. Ea
POLISA-ZYCIEE

UBEZPIECZENIA

COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACJE DOTYCZACE OGOLNYCH WARUNKOW ZBIOROWEGO UBEZPIECZENIA
NA ZYCIE DZIECI | MLODZIEZY BEZPIECZNE DZIECKO

BRP-0418

RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ
Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§1, §2, §16

2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy

wyptaty odszkodowania i innych swiadczen
lub ich obnizenia

§2 ust. 3, 4, §13, §14, §16 ust. 9

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy KRS
NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 167 845 797,00 zt — optacony w catosci

1713

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 867 66 67, 801 120 000

10.04.2018



. B
POLISA-ZYCIEE

UBEZPIECZENIA

BEZPIECZNE DZIECKO

(o] R/X;UII'(N ZBIOROWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

DZIECI | MLODZIEZY BEZPIECZNE DZIECKO
BRP-0418

COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

POSTANOWIENIA WSTEPNE

Niniejsze ogdlne warunki zbiorowego ubezpieczenia na zycie BEZPIECZNE DZIECKO o symbolu
BRP-0418 (dalej: OWU) maja zastosowanie do uméw zbiorowego ubezpieczenia na zycie
dzieci i miodziezy BEZPIECZNE DZIECKO (dalej: umowa ubezpieczenia), zawieranych przez
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group,
z siedzibg w Warszawie, 02-342, Al. Jerozolimskie 162, zwana dalej Towarzystwem i stanowig
integralng cze$¢ tych uméw ubezpieczenia.

DEFINICJE POJEG
§1.

llekro¢ w OWU uzyto okreslenia:

1.

Ubezpieczajacy — rozumie si¢ przez to strone umowy ubezpieczenia zawartej
z Towarzystwem w ramach okreslonego Pakietu BEZPIECZNE DZIECKO, zobowigzang
do opfacania sktadki; Ubezpieczajacym w umowie zawartej na rzecz osoby niepetnoletniej,
0 ktorej mowa w ust. 2 pkt 1) ponizej jest jej przedstawiciel ustawowy. W sytuacji, gdy

Ubezpieczonym jest osoba petnoletnia (ust. 2 pkt 2) ponizej) Ubezpieczony jest jednocze$nie

Ubezpieczajacym.

Ubezpieczony - rozumie si¢ przez to osobe fizyczna, ktdrej zycie i zdrowie sg objete

ochrong ubezpieczeniowa, i ktéra w dniu przystapienia do umowy ubezpieczenia:

1) jest niepeinoletnia,

2)  jest pefnoletnia i w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia nie ukonczyta 27 roku zycia
oraz jest uczniem lub studentem Jednostki Organizacyjnej.

Jednostka Organizacyjna - rozumie sie przez to:

1) gimnazjaiszkoty ponadgimnazjalne: zawodowe, technika, ogoinoksztatcace, policealne
oraz szkoly artystyczne w rozumieniu przepisow ustawy o systemie o$wiaty,

2) publiczne i niepubliczne szkoly wyzsze okreslone w ustawie prawo o szkolnictwie
wyzszym,

3) szkoly wyzsze i wyzsze seminaria duchowne prowadzone przez Kosciot katolicki
oraz szkoly wyzsze i wyzsze seminaria duchowne prowadzone przez inne zwigzki
wyznaniowe nieobjete ustawa prawo o szkolnictwie wyzszym.

Beneficjent — rozumie sie przez to osobe uprawniong do otrzymania $wiadczenia z tytutu

zgonu Ubezpieczonego.

przedstawiciel ustawowy —rozumie sie przez to osobe, ktdra reprezentuje interesy osoby

nieposiadajacej peinej zdolnosci do czynno$ci prawnych. Przedstawicielami ustawowymi

osoby, ktéra nie ukoriczyta 18 roku zycia sg jej rodzice, chyba ze sad postanowit inaczej.
suma ubezpieczenia — rozumie sie przez to potwierdzong w umowie ubezpieczenia
kwote pieniezna, na podstawie ktorej ustalana jest wysoko$¢ $wiadczen wyptacanych przez

Towarzystwo.

nieszczesliwy wypadek — rozumie si¢ przez to zdarzenie nagte, wywotane przyczyng

zewnetrzng, niezalezne od woli poszkodowanego, tj. Ubezpieczonego lub osoby, o ktdrej

mowa w ust. 13 ponizej, w nastepstwie ktdrego Ubezpieczony lub osoba, o kidrej mowa

w ust. 13 ponizej, zmarta lub ktore stanowi przyczyne powstania trwatego uszczerbku na

zdrowiu Ubezpieczonego Iub pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. W rozumieniu OWU do

kategorii nieszczesliwego wypadku nie zalicza si¢ wypadkow zaistniatych przed data objecia

Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa oraz choréb, w tym rowniez wystepujacych

nagle lub ujawnionych w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku lub stanowigcych przyczyne

nieszczgsliwego wypadku, a takze czynnikéw chorobotwdrczych wywotujacych chorobe
infekcyjna (bakterie, wirusy lub pasozyty).

trwaty uszczerbek na zdrowiu — rozumie sig przez to zaburzenie czynnosci

uszkodzonego uktadu, narzadu lub organu, powodujace jego trwatg dysfunkcje, bedace

nastepstwem nieszczgsliwego wypadku, ktéry nastapit w okresie trwania odpowiedzialnosci

Towarzystwa.

