozpoznano u niego chorobe lub uszkodzenie
ciata powodujgce trwatg, krytyczng, nieodwracalng
utrate zdrowia tj:

1) chorobe Alzheimera;

2) chorobe neuronu ruchowego;
) chorobe Parkinsona;

) chorobe serca;

) niewydolnos$¢ nerek;

) nowotwor;

) paraliz;

) powazne poparzenie;
) stwardnienie rozsiane;
0
1
2
3

O oOo~NOO O~ W

$pigczke;
transplantacje organéw;
udar moézgu;

utrate mowy;

14) utrate stuchu;

15) utrate wzroku;

16) zakazenie wirusem HIV.

1
1
1

1

===

. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

choroba lub uszkodzenie ciata powodujgce trwata,
krytyczna, nieodwracalng utrate zdrowia nastgpity
wskutek ktérejkolwiek z przyczyn wytaczajgcych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. X
ust. 2 pkt 1-3 i pkt 9 oraz ust. 3.

. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa nie obejmuje:

1) chordéb psychicznych, nerwic, zatrucia alkoholem,
narkotykami bgdz innymi srodkami, odurzajacymi;
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10.

11.

12.

13.

1.

2.

2) operacji plastyczno — kosmetycznych, z wyjgtkiem
leczenia oparzen;

3) przypadkoéw zwigzanych lub bedacych
nastepstwem usuwania cigzy;

4) leczenia i zabiegéw dentystycznych;

5) leczenia odwykowego.

Zgtaszajgc sie do Centrum Obstugi Klienta Best Doctors

Ubezpieczony powinien podaé¢ nastepujace dane:

1) imie i nazwisko;

2) adres zamieszkania;

3) okres ubezpieczenia;

4) numer telefonu do kontaktu zwrotnego.

W przypadku potwierdzenia ochrony ubezpieczeniowej

Ubezpieczony otrzyma przesytke zawierajgcg zestaw

formularzy niezbednych do spetnienia $wiadczenia.

Ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢

do Centrum Obstugi Klienta Best Doctors petng

dokumentacje medyczng, dotyczaca przypadku

medycznego w zwigzku, z ktérym Ubezpieczony

whioskuje o sporzadzenie drugiej opinii medycznej.

Centrum Obstugi Klienta Best Doctors przesyta druga

opinie medyczng w ciggu 17 dni roboczych liczonych

od daty, w ktérej spetniony zostat warunek okreslony

w pkt 11.

W przypadku, gdy sporzadzenie drugiej opinii

medycznej nie moze nastgpi¢ w terminie, o ktérym

mowa w pkt 12, Centrum Obstugi Klienta Best

Doctors sporzadzi druga opinie medyczng w ciggu

14 dni roboczych od dnia, w ktérym przy zachowaniu

nalezytej starannosci sporzadzenie jej byto mozliwe.

39. Umowa Dodatkowa dotyczaca rehabilitacji medycznej

Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza

sie nastepujace definicje:

1) Formularz Potwierdzenia Odpowiedzialnosci
— dokument wystawiany przez Towarzystwo,
okreslajacy aktualny poziom i okres odpowiedzialnosci
Towarzystwa, bedacy zobowigzaniem do pokrycia
kosztéw rehabilitacji medyczne;;

2) Partner Medyczny - placéwka medyczna
wspotpracujgca z Towarzystwem. Aktualna lista
placéwek medycznych znajduje sie na stronie
internetowej Towarzystwa: www.generali.pl;

3) placéwka rehabilitacyjna — znajdujgcy
sie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
i dziatajgcy zgodnie z prawem zaktad opieki
zdrowotnej, ktérego zadaniem jest prowadzenie
zabiegdw rehabilitacji leczniczej w warunkach
ambulatoryjnych i stacjonarnych, w specjalnie
do tych celéw przystosowanych pomieszczeniach,
posiadajgcych odpowiednig infrastrukture
i zatrudniajgcy wykwalifikowanych rehabilitantéw
i przynajmniej jednego lekarza. Pojecie ,,placéwka
rehabilitacyjna” nie obejmuje domu opieki,
hospicjum lub o$rodka wypoczynkowego,
ani jakiejkolwiek placéwki, ktérej statutowym
zadaniem jest leczenie alkoholizmu lub innych
uzaleznien;

4) rehabilitacja — bedaca konsekwencjg pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu integralna cze$¢
leczenia poszpitalnego, ktéra ma na celu
zmniejszenie fizycznych i psychicznych nastepstw
choroby lub wypadku oraz przywrdcenie do pemnej
lub maksymalnej sprawnosci fizycznej lub psychicznej,
przeprowadzana na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
w ciggu 3 miesiecy od daty zakonczenia pobytu
w szpitalu, ktérego jest nastepstwem.

Zakres odpowiedzialnosci obejmuije:

37

1) zabiegi rehabilitacyjne, ktére zostaty zalecone
przez lekarza jako kontynuacja leczenia
szpitalnego, jezeli pobyt w szpitalu spowodowany
byt: nieszczesliwym wypadkiem, operacja, zawatem
serca lub udarem mozgu;

2) konsultacje lekarza rehabilitacji z ustaleniem
programu zabiegdw rehabilitacyjnych,

z wytgczeniem badan diagnostycznych;

3) konsultacje lekarza rehabilitacji z korncowg
oceng stanu usprawnienia, z wytaczeniem badan
diagnostycznych.

3. Zakres odpowiedzialnosci nie obejmuje zabiegéw
rehabilitacyjnych:

1) ktére zostaty zalecone Ubezpieczonemu lub o ktérych
postanowiono przed dniem objecia go ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy Dodatkowej;

2) ktérych wykonanie wymaga dziatan w trybie
nagtym, w szczegoélnosci wchodzgcych w zakres
medycznej pomocy doraznej realizowane;j
przez pogotowia ratunkowe (karetki reanimacyjne,
karetki wypadkowe).

4. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
koniecznos$¢ przeprowadzenia rehabilitacji nastagpita
wskutek ktérejkolwiek z przyczyn wytaczajgcych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. X
ust. 2 pkt 1-14.

5. W przypadku, kiedy leczenie realizowane byto
w warunkach stacjonarnych, Towarzystwo nie
pokrywa kosztéw pobytu w placéwce rehabilitacyjne;,
tj. kosztdw noclegdéw i wyzywienia, a jedynie koszty
przeprowadzonych zabiegow.

6. Towarzystwo nie pokrywa kosztéw zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego.

7. Swiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej polega
na pokryciu kosztéw rehabilitacji przeprowadzonej
w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa w placowce
Partnera Medycznego albo na zrefundowaniu
Ubezpieczonemu kosztoéw poniesionych
na rehabilitacje przeprowadzong w innej placéwce
rehabilitacyjnej niz placéwka Partnera Medycznego.

8. Swiadczenie polegajace na pokryciu kosztéw
rehabilitacji spetniane jest poprzez wystawienie
Ubezpieczonemu Formularza Potwierdzenia
Odpowiedzialnosci, bedgcego zobowigzaniem
Towarzystwa do pokrycia kosztow rehabilitacii
i okreslajgcego ich maksymalng wysokosé.
Ubezpieczony ma obowigzek przedtozenia Formularza
w placéwce Partnera Medycznego, w ktérej
przeprowadzana bedzie rehabilitacja.

9. Swiadczenie polegajace na refundacji kosztéw
rehabilitacji wykonanej w innej placowce
rehabilitacyjnej niz placéwka Partnera Medycznego
spetniane jest poprzez wyptate Ubezpieczonemu
kwoty stanowigcej rownowartos¢ kosztow rehabilitacii,
z zastrzezeniem postanowien pkt 4.

10. W celu otrzymania $wiadczenia, Ubezpieczony
zobowigzany jest do ztozenia w Towarzystwie
nastepujacych dokumentow:

1) wniosku zawierajgcego zgtoszenie roszczenia
z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej;

2) potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopii
dokumentu tozsamosci;

3) kserokopii dokumentacji medycznej obrazujace;j
diagnoze, dotychczasowy przebieg leczenia
(np. karty leczenia szpitalnego, poprzedzajgcego
rehabilitacje, dokument potwierdzajgcy udzielenie
pierwszej pomocy po wypadku — jesli zabieg jest
skutkiem doznanego urazu, itp.);
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11.

12.

4) kserokopii wydanego przez lekarza skierowania
na rehabilitacje;

5) w przypadku wniosku o pokrycie kosztow
rehabilitacji w placéwce Partnera Medycznego -
kserokopii karty informacyjnej leczenia szpitalnego,
poprzedzajacego rehabilitacje i ktdérego
nastepstwem ma by¢ rehabilitacja;

6) w przypadku wniosku o refundacje kosztow
rehabilitacji wykonanej w innej placéwce
rehabilitacyjnej niz placéwka Partnera Medycznego
— kserokopii karty informacyjnej leczenia szpitalnego,
poprzedzajgcego rehabilitacje i ktérego nastepstwem
byta rehabilitacja oraz fakture / faktury za rehabilitacje.

W przypadku refundacji kosztéw rehabilitaciji,

Towarzystwo zastrzega sobie prawo zgdania innych

informaciji i dokumentéw, niz wymienione w pkt 10

ppkt 4) i 5), jezeli charakter sprawy i koniecznosé

dokonania istotnych ustalen faktycznych tego wymaga.

Towarzystwo ponosi odpowiedzialno$¢ za

maksymalnie za dwa zdarzenia ubezpieczeniowe

w danym roku polisowym, do tgcznej wysokosci sumy

ubezpieczenia wynikajgcej z Umowy Dodatkowe;.

Wysokos$¢ $wiadczenia z tytutu jednego zdarzenia nie

moze przekracza¢ 65 % sumy ubezpieczenia.

40. Umowa Dodatkowa dotyczgca leczenia

specijalistycznego

1.

Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza

sie nastepujgce definicje:

1) ablacja - zabieg wykonywany za pomocg pradu
o czestotliwosci radiowej w celu leczenia zaburzen
rytmu serca Ubezpieczonego;

2) chemioterapia — metoda systemowego leczenia
choroby nowotworowej Ubezpieczonego
za pomocg przynajmniej jednego leku
przeciwnowotworowego z grupy lekéw L wedtug
klasyfikacji ATC podanego drogg pozajelitowa;

3) kardiowerter/defibrylator — urzadzenie
elektroniczne z funkcjag detekcyjna i defibrylacyjng
wszczepiane Ubezpieczonemu, ktéry ma powazne
zaburzenia rytmu pochodzenia komorowego
lub epizody nagtego zatrzymania krazenia;

4) radioterapia - leczenie choroby nowotworowej
Ubezpieczonego za pomocg promieniowania
jonizujacego;

5) rozrusznik serca (stymulator serca,
kardiostymulator) — urzadzenie elektroniczne
stuzace do pobudzania rytmu serca, wszczepiane
do ciata Ubezpieczonego;

6) specjalistyczne leczenie — proces zwigzany
z przeprowadzeniem leczenia wymienionego
w pkt 2, niezbedny z medycznego punktu widzenia
dla przywroécenia prawidtowej czynnosci chorego
uktadu lub narzadu Ubezpieczonego, wykonany
w trakcie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;

7) terapia interferonowa — podawanie
Ubezpieczonemu droga pozajelitowg interferonu,
jako metoda leczenia przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu C.

Zakres odpowiedzialnosci obejmuje przeprowadzanie

leczenia specjalistycznego Ubezpieczonego,

ktére rozpoczeto sie i miato miejsce w okresie

odpowiedzialnosci Towarzystwa oraz dotyczyto:

1) chemioterapii albo radioterapii;

2) terapii interferonowej;

) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora;

)

3
4) wszczepienia rozrusznika serca;

5) ablaciji.

W przypadku leczenia specjalistycznego

Ubezpieczonego, Towarzystwo wyptaci

Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy

ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej

w dniu:

1) podania pierwszej dawki leku w przypadku
chemioterapii, terapii interferonowej;

2) podania pierwszej dawki promieniowania
jonizujacego;

3) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora,
rozrusznika serca;

4) wykonania ablacji.

Towarzystwo wypfaci tylko jedno $wiadczenie

w zwigzku z tym samym zdefiniowanym leczeniem

specjalistycznym Ubezpieczonego, sposrod

wymienionych w pkt 2, z zastrzezeniem pkt 5.

Towarzystwo wypfaci jedno $wiadczenie z tytutu

leczenia specjalistycznego obejmujgcego

chemioterapie albo radioterapie.

Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa nie obejmuje

przeprowadzenia leczenia specjalistycznego:

1) ktore zostato zalecone Ubezpieczonemu
lub o ktérym postanowiono przed dniem objecia
go ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy
Dodatkowej;

2) ktérego przyczyny zostaty zdiagnozowane lub byty
leczone u Ubezpieczonego przed dniem zawarcia
Umowy Dodatkowej, z zastrzezeniem pkt 7.

Jezeli przyczyny przeprowadzenia leczenia

specjalistycznego, miaty miejsce przed datg

rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy

Dodatkowej, Towarzystwo ponosi odpowiedzialnos¢,

jezeli tagcznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

1) przyczyny leczenia specjalistycznego zaistniaty
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia
obejmujgcej zakresem przeprowadzenie danego
leczenia specjalistycznego;

2) wczesniejsza umowa ubezpieczenia obejmujgca
zakresem przeprowadzenie danego leczenia
specjalistycznego zostata rozwigzana;

3) okres miedzy zakonczeniem ochrony z tytutu
wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej
zakresem przeprowadzenie danego leczenia
specjalistycznego a datg przystapienia do niniejszej
Umowy Dodatkowej byt nie dtuzszy niz 31 dni.

W przypadku, o ktérym mowa w pkt 7 Towarzystwo

wyptaci $wiadczenie w wysokosci réwnej procentowi

sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy

Dodatkowej w dacie poczatku ochrony i ustalonej

zgodnie z pkt 3, uzgodnionej przez Ubezpieczajacego

i Towarzystwo oraz potwierdzonej w polisie.

Jezeli w ciggu 3 nastepujacych po sobie dni,

Ubezpieczony zostanie poddany wiecej niz jednemu

leczeniu specjalistycznemu, Towarzystwo wyptaci jedno

$wiadczenie za pojedyncze leczenie specjalistyczne.

10. Towarzystwo wyptaci tylko jedno $wiadczenie

11.

w przypadku przeprowadzenia leczen specjalistycznych,
ktére pozostajg ze sobg w zwigzku przyczynowo-
skutkowym, potwierdzonym przez wskazanego
przez Towarzystwo lekarza orzecznika.
Prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli
Ubezpieczony:
1) nie poddat sie opiece lekarskiej, leczeniu
lub zaleceniom lekarza w celu zapobiezenia
przeprowadzenia leczenia specjalistycznego
lub w celu ztagodzenia objawéw zwigzanych



Ogolne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie CERTUM

z mozliwoscig przeprowadzenia leczenia
specjalistycznego;

2) nie umozliwit Towarzystwu uzyskania informacji
dotyczacych okolicznosci przeprowadzenia u niego
leczenia specjalistycznego, szczegdlnie od lekarza,
pod ktérego opiekg pozostawat lub nadal
pozostaje.

12. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli:

1) choroba powodujgca przeprowadzenie danego
leczenia specjalistycznego nastgpita wskutek
ktérejkolwiek z przyczyn wytgczajgcych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych
w Art. Xl ust. 2 pkt 5, pkt 7-10 oraz pkt 15 lub

2) nieszczesliwy wypadek powodujgcy
przeprowadzenie danego leczenia
specjalistycznego nastagpit wskutek ktorejkolwiek
z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé
Towarzystwa okreslonych w Art. Xl ust. 2 pkt 1-6,
pkt 8, pkt 11-12 oraz ust. 3.

13. Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia

na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. Xl
ust. 2 oraz ust. 4 pkt 1.

41. Umowa dodatkowa dotyczaca Ubezpieczeniowego
Funduszu Kapitatowego

Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza

sie nastepujace definicje:

1) alokacja — okreslony w polisie procent skfadki
inwestycyjnej lub sktadki doraznej, przeznaczony
na nabycie jednostek uczestnictwa;

2) cena nabycia jednostki uczestnictwa - cena,
po ktérej jednostki uczestnictwa sg nabywane
na podstawowy lub dodatkowy rachunek jednostek
uczestnictwa;

3) cena sprzedazy jednostki uczestnictwa - cena,
po ktérej jednostki uczestnictwa sg odliczane
z podstawowego lub dodatkowego rachunku
jednostek uczestnictwa;

4) data optacenia sktadki — data uznania rachunku
bankowego Towarzystwa kwotg skfadki
inwestycyjnej lub sktadki doraznej;

5) data rejestracji sktadki — najblizszy dzien roboczy
nastepujacy po dniu optacenia sktadki;

6) dodatkowy rachunek jednostek uczestnictwa
— wyodrebniony dla kazdego Ubezpieczonego
rachunek, na ktérym ewidencjonowane sg jednostki
uczestnictwa nabyte za sktadki inwestycyjne
i sktadki dorazne pochodzace ze srodkow
Ubezpieczonego;

7) fundusz - ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy,
bedacy wyodrebnionymi aktywami Towarzystwa,
podzielonymi na rowne czesci, zwane jednostkami
uczestnictwa;

8) podstawowy rachunek jednostek uczestnictwa
— wyodrebniony dla kazdego Ubezpieczonego
rachunek, na ktérym ewidencjonowane sg
jednostki uczestnictwa nabyte za, pochodzgce
ze $rodkoéw Ubezpieczajgcego i wptacane na rzecz
Ubezpieczonego, sktadki inwestycyjne i sktadki
i sktadki dorazne;

9) skiadka dorazna - kwota wptacana w celu zakupu
jednostek uczestnictwa, wptacana w dowolnym
terminie i wysokosci nie nizszej niz minimalna
sktadka dorazna ustalona przez Towarzystwo;

10) sktadka inwestycyjna — okreslona w polisie
kwota lub procent wynagrodzenia, wptacana
w celu zakupu jednostek uczestnictwa, nalezna za
Ubezpieczonego w danym okresie rozliczeniowym.

39

Sktadka inwestycyjna jest nalezna, jezeli
zawarta zostata Umowa Dodatkowa w zakresie
Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego;

11) warto$é dodatkowa - iloczyn liczby
jednostek uczestnictwa zaewidencjonowanych
na dodatkowym rachunku jednostek uczestnictwa
i ceny sprzedazy jednostki uczestnictwa;

12) wartos$¢é podstawowa - iloczyn liczby
jednostek uczestnictwa zaewidencjonowanych
na podstawowym rachunku jednostek uczestnictwa
i ceny sprzedazy jednostki uczestnictwa.

. Celem Umowy Dodatkowej jest inwestowanie srodkéw

wptacanych jako sktadka inwestycyjna i sktadka

dorazna, ktoéry realizowany jest od pdzniejszej z dat:

1) okreslonego w polisie poczatku okresu
obowigzywania Umowy Dodatkowej;

2) opfacenia za Ubezpieczonego pierwszej sktadki
inwestycyjnej lub sktadki dorazne;j.

Inwestowanie sktadki inwestycyjnej i sktadki doraznej

polega na nabywaniu jednostek uczestnictwa

na podstawowy i dodatkowy rachunek jednostek

uczestnictwa oraz na zarzgdzaniu aktywami funduszu

w celu zwiekszenia wartosci jednostki uczestnictwa.

. W przypadku wypowiedzenia Umowy Dodatkowej,

jej postanowienia w zakresie zarzadzania aktywami

funduszu realizowane sg w catym okresie, w ktérym

wartos¢ podstawowa lub warto$¢ dodatkowa jest
wartoscig dodatnia.

Na potrzeby niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza

sie nastepujace zasady dotyczgce sktadek:

1) wraz z zawarciem Umowy Dodatkowej, sktadka
nalezna za Ubezpieczonego stanowi sume sktadki
ochronnej i skfadki inwestycyjnej i ptatna jest
w terminach przewidzianych w Umowie Podstawowej;

2) ubezpieczony okresla podziat wptacanej ze swoich
Srodkéw sktadki inwestycyjnej oraz sktadki
doraznej pomiedzy poszczegodine fundusze;

3) w kazdym czasie, niezaleznie od sktadki
ochronnej i sktadki inwestycyjnej, Ubezpieczajacy
lub Ubezpieczony majg prawo wptacania sktadki
doraznej w celu nabycia jednostek uczestnictwa;

4) warunkiem nabycia jednostek uczestnictwa
za sktadke dorazng jest dostarczenie
do Towarzystwa Formularza deklaracji sktadki
doraznej osoby dokonujacej wptaty sktadki doraznej;

5) wpfata sktadki doraznej nie zwalnia
Ubezpieczajgcego z obowigzku optacania sktadki
catkowitej;

6) prawo do wptaty sktadki inwestycyjnej wygasa
w przypadku ustania stosunku prawnego tagczgcego
Ubezpieczonego z Ubezpieczajacym lub rezygnaciji
Ubezpieczonego z Umowy Dodatkowej;

7) zawieszenie optacania sktadek inwestycyjnych
nastepuje na wniosek Ubezpieczajgcego
i obowigzuje dla wszystkich Ubezpieczonych
od najblizszego terminu naleznosci sktadki
przypadajgcego po dacie akceptacii
przez Towarzystwo wniosku ztozonego w tej
sprawie. Maksymalny okres, na jaki optacanie
skfadek inwestycyjnych moze zosta¢ zawieszone
wynosi 36 miesiecy;

8) wznowienie optacania sktadek inwestycyjnych
nastepuje od najblizszego terminu naleznosci sktadki
po otrzymaniu przez Towarzystwo o$wiadczenia
w tej sprawie przez Ubezpieczajacego;

9) w okresie zawieszenia nie sg pobierane koszty
prowadzenia rachunkéw okreslone w Tabeli optat
i limitéw stanowigcej zatgcznik do polisy.
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6. Fundusze

1)

9)

W celu inwestowania sktadek inwestycyjnych i sktadek
doraznych, Towarzystwo wyodrebnia aktywa w formie
funduszu. Dochody uzyskane w wyniku inwestowania
$rodkow funduszu powiekszajg jego wartose,
zwiekszajgc wartos¢ jednostki uczestnictwa.
Fundusz podzielony jest na réwne czesci, zwane
jednostkami uczestnictwa. Nabyte jednostki
uczestnictwa uprawniajg Ubezpieczonego,

w odpowiednich czesciach, jedynie do udziatu

w aktywach funduszu, bez prawa dysponowania
poszczegdlnymi ich sktadnikami. Prawo wtasnosci
aktywoéw funduszu przystuguje wytacznie
Towarzystwu. Towarzystwo zastrzega sobie prawo
do dzielenia i tagczenia jednostek uczestnictwa,

bez zmiany catkowitej wartosci funduszu.
Towarzystwo dokonuje wyceny aktywdw funduszu
poprzez ustalenie wartosci sktadnikow funduszu

w dniu wyceny. Warto$¢ aktywoéw funduszu jest
réwna sumie wartosci wszystkich sktadnikéw
aktywéw funduszu.

Wartos$¢ aktywodw netto na dzien wyceny ustala

sie pomniejszajac wartos¢ aktywdw o zobowigzania
(w tym rezerwy na wynagrodzenie Towarzystwa

oraz koszty i wydatki zwigzane z aktywami funduszu).
Towarzystwo pobiera optate za zarzgdzanie
funduszem. Optata ustalana jest jako roczny procent
aktywow brutto funduszu i pobierana z funduszu

w dniu wyceny przez odjecie odpowiedniej liczby
jednostek uczestnictwa, proporcjonalnie do okresu
wyznaczonego przez kolejne dni wyceny.

Cene nabycia jednostki uczestnictwa ustala

sie dzielgc wartos¢ aktywéw netto funduszu

przez zarejestrowang w ksiegach na dzien wyceny
ilos¢ jednostek uczestnictwa z doktadnoscig

do 4 miejsc po przecinku.

Roéznica pomiedzy ceng nabycia a ceng sprzedazy
jednostki uczestnictwa wynosi nie wiecej niz 5%
ceny nabycia.

Zasady funkcjonowania funduszy uregulowane

sg w Regulaminie lokowania srodkow
ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego
stanowigcym zatgcznik do Umowy.

Wykaz oferowanych ubezpieczeniowych funduszy
kapitatowych stanowi zatagcznik do Umowy.

7. Rachunek jednostek uczestnictwa i alokacja sktadek

1)

2)

W dniu zawarcia Umowy Dodatkowej Towarzystwo
otwiera rachunki jednostek uczestnictwa, na ktérych
ewidencjonowane sg jednostki uczestnictwa.

Po wptaceniu sktadki inwestycyjnej pochodzacej
ze $rodkow Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego
nabywane sg jednostki uczestnictwa odpowiednio
na podstawowy albo dodatkowy rachunek
jednostek uczestnictwa. Liczba nabywanych
jednostek uczestnictwa jest rowna iloczynowi
alokaciji sktadki inwestycyjnej i kwoty tej sktadki,
podzielonemu przez cene nabycia jednostki
uczestnictwa, obowigzujgcg w najblizszym dniu
wyceny nastepujacym po dniu rejestracji sktadki,
jednak nie wczesniej niz po dacie poczatku okresu
obowigzywania Umowy Dodatkowej. W przypadku
wptaty sktadki przed terminem jej naleznosci,
jednostki uczestnictwa nabywane sg po cenie
nabycia obowigzujgcej w najblizszym dniu wyceny,
nastepujgcym po terminie naleznosci tej sktadki.
Po wptaceniu sktadki doraznej nabywane sa
jednostki uczestnictwa odpowiednio na podstawowy
lub dodatkowy rachunek jednostek uczestnictwa.
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Liczba nabywanych jednostek uczestnictwa jest
réwna iloczynowi alokacji sktadki doraznej i kwoty
tej skfadki, podzielonemu przez cene nabycia
jednostki uczestnictwa, obowigzujgca w najblizszym
dniu wyceny, nastepujgcym po otrzymaniu

przez Towarzystwo o$wiadczenia o wptacie

sktadki doraznej, nie wczesniej jednak niz w dniu
nastepujgcym po dniu rejestracji sktadki.

Liczba jednostek uczestnictwa ewidencjonowanych
na podstawowym i dodatkowym rachunku jednostek
uczestnictwa zaokraglana jest do czesci tysiecznych.
W kazdag miesiecznice polisy Towarzystwo nalicza
miesieczng optate administracyjng za kazdego
Ubezpieczonego.

Optata administracyjna pobierana jest

przez odliczenie jednostek uczestnictwa

z podstawowego albo dodatkowego rachunku
jednostek uczestnictwa, zgodnie ze wskazaniem
zawartym w polisie. Liczba odliczanych

jednostek uczestnictwa ustalana jest jako

iloraz optaty administracyjnej i ceny sprzedazy
jednostki uczestnictwa obowigzujgcej w dniu
naliczenia optaty. Optate administracyjng pobiera
sie proporcjonalnie do udziatu kazdego z funduszy
w wartosci podstawowej lub dodatkowe;.

8. Zmiany funduszy

1)

Ubezpieczony ma prawo zmieni¢ podziat wptacanej
ze swoich $rodkow sktadki inwestycyjnej pomiedzy
poszczegoine fundusze, okreslone w Regulaminie
lokowania $srodkéw ubezpieczeniowego funduszu
kapitatowego. Zmiana podziatu sktadki inwestycyjnej
ma zastosowanie od pierwszego terminu

naleznosci sktadki nastepujgcego po otrzymaniu
przez Towarzystwo odpowiedniego oswiadczenia.
Za dokonang zmiane podziatu wptacanej skfadki
inwestycyjnej Towarzystwo pobiera optate

w wysokosci okreslonej w Tabeli optat i limitéw.
Optata za kolejne zmiany podziatu sktadki
inwestycyjnej jest pobierana poprzez umorzenie
jednostek na rachunku, ktérego zmiana dotyczy.
Liczba umorzonych jednostek wynika z podzielenia
kwoty optaty przez cene sprzedazy jednostki

z pierwszego dnia wyceny nastepujacego po dniu
wpltywu do Towarzystwa wniosku w tej sprawie.
Ubezpieczony ma prawo przeniesienia do wybranego
funduszu procentu liczby jednostek uczestnictwa,
znajdujgcych sie na dodatkowym rachunku jednostek
uczestnictwa wskazanego funduszu.

W sytuacji, o ktérej mowa w ppkt 4), przeniesienie
jednostek uczestnictwa odbywa sie po cenie
sprzedazy jednostki obowigzujgcej w dniu wyceny
nastepujgcym po dniu wptywu do Towarzystwa
whniosku w tej sprawie.

Za dokonane przeniesienie jednostek pomiedzy
wskazanymi funduszami Towarzystwo pobiera optate
w wysokosci okreslonej w Tabeli opfat i limitow.
Towarzystwo okresla minimalng wartosé
przenoszonych jednostek uczestnictwa oraz,

w odniesieniu do czesciowego przeniesienia,
minimalng warto$¢ jednostek uczestnictwa
funduszu, z ktérego sg one przenoszone,
pozostajgcych na podstawowym i dodatkowym
rachunku jednostek uczestnictwa.

Towarzystwo dokona zmian w funduszach

po otrzymaniu pisemnego o$wiadczenia

od Ubezpieczonego.