powazne zachorowanie —rozumie sie przez to zachorowanie w okresie ubezpieczenia na

ponizej wskazane jednostki chorobowe, pod warunkiem, ze w terminie 30 dni od stwierdzenia

wystapienia zachorowania nie nastapit zgon Ubezpieczonego:

1) nowotwor ztosliwy - rozumiany jako proces niekontrolowanego rozrostu komorek
patologicznych, ktore staly sie niepodatne na mechanizmy regulacyjne organizmu,
naciekaja na tkanki i narzady oraz dajg odlegte przerzuty, potwierdzony dokumentacija,
medyczna, np. wynikiem badania histopatologicznego lub badania cytologicznego,

2) zawal serca - rozumiany jako martwica czgsci mienia sercowego spowodowana
niedokrwieniem, potwierdzona dokumentacjg medyczng o wystapieniu: objawéw
klinicznych, $wiezych typowych zmian w zapisie EKG, znamiennym dla zawatu
podwyzszeniem specyficznych enzyméw (z typowa dynamika zmian) oraz badaniami
potwierdzajacymi skutki martwicy migsnia sercowego pod postacia stwierdzonej
w badaniu USG kinezy $ciany migsnia sercowego,

3) udar mézgu - rozumiany jako nagty incydent mézgowo-naczyniowy powodujacy
neurologiczne nastepstwa oraz trwate zmiany w tkance mézgowej, potwierdzone
w badaniach neuroobrazowych CT ilub MRI, spowodowane wylewem, zawatem
lub zatorem i manifestujacy sie trwalymi neurologicznymi objawami ogniskowymi.
Pojecie nie obejmuje przemijajacych zespotéw niedokrwiennych oraz wylewéw
podpajeczynowkowych, spowodowanych peknigciem tetniaka mozgu,

4) niewydolno$¢ nerek — rozumiana jako schytkowe stadium choroby nerek
rozumiane jako nieodwracalna, przewlekta niewydolno$¢ obu nerek (niezaleznie od
przyczyny), wymagajaca regularmnych dializ (hemodializ Iub dializ otrzewnowych) lub
przeprowadzenia transplantacji nerki. Dla uznania jednostki chorobowej za powazne
zachorowanie, musi by¢ ona potwierdzona dokumentacjg medyczng uzasadniajaca
rozpoznanie kliniczne oraz zastosowane leczenie (dializy lub przeszczep). Rozpoznanie
niewydolnosci nerek winno nastapi¢ w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa,
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1.

12.

13.

14.

5) pomostowanie naczyn wiencowych (by-pass) - rozumiane jako
kardiochirurgiczne metody leczenia choroby niedokrwiennej serca (choroba wiericowa),
polegajace na utworzeniu by-passu (obwodnicy, pomostu) z wykorzystaniem: zyly
odpiszczelowej pobranej z podudzia, tetnicy piersiowej wewnetrznej lewej (LIMA)
lub prawej (RIMA), tetnicy promieniowej pobranej z przedramienia lub sztucznego
naczynia, w celu przywrécenia wiasciwego przeptywu krwi z aorty do zwezonych
lub  zamknietych tetnic wiencowych, wykonywane w  znieczuleniu og6lnym,
z wykorzystaniem lub bez wykorzystania krazenia pozaustrojowego. Kazdy zabieg
wymaga poprzedzenia badaniem koronarograficznym oraz kwalifikacjq lekarza
kardiologa i kardiochirurga. Za metody kardiochirurgiczne uznaje si¢: CABG (coronary
artery bypass grafting) — pomostowanie tetnic wieicowych z uzyciem krazenia
pozaustrojowego; OPCAB (off-pumping coronary artery bypass) — pomostowanie
tetnic wiencowych bez uzycia krazenia pozaustrojowego; MIDCAB (minimally invasive
direct coronary artery bypass) — matoinwazyjne pomostowanie tetnic wiencowych;
PACAB (port access coronary artery bypass) — chirurgia naczyn wiencowych poprzez
ograniczony dostep; TECAB (totally endoscopic coronary artery bypass) — roboty
kardiochirurgiczne; MIDCAB+PCI - hybrydowe leczenie choroby wieficowej. Pojecie nie
obejmuje przezskornej angioplastyki wiericowej (PCl) wykonanej bez jednoczesnego
zastosowania MIDCAB lub innej wymienionej powyzej,

6) transplantacja jednego z gtéwnych narzadéw - rozumiana jako zabieg
operacyjny polegajacy na przeszczepieniu serca, piuca, watroby, trzustki, jelita
cienkiego, szpiku kostnego lub nerki, jezeli Ubezpieczony jest biorca, potwierdzony
dokumentacjg medyczna stwierdzajaca jego dokonanie,

7) ciezkie oparzenie —rozumiane jako oparzenie trzeciego stopnia (zniszczenie catej
grubosci skory) dotyczace co najmniej 20% powierzchni ciata Ubezpieczonego,

8) $piaczka -rozumiana jako stan utraty przytomno$ci, wymagajacy zastosowania przez
co najmniej 96 godzin systemu podirzymujacego zycie, z brakiem reakcji na bodzce
zewnetrzne i wewnetrzne procesy regulacyjne oraz zanikiem odruchéw fizjologicznych.
W rozumieniu OWU pojecie $piaczka nie obejmuije: przypadkow $piaczki wywotanych
spozywaniem alkoholu, uzywaniem narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, badz
naduzyciem lekow,