Oswiadczenie, o ktérym mowa w ppkt 8) moze by¢
réwniez ztozone za posrednictwem portalu.
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9. Wyptaty

1) W przypadku $mierci Ubezpieczonego
Towarzystwo wyptaci Uposazonemu swiadczenie
w wysokosci stanowigcej sume wartosci
podstawowej i wartosci dodatkowej.

2) W sytuaciji, o ktérej mowa w ppkt 1), do obliczenia
wartosci podstawowej i wartosci dodatkowe;j
przyjmuje sie cene sprzedazy jednostki
uczestnictwa obowigzujgca w najblizszym
dniu wyceny, nastepujacym po otrzymaniu
przez Towarzystwo zawiadomienia o zdarzeniu.

3) Warunkiem dokonania wyptaty, o ktérej mowa
w ppkt 1), jest ztozenie w siedzibie Towarzystwa
dokumentéw niezbednych do uznania roszczenia
i wysokosci wyptaty.

4) W stosunku do kazdego Ubezpieczonego
w okresie 5 lat od konca roku kalendarzowego,

w ktérym zostat objety ochrong ubezpieczeniowa,
wyklucza sie wyptate wartosci podstawowe;.

5) Prawo do wartosci podstawowej i dodatkowej
przystuguje Ubezpieczonemu.

6) W przypadku wystgpienia przez Ubezpieczonego
z Umowy, przy jednoczesnym trwaniu stosunku
prawnego faczacego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym Towarzystwo wyptaci
na wniosek Ubezpieczonego, warto$¢ podstawowg
pomniejszong o optate z tytutu wystgpienia
z Umowy, z zastrzezeniem postanowien ppkt 4)
oraz ppkt 12).

7) W przypadku wystgpienia przez Ubezpieczonego
z Umowy, przy jednoczesnym trwaniu stosunku
prawnego tgczacego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym, Towarzystwo wyptaci
na wniosek Ubezpieczonego, warto$¢ dodatkowa,
z zastrzezeniem ppkt 12).

8) W przypadku ustania stosunku prawnego
faczgcego Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym,
Towarzystwo wyptaci na wniosek Ubezpieczonego,
wartos¢ podstawowa, z zastrzezeniem
postanowien ppkt 4) oraz ppkt 12).

9) W przypadku ustania stosunku prawnego
faczgcego Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym,
Towarzystwo wyptaci na wniosek Ubezpieczonego,
wartos¢ dodatkowa, z zastrzezeniem ppkt 12).

10) W przypadku rozwigzania Umowy Dodatkowe;j
Towarzystwo wyptaci na wniosek Ubezpieczonego,
wartos¢ podstawowa, z zastrzezeniem
postanowien ppkt 4) oraz ppkt 12).

11) W przypadku rozwigzania Umowy Dodatkowe;j
Towarzystwo wyptaci na wniosek Ubezpieczonego,
wartos¢ dodatkowa, z zastrzezeniem ppkt 12).

12) Za dokonane wyptat, o ktérych mowa w ppkt 6)-11)
Towarzystwo pobiera optate w wysokosci okreslonej
w Tabeli optat i limitéw.

13) Istnieje mozliwo$¢ dokonania czesciowej wyptaty,
rozumianej jako wyptata wartosci podstawowej
lub wartosci dodatkowej, z zastrzezeniem
postanowien ppkt 4) i ppkt 6)-11). Wysokos¢
tej wyptaty oraz pozostajgca po jej wyptacie
wartos¢ podstawowa lub dodatkowa, nie moga
by¢ nizsze od wartosci minimalnych, okreslonych
przez Towarzystwo. Po dokonaniu wyptaty
czesciowej Towarzystwo pobierze z rachunku
jednostek uczestnictwa optate manipulacyjng.

14) Do obliczenia wartosci podstawowej i wartosci
dodatkowej przyjmuje sie cene sprzedazy jednostki
uczestnictwa obowigzujgcg w najblizszym
dniu wyceny, nastepujacym po otrzymaniu
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przez Towarzystwo wniosku o wyptate wartosci
podstawowej lub wartosci dodatkowe.
10. Wysokosci optat, o ktérych mowa w niniejszej Umowie
Dodatkowej, okreslone sg w Tabeli opfat i limitow.

Artykut XVI
Skargi i zazalenia

1.

Skargi i zazalenia mogg by¢ wnoszone w formie pisemnej
do kazdej jednostki Generali w sposéb umozliwiajacy
identyfikacje osoby wnoszacej skarge lub zazalenie.
Generali rozpatruje skarge nie pézniej niz w terminie 30
dni od daty otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi,

a w przypadku niemoznosci ich rozpatrzenia

w powyzszym terminie zawiadamia pisemnie wnoszgcego
z podaniem przyczyny zwtoki i nowego terminu
rozpatrzenia.

Z tytutu Umowy przystuguje prawo wniesienia skargi

do Rzecznika Ubezpieczonych.

Artykut XVII
Postanowienia koncowe

1.

Za zgoda Towarzystwa oraz w porozumieniu

z Ubezpieczajgcym, do Umowy mogg zostac
wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne
od postanowien OWU.

Pod rygorem niewaznosci, postanowienia dodatkowe
lub odmienne od postanowien OWU, wymagaja formy
pisemnej. Wszelkie zawiadomienia oraz oswiadczenia
dotyczace Umowy powinny by¢ sktadane na pismie.
Strony Umowy sg zobowigzane do poinformowania

sie 0 kazdej zmianie adresu siedziby.

W przypadku uchybienia obowigzkowi, o ktbrym mowa
w ust. 3 o$wiadczenia i zawiadomienia wysytane

przez strony Umowy uwaza sie za skutecznie doreczone
na ostatni wskazany przez drugg strone adres.
Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy mozna
wytoczy¢ przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego,
Uposazonego lub uprawnionego z Umowy albo sad
wtasciwy wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdine;.
Prawem wtasciwym dla Umowy ubezpieczenia jest prawo
polskie.

W zakresie opodatkowania $wiadczen naleznych z tytutu
Umowy zastosowanie majg obowigzujgce przepisy prawa
w zakresie podatku dochodowego.

W sprawach nieuregulowanych w Ogoélnych Warunkach
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie CERTUM 5A/2010
stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy

0 dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz inne obowigzujace
przepisy prawa polskiego.

Niniejsze OWU zostaty przyjete uchwatg Zarzadu
Towarzystwa nr GL/ob/4/12/2010 z dnia 15 grudnia
2010 roku i majg zastosowanie do Uméw zawieranych
od dnia 01 stycznia 2011 roku.

Artur Olech Jiri Strelicky
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu

Generali Zycie T.U. S.A. Generali Zycie T.U. S.A.



Zatacznik nr 1 _
do Ogoéinych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Certum
Tabela uszczerbkéw na zdrowiu

Niniejszg Tabele stosuije sie przy ocenie skutkow nieszczesliwych wypadkéw oraz skutkéw zawatu serca bgdz udaru mézgu u oséb
objetych ochrong ubezpieczeniows z tytutu Umowy Dodatkowej dotyczacej trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku, Umowy Dodatkowej dotyczacej trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawatu serca
lub udaru mézgu, Umowy Dodatkowej dotyczacej trwatego uszczerbku na zdrowiu Wspétmatzonka wskutek nieszczesliwego wypadku,
Umowy Dodatkowej dotyczacej trwatego uszczerbku na zdrowiu Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku.

Procent statego
lub diugotrwatego
uszczerbku
na zdrowiu

Rodzaj uszkodzen ciata

A. Uszkodzenia glowy

Prawa Lewa

1. Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

a) znaczne uszkodzenie powtok czaszki z rozlegtymi, $ciggajacymi bliznami - w zaleznos$ci od rozmiaru 1-10
b) oskalpowanie:
- umezczyzn 5-20
- u kobiet 10-25
2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki (wgtebienia, szczeliny, fragmentacja) - zaleznie
od rozlegtosci uszkodzen 1-10
3. Ubytek w kosciach czaszki:
a) o $rednicy ponizej 2,5 cm 1-7
b) o s$rednicy powyzej 2,5 cm - w zaleznosci od rozmiaréw 8-25

Uwaga: Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepujg jednoczesnie uszkodzenia
powtok czaszki (poz. 1), osobno oceniany jest stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku za uszkodzenia
lub ubytki kosci wedtug poz. 2 lub 3, a osobno za uszkodzenia powtok czaszki wedtug poz. 1.

4. Powiktania towarzyszgce uszkodzeniom wymienionym w poz. 1, 2, 3 w postaci: nawracajagcego
wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego, przewlektego zapalenia kosci, ropowicy podczepcowe;j
leczonej operacyjnie, zakrzepicy powtok, przepukliny mézgowej - ocenia si¢ dodatkowo - w zaleznosci
od rodzaju i stopnia powiktan 5-15

5. Porazenie i niedowtady potowicze:
a) porazenie potowicze lub paraplegie (porazenia konczyn dolnych) uniemozliwiajace samodzielne

stanie i chodzenie 0 - 1° wg Skali Lovette’a 100
b) gteboki niedowtad potowiczy lub parapareza 2° wg Skali Lovette’a 60-80
c) $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub parapareza koriczyn dolnych 3° wg Skali Lovette’a 40-60

d) niewielki lub dyskretny niedowtad potowiczy lub niedowtad konczyn dolnych 4° wg Skali Lovette’a,
dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia miesniowego, niedostatecznosci precyzji
ruchow itp. 5-35

€) monoparezy pochodzenia osrodkowego:
- konczyna gorna — wg skali Lovett’'a

o° 40 30
1-2° 30-35 20-25
3 -4 5-25 5-15
- konczyna dolna — wg skali Lovett’a
0° 40
1-2° 30
3-—4° 5-20

6. Zespoty pozapiramidowe:
a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy sprawnosc¢ ustroju i wymagajacy opieki

0so6b trzecich 100
b) zespdt pozapiramidowy utrudniajacy sprawnos¢ ustroju z zaburzeniami mowy, napadami ocznymi itp. 40-80
C) zaznaczony zespot pozapiramidowy 10-30

7. Zaburzenia réwnowagi pochodzenia mézdzkowego:

a) zaburzenia rownowagi uniemozliwiajace chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b) utrudniajgce chodzenie i sprawnos¢ ruchowg w stopniu znacznym 70-80
c) miernego stopnia utrudnienie chodu i sprawnosci ruchowej 30-60
d) dyskretnie wptywajgce na sposob chodu i niewielkie uposledzenie zbornosci i precyzji ruchow 5-25

42



Ogolne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie CERTUM

8. Padaczka:
a) z licznymi napadami ze wspotistnieniem zaburzen psychicznych, charakteropatii, otepienia
wymagajacych opieki innej osoby 100
b) padaczka z zaburzeniami psychicznymi w zaleznosci od ich nasilenia 30-70
c) padaczka bez zaburzen psychicznych w zaleznosci od czestosci napadéw 20-30
Uwaga: Podstawg rozpoznania padaczki sg obserwacje przez lekarza napadu, typowe zmiany eeg.,
dokumentacja ambulatoryjna badz szpitalna.
9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (encefalopatie):
a) otepienie lub ciezkie zaburzenia zachowania i emociji uniemozliwiajgce samodzielng egzystencije 100
b) encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi w zaleznosci od stopnia 50-70
Uwaga: Za encefalopatig poza zespotem psychoorganicznym przemawiajg odchylenia przedmiotowe w stanie
neurologicznym, zmiany w zapisie eeg. Encefalopatia powinna by¢ potwierdzona badaniami dodatkowymi.
10. Nerwice:
a) utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo - mézgowym 2-10
b) utrwalona nerwica po ciezkim uszkodzeniu ciata - w zaleznosci od stopnia zaburzen 2-10
c) zespot cerebrasteniczny z utrwalonymi skargami subiektywnymi 5-30
11. Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno - motoryczna) z agrafig i aleksjg 80
b) afazja catkowita motoryczna 60
c) afazja znacznego stopnia utrudniajgca porozumiewanie sie 30-40
d) afazja nieznacznego stopnia 10-20
12. Zespoty podwzgoérzowe, pourazowe (cukrzyca, moczéwka prosta, nadczynnosé tarczycy i inne
zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia osrodkowego):
a) znacznie uposledzajace czynnos$c¢ ustroju 40-60
b) nieznacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju 20-30
18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej:
a) nerwu okoruchowego:
- w zakresie miesni wewnetrznych oka - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-15
- w zakresie miesni zewnetrznych oka - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 10-30
b) nerwu bloczkowego 3
c) nerwu odwodzgcego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1-5
14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu trojdzielnego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20
15. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu twarzowego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20
Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowego tgcznie z peknieciem kosci skalistej oceniane jest wedtug poz. 48
16. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwow jezykowo-gardtowych i btednego - w zaleznosci
od stopnia zaburzen mowy, potykania, oddechu, krgzenia i przewodu pokarmowego 5-50
17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 3-15
18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20
B. Uszkodzenia twarzy
19. Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):
a) oszpecenia bez zaburzen funkcji - w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy 1-10
b) oszpecenie z miernymi zaburzeniami funkcji - w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkow
w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji 10-30
C) oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami funkcji ( przyjmowanie pokarmow, zaburzenia
oddychania, mowy, slinotok i zaburzenia funkcji powiek itp.) - w zaleznosci od rozmiaréw blizn
i ubytkow w powtokach twarzy oraz stopnia zaburzen funkcji 30-60
20. Uszkodzenia nosa:
a) uszkodzenia nosa bez zaburzen oddychania i powonienia - zaleznie od rozlegtosci uszkodzenia 1-10
b) uszkodzenia nosa z zaburzeniami oddychania — zaleznie od rozlegtosci uszkodzenia i stopnia
zaburzen oddychania 5-20
c) uszkodzenia nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia - w zaleznosci od stopnia zaburzen
w oddychaniu i powonieniu 10-25
d) utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszkowego 5
e) utrata nosa w catosci (tgcznie z kosémi nosa) 30
Uwaga: Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespét uszkodzen objetych poz. 19, oceniane jest wowczas
wedtug pozycji 19.
21. Utrata zebdw:
a) siekacze i kly - za kazdy zab 1
b) pozostate zeby poczawszy od dwéch - za kazdy zab (niezaleznie od zaprotezowania) 1
22. Utrata czesci szczeki lub zuchwy (facznie z oszpeceniem i utratg zebodw) - staw rzekomy - zaleznie
od rozlegtosci ubytkéw, stanu odzywiania i powiktan 15-30
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23. Utrata szczeki (facznie z oszpeceniem i utratg zebdw):
a) szczeki 40
b) zuchwy 50
24. Ztamania szczeki i/lub zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamow:
a) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego - w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia
i rozwarcia szczek 1-5
b) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego - w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia
i rozwarcia szczek 5-10
25. Ubytek podniebienia:
a) z zaburzeniami mowy i potykania - w zaleznosci od stopnia zaburzen 10-30
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania - w zaleznosci od stopnia zaburzen 25-40
26. Ubytki jezyka:
a) bez zaburzen mowy i potykania 1-3
b) z zaburzeniami mowy i potykania - w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-15
c) z duzymi zaburzeniami mowy - w zaleznosci od stopnia zaburzen 15-40
d) catkowita utrata jezyka 50
C. Uszkodzenia narzgdu wzroku

27.
a) Przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obojga oczu staty lub dtugotrwaty uszczerbek na zdrowiu
okresla sie wedtug nastepujgcej tabeli:

Ostros¢ wzroku oka 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0
prawego (0/10) | (9/10) (8/10) (7/10) | (6/10) | (5/10) | (4/10) | (3/10) (2/10) (1/10)
l(;\s,\;c;c;zc wzroku oka Procent statego lub ditugotrwatego uszczerbku na zdrowiu

1,0 (10/10) 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
0, 9 (9/10) 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0, 8 (8/10) 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,7 (7/10) 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50
0, 6 (6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55
0, 5 (5/10) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
0, 4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
0, 3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
0, 2 (2/10) 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
0,1 (1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100

Uwaga: Ostros¢ wzroku okreslana jest po korekcji szktami zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspétistnieniu
uszkodzenia siatkdwki lub nerwu wzrokowego.

b) Utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 38
28. Porazenie nastawnosci (akomodaciji) - przy zastosowaniu szkiet poprawczych:

a) jednego oka 15

b) obuoczu 30

29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow tepych:
a) rozdarcie naczyniéwki jednego oka
b) zapalenie naczynidwki i siatkdbwki jednego oka, powodujace zaburzenia widzenia srodkowego
lub obwodowego
c) przedziurawienie plamki zéttej jednego oka
d) zanik nerwu wzrokowego

wg tabeli z p. 27a

30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drgzagcych:
a) blizny rogéwki lub twarddéwki (garbiak twarddwki)
b) za¢ma urazowa (uszkodzenie soczewki)
c) ciato obce wewnatrzgatkowe, powodujgce obnizenie ostrosci wzroku

wg tabeli z p. 27a

31. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych i termicznych (oparzenia itp.) wg tabeli z p. 27a
32. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie wedtug ponizej podanej tabeli:
Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku W obu oczach Przy $lepocie drugiego oka
60° 0 0 35%
50° 5% 15% 45%
40° 10% 25% 55%
30° 15% 50% 70%
20° 20% 80% 85%
10° 25% 90% 95%
ponizej 10° 35% 95% 100%

44




Ogoblne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie CERTUM

33. Potowicze niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
c) jednoimienne 25
d) jednoimienne gérne 10
€) jednoimienne dolne 40
34. Utrata funkcji soczewki po operacyjnym usunieciu zaémy pourazowej, przy braku jednoczesnego
pojedynczego widzenia obuocznego:
a) w jednym oku 25
b) w obu oczach 40
35. Usuniecie za¢my pourazowej ze wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej:
a) w jednym oku 10
b) w obu oczach 30
36. Zaburzenia w droznosci przewodow fzowych (fzawienie):
a) w jednym oku 5-10
a) w obu oczach 10-15
37. Odwarstwienie siatkdwki jednego oka wg tabeli 2 p- 2ra
oraz wg tabeli z p. 32
38. Jaskra - ogdlny procent statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wiecej niz wg tabeli z p. 27a
35% za jedno oko i 100% za oboje oczu oraz wg tabeli z p. 32
39. Wytrzeszcz tetnigcy - w zaleznosci od stopnia 50-100
40. Za¢ma urazowa - ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku (poz. 27a) wg tabeli z p. 27a
41. Przewlekte zapalenie spojowek 1-10
D. Uszkodzenia narzadu stuchu
42. Przy uposledzeniu ostrosci stuchu procent statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu okresla sie wedtug nizej podanej
tabeli: (obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosena (w mod.)
Ucho prawe 0-25dB 26 - 40 dB 41-70dB | Pow. 70 dB
Ucho lewe Procent statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu
0-25dB 0 5 10 20
26 - 40 dB 5 15 20 30
41 -70dB 10 20 30 40
Pow. 70 dB 20 30 40 50
Uwaga: oblicza sie $rednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500, 1.000 i 2.000 Hz.
43. Urazy matzowiny usznej:
a) utrata czesci matzowiny 1-5
b) znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia)w zaleznosci od stopnia 5-10
c) utrata jednej matzowiny 15
d) utrata obu matzowin 25

44. Zwezenie lub zaros$niecie zewnetrznego przewodu stuchowego:
a) jednostronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu
b) obustronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu

wg tabeli z p. 42

45. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego:

a) jednostronne 1-5

b) obustronne 10
46. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powiktane perlakiem, préchnicg kosci lub polipem ucha -

w zaleznosci od stopnia powiktan:

a) jednostronne 5-15

b) obustronne 10-20

47. Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie ztamania kosci skroniowej z uposledzeniem stuchu

wg tabeli z p. 42

48. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem czesci stuchowej

wg tabeli z p. 42

b) z uszkodzeniem czesci statycznej - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 20-50

a) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 30-60
49. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknigciem kosci skalistej:

a) jednostronne - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 10-40

b) dwustronne 20-60
E. Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przetyku
50. Uszkodzenie gardfa z uposledzeniem funkciji 1-10
51. Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajgce na obchodzenie sie bez rurki tchawiczej - w zaleznosci

od stopnia zwezenia 5-30
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52. Uszkodzenie krtani, powodujgce koniecznos¢ statego noszenia rurki tchawiczej:

a) z zaburzeniami gtosu - w zaleznosci od stopnia 35-50
b) z bezgtosem 60
58. Uszkodzenie tchawicy - w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:
a) bez niewydolnosci oddechowej 1-20
b) z niewydolnoscig oddechowg 20-45
c) z niewydolnoscig oddechowo-krazeniowa 45-60
54. Uszkodzenie przetyku powodujgce:
a) czesciowe trudnosci w odzywianiu - w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania 10-30
b) odzywianie tylko ptynami 50
c) catkowitg niedroznos¢ przetyku ze statg przetokg zotadkowa 80
55. Uszkodzenie tkanek migkkich (skory i migsni) szyi z ograniczeniem ruchomosci szyi - w zaleznosci
od stopnia i ustawienia gtowy:
a) niewielkiego stopnia 1-5
b) znacznego stopnia 15-30
Uwaga: Uszkodzenia tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego oceniany jest
wedfug poz. 89.
F. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa
56. Blizny powtok klatki piersiowej ograniczajace ruchomos¢ klatki piersiowej - w zaleznosci od stopnia
ograniczenia ruchomosci oddechowej klatki piersiowe;j:
a) miernego stopnia 1-15
b) znacznego stopnia 15-30
57. Utrata gruczotu piersiowego (w czesci lub w catosci):
a) brodawki sutkowej u kobiet czesciowa lub catkowita 1-5
b) utrata sutka w zaleznosci od wielkosci ubytkow i blizn:
- czesciowa 1-15
- catkowita 15-25
-z czescig miesnia piersiowego 25-35
58. Ztamanie przynajmniej 2 zeber (ztamanie itp.):
— z obecnoscig znieksztatcen i bez zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc 1-5
— z obecnoscig znieksztatcen i zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc - w zaleznosci od stopnia
zmniejszenia pojemnosci zyciowej 5-25
59. Ztamanie mostka ze znieksztatceniami 1-10
60. Zapalenie kosci (przetoki) zeber lub mostka 1-20
61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenia tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata
obce itp.):
a) bez niewydolnosci oddechowej 5-10
b) z niewydolnoscig oddechowg - w zaleznosci od stopnia 20-40
Uwaga: Stopien uszkodzenia tkanki ptucnej i niewydolnosci oddechowej musi by¢ potwierdzony badaniem
spirometrycznym i badaniem rentgenowskim.
62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powikfane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc przetoki - w zaleznosci
od stopnia niewydolnosci oddechowej 20-80
Uwaga: Stopien uszkodzenia tkanki ptucnej i niewydolnosci oddechowej musi by¢ potwierdzony badaniem
spirometrycznym i badaniem rentgenowskim.
63. Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) z wydolnym uktadem krazenia 2-10
b) z objawami wzglednej wydolnosci uktadu krgzenia 20-30
c) z objawami niewydolnos$ci krazenia - w zaleznosci od stopnia niewydolnosci 40-90
Uwaga: Stopien uszkodzenia serca oceniany jest na podstawie badania radiologicznego
i elektrokardiograficznego, echokardiografii, koronarografii.
64. Przepukliny przeponowe - w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego,
oddychania i krazenia 20-40
G. Uszkodzenie brzucha i ich nastepstwa
65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, wysitkowe, przetoki, blizny zaciggajace) -
w zaleznosci od umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia powtok jamy brzusznej 1-30

Uwaga:

1. Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powiok
brzusznych (np. po rozerwaniu miesni powtok brzusznych).

2. Za przepukliny tzw. wysitkowe uwaza sie przepukliny spowodowane nagtym wysitkiem fizycznym
lub gwattownym ruchem.
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66. Uszkodzenie zotadka, jelit i sieci:

a) bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego i przy dostatecznym stanie odzywiania 2-10
b) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania - w zaleznosci od stopnia zaburzen
stanu odzywiania 11-50
67. Przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny - w zaleznosci od stopnia zanieczyszczania sie i zmian
zapalnych tkanek otaczajgcych przetoke:
a) jelita cienkiego 30-80
b) jelita grubego 20-50
68. Przetoki okotoodbytnicze 15
69. Uszkodzenia zwieracza odbytu, powodujgce state, catkowite nietrzymanie katu i gazow 60
70. Wypadniecie odbytnicy - w zaleznosci od stopnia wypadniecia 10-30
71. Utrata sledziony:
a) bez wiekszych zmian w obrazie krwi 15
b) ze zmianami w obrazie krwi lub i ze zrostami otrzewnowymi 30
72. Uszkodzenia watroby, drog zoétciowych lub trzustki w zaleznosci od powiktan i zaburzen funkgciji:
a) nieznacznego stopnia 5-10
b) znacznego stopnia 20-60
H. Uszkodzenia narzadéw moczowo-piciowych
73. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujgce uposledzenie ich funkcji - w zaleznosci od stopnia
uposledzenia funkcji 10-25
74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajgcej 35
75. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki - w zaleznosci od stopnia
uposledzenia funkcji pozostatej nerki 40-75
76. Uszkodzenie moczowodu powodujgce zawezenie jego Swiatta 10-20
77. Uszkodzenie pecherza - w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen
w oddawaniu moczu, przewlektych stanéw zapalnych 10-30
78. Przetoki drég moczowych i pecherza moczowego — w zaleznosci od stopnia statego zanieczyszczenia
sie moczem 20-50
79. Zwezenie cewki moczowej:
a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 15
b) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu 30-50
c) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami 50-60
80. Utrata pracia 40
81. Czesciowa utrata pracia 20
82. Utrata jednego jadra lub jajnika 20
83. Utrata obu jader lub jajnikow 40
84. Wodniak jadra 10
85. Utrata macicy:
a) w wieku do 45 lat 40
b) w wieku powyzej 45 lat 20
86. Uszkodzenie krocza powodujgce catkowite wypadniecie narzadéw rodnych:
a) pochwy 10
b) pochwy i macicy 30
I. Ostre zatrucia i ich nastepstwa
(Orzekane nie wczesniej niz po 6 miesigcach od zajscia zdarzenia)
87. Nagte zatrucie gazami oraz substancjami i produktami (z wyjgtkiem zatru¢ pokarmowych):
a) ze stwierdzong utratg przytomnosci, lecz bez wtérnych powiktan 1-10
b) powodujgce uszkodzenie uktadu krwiotwdrczego i narzgdow wewnetrznych (rozedma, przewlekty
niezyt krtani, tchawicy i oskrzeli) - w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 10-25
Uwaga: Uszkodzenia uktadu nerwowego spowodowane nagtym zatruciem gazami oceniane sg wedtug
odpowiednich pozycji dotyczacych uktadu nerwowego.
88. Nagte zatrucie pokarmami powodujace trwate uszkodzenie narzgdéw migzszowych przewodu
pokarmowego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-15
Uwaga: Uszkodzenie uktadu nerwowego wskutek nagtych zatru¢ pokarmowych oceniane sg wedtug
odpowiednich pozycji dotyczacych uktadu nerwowego.
J. Uszkodzenia kregostupa, rdzenia kregowego i ich nastepstwa
89. Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym:
a) z ograniczeniem ruchomosci - bez trwatych znieksztatcen kregdw 1-10
b) z ograniczeniem ruchomosci w zakresie rotacji lub zginania powyzej 20 stopni -
ze znieksztatceniem miernego stopnia 10-35
c) z catkowitym zesztywnieniem z niekorzystnym ustawieniem gtowy 35-50
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90. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym lub ledzwiowym:

a) bez znieksztatcen - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1-10
b) ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci - w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia
i ograniczenia ruchomosci 10-25
C) znaczne ograniczenie ruchomosci i znieksztatcenie 25-40
91. lzolowane uszkodzenia wyrostkdw poprzecznych, wyrostkdw oscistych - w zaleznosci od ich liczby
i zaburzen funkcji (ograniczenie ruchomosci) 1-10
92. Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregdw, obecnoscig ciata obcego itp. ocenia
sie wedtug poz. 89-91, zwiekszajgc stopien uszczerbku na zdrowiu 5-10
93. Uszkodzenia rdzenia kregowego:
a) przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia z catkowitym porazeniem lub niedowtadem
duzego stopnia dwéch lub czterech konczyn 100
b) niedowtad koriczyn dolnych bez uszkodzenia gérnej czesci rdzenia (koriczyn gérnych),
umozliwiajgcych poruszanie sie za pomocg dwéch lasek 60-70
c) niedowtad konczyn dolnych umozliwiajgcych poruszanie sie o jednej lasce 30-40
d) porazenie catkowite obu konczyn gérnych z zanikami miesniowymi, zaburzeniami czucia
i zmianami troficznymi bez porazenia konczyn dolnych (po wylewie $réodrdzeniowym) 100
e) niedowtad znacznego stopnia obu koriczyn gérnych znacznie uposledzajacy czynnos¢ konczyn
(po wylewie $rédrdzeniowym) 60-70
f) niedowtad nieznacznego stopnia obu koriczyn gérnych (po wylewie srédrdzeniowym) 20-30
g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw ptciowych bez niedowtadow (zespot stozka koncowego) 20-40
h) zaburzenia czucia, zespoty bélowe bez niedowtaddw - w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-30
94. Urazowe zespoty korzonkowe (bdlowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) - w zaleznosci od stopnia:
a) szyjne 1-20
b) piersiowe 1-10
c) ledzwiowo-krzyzowe 1-25
d) guziczne 1-5
K. Uszkodzenia miednicy
95. Utrwalone rozejscie sie spojenia fonowego lub rozerwania stawu krzyzowo-biodrowego - w zaleznosci
od stopnia przemieszczenia i zaburzen chodu:
a) niewielkiego stopnia 1-10
b) duzego stopnia 10-35
96. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej jedno- lub wielomiejscowe, z obecnoscig
znieksztatcen i uposledzeniem chodu:
a) w odcinku przednim (ko$¢ tonowa, kulszowa) 1-15
b) w odcinku przednim i tylnym 15-45
97. Ztamanie dna panewki — z obecnoscig uposledzenia funkcji stawu i zmianami znieksztatcajagcymi:
a) zwichniecie |° - nieznaczne zmiany 1-10
b) zwichniecie II° - wyrazne zmiany 10-20
¢) zwichniecie llI°- duze zmiany 20-35
d) zwichniecie IV° - bardzo duze zmiany 35-45
Uwaga: Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem oceniany jest wedtug stanu uszkodzenia
przed operacja. Uszkodzenie sztucznego stawu oceniane jest wedtug maksymalnego procentu minus
uszczerbek stwierdzony przed zatozeniem sztucznego stawu.
98. Izolowane ztamanie miednicy (talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz kulszowy) - w zaleznosci
od znieksztafcenia i zaburzen funkciji 1-20

Uwaga: Towarzyszgce uszkodzenia narzadéw miednicy i objawy neurologiczne oceniane sg dodatkowo
wedtug pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzen narzgdéw miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

L. Uszkodzenia koAczyny goérnej

Uwaga: Przy uszkodzeniach konczyn gérnych u mankutéw stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest
wedtug zasad przewidzianych w Tabeli, przyjmujac dla uszkodzen reki prawej procenty ustalone dla reki lewej, a dla uszkodzen reki

lewej procenty ustalone dla reki prawe;j.