9) wystapienie Choroby Creutzfeldta-Jakoba — diagnoza musi zosta¢ uznana
za ,prawdopodobng”, zgodnie z kryteriami okre$lonymi przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) dla sporadycznej Choroby Creutzfeldta-Jakoba:

a) postepujaca demencja,

b)  wystapienie co najmniej dwoch sposréd nastepujacych objawéw klinicznych:
mioklonia, zaburzenie widzenia albo uszkodzenie mézdzku, uszkodzenie uktadu
piramidowego/pozapiramidowego, mutyzm kinetyczny,

c) typowy zapis EEG podczas choroby (niezaleznie od tego, jak dtugo ona trwa)
lub pozytywny wynik badania biatka 14-3-3 w plynie mézgowo-rdzeniowym
(CSF),

d) rutynowe badania nie powinny sugerowa¢ alternatywnej diagnozy; Choroba
Creutzfeldta-Jakoba musi skutkowa¢ trwatg niezdolnoscig do samodzielnego
wykonywania trzech lub wigcej czynnosci zycia codziennego: kapiel (zdolno$¢ do
mycia sie w wannie lub pod prysznicem), ubieranie sie (zdolnos¢ do zakfadania,
zdejmowania, zapinania i rozpinania ubran), higiena osobista (zdolnos¢ do
korzystania z toalety i utrzymania odpowiedniego poziomu higieny), mobilno$¢
(zdolno$¢ do poruszania sie¢ w domu po réwnej powierzchni), kontrola zwieraczy
(Swiadoma kontrola nad zwieraczami pecherza moczowego i odbytu), jedzenie/
picie (samodzielne spozywanie positkow; ale nie przygotowywanie positkow) lub
tez musi ona skutkowac trwatym przykuciem do tozka i niezdolno$cig do wstania
bez pomocy 0sob trzecich.

Wszystkie powyzsze warunki musza by¢ medycznie udokumentowane przez okres co

najmniej 3 miesiecy.

W rozumieniu OWU za Chorobe Creutzfeldta-Jakoba nie uwaza sig jatrogennej

i rodzinnej postaci Choroby Creutzfelda-Jakoba oraz tzw. wariantu Choroby

Creutzfeldta-Jakoba.

naduzycie lekéw - rozumie si¢ przez to uzywanie lekéw lub parafarmaceutykéw

w dawkach przekraczajacych zalecenia lekarza lub producenta.

szpital — dziatajacy w kraju lub za granicg publiczny lub niepubliczny zaktad opieki

zdrowotnej w rozumieniu odpowiednich przepiséw, a w przypadku braku takich regulacji,

zakfad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka medyczna, diagnostyka,
leczenie, wykonywanie zabiegow chirurgicznych w warunkach statych i specjalnie do
tych celéw przystosowanych, zatrudniajacy kwalifikowana kadre lekarska oraz personel
pomocniczy w okresie ciagtym; w rozumieniu OWU pojecie szpital nie 0znacza: domu opieki,
osrodka dla psychicznie chorych, hospicjow, oddziatdw dziennych, hoteli przyszpitalnych;

a takze oddziatow szpitalnych, o$rodkéw lub innych jednostek organizacyjnych:

rehabilitacyjnych, rekonwalescencyjnych, dla nerwowo i psychicznie chorych, opieki

paliatywnej, sanatoryjnych, uzdrowiskowych, leczenia uzaleznien lekowych, narkotykowych
lub alkoholowych.

dzien pobytu w szpitalu — rozumie sie przez to kazdy dzien pobytu Ubezpieczonego

w szpitalu, z uwzglednieniem dnia przyjecia do szpitala i dnia wypisu ze szpitala.

rodzic - rozumie si¢ przez to rodzica Ubezpieczonego niepozbawionego wiadzy

rodzicielskiej lub osobe, ktéra przysposobita Ubezpieczonego lub ojczyma i macoche

Ubezpieczonego, jezeli w dniu zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia nie zyje

odpowiednio ojciec lub matka Ubezpieczonego.

ojczym, macocha — rozumie sig przez to osobe pozostajaca w dniu zajécia

zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia w zwigzku mafzeriskim z rodzicem

Ubezpieczonego, a takze wdowca lub wdowe po rodzicu Ubezpieczonego.



Pakiet BEZPIECZNE DZIECKO (Pakiet) — rozumie sie przez to okreslony standard
warunkow ubezpieczenia dla umow ubezpieczenia zawieranych w ramach danego Pakietu,
okreslajacy dla wszystkich oséb Ubezpieczonych w Pakiecie jednakowe: zakres ochrony
ubezpieczeniowej, wysoko$¢ sumy ubezpieczenia, wysokos¢ przystugujacych $wiadczen
oraz wysoko$¢ skiadki ubezpieczeniowej; Pakiet BEZPIECZNE DZIECKO okreslany jest dla
inicjatywnej grupy osob, ktére wyrazg wole zawarcia uméw ubezpieczenia w ramach umowy
ubezpieczenia na tozsamych warunkach ubezpieczenia.

sporty ekstremalne — rozumie sie przez to: sporty wodne - jet skiing, hydrospeed,
kanioning, kitesurfing, nurkowanie, ocean rafting, rafting, samotne wyprawy morskie
i oceaniczne, surfing, wakeboarding, wedkarstwo peinomorskie, whitewater, windsurfing;
sporty zimowe - freeskiing, mono-ski, snowboard poza trasami narciarskimi, wyprawy
polarne i wysokogérskie; sporty powietrzne - abseiling, akrobacje powietrzne, bungee
jumping, dream jumping, free jumping, freegull, loty balonowe, paragliding/paralotniarstwo,
wspinaczka skatkowa, zjazdy linowe; sporty ziemne - ewolucje na deskorolkach, tyzworolkach
i BMX-ach, handbike, cross i rajd konny, Krav maga, paintball (jesli uczestnicy nie sa
cztonkami klubu lub nie posiadajg stroju ochronnego), sandboarding, saneczki uliczne,
strzelanie poza strzelnica, zorbing.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§2.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa polega na wyplacie osobie uprawnionej $wiadczenia

w przypadku zajécia co najmniej jednego ze zdarzen ubezpieczeniowych, o ktérych mowa

w ust. 2 ponizej.