99. Ztamanie topatki:
a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem z niewielkim zaburzeniem funkcji

konczyny 1-5
b) wygojone ztamanie topatki z przemieszczeniem i znacznym ograniczeniem funkcji konczyny
w zaleznosci od stopnia 5-40 5-30
Uwaga: Normy poz. 99 uwzgledniajg réwniez ewentualne powiktania neurologiczne.
100. Wadliwe wygojone ztamanie obojczyka - w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia
ruchéw: 1-10 1-5
a) nieznaczne zmiany 10-25 5-20

b) wyrazne zmiany
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101. Staw rzekomy obojczyka ograniczajgcy ruchy konczyny:

a) nieznaczne zmiany 1-10 1-5

b) znaczne zmiany 10-25 5-20
102. Zwichniecie stawu obojczykowo - barkowego lub obojczykowo - mostkowego w zaleznosci

od ograniczenia ruchéw i stopnia znieksztatcenia:

a) nieznaczne zmiany 1-10 1-5

b) znaczne zmiany 10-25 5-20
103. Uszkodzenie obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem kosci i obecnoscia ciat obcych ocenia

sie wedtug pozycji 100-102, zwiekszajgc stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu +5

Uwaga: Przy wspotistniejgcych powiktaniach neurologicznych stosowane sg oceny wedtug pozycji dotyczacych uszkodzen

odpowiednich odcinkéw konczyny - w zaleznosci od stopnia wypadniecia funkciji.

104. Przewlekte zmiany stawu barkowego w zaleznosci od stopnia ograniczenia funkcji, blizn
powodujacych uposledzenie funkcji konczyny, ograniczenia ruchéw, zanikdw miesni, przemieszczen,
znieksztatcen ztamanej gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej i innych zmian wtérnych:

a) nieznacznego stopnia 1-10 1-5

b) $redniego stopnia 10-20 5-15

c) duzego stopnia 20-30 15-25
105. Zastarzate nie odprowadzone zwichniecie stawu barkowego w zaleznosci od uposledzenia zakresu

ruchéw i ustawienia konczyny 20-30 15-30
106. Nawykowe zwichniecie barku potwierdzone zaswiadczeniem lekarskim i RTG 25 20
107. Staw cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci w zaleznosci od zaburzen funkcji 25-40 20-35
Uwaga: Staw wiotki z powodu porazen oceniany jest wedtug norm neurologicznych.
108. Zesztywnienie stawu barkowego:

a) w ustawieniu czesciowo korzystnym (w odwiedzeniu okoto 70°, antepozycja 35° i rotacja

zewnetrzna okoto 25°) w zaleznosci od ustawienia i funkcji 20-35 10-30

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 40 35
109. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego w zalezno$ci od zaburzen czynnos$ci stawu 1-15 1-10
110. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, obecnoscig ciat obcych, przetokami

i zmianami neurologicznymi ocenia sie wedtug pozycji 104-109, zwiekszajgc stopien statego

lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu - w zalezno$ci od stopnia powiktan i uposledzenia funkciji 1-35 1-25
111. Utrata konczyny w barku 75 70
112. Utrata konczyny wraz z topatkag 80 75
113. Ztamanie kosci ramiennej z obecnoscig zmian wtérnych i uposledzeniem funkcji koriczyny:

a) z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi 5-15 5-10

b) ze znacznym przemieszczeniem i skroceniem 15-30 10-25

c) ztamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, brakiem zrostu, stawem

rzekomym, ciatami obcymi i zmianami neurologicznymi 30-55 25-50

114. Uszkodzenia migsni, Sciegien i ich przyczepéw w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkgiji:

a) miesnia dwugtowego 1-15 1-10

b) uszkodzenie innych miesni ramienia 10-20 10-15
115. Utrata konczyny w obrebie ramienia:

a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 70 65

b) przy dtuzszych kikutach 65 60
116. Przepukliny miesniowe ramienia 1-3
117. Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci promieniowej —

z obecnoscig zaburzen osi i ograniczeniem ruchéw w stawie fokciowym:

a) niewielkie zmiany 1-5 14

b) $rednie zmiany 5-15 5-10

c) duze zmiany 15-30 10-25
118. Zesztywnienie stawu fokciowego:

a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia (75°-110°) 30 25

b) z brakiem ruchéw obrotowych 35 30

c) w ustawieniu wyprostowanym lub zblizonym (160°-180°) 50 45
119. Przykurcz w stawie fokciowym - w zaleznosci od zakresu zgiecia, wyprostu i stopnia zachowania

ruchow obrotowych przedramienia:

a) przy niemoznosci zgiecia do 90° 10-30 5-25

b) przy mozliwosci zgiecia ponad kat prosty 3-15 2-10
Uwaga: Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie stawu fokciowego oceniane sg wedtug pozycji 118-120.
120. Cepowy staw tokciowy - w zaleznosci od stopnia wiotko$ci i stanu miesni 15-30 10-25
121. Uszkodzenie stawu fokciowego powiktane przewlekltym stanem zapalnym, przetokami, ciatami obcymi

itp. ocenia sie wedtug pozycji 117-120, zwiekszajac stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku

na zdrowiu +5 45
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122. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujgce ograniczenia

ruchomosci nadgarstka i znieksztatcenia - w zalezno$ci od stopnia zaburzen czynnosciowych:

a) niewielkie znieksztafcenia 1-5 1-4

b) $rednie znieksztatcenia 5-20 5-10

c) znaczne znieksztatcenia, duze ograniczenia ruchdw, zmiany wtorne (troficzne, krazeniowe i inne) 15-25 10-20
123. Ztamania trzondéw jednej lub obu kosci przedramienia - w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen

i zaburzen czynnosciowych:

a) niewielkie znieksztatcenia 1-5 1-4

b) $rednie znieksztatcenia 5-20 5-15

c) duze zmiany, zmiany wtoérne i inne 20-35 15-30
124. Uszkodzenia czesci miekkich przedramienia, skory, miesni $ciegien, naczyn - z trwatym uszkodzeniem

i uposledzeniem funkcji, bliznami znacznie uposledzajacymi funkcje konczyny goérne;:

a) niewielkie zmiany 1-5 14

b) znaczne zmiany 5-20 5-15
125. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej z obecnoscig znieksztatcen, ubytkéw kosci,

uposledzenia funkcji i innych zmian wtérnych:

a) $redniego stopnia 10-20 10-15

b) duzego stopnia 20-35 15-30
126. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia z obecnoscig znieksztatcen, ubytkami kosci,

uposledzeniem funkcji i powaznych zmian wtérnych:

a) $redniego stopnia 10-25 10-20

b) duzego stopnia 25-40 20-35
127. Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, obecnoscig ciat

obcych, ubytkiem tkanki kostnej i zmianami neurologicznymi ocenia sie wedtug pozycji 122-126,

zwiekszajgc stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiktan 1-15 1-15
128. Utrata konczyny w obrebie przedramienia - w zaleznosci od charakteru kikuta i jego przydatnosci

do oprotezowania 55-65 50-60
129. Utrata przedramienia w sasiedztwie stawu nadgarstkowego 55 50
130. Ograniczenie ruchomosci w obrebie nadgarstka w nastepstwie jego uszkodzen (skrecenia,

zwichniecia, ztamania kosci nadgarstka, martwice aseptyczne tych kosci) z obecnoscig, znieksztatcen,

uszkodzenia funkcji, zmian troficznych, blizn powodujacych uposledzenie funkcji dtoni:

a) ograniczenie ruchomosci 1-10 1-8

b) ograniczenie ruchomosci duzego stopnia 10-20 8-15

c) ograniczenie ruchomosci duzego stopnia z ustawieniem reki czynnosciowo niekorzystnym 20-30 15-25
131. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym - w zalezno$ci od stopnia uposledzenia funkcji dtoni i palcow 15-30 10-25

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym - w zaleznosci od stopnia funkcji dtoni i palcow 25-45 20-40
132. Uszkodzenia nadgarstka powiktane gtebokimi trwatymi troficznymi, przewlektym i ropnym zapaleniem

kosci nadgarstka, przetokami i zmianami neurologicznymi ocenia sie wedtug pozycji 130 i 131,

zwiekszajgc stopien statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od stopnia

powiktan +1-10 +1-10
133. Utrata reki na poziomie nadgarstka 55 50
134. Uszkodzenie $rédrecza - czesci miekkich (skéry, miesni, naczyn, nerwow) i kosci, z obecnoscig blizn

powodujacych uposledzenie funkcji dfoni, trwate znieksztatcenia $rodrecza, zaburzenia ruchomosci:

a) niewielkie zmiany 1-5 14

b) $rednie zmiany 5-10 4-8

c) rozlegte zmiany 10-20 8-18
135. Utraty w obrebie kciuka w zaleznosci od rozmiaru ubytku, rodzaju blizn, znieksztatcen, jakosci kikuta,

ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia funkcji reki i innych zmian wtérnych:

a) utrata opuszki 1-5 1-3

b) utrata paliczka paznokciowego 5-10 3-8

c) utrata paliczka paznokciowego z czescig paliczka podstawowego (do 2/3 dtugosci paliczka) 10-15 8-10

d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu

paliczkéw bez kosci $rédrecza 15-20 10-15
e) utrata obu paliczkow z koscig $rédrecza 20-30 15-25
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136. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia Sciegien,
znieksztatcenia, przykurcze stawéw, zesztywnienie, zmiany troficzne, czuciowe itp.) - powodujgce
trwate ograniczenie funkcji, blizny powodujgcych uposledzenie funkcji kciuka:

a) niewielkie zmiany 1-5 1-4

b) Srednie zmiany 5-15 4-13

C) znaczne zmiany 15-20 13-18

d) bardzo duze zmiany graniczace z utrata kciuka 20-25 18-23

e) rozlegte zmiany graniczace z utratg pierwszej kosci srodrecza 25-30 23-33
Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka brane sg pod uwage przede wszystkim zdolnosé
przeciwstawienia i chwytu.
137. Utraty w obrebie palca wskazujgcego:

a) utrata opuszki 1-5 1-3

b) utrata paliczka paznokciowego 5-7 3-5

c) utrata paliczka paznokciowego z 1/3 dalszg paliczka srodkowego 8 5

d) utrata paliczka paznokciowego i Srodkowego powyzej 1/3 8-12 5-10

e) utrata trzech paliczkéw 17 15

f) utrata palca wskazujacego z koscig srodrecza 17-23 15-20
138. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palca wskazujacego (uszkodzenia sciegien, znieksztatcenia,

przykurcze stawow, zesztywnienie, zmiany troficzne i czuciowe, blizny) powodujgce nieodwracalne,

istotne uposledzenie ruchomosci palca:

a) niewielkie zmiany 1-5 14

b) zmiany $redniego stopnia 5-10 5-8

c) zmiany duzego stopnia 10-15 8-13

d) zmiany znacznego stopnia, graniczace z utrata wskaziciela (bezuzytecznos¢ palca) 17 15
139. Utrata catego paliczka lub czesci paliczka:

a) palca trzeciego i czwartego - za kazdy paliczek 3 2

b) palca piatego - za kazdy paliczek 1 1
140. Utrata palcow lll, IV lub V z koscig $rodrecza 12 8
141. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw I, IV, V powodujgce uszkodzenia $ciegien, znieksztatcenia,

przykurcze stawodw, zesztywnienia, zmiany troficzne i czuciowe, blizny - w zaleznosci od stopnia:

a) niewielkie ograniczenie funkcji palca 1-2 1

b) znaczne ograniczenie funkcji palca 2-4 1-8

c) bezuzytecznos$¢ palca graniczaca z utratg 7 5
Uwaga: Przy uszkodzeniach obejmujgcych wiekszg liczbe palcéw globalna ocena nie moze by¢ wyzsza niz
catkowita utrata tych palcéw i odpowiada stopniowi uzytecznosci reki. Uszkodzenie obejmujgce wszystkie
palce z petng utratg uzytecznosci reki nie moga przekraczaé dla reki prawej 55% a dla lewej 50%.
M. Uszkodzenie konczyny dolnej
142. Utrata konczyny dolnej przy wytuszczeniu jej w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy podkretarzowej 75-85
143. Przykurcze i ograniczenie ruchéw w stawie biodrowym w nastepstwie uszkodzen tkanek miekkich

i w zaleznosci od stopnia:

a) miernego stopnia 1-10

b) znacznego stopnia 10-25
144. Zesztywnienie stawu biodrowego - w zaleznosci od ustawienia i wtornych zaburzen statyki i dynamiki:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 15-35

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 30-60
145. Inne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego (zwichniecia, ztamania blizszej nasady kosci

udowej, ztamania szyjki, ztamania przezkretarzowych i podkretarzowych, ztamania kretarzy itp.) -

z ograniczeniem zakresu ruchow, przemieszczeniami, skroceniem, znieksztatceniami i roznego rodzaju

zmianami wtérnymi:

a) ze zmianami miernego stopnia 2-20

b) ze zmianami duzego stopnia 20-40

€) z bardzo cigezkimi zmianami miejscowymi i dolegliwosciami wtornymi (kregostup, staw krzyzowo-

biodrowy, kolano itp.) 40-65

146. Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami, ciatami

obcymi itp. oceniane sg wedtug pozycji 143-146, zwiekszajgc stopien statego lub dtugotrwatego

uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiaréw powiktan o: +5-15

Uwaga: Przy uszkodzeniach biodra powodujgcych nastepujace zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne
zapalenie kosci, gruzlica kostno-stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe
dorastajgcych i inne znieksztatcenia powodujgce zaburzenia statyki oceniane jest istnienie zwigzku
przyczynowego miedzy tymi schorzeniami a nieszczesliwym wypadkiem.