Z tytutu zajécia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa, Towarzystwo wyptaca osobom

uprawnionym nastepujace rodzaje $wiadczen, w wysoko$ci odpowiadajacej procentowi

sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia zgodnie z warunkami Pakietu

BEZPIECZNE DZIECKO, w ramach ktérego zawarta zostata umowa ubezpieczenia:

1) ztytutu zgonu Ubezpieczonego: 100%,

2)  z tytulu zgonu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku ($wiadczenie
ptatne dodatkowo, niezaleznie od $wiadczenia z zakresu podstawowego): 50%-200%,

3) z tytulu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku
nieszczgsliwego wypadku za kazdy orzeczony 1% trwatego uszczerbku: 0,5%-2%,

4)  z tytulu wystapienia u Ubezpieczonego powaznego zachorowania: 10%-30%,

5)  ztytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu nie byt spowodowany
nieszczgsliwym wypadkiem oraz jezeli w dniu zaj$cia zdarzenia Ubezpieczony ukoficzyt
3 rok zycia, za kazdy dzien pobytu trwajacego 4 lub wigcej dni: 0,05%-0,5%,

6) 1z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu spowodowany
byt nieszczesliwym wypadkiem, za kazdy dzien pobytu trwajgcego 3 lub wiecej dni:
0,05%-1%,

7) z tytulu zgonu rodzica Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku:
50%-200%.

Dla kazdych kolejnych 3 lat trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu umowy

ubezpieczenia maksymalny faczny okres za jaki wyptacane jest $wiadczenie z tytutu pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu niespowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (ust. 2 pkt 5)

powyzej) wynosi 90 dni, za$ dla $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu spowodowanego

nieszczesliwym wypadkiem (ust. 2 pkt 6) powyzej) — 21 dni.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie zdarzen bedacych wynikiem nieszczesliwego

wypadku nie obejmuje zdarzer bedacych wynikiem wypadkéw zaistniatych przed dniem

zawarcia umowy ubezpieczenia.

PAKIET BEZPIECZNE DZIECKO
§3.

Warunki Pakietu BEZPIECZNE DZIECKO sg okreslane za zgoda Towarzystwa, jezeli wole

zawarcia umow ubezpieczenia na warunkach Pakietu BEZPIECZNE DZIECKO wyrazi grupa

liczaca co najmniej 3 Ubezpieczajacych - inicjatywna grupa Ubezpieczajacych.

Warunki Pakietu BEZPIECZNE DZIECKO okre$lane sa we wniosku o otwarcie Pakietu

BEZPIECZNE DZIECKO, sktadanego na formularzu Towarzystwa.

Whiosek o otwarcie Pakietu BEZPIECZNE DZIECKO okreéla dla uméw zawartych w ramach

tego Pakietu:

1) sume ubezpieczenia,

2)  zakres ochrony oraz wysoko$¢ $wiadczen,

3)  wysokos¢ skiadki.

Do wniosku o otwarcie Pakietu BEZPIECZNE DZIECKO nalezy dofaczyc¢:

1) wnioski 0 zawarcie umoéw ubezpieczenia na warunkach okreslonych w Pakiecie
BEZPIECZNE DZIECKO podpisane przez Ubezpieczajacych tworzacych grupe
inicjatywna,

2) potwierdzenie optacenia pierwszych skiadek przez Ubezpieczajacych tworzacych
grupe inicjatywna.

UMOWA UBEZPIECZENIA
warunki zawarcia umowy ubezpieczenia
§4.
Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
w ramach Pakietu BEZPIECZNE DZIECKO, sktadanego na formularzu Towarzystwa.
Whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia w ramach Pakietu BEZPIECZNE DZIECKO
jest dokumentem potwierdzajacym wole zawarcia przez Ubezpieczajacego na swoja rzecz
lub na rzecz Ubezpieczonego, bedacego osobg niepetnoletnia, umowy ubezpieczenia
na okreslonych warunkach (w tym okreslajacym sume ubezpieczenia i warunki
ubezpieczenia zgodne z danym Pakietem BEZPIECZNE DZIECKO), zawierajacym
podstawowe informacje o aktualnym stanie zdrowia Ubezpieczonego oraz wskazujacym
Beneficjenta. Wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia podpisywany jest osobiscie przez
Ubezpieczajacego.
Pefnoletni  Ubezpieczony lub Ubezpieczajacy dziatajacy w imieniu niepetnoletniego
Ubezpieczonego ma prawo w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia ustanowic,
zmieni¢ lub odwota¢ Beneficienta (-6w) w formie pisemnej. PowyZzsze czynnosci sa
skuteczne od dnia otrzymania przez Towarzystwo pisma o ustanowieniu, zmianie Iub
odwotaniu Beneficjenta.
Pefnoletni  Ubezpieczony Iub Ubezpieczajacy moze wskaza¢ wiecej niz jednego
Beneficjenta i okresli¢ procentowo udziat Beneficjentow w kwocie $wiadczenia. Jezeli udziat
poszczegolnych Beneficjentéw w $wiadczeniu nie zostanie okreslony, to przyjmuje sie, ze
udzialy sg réwne.
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Potwierdzenie wpfacenia pierwszej sktadki ubezpieczeniowej oraz akceptacja
wniosku 0 zawarcie umowy ubezpieczenia stanowi podstawe do wystawienia polisy
ubezpieczeniowej.

Jezeli wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia zostat wypetniony nieprawidiowo Iub
jest niekompletny, Towarzystwo wezwie Ubezpieczajacego do uzupetnienia, wzglednie do
sporzadzenia nowego wniosku w wyznaczonym terminie.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo zaproponowania zawarcia umowy ubezpieczenia na
warunkach szczegolnych lub odrzucenia wniosku bez podania przyczyny.

polisa ubezpieczeniowa

Towarzystwo potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia wystawieniem polisy.
Umowe ubezpieczenia uwaza si¢ za zawartg z dniem wskazanym w polisie.

czas trwania umowy ubezpieczenia
§6.
Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres 36 miesigcy kalendarzowych.
Umowa ubezpieczenia przediuza sig na kolejne 36-miesieczne okresy ubezpieczenia, o ile:
1) Ubezpieczony w dniu nastepujacym po uptywie 36-miesiecznego okresu bedzie
spetniat warunek maksymalnego wieku Ubezpieczonego w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia wskazany w definicji Ubezpieczonego w §1 ust. 2 pkt 2) OWU, tj. nie
ukonczy 27 roku zycia, oraz
2) w terminie nie pozniej niz 90 dni przed uptywem kazdego 36-miesiecznego okresu
ubezpieczenia zadna ze stron umowy ubezpieczenia nie ztozy o$wiadczenia
0 nieprzedtuzaniu umowy ubezpieczenia.
Nieprzediuzenie umowy ubezpieczenia na kolejny okres skutkuje wygasnieciem
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia z ostatnim dniem biezacego
36-miesiecznego okresu ubezpieczenia.

odstapienie od umowy ubezpieczenia
7.

Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia.

O odstapieniu od umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest zobowiazany poinformowac
Towarzystwo na pismie.

Odstapienie Ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia jest skuteczne od dnia otrzymania
przez Towarzystwo pisemnej informacji o odstapieniu.

Odstapienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia od obowiazku optacenia skiadki za czas
trwania odpowiedzialnoéci Towarzystwa.

W przypadku odstapienia od umowy ubezpieczenia Towarzystwo zwraca Ubezpieczajacemu
sktadke ubezpieczeniowa za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowe;.

Zwrot sktadki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej dokonywany jest
przelewem na rachunek bankowy lub w inny uzgodniony z Ubezpieczajacym sposob.

wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
§8.

Umowe ubezpieczenia moze wypowiedzie¢ na pismie Ubezpieczajacy w kazdym czasie jej
obowigzywania.

Wypowiedzenie, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, jest skuteczne na ostatni dzien miesigca
kalendarzowego nastepujacego po miesigcu, w ktorym ztozone zostalo o$wiadczenie
0 wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia.

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia od obowigzku optacenia sktadki za okres
wypowiedzenia.

W przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia, Towarzystwo zwraca Ubezpieczajacemu
sktadke ubezpieczeniowa za niewykorzystany okres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej.
W przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia, Towarzystwo zwraca Ubezpieczajacemu
sktadke ubezpieczeniowa za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej.

Zwrot sktadki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej dokonywany jest
przelewem na rachunek bankowy Iub w inny uzgodniony z Ubezpieczajacym sposob.

SZCZEGOLOWE ZASADY DOTYCZACE UMOWY UBEZPIECZENIA
ZAWARTEJ NA RZECZ NIEPELNOLETNIEGO UBEZPIECZONEGO
§9.

Umowe ubezpieczenia, o ktorej mowa w OWU, mozna zawrzec, z zastrzezeniem przepisow
niniejszego paragrafu, rowniez na rzecz osoby niepetnoletniej.
Wszystkich czynnosci faktycznych i prawnych, zwigzanych z umowa ubezpieczenia, o ktdrej
mowa w ust. 1 powyzej, dokonuje w imieniu osoby niepefnoletniej jej przedstawiciel ustawowy
bedacy jednoczesnie Ubezpieczajacym.
Ubezpieczony od dnia ukoriczenia 18 roku zycia i uzyskania petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych ma prawo do samodzielnego wskazania Beneficjenta (-ow).
Brak skierowanego do Towarzystwa pisma odno$nie wskazania Beneficjenta (-6w) oznacza,
ze Ubezpieczony nie zamierza zmienia¢ dyspozycji ztozonych wczesniej w jego imieniu
przez Ubezpieczajacego bedacego jego przedstawicielem ustawowym.

W sprawach nieuregulowanych w ninigjszym rozdziale pozostate, postanowienia OWU
stosuje sig odpowiednio.

SUMA UBEZPIECZENIA
10.

Suma ubezpieczenia ustalana jest dla inicjatywnej grupy Ubezpieczajacych przy okreslaniu
warunkow ubezpieczenia dla danego Pakietu BEZPIECZNE DZIECKO.

Suma ubezpieczenia jest jednakowa dla wszystkich uméw ubezpieczenia zawartych
w ramach danego Pakietu BEZPIECZNE DZIECKO.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA | SPOSOB PLATNOSCI
§11.