51




Ogoblne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie CERTUM

147. Ztamanie kosci udowej — z obecnoscig znieksztatcen, skrdcenia, zanikow miesniowych i ograniczenia

ruchéw w stawach:

a) z nieznacznymi zmianami i skrécenie do 4 cm 1-15

b) z miernymi zmianami i skréceniem do 6 cm 15-30

c) ze skréceniem ponad 6 cm i ciezkimi zmianami 30-40
148. Staw rzekomy lub ubytki kosci udowej uniemozliwiajgce obcigzenie konczyny - w zaleznosci

od stopnia uposledzenia funkcji, skrocenia i zaburzen wtérnych 40-60
149. Uszkodzenia skéry, miesni, sciegien (oparzenia, przeciecia, pekniecia podskérne, przepukliny

miesniowe itp.) powodujgce istotne zaburzenia funkcji:

a) miernego stopnia 1-10

b) znacznego stopnia 10-20
150. Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe - w zaleznosci od stopnia wtdrnych zaburzen troficznych 1-30
151. Uszkodzenia uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, ciatami obcymi,

skostnieniem pozaszkieletowym i zmianami neurologicznymi oceniane sg wedtug pozycji 147-150,

zwiekszajgc stopien statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiarow powiktan +1-10
152. Uszkodzenia uda powiktane wspdtistniejgcym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wedtug

pozycji 147-150, zwiekszajac stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci

od rozmiaréw uszkodzenia nerwu 5-65
Uwaga: kaczny stopien statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu ocenianego wedtug pozycji
147-150 i 152 nie moze przekroczy¢ 70%.
153. Utrata konczyny - zaleznie od diugosci kikuta i przydatnosci jego cech do oprotezowania 50-70
154. Ztamanie nasad kosci tworzacych staw kolanowy i rzepki - z obecnoscig znieksztatcen, szpotawosci,

koslawosci, przykurczéw, z ograniczeniem ruchomosci, uposledzenia stabilnosci stawu, zaburzen

statyczno-dynamicznych konczyny i innych zmian:

a) niewielkie zmiany 1-10

b) $rednie zmiany 10-25

c) duze zmiany (zesztywnienia w niekorzystnym ustawieniu, brak stabilnosci stawu) 25-40
155. Trwate ograniczenie ruchomosci stawu kolanowego w nastepstwie uszkodzen samego stawu

(uszkodzenia wiezadtowe, torebkowe, tgkotek, kosci tworzgcych staw kolanowy itd.) w zaleznosci

od charakteru przykurczu i zakresu ubytku funkciji:

a) utrata ruchomosci w zakresie 180°-140° za kazde 2° ubytku ruchu +1

b) utrata ruchomosci w zakresie 140°-90° za kazde 5° ubytku ruchu +1

c) utrata ruchomosci w zakresie 90°-30° za kazde 10° ubytku ruchu +1
Uwaga: Fizjologiczny zakres ruchdéw przyjmowany jest w granicach 30°-180°.
156. Inne nastepstwa uszkodzen kolana: skrocenie konczyny, zaburzenia osi, stawu (koslawosgé,

szpotawos¢, ruchomos¢ patologiczna), dolegliwosci przewlekte zapalne, zapalenia ropne, ciata obce,

przetoki itp. w zaleznosci od stopnia:

a) niewielkie zmiany 1-10

b) duze zmiany 10-20
157. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego 65
158. Ztamanie kosci podudzia - w zaleznosci od znieksztatcenia, przemieszczenia, powiktan wtérnych,

zmian troficznych i czynnosciowych konczyny itp.:

a) ze zmianami lub skréceniami do 4 cm 2-15

b) z duzymi wtérnymi zmianami lub ze skroceniem od 4 cm do 6 cm 15-25

c) ze skroceniem powyzej 6 cm lub bardzo rozlegtymi zmianami wtérnymi i z dodatkowymi

powiktaniami w postaci przewlektego zapalenia kosci, przetok, zmian troficznych skoéry
z owrzodzeniami, stawoéw rzekomych, ubytkéw kostnych i zmian neurologicznych 25-50

159. Izolowane ztamanie strzatki (oprécz kostki bocznej) 1-3
160. Uszkodzenie tkanek migkkich podudzia, uszkodzenia $cigegna Achillesa i innych sciegien —

z zaburzeniami czynnosciowymi i znieksztatceniami stopy, zaleznie od rozlegtosci uszkodzenia:

a) niewielkie i $rednie zmiany 1-10

b) znaczne zmiany 10-20
161. Utrata konczyny w obrebie podudzia - w zaleznosci od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci

do oprotezowania i zmian wtérnych w obrebie koriczyny:

a) przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowej 60

b) przy dtuzszych kikutach 40-55
162. Trwate ograniczenie ruchomosci i znieksztatcenia w stawach skokowych w nastepstwie skrecenia,

zwichniecia, ztamania kosci tworzgcych staw, zranienia, ciat obcych, blizn powodujgcych trwate

uposledzenie funkcji stopy, w zaleznosci od ich stopnia:

a) niewielkiego stopnia 1-5

b) $redniego stopnia 5-10

c) duzego stopnia 10-25

d) powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawdw, przetokami, martwica, zmianami troficznymi i innymi 25-40
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163. Zesztywnienie stawu skokowego — z obecnoscig znieksztatcen, nieprawidtowym ustawieniem stopy,

zmianami statyczno — dynamicznymi, w zaleznosci od ustawienia stopy, zmian wtérnych i powikfan:

a) pod katem zblizonym do prostego 5-20

b) w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych 20-30

c) w ustawieniach niekorzystnych z duzymi zmianami i powiktaniami 30-40
164. Ztamania kosci pietowej lub skokowej z przemieszczeniem, znieksztatceniem i innymi zmianami wtornymi:

a) niewielkie zmiany 1-10

b) Srednie zmiany 10-20

c) duze zmiany z czesciowg utratg kosci 20-30
165. Utrata kosci pietowej lub skokowej w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, zaburzen statyczno-

dynamicznych stopy i innych powiktan 30-40
166. Uszkodzenia kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniami i innymi zmianami wtérnymi:

a) miernego stopnia - zaleznie od wielkosci zaburzen czynnosciowych 1-10

b) znacznego stopnia lub innymi powiktaniami - zaleznie od wielkos$ci zaburzen 10-20
167. Ztamania kosci $rodstopia z przemieszczeniem, znieksztatceniem stopy:

a) ztamania | lub V kos$ci z wyraznym przemieszczeniem - w zaleznosci od stopnia zaburzen

czynnosciowych 1-15

b) ztamania ll, lll lub IV kosci srédstopia - w zaleznosci od stopnia zaburzen czynnosciowych 1-10

c) ztamanie trzech i wiecej kosci srédstopia - w zaleznosci od zaburzen czynnosciowych 10-20
168. Ztamania kosci $rodstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami

troficznymi i zmianami neurologicznymi ocenia sie wedtug pozycji 168, zwiekszajac stopien statego

lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiktan +1-10
169. Inne uszkodzenia stopy powodujgce znieksztatcajace i blizny powodujace uposledzenie funkcji stopy,

w zaleznosci od stopnia uposledzenia:

a) niewielkie zmiany 1-5

b) duze zmiany 5-15
170. Utrata stopy w catosci 50
171. Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 40
172. Utrata stopy w stawie Lisfranka 35
173. Utrata stopy w obrebie kosci $srédstopia - zaleznie od rozlegtosci utraty przedstopia cech kikuta 20-30
174. Utrata paliczka paznokciowego palucha 1-5
175. Utrata catego palucha 7
176. Utrata palucha wraz z koscig srodstopia - w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci srédstopia 10-20
177. Utrata palcéw II-V w czesci lub catosci - za kazdy palec 2
178. Utrata V palca wraz z koscig $rodstopia - zaleznie od wielkosci utraty kosci $rodstopia 5-10
179. Utrata palcow lI-IV z koscig $rédstopia - zaleznie od wielkosci utraty kosci $rodstopia, za kazdy palec 3-5
180. Inne uszkodzenia i znieksztatcenia palcéw - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji 1-5
N. Porazenie lub niedowtady poszczegdinych nerwéw obwodowych
181. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite - w zaleznosci od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem podobojczykowym 5-15

b) nerwu piersiowego dtugiego 5-15 5-10

C) nerwu pachowego 10-25 10-20

d) nerwu miesniowo-skérnego 10-25 5-20

€) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do miesnia tréjgtowego ramienia 15-45 5-35

f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki od migsnia trojgtowego ramienia 10-30 5-25

g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia odwracacza przedramienia 5-25 5-15

h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia odwracacza przedramienia 5-15 1-10

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia 10-40 5-30

j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka 5-25 5-15

k) nerwu fokciowego 10-30 5-20

I) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej) 15-25 10-20

m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 25-45 20-40

n) pozostatych nerwdw odcinka szyjno-piersiowego 1-15

0) nerwu zastonowego 5-15

p) nerwu udowego 10-30

g) nerwéw posladkowych (gérnego i dolnego) 10-20

r) nerwu sromowego wspoélnego 5-25

s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy (norme w wysokosci ponad

50% stosowac tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach) 20-60
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t) nerwu piszczelowego - (norme w wysokosci ponad 30% stosowac 10-40
u) tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach) 10-20
V) nerwu strzatkowego 40-70
w) splotu ledzwiowo-krzyzowego 1-10

X) pozostatych nerwow odcinka ledzwiowo-krzyzowego

Uwaga: Wedtug pozyciji 181 oceniane sa tylko uszkodzenia nerwéw obwodowych. W przypadkach
wspotistnienia uszkodzen kostnych, migsniowych i nerwowych stosowana jest ocena wedtug pozycji
dotyczacych uszkodzen konczyn gornych i dolnych.

182. Kauzalgie potwierdzone obserwacja szpitalng - w zaleznosci od stopnia zmian troficznych i nasilenia
bolow 30-50

Niniejsza Tabela Uszczerbkéw na Zdrowiu stanowigca Zatgcznik nr 1 do Ogdinych Warunkow Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie CERTUM 5A/2010 zostatfa przyjeta Uchwatg Zarzgdu Towarzystwa nr GL/ob/4/12/2010 z dnia 15 grudnia 2010 roku i ma
zastosowanie do Uméw zawieranych na podstawie OWU od dnia 01 stycznia 2011 roku.

Artur Olech Jiri Strelicky
Preze_s Zarzadu Cz’ron_ek Zarzadu
Generali Zycie T.U. S.A. Generali Zycie T.U. S.A.
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Zatacznik nr 2

do Ogélnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Certum

Katalog Operacji Chirurgicznych

Niniejszy Katalog stosuije sie dla oséb objetych ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy Dodatkowej dotyczacej operacii
chirurgicznych Ubezpieczonego oraz z tytutu Umowy Dodatkowej dotyczacej operacji chirurgicznych Wspoétmatzonka.
Poza przypadkami opisanymi ww. Umowach Dodatkowych dodatkowo prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli ktérakolwiek

Z ponizej umieszczonych w tabeli operacji chirurgicznych nastgpita w zwigzku z:

1

2

3
4

)

)
)
)

poddaniem sie leczeniu stomatologicznemu, operacji kosmetycznych lub plastycznych z wyjagtkiem przypadkéw gdy
przeprowadzenie operacji spowodowane byto koniecznoscig usuniecia nastepstw nieszczesliwych wypadkow zaistniatych

lub choroby nowotworowej wykrytej w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa;

zmiang ptci, pozbawienia ptodnosci, usuniecia cigzy, sztucznego zaptodnienia lub innego sposobu leczenia nieptodnosci;
ktéra miata na celu pobranie narzadéw lub tkanek do przeszczepu;
ktéra byta wykonana w celach diagnostycznych lub ktéra miata na celu usuniecie ciat obcych metodg endoskopowa.