Wysoko$¢ sktadek naleznych z tytutu poszczegdinych ryzyk w ramach Pakietu BEZPIECZNE
DZIECKO jest ustalana wedtug nastepujacych kryteriow:
1) wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu danego ryzyka,
2)  okresy karencji stosowane w odniesieniu do okreslonych ryzyk.
Wysokosci skladek i $wiadczen dla poszczegdinych ryzyk podane sg w polisie
ubezpieczeniowej.
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Sktadka ubezpieczeniowa jest suma sktadek za poszczegolne ryzyka.

Sktadka ubezpieczeniowa obliczana jest bez uwzglednienia stopy techniczne.

Sktadka ubezpieczeniowa jest opfacana przez Ubezpieczajacego na rachunek bankowy

wskazany w polisie ubezpieczeniowe;.

Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest miesiecznie z gory w terminie:

1) do dnia poprzedzajacego pierwszy dzien odpowiedzialnosci z tytulu umowy
ubezpieczenia — w przypadku pierwszej sktadki ubezpieczeniowej,

2) do ostatniego dnia miesigca, za ktéry zostata optacona poprzednia skiadka —
w przypadku kolejnych skiadek ubezpieczeniowych.

Za date zapfaty sktadki przyjmuje si¢ date jej wptywu na rachunek bankowy Towarzystwa.

W przypadku nieoptacenia w terminie naleznej sktadki, Towarzystwo wezwie

Ubezpieczajacego do zaptaty sktadki, wyznaczajac dodatkowy 7 dniowy termin jej zaptaty.

Jezeli sktadka nie zostanie opfacona w dodatkowym terminie, o ktérym mowa w ust. 8

powyzej umowe ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajacego ze

skutkiem na ostatni dzien optaconego okresu.

W przypadku opfacenia zalegtej skiadki w dodatkowym terminie, o ktérym mowa w ust. 8

powyzej, Towarzystwo udziela ochrony ubezpieczeniowej z zachowaniem ciggtosci

odpowiedzialnoSci ubezpieczeniowe;.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
§12.

Z zastrzezeniem postanowien § 13 OWU, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy
ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie, pod warunkiem opfacenia
pierwszej sktadki ubezpieczeniowej w terminie, o ktérym mowa w §11 ust. 6 pkt 1) OWU.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia wygasa:

1)z uptywem 36-miesiecznego okresu ubezpieczenia, w przypadku nieprzediuzenia
umowy ubezpieczenia na kolejny okres (dotyczy okresu ubezpieczenia, na jaki umowa
zostata zawarta lub przediuzona),

2) w dniu, w ktérym odstapienie od umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenie umowy
ubezpieczenia stafo sig skuteczne,

3)  wdniu, o ktérym mowa w § 11 ust. 9 OWU,

4)  wdniu zgonu Ubezpieczonego.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§13.

W okresie ograniczonej odpowiedzialnosci (okresie karencji), Towarzystwo wyptaca

$wiadczenia z tytutu:

1) zgonu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

2)  powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku,

3) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, jesli pobyt spowodowany byt nieszczesliwym
wypadkiem,

4)  zgonu rodzica Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Niezaleznie od $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 powyzej, po uptywie 6 miesiecy, liczac

od daty poczatku odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia, wyptacane

sq $wiadczenia z tytutu:

1) zgonu Ubezpieczonego,

2)  wystapienia powaznego zachorowania u Ubezpieczonego,

3) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu nie byt spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem oraz jezeli w dniu zaj$cia zdarzenia Ubezpieczony ukoficzyt
3 rok zycia.

Okres ograniczenia odpowiedzialno$ci, o ktorym mowa w ust. 2 powyzej, nie ma zastosowania

w stosunku do ryzyk znajdujacych sie w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, ktéra objety byt

dany Ubezpieczony przez okres co najmniej 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych

pierwszy dzien ochrony ubezpieczeniowe;j z tytutu umowy ubezpieczenia.

Zniesienie ograniczen odpowiedzialno$ci na zasadach, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej,

nastepuje pod warunkiem, ze po objeciu ochrong ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej umowy

ubezpieczenia, Ubezpieczonemu nie przystuguje ochrona ubezpieczeniowa z umowy
ubezpieczenia, na kiérg powotat sie w celu zniesienia ograniczen odpowiedzialnosci

Towarzystwa.

W sytuacii, o ktérej mowa w ust. 4 powyzej:

1) uprawniony do otrzymania $wiadczenia zobowigzany jest do udokumentowania objecia
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa przed pierwszym dniem odpowiedzialnosci
Towarzystwa oraz faktu jej wygasniecia (nie dotyczy sytuacji, gdy odpowiedzialnos¢
byta uprzednio udzielana przez Towarzystwo),

2) jezeli wysokos¢ $wiadczenia z tytutu ryzyk znajdujacych si¢ w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, ktora uprzednio objety byt dany Ubezpieczony jest nizsza
od przystugujacych z tytufu umowy ubezpieczenia, to w okresie ograniczenia
odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust. 2 powyzej, $wiadczenie wyptacane jest
w wysoko$ci $wiadczenia przystugujacego z tytutu poprzedniej umowy ubezpieczenia
(karencja na réznice $wiadczen).

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§14.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest wytaczona w przypadku wystapienia zdarzen objetych
ochrong ubezpieczeniowa, bedacych wynikiem: popefnienia lub usitowania popetnienia
przez Ubezpieczonego przestepstwa umysinego, dziafan wojennych, stanu wyjatkowego
i wojennego, udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, skazenia chemicznego,
radioaktywnego, jonizujacego lub katastrofy nuklearnej, popetnienia samobojstwa w okresie
pierwszych 24 miesiecy, liczac od pierwszego dnia odpowiedzialnoci z tytutu umowy
ubezpieczenia, samookaleczenia, wad wrodzonych i rozwojowych, wystapienia dyskopatii
ilub przepuklin jadra miazdzystego oraz przepuklin wysitkowych, zatrucia spowodowanego
spozywaniem alkoholu, dziatania Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci lub po uzyciu
alkoholu, pod wptywem narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, wywotanym
naduzyciem lekow.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu zgonu Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego
wypadku, powstania trwalego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku
nieszczesliwego wypadku lub pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszcze$liwego
wypadku jest wytaczona w przypadkach bedacych wynikiem:

4/13

1) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu
w stanie nietrzezwosci lub po uzyciu alkoholu, narkotykéw, chyba ze prowadzenie
w stanie po uzyciu alkoholu, narkotykéw nie miato wptywu na powstanie zdarzenia,

2) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu
bez wymaganych i waznych uprawnien, chyba ze prowadzenie pojazdu mechanicznego
lub innego pojazdu bez wymaganych i waznych uprawnie nie mialo wplywu na
powstanie zdarzenia,

3) katastrofy statkéw powietrznych innych niz samoloty komunikacyjne eksploatowane
przez koncesjonowanych przewoznikéw, gdy Ubezpieczony byt czionkiem zatogi lub
pasazerem statku powietrznego,

4)  uprawiania nastepujacych sportow:

a) lotniczych,

b)  sportéw walki,

c) sportéw motorowych, motocyklowych i motorowodnych,
d)  wszelkich form alpinizmu,

e) speleologii,

f)  skokow do wody,
g) sportow ekstremalnych.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu

Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku jest wylaczona w przypadku

wystapienia:

1) chordb infekcyjnych i zawodowych,

2) typowych uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem,

3) obrazen doznanych wskutek dziatania Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci lub po
uzyciu alkoholu, narkotykéw lub w wyniku naduzycia lekéw.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, o ktérym mowa

w § 2 ust. 2 pkt 5) lub 6) OWU jest wytaczona w przypadku wystapienia pobytu w szpitalu

zwigzanego z:

1) leczeniem: wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich skutkéw, choréb zawodowych
oraz ich skutkéw, stomatologicznym (poza klinikami chirurgii szczekowej), zaburzen
psychicznych i zachowania,

2) wystapieniem padaczki Iub leczeniem jej nastepstw, nosicielstvem wirusa HIV
i leczeniem wszelkich choréb bedacych tego faktu nastepstwem, wystapieniem
petnoobjawowego AIDS,

3)  badaniami diagnostycznymi,

4)  pobytem obserwacyjnym, o ile nie byt on spowodowany nieszcze$liwym wypadkiem,

5)  pobytem rehabilitacyjnym, prowadzeniem jakiejkolwiek formy rehabilitacji lub leczenia
usprawniajacego,

6)  pobytem sanatoryjnym lub uzdrowiskowym,

7) leczeniem uzaleznien oraz chordb spowodowanych naduzywaniem alkoholu,
narkotykéw, lekéw psychotropowych,

8)  pobytem w ramach prewencji rentowej,

9) ciaza, porodem lub usuwaniem ciazy, leczeniem bezptodnosci,

10) zabiegami chirurgii plastycznej (wyjatek stanowi pobyt w szpitalu w celu usunigcia
w drodze chirurgii plastycznej nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw zaistniatych
w okresie obowigzywania ubezpieczenia),

11) leczeniem schorzer spowodowanych naduzywaniem alkoholu, narkotykéw, lekow
psychotropowych,

12) $wiadczeniami  zdrowotnymi:  opiekunczymi,
hospicyjnymi, opieki dtugoterminowej.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu powaznego zachorowania — jednostka chorobowa:

nowotwdr zlo$liwy jest wytaczona w przypadku nowotwordw:

1) biafaczki limfatycznej iflub limfoblastycznej,

2) skory, za wyjatkiem czerniaka (odpowiedzialno$¢ rozpoczyna sie od 3 stopnia skali
wg Clarka),

3)  nowotworéw tagodnych, nieinwazyjnych (wykazujacych jedynie cechy wczesnego
zZtosliwienia - in situ),

4)  nowotwordw wspdfistniejacych z wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV).

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu powaznego zachorowania — jednostka chorobowa:

$pigczka jest wytaczona w przypadku $piaczek wywotanych spozywaniem alkoholu,

uzywaniem narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, badz naduzyciem lekow.

pielegnacyjnych,  paliatywnymi,

0SOBY UPRAWNIONE DO OTRZYMANIA SWIADCZEN
§15.

W przypadku wystapienia wszystkich zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa, innych niz
wymienione w ust. 2 ponizej, uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest Ubezpieczony,
a gdy Ubezpieczony jest niepetnoletni, to w jego imieniu przedstawiciel ustawowy.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego (niezaleznie od przyczyny), uprawnionym do
otrzymania $wiadczenia jest Beneficjent.

Wskazanie osoby uprawnionej do otrzymania $wiadczenia staje si¢ bezskuteczne, jezeli
umysinie przyczynita si¢ ona do zgonu Ubezpieczonego.