LP. |

NAZWA OPERACJI

| KATEGORIA

OPERACJE UKEADU NERWOWEGO

Rozlegte wyciecie tkanki mézgowe;j

Wyciecie zmiany w tkance mdzgowej

Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej

Drenaz zmiany w tkance mézgowej

Neurostymulacja mézgu

Wytworzenie przetoki komory mézgowej (wentrykulostomii)

Rewizja wentrykulostomii

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne na komorach mézgowych

Zabiegi dotyczace przestrzeni podpajeczynéwkowej moézgu

Przeszczep nerwdw czaszkowych

Wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwéw czaszkowych

Pozaczaszkowe wyciecie nerwu btednego

Pozaczaszkowe wyciecie innego nerwu czaszkowego

Wyciecie zmiany w obrebie nerwu czaszkowego

Operacja naprawcza nerwu czaszkowego

Wewngrzczaszkowe stereotaktyczne uwolnienie nerwu czaszkowego

Neurostymulacja nerwu czaszkowego

Wyciecie zmiany w obrebie opon mézgowych
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Operacja naprawcza opony twardej
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20 |Drenaz przestrzeni zewngtrzoponowej
21 | Drenaz przestrzeni podoponowe;j
22 | Czesciowe wyciecie rdzenia kregowego
23 | Operacje na korzeniach nerwéw rdzeniowych
24 | Wyciecie nerwu obwodowego
25 |Zniszczenie nerwu obwodowego
26 | Wyciecie zmiany w obrebie nerwu obwodowego
27 | Mikrochirurgiczna operacja naprawcza nerwu obwodowego
28 | Wyciecie nerwu wspotczulnego (sympatektomia) w odcinku szyjnym
29 | Wyciecie przysadki
30 |Zniszczenie przysadki
31 | Operacje szyszynki

OPERACJE UKEADU DOKREWNEGO ORAZ GRUCZOtLU SUTKOWEGO
32 | Wyciecie tarczycy D
33 | Operacje dotyczace nieprawidtowo umiejscowionej tkanki tarczycy B
34 | Operacje dotyczace przewodu tarczowo-jezykowego C
35 |Wyciecie przytarczyc(y) B
36 |Wyciecie grasicy D
37 |Wyciecie nadnercza C
38 | Operacje dotyczace nieprawidtowej tkanki nadnerczy C
39 | Catkowita amputacja sutka D
40 |Operacije rekonstrukcyjne sutka D
41 | Operacje na przewodach mlekonosnych sutka D
42 | Operacje brodawki sutkowe;j D
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OPERACJE OKA
43 | Usuniecie oka (gatki ocznej) - enukleacja D
44 | Wyciecie zmiany w obrebie oczodotu C
45 | Wszczepienie protezy oka D
46 | Rewizja protezy oka D
47 | Plastyczna operacja naprawcza oczodotu C
48 | Naciecie oczodotu D
49 | Potgczone operacje miesni oka C
50 | Cofniecie migsnia oka D
51 | Wyciecie miesnia oka D
52 | Czesciowe rozdzielenie sciegna miesnia oka D
53 | Zeszycie rogowki E
54 | Wyciecie zmiany w obrebie twardowki D
55 | Operacje odklejajacej sie siatkdowki z klamrowaniem E
56 | Wyciecie teczowki D
57 | Operacije filtrujgce teczowki C
58 |Woyciecie ciata rzeskowego D
59 | Zewnatrztorebkowe wyciecie soczewki D
60 |Wewnatrztorebkowe wyciecie soczewki D
61 | Operacje ciata szklistego C
62 | Odklejenie siatkdwki — leczenie fotokoagulacja D
63 | Zniszczenie zmiany siatkdwki D
OPERACJE LARYNGOLOGICZNE
64 | Wypatroszenie komérek powietrznych wyrostka sutkowatego B
65 | Operacje naprawcze btony bebenkowej E
66 |Drenaz ucha srodkowego E
67 | Rekonstrukcja kosteczek stuchowych B
68 | Wyciecie zmiany ucha srodkowego D
69 | Amputacja (resekcja) nosa C
70 | Operacje zatoki szczekowej z dostepu podwargowego D
71 | Operacje zatoki czotowej D
72 | Operacje zatoki klinowej D
73 | Operacje niewyszczegodlnionej zatoki przynosowej E
74 | Wyciecie gardfa B
75 | Operacje naprawcze gardta C
76 | Terapeutyczne zabiegi endoskopowe gardta E
77 | Wyciecie krtani C
78 | Otwarte wyciecie zmiany w obrebie krtani C
79 | Odtworzenie krtani B
80 | Endoskopowe zabiegi mikroterapeutyczne w obrebie krtani E
OPERACJE UKLADU ODDECHOWEGO
81 | Czesciowe wyciecie tchawicy A
82 | Operacje plastyczne tchawicy C
83 | Otwarta implantacja protezy tchawicy C
84 | Wytonienie tchawicy (tracheostomia) D
85 | Otwarte operacje ostrogi tchawicy C
86 |Czesciowe wyciecie oskrzela C
87 | Endofiberoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie dolnych drég oddechowych E
88 | Terapeutyczne zabiegi endoskopowe w obrebie dolnych dréog oddechowych z uzyciem bronchoskopu E
89 |Przeszczep ptuca A
90 |Wyciecie ptuca A
91 | Otwarte wyciecie zmiany w obrebie ptuca B
92 | Otwarte operacje $rodpiersia D
93 | Terapeutyczne zabiegi endoskopowe w $rodpiersiu D
OPERACJE JAMY USTNEJ
94 | Wyciecie jezyka C
95 | Wyciecie zmiany w obrebie jezyka E
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96

Wyciecie zmiany w obrebie podniebienia

97

Korekcja znieksztatcenia podniebienia

98

Woyciecie zmiany w obrebie innych czesci jamy ustnej

99

Odtworzenie innej czesci jamy ustnej

100

Woyciecie slinianki

101

Woyciecie zmiany w obrebie $linianki

102

Przemieszczenie przewodu $linianki (przeszczepienie ujscia przewodu slinianki)

103

Otwarte usuniecie kamienia z przewodu $linianki

104

Podwigzanie przewodu slinianki

105

Poszerzenie przewodu $linianki

106

Usuniecie kamienia ze $wiatta przewodu $linianki
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OPERACJE GORNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO

107

Wyciecie przetyku i zotgdka

108

Catkowite wyciecie przetyku

109

Czesciowe wyciecie przetyku

110

Otwarte wyciecie zmiany w obrebie przetyku

111

Zespolenie omijajgce przetyku

112

Rewizja zespolenia przetykowego

113

Operacja naprawcza przetyku

114

Wytworzenie przetoki przetykowej

115

Naciecie przetyku

116

Otwarte operacje zylakéw przetyku

117

Otwarta implantacja protezy przetyku

118

Fiberoendoskopowe usuniecie zmiany w obrebie przetyku

119

Usuniecie zmiany w obrebie przetyku przy uzyciu sztywnego endoskopu

120

Catkowite wyciecie zotadka

121

Czesciowe wyciecie zotgdka

122

Otwarte wyciecie zmiany w obrebie zotadka

123

Operacije plastyczne zotgdka

124

Zespolenie zotgdkowo-dwunastnicze

125

Zespolenie zotadka z przemieszczonym jelitem czczym

126

Wytworzenie przetoki zotadkowej (gastrostomii)

127

Operacje wrzodu zotgdka z otwarciem jamy brzusznej

128

Naciecie odZzwiernika z otwarciem jamy brzusznej

129

Fibroendoskopowe usuniecie zmiany w obrebie gérnego odcinka przewodu pokarmowego

130

Wyciecie dwunastnicy

131

Otwarte usuniecie zmiany w obrebie dwunastnicy

132

Zespolenie omijajgce dwunastnice

133

Operacje wrzodu dwunastnicy z otwarciem jamy brzusznej

134

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie dwunastnicy

135

Wyciecie jelita czczego

136

Wyciecie zmiany w obrebie jelita czczego

137

Wytworzenie przetoki jelita czczego (jejunostomii)

138

Zespolenie omijajgce jelito czcze

139

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie jelita czczego

140

Wyciecie jelita kretego

141

Otwarte wyciecie zmiany w obrebie jelita kretego

142

Zespolenie omijajace jelito krete

143

Rewizja zespolenia jelita kretego

144

Wytworzenie przetoki jelita kretego (ileostomii)

145

Rewizja przetoki jelita kretego (ileostomii)

146

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie jelita kretego
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OPERACJE DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO

147

Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy

148

Catkowite wyciecie okreznicy

149

Wyciecie odbytnicy

150

Wyciecie wyrostka robaczkowego ze wskazan nagtych
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151 | Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie okreznicy E
152 | Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie dolnej czesci okreznicy przy uzyciu fibrosigmoidoskopu E
153 | Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie dolnej czesci okreznicy przy uzyciu sztywnego sigmoidoskopu E
154 | Wyciecie zmiany w obrebie okreznicy C
155 | Zespolenie omijajgce okreznice C
156 | Wytonienie katnicy (cekostomia) C
157 | Otwarte operacje okreznicy z uzyciem endoskopu C
158 | Otwarte wyciecie zmiany w obrebie odbytnicy C
159 | Ufiksowanie odbytnicy z powodu jej wypadania C
160 |Przezzwieraczowe operacje odbytnicy C
161 | Operacje z powodu wypadania odbytnicy z dostepu przez krocze C
162 | Rozszerzone wyciecie prawej potowy okreznicy B
163 | Wyciecie poprzecznicy B
164 | Wyciecie lewej potowy okreznicy B
165 | Wyciecie esicy B
OPERACJE INNYCH NARZADOW JAMY BRZUSZNEJ
166 | Przeszczep watroby A
167 | Czesciowe wyciecie watroby B
168 | Operacja naprawcza watroby B
169 | Naciecie watroby D
170 | Zabiegi terapeutyczne w obrebie watroby przy uzyciu laparoskopu E
171 | Transluminalne (Srédnaczyniowe) zabiegi dotyczace naczyn krwionosnych watroby D
172 | Wyciecie pecherzyka zoétciowego E
173 | Zespolenie pecherzyka zoétciowego C
174 | Przezskérne zabiegi terapeutyczne dotyczace pecherzyka zotciowego D
175 | Wyciecie przewodu zétciowego B
176 | Wyciecie zmiany w obrebie przewodu zétciowego C
177 | Zespolenie przewodu z6fciowego C
178 | Zespolenie przewodu zéfciowego wspdlnego C
179 | Otwarta implantacja protezy przewodu z6tciowego C
180 | Operacja naprawcza przewodu zoétciowego C
181 | Naciecie przewodu zo6tciowego C
182 |Plastyka zwieracza Oddiego z dostepu przezdwunastniczego C
183 | Naciecie zwieracza Oddiego z dostepu przezdwunastniczego C
184 | Endoskopowe naciecie zwieracza Oddiego (sfinkterotomia endoskopowa) E
185 |Endoskopowe wsteczne (tj. od strony dwunastnicy) E
186 |Endoskopowe wsteczne protezowanie drog trzustkowych D
187 | Przeskdrna rewizja zespolenia drog zotciowych D
188 |Przezskorna implantacja protezy drog zétciowych D
189 |Zabiegi terapeutyczne w obrebie drog zétciowych z dostepu przez dren T D
190 |Przeszczep trzustki A
191 | Catkowite wyciecie trzustki A
192 | Wyciecie gtowy trzustki A
193 | Wyciecie zmiany w obrebie trzustki C
194 | Zespolenie przewodu trzustkowego B
195 | Otwarty drenaz zmiany w obrebie trzustki C
196 | Naciecie trzustki C
197 |Przezskorne zabiegi terapeutyczne dotyczace trzustki E
198 | Catkowite wyciecie sledziony D
OPERACJE SERCA
199 | Przeszczep serca i ptuc A
200 |Operacja naprawcza tetralogii Fallota A
201 | Wewnatrzprzedsionkowa korekcja przetozenia wielkich naczyn A
202 |Korekcja catkowitego nieprawidtowego sptywu zyt ptucnych A
203 | Zamkniecie kanatu przedsionkowokomorowego A
204 | Zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej A
205 | Zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzykomorowe;j A
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206 |Zamkniecie ubytku w nieokreslonej przegrodzie serca A
207 |Operacje przegrody serca wykonywane bez otwierania serca B
208 | Zabiegi terapeutyczne dotyczace przegrody serca wykonywane od strony jam serca A
209 | Wytworzenie drég odptywu z serca z uzyciem wstawki z zastawkag A
210 | Wytworzenie drég odptywu z serca z uzyciem innej wstawki A
211 | Plastyka przedsionka serca A
212 | Walwuloplastyka mitralna A
213 | Walwuloplastyka aortalna A
214 | Plastyka zastawki trojdzielnej A
215 | Plastyka zastawki tetnicy ptucnej A
216 |Plastyka nieokreslonej zastawki serca A
217 | Rewizja plastyki zastawki serca A
218 | Otwarta walwulotomia A
219 | Zamknieta walwulotomia A
220 |Zabiegi terapeutyczne dotyczace zastawki serca z dostepu od strony $wiatta serca B
221 | Usuniecie zwezenia w obrebie struktur towarzyszacych zastawce serca A
222 | Pomost aortalno-wiencowy z uzyciem wtasnej zyty odpiszczelowej A
223 | Pomost aortalno-wierncowy z uzyciem obcej tkanki (allograficzny) A
224 | Pomostowanie tetnicy wiencowej z uzyciem protezy naczyniowej A
225 | Pomost tetnica piersiowa wewnetrzna-tetnica wiencowa A
226 |Operacja naprawcza tetnicy wiencowej A
227 | Przezskorna angioplastyka wiencowa A
228 | Otwarte zabiegi operacyjne dotyczace uktadu bodzcoprzewodzgcego serca A
229 |Wszczepienie systemu wspomagania serca C
230 |Przezzylne wprowadzenie systemu rozrusznika serca C
231 |Inny system rozrusznika serca C
232 | Wyciecie osierdzia A
233 |Drenaz osierdzia B
234 | Przeciecie osierdzia D
235 |Operacije ztozonych wad wielkich naczyn serca wykonywane przy otwartym sercu A
236 |Operacja przetrwatego przewodu tetniczego wykonywana przy otwartym sercu A
237 | Zabiegi operacyjne dotyczace wad wielkich naczyn serca wykonywane od strony jam serca A
OPERACJE NACZYN TETNICZYCH ORAZ ZYLNYCH
238 | Wytworzenie zespolenia naczyniowego tetnicy ptucnej z aortg z uzyciem wstawki naczyniowej A
239 Wytworzenig potfaczenia naczyniowego tetnicy ptucnej z tetnicg podobojczykowg z uzyciem protezy A
naczyniowej
240 |Operacja naprawcza tetnicy ptucnej A
241 | Zabiegi operacyjne dotyczace tetnicy ptucnej wykonywane od strony swiatta naczynia B
242 | Nieanatomiczne pomostowanie aorty A
243 | Wymiana tetniakowato zmienionego odcinka aorty wykonywana z nagtych wskazan A
244 | Rewizja protezy aortalnej A
245 | Plastyczna operacja naprawcza aorty A
246 |Zabiegi operacyjne aorty, wykonywane od strony $wiatta aorty B
247 | Operacja naprawcza tetnicy szyjnej A
248 | Zabiegi operacyjne tetnicy szyjnej wykonywane od strony Swiatta tetnicy szyjnej B
249 | Operacje tetniaka tetnicy mozgowej A
250 | Zabiegi operacyjne tetnicy mézgowej wykonywane od strony Swiatta tetnicy mézgowej B
251 | Odtworzenie tetnicy podobojczykowej A
252 | Zabiegi operacyjne tetnicy podobojczykowej wykonywane od strony $wiatta tetnicy podobojczykowe;j B
253 | Odtworzenie tetnicy nerkowej A
254 | Zabiegi operacyjne tetnicy nerkowej wykonywane od strony $wiatta tetnicy nerkowej B
255 | Odtworzenie innych gatezi trzewnych aorty brzusznej A
256 |Zabiegi operacyjne innych gatezi aorty brzusznej wykonywane od strony $wiatta tych naczyn B
257 | Wymiana tetniakowato zmienionej tetnicy biodrowej wykonywana z nagtych wskazan A
258 | Odtworzenie tetnicy biodrowe;j A
259 | Zabiegi operacyjne tetnicy biodrowej wykonywane od strony swiatta tetnicy biodrowej B
260 | Wymiana tetniakowato zmienionej tetnicy udowej wykonywana z nagtych wskazan A
261 | Odtworzenie tetnicy udowej A

59




Ogoblne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie CERTUM

262

Zabiegi dotyczace tetnicy udowej wykonywane od strony $wiatta tetnicy udowej

@)

263

Rewizja odtworzonej tetnicy

@

OPERACJE UKEADU MOCZOWEGO

264

Przeszczep nerki

265

Catkowite wyciecie nerki

266

Czesciowe wyciecie nerki

267

Wyciecie zmiany w nerce

268

Otwarta naprawcza operacja nerki

269

Naciecie nerki

270

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne dotyczace kamieni nerkowych

271

Zabiegi terapeutyczne w obrebie nerek z dostepu przez nefrostomie.

272

Wyciecie moczowodu

273

Odprowadzenie moczu przez przetoke

274

Ponowne wszczepienie moczowodu

275

Operacja naprawcza moczowodu

276

Naciecie moczowodu

277

Zabiegi terapeutyczne dotyczgce moczowodu wykonywane metodg nefroskopii

278

Zabiegi terapeutyczne dotyczgce moczowodu wykonywane metodg ureteroskopii

279

Operacje ujscia moczowodu

280

Catkowite wyciecie pecherza moczowego

281

Czesciowe wyciecie pecherza moczowego

282

Powiekszenie pecherza moczowego

283

Otwarty drenaz pecherza moczowego

284

Wyciecie zmiany pecherza moczowego metodg endoskopowg

285

Operacje pecherza majace na celu zwiekszenie pojemnosci

286

Operacje usprawniajace odptyw z pecherza moczowego wykonywane z dostepu brzusznego
i przezpochwowego u kobiet

287

Operacje usprawniajace odptyw z pecherza moczowego wykonywane z dostepu brzusznego u kobiet

288

Operacje usprawniajace odptyw z pecherza moczowego wykonywane z dostepu przezpowchwowego u kobiet

289

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne ujscia pecherza moczowego u kobiet

290

Otwarte wyciecie gruczotu krokowego

291

Endoskopowa resekcja ujscia pecherza moczowego u mezczyzn

292

Wyciecie cewki moczowej

293

Operacja naprawcza cewki moczowej

294

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne dotyczace cewki moczowe;j

295

Operacje ujscia cewki moczowej

mmo|oOmOMmMOO| O (OmMO@O|>oOmmmO0@mommmO|O|0|w|w

OPERACJE NARZADOW PLCIOWYCH

296

Wyciecie moszny

297

Obustronne wyciecie jgder

298

Wyciecie zmiany w obrebie jadra

299

Obustronna implantacja jagder do moszny

300

Proteza jadra

301

Operacja wodniaka jadra

302

Operacje najadrza

303

Wyciecie nasieniowodu

304

Operacja naprawcza powrozka nasiennego

305

Operacja zylakéw powrdzka nasiennego

306

Operacje pecherzykéw nasiennych

307

Amputacja pracia

308

Wyciecie zmiany w obrebie pracia

309

Operacja plastyczna pracia

310

Proteza pracia

311

Operacje napletka

312

Operacje fechtaczki

313

Wyciecie sromu

314

Operacja naprawcza sromu

315

Wyciecie zmiany w obrebie krocza u kobiet

316

Naciecie kanatu pochwy

mmmoOoOmmMmO|IO0O0|OmMmMmMmO|0O|0|0|0
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317 | Wyciecie pochwy E
318 | Uwolnienie zrostéw wewnatrzpochwowych E
319 | Wyciecie zmiany w obrebie pochwy D
320 |Operacja plastyczna pochwy E
321 | Operacja naprawcza wypadania pochwy z amputacja szyjki macicy D
322 | Operacja naprawcza sklepienia pochwy E
323 | Operacje zatoki Douglasa E
324 | Amputacja szyjki macicy D
325 | Brzuszne wyciecie macicy C
326 |Przezpochwowe wyciecie macicy C
327 | Endoskopowe zabiegi terapeutyczne macicy E
328 | Obustronne wyciecie przydatkéw macicy C
329 |Jednostronne wyciecie przydatkbw macicy D
330 |Czesciowe wyciecie jajowodu E
331 |Implantacja protezy jajowodu E
332 | Otwarte obustronne zamkniecie $wiatta jajowoddw E
333 | Naciecie jajowodu D
334 | Operacje strzepkdéw jajowodu E
335 | Czesciowe wyciecie jajnika E
336 | Otwarte zniszczenie zmiany w obrebie jajnika C
337 | Operacja naprawcza jajnika E
OPERACJE TKANEK MIEKKICH
338 | Czesciowe wyciecie $ciany klatki piersiowej B
339 | Odtworzenie $ciany klatki piersiowej B
340 | Otwarte wyciecie optucnej B
341 | Otwarty drenaz optucnej C
342 | Endoskopowe zabiegi terapeutyczne optucnej E
343 | Operacja naprawcza pekniecia przepony A
344 | Operacja przepukliny pachwinowej E
345 | Operacja przepukliny udowej E
346 | Operacja przepukliny pepkowej E
347 | Operacja przepukliny w bliznie pooperacyjnej E
348 | Otwarte wyciecie zmiany otrzewnej C
349 | Otwarty drenaz otrzewnej C
350 |Operacije sieci wiekszej C
351 | Operacje krezki jelita cienkiego C
352 | Operacje krezki okreznicy C
353 | Operacje dotyczace otrzewnej sciennej tylnej sciany brzucha D
354 | Endoskopowe zabiegi terapeutyczne otrzewnej E
355 | Przeszczep powiezi E
356 | Wyciecie powiezi brzucha E
357 | Wyciecie innej powiezi E
358 | Wyciecie zmiany w obrebie powiezi E
359 | Rozdzielenie powiezi E
360 | Uwolnienie powiezi E
361 | Wyciecie torbieli galaretowatej pochewki $ciegna E
362 | Powtdrne wyciecie torbieli galaretowatej pochewki sciegna E
363 | Przemieszczenie sciegna D
364 | Wyciecie $ciegna D
365 |Pierwotna operacja naprawcza $ciegna D
366 |Wtdrna operacja naprawcza sciegna D
367 |Zmiana diugosci sciegna E
368 | Wyciecie pochewki $ciegna E
369 |Przeszczep miesni C
370 | Wyciecie miesnia E
371 | Operacja naprawcza miesnia E
372 | Wyciecie grupy weztdbw chfonnych (wyciecie regionalnych weztéw chtonnych) E
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373 | Drenaz zmiany wezta chtonnego E
374 | Operacje przewodu limfatycznego B
375 | Operacije kieszonki skrzelowej D
OPERACJE KOSCI | STAWOW
376 |Plastyka czaszki B
377 | Otwarcie czaszki A
378 | Wyciecie kosci twarzy D
379 |Nastawienie ztamania szczeki D
380 |Nastawienie ztamania innej kosci twarzy D
381 | Rozdzielenie kosci twarzy C
382 | Stabilizacja kosci twarzy D
383 | Wyciecie zuchwy C
384 | Nastawienie ztamania zuchwy D
385 |Rozdzielenie zuchwy D
386 | Stabilizacja zuchwy D
387 | Plastyka stawu skroniowo-zuchwowego C
388 | Pierwotne odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku szyjnym A
389 | Kontrolna operacja odbarczenia rdzenia kregowego w odcinku szyjnym B
390 |Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku piersiowym A
391 | Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku ledZzwiowym A
392 |Kontrolna operacja odbarczenia rdzenia kregowego w odcinku ledzwiowym A
393 | Odbarczenie rdzenia kregowego w nieokreslonym odcinku B
394 | Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego w odcinku szyjnym B
395 | Rewizja wyciecia krazka miedzykregowego w odcinku szyjnym B
396 |Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego w odcinku piersiowym B
397 | Rewizja wyciecia krazka miedzykregowego w odcinku piersiowym B
398 | Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego w odcinku ledzwiowym C
399 |Rewizja wyciecia krazka miedzykregowego w odcinku ledzwiowym C
400 | Wyciecie krazka miedzykregowego w nieokreslonym odcinku C
401 | Pierwotne zespolenie kregdw (artrodeza) w odcinku szyjnym A
402 | Pierwotne zespolenie kregdw (artrodeza) w innym odcinku B
403 | Rewizja zespolenia kregéw (artrodezy) B
404 | Korekcja znieksztatcenia kregostupa przy uzyciu urzgdzen mechanicznych A
405 | Wyciecie zmiany kregostupa B
406 | Odbarczenie ztamania kregostupa B
407 | Stabilizacja ztamania kregostupa B
408 | Catkowita rekonstrukcja kciuka C
409 | Catkowita rekonstrukcja przodostopia C
410 | Catkowita rekonstrukcja tytostopia C
411 | Wszczepienie protezy kosci, przeszczep kosci C
412 | Catkowite wyciecie kosci D
413 | Wyciecie kosci ektopowej E
414 | Wyciecie zmiany w obrebie kosci D
415 | Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci D
416 | Katowe okotostawowe rozdzielenie kosci D
417 | Rozdzielenie trzonu kosci D
418 | Rozdzielenie kosci stopy D
419 | Drenaz kosci D
420 |Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg srodszpikowa (wewnetrzng) D
421 | Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg zewnetrzng D
422 | Pierwotne nastawienie srodstawowego ztamania kosci D
423 | Wtdrne otwarte nastawienie ztamania kosci D
424 | Zamkniete nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg $rédszpikowa (wewnetrzng) D
425 | Zamkniete nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg zewnetrzng D
426 | Stabilizacja oddzielonej nasady kosci D
427 | Wyciag szkieletowy kosci E
428 | Przeszczep szpiku kostnego D
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INNE ZABIEGI OPERACYJNE

429 | Replantacja konczyny gornej

430 |Replantacja konczyny dolnej

431 | Replantacja innego organu

432 | Transplantacja miedzyuktadowa

433 | Wszczepienie protezy konczyny

434 | Amputacja w zakresie ramienia

435 | Amputacja reki

436 | Amputacja nogi

437 | Amputacja stopy

438 | Amputacja palucha

439 |Operacje w zakresie kikuta po amputacji

WOMmMOOOI0|I>|0|0|0(0

440 | Amputacja brzuszno-miedniczna

Niniejszy Katalog Operaciji Chirurgicznych stanowigcy Zatacznik nr 2 do Ogolnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie CERTUM 5A/2010 zostat przyjety Uchwatg Zarzagdu Towarzystwa nr GL/ob/4/12/2010 z dnia 15 grudnia 2010 roku i ma
zastosowanie do Uméw zawieranych na podstawie OWU od dnia 01 stycznia 2011 roku.

Artur Olech Jiri Strelicky
Prezqs Zarzadu Cz’rongk Zarzadu
Generali Zycie T.U. S.A. Generali Zycie T.U. S.A.
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Zatacznik nr 3 _
do Ogoéinych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Certum
Katalog wad wrodzonych

LP. TYP WADY

1 Przepuklina mézgowa

2 | Matogtowie

3 |Wodogtowie wrodzone

4 |Rozszczep kregostupa

5 Slepota, bezocze,matoocze, wielkoocze

6 |Wrodzone wady rozwojowe soczewki

7 | Wrodzone wady rozwojowe przedniego odcinka oka

8 |Wrodzone wady rozwojowe tylnego odcinka oka

9 | Giuchota i wady rozwojowe ucha powodujace uposledzenie stuchu

10 |Wrodzony krecz szyi wymagajacy leczenia operacyjnego (zesp. Klippel-Feila)
11 | Wady rozwojowe jam i potgczen sercowych

12 | Wady rozwojowe przegrod serca

13 | Wady rozwojowe zastawki pnia ptucnego i zastawki trojdzielnej

14 | Wady rozwojowe zastawki aorty i zastawki dwudzielnej

15 | Wady rozwojowe wielkich tetnic

16 | Wady rozwojowe duzych zyt uktadowych

17 | Wrodzone wady rozwojowe nosa

18 |Wady rozwojowe krtani

19 |Wrodzone wady rozwojowe tchawicy i oskrzeli

20 |Wrodzone wady rozwojowe ptuc

21 |Rozszczep podniebienia

22 |Rozczep podniebienia wraz z rozszczepem wargi

23 | Jezyk olbrzymi

24 | Wrodzone wady rozwojowe przetyku

25 | Wrodzony brak, zaro$niecie lub zwezenie jelita cienkiego

26 | Wrodzony brak, zaro$niecie lub zwezenie jelita grubego

27 |Choroba Hirschprunga

28 |Wrodzone wady rozwojowe pecherzyka zétciowego, przewoddw zofciowych i watroby
29 | Wrodzone wady rozwojowe jajnikow, jajowodow i wiezadet szerokich macicy
30 |Wrodzone wady rozwojowe macicy i szyki macicy

31 | Niewytworzenie jadra

32 |Spodziectwo

33 | Wrodzony brak lub aplazja pracia

34 | PteC niezdeterminowana i obojnactwo rzekome

35 |Niewytworzenie nerki

36 |Wielotorbielowatos¢ nerek

37 | Wrodzone wady miedniczki nerkowej i wrodzone wady rozwojowe moczowodu
38 |Wynicowanie pecherza moczowego

39 |Wrodzone znieksztatcenie stawu biodrowego

40 | Wrodzone znieksztatcenia stopy

41 | Wrodzone znieksztatcenia miesniowo-kostne w obrebie czaszki, twarzy, kregostupa, klatki piersiowej
42 | Znieksztatcenie zmniejszajgce konczyny gornej

43 | Znieksztatcenie zmniejszajgce konczyny dolnej

44 | Wrodzone wady rozwojowe kregostupa i klatki piersiowej kostnej

45 | Dysplazja kostno-chrzestna z uposledzeniem wzrostu kosci dtugich i kregostupa
46 | Wrodzone wady rozwojowe uktadu miesniowo-kostnego

47 | Wrodzona rybia tuska

48 |Pecherzowe oddzielanie naskérka

49 | Wady rozwojowe powtok ciata (wytrzewienie, zespot wiotkiego brzucha)

50 |Fakomatozy

51 |Zespdét Downa

52 |Zespét Edwardsa i Pataua

64




Ogolne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie CERTUM

53 |Zespdt Turnera

54 | Inne aberracje chromosomoéw ptciowych z fenotypem zenskim

55 | Inne aberracje chromosomoéw ptciowych z fenotypem meskim

56 | Wrodzony zespét niedoboru jodu (wrodzona niedoczynnosé tarczycy)

57 | Zaburzenia przemian aminokwaséw aromatycznych (fenyloketonuria)
58 |Inne zaburzenia weglowodanow (galaktozemia)
59 | Mukowiscydoza

Niniejszy Katalog wad wrodzonych stanowigcy Zatacznik nr 3 do Ogéinych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
CERTUM 5A/2010 zostat przyjety Uchwata Zarzadu Towarzystwa nr GL/ob/4/12/2010 z dnia 15 grudnia 2010 roku i ma
zastosowanie do Uméw zawieranych na podstawie OWU od dnia 01 stycznia 2011 roku.

Artur Olech Jiri Strelicky
P K py
Preze_s Zarzadu Cz’ron(_ak Zarzadu
Generali Zycie T.U. S.A. Generali Zycie T.U. S.A.
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