W przypadku braku wskazania Beneficjenta albo gdy Beneficient w chwili zgonu
Ubezpieczonego nie zyt lub utracit prawo do $wiadczenia, a Ubezpieczony w chwili
zgonu byt osobg niepetnoletnia, $wiadczenie przystuguje przedstawicielowi ustawowemu
Ubezpieczonego, jezeli za$ Ubezpieczony nie posiada przedstawiciela ustawowego lub
w chwili zgonu byt osoba petnoletnig — osobom powotanym do spadku po Ubezpieczonym,
w czedciach okreslonych w postanowieniu sadu o stwierdzeniu nabycia spadku lub
notarialnym akcie po$wiadczenia dziedziczenia.

ZASADY USTALANIA i WYPLATY $WIADCZENIA
§16.

Towarzystwo wyptaca $wiadczenie na podstawie uznania roszczenia, dokonanego w wyniku
wiasnych ustalert poczynionych w postepowaniu, o ktérym mowa nizej, ugody zawartej
z 0sobg uprawniong do otrzymania $wiadczen lub prawomocnego orzeczenia sadu.
Zawiadomienie 0 zajéciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa winno by¢ ztozone
w formie pisemnej do jednostki organizacyjnej Towarzystwa Iub w inny uzgodniony
z Towarzystwem sposob.

W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg Towarzystwo informuje o tym Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego,
jezeli nie sg oni osobami wystepujacymi z tym zawiadomieniem, podejmuje postepowanie



dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen

i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca z roszczeniem pisemnie lub

w inny uzgodniony sposab, na ktory osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne

do ustalenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa.

W zaleznosci od zdarzenia, stanowigcego podstawe zgtoszenia roszczenia, dokumentami,

o ktérych mowa w ust. 3 powyzej, sa;

1) odpis skrocony aktu zgonu,

2)  dokument potwierdzajacy przyczyng zgonu (np. karta statystyczna do karty zgonu),

3) dokumenty wskazujgce zwiazek przyczynowy pomigdzy wypadkiem a zgonem
Ubezpieczonego,

4)  dokumentacja potwierdzajaca powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu,

5) dokumenty wskazujace zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem a powstaniem
trwatego uszczerbku na zdrowiu,

6) zaswiadczenie lekarskie o udzieleniu pierwszej pomocy,

7) opisy zdig¢ RTG (o ile byly wykonane) potwierdzone przez specjaliste radiologa
(w uzasadnionych przypadkach Ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ oryginalne
zdjecia RTG),

8)  dokumenty potwierdzajace zakonczenie leczenia,

9) dokumentacja medyczna potwierdzajaca rozpoznanie powaznego zachorowania oraz
przebieg jego leczenia,

10) karta informacyjna leczenia szpitalnego,

11)  dokument potwierdzajacy zwigzek przyczynowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem,
a pobytem w szpitalu.

Wszelkie dokumenty roszczeniowe winny mie¢ postac oryginatu badz kopii uwierzytelnionej

przez uprawnionego przedstawiciela Towarzystwa, osobe wystepujaca z roszczeniem, organ

whasciwy do potwierdzania dokumentow za zgodnos$¢ lub osobe wykonujacq zawdd zaufania
publicznego. Dokumenty roszczeniowe moga zosta¢ ztozone réwniez w innej uzgodnionej

z Towarzystwem formie.

Stopient trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego ustala Towarzystwo po

przedstawieniu zadwiadczenia lekarskiego o zakorczeniu leczenia. Towarzystwo moze,

w uzasadnionych przypadkach, wyda¢ orzeczenie wstepne, okreslajace minimalny procent

trwatego uszczerbku, ktdry po zakonczeniu leczenia moze zosta¢ podwyzszony.

Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu stosuje si¢ obowigzujaca w dniu

zawarcia umowy ubezpieczenia ,Tabele norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na

zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku’. Tabela norm oceny procentowej trwatego
uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszcze$liwego wypadku stanowi zatacznik nr 1 do OWU.

Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku organu, narzadu lub uktadu, ktérych funkcje

przed wypadkiem byly juz uposledzone, wysoko$¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu okresla

sie w wysokosci réznicy pomiedzy procentem trwatego uszczerbku zaistniatego wskutek
nieszczesliwego wypadku, a procentem trwatego uszczerbku na zdrowiu istniejacym przed
wypadkiem.

Towarzystwo spefnia $wiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia

0 zajciu zdarzenia.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia

odpowiedzialnoci Towarzystwa albo wysoko$ci $wiadczenia okazalo sie niemozliwe,

$wiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

. Jezeli swiadczenie nie zostato wyptacone w terminie, o ktérym mowa w ust. 9 powyzej,

Towarzystwo zawiadamia pisemnie osobe zglaszajacq roszczenie o przyczynach
niemozno$ci zaspokojenia jej roszczenia w catosci lub czesci, a takze wyptaca bezsporng
cze$¢ Swiadczenia.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje, Towarzystwo informuje o tym pisemnie osobe wystepujaca
z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci oraz podstawe prawng uzasadniajaca catkowita
lub cze$ciowa odmowe wyptaty Swiadczenia.

Swiadczenia wyptacane z tytulu umowy ubezpieczenia nie podiegaja pomniejszeniu
o0 dodatkowe optaty.

Swiadczenia wyptacane sa przelewem na rachunek bankowy lub w inny uzgodniony sposéb.
Jezeli Ubezpieczony lub osoba uprawniona do $wiadczenia nie zgadza sie z dokonanymi
ustaleniami w kwestii wysokosci przyznanego $wiadczenia lub odmowg zaspokojenia
roszczenia, ma prawo zgtosi¢ do Zarzadu Towarzystwa zadanie ponownego rozpatrzenia
roszczenia w terminie 30 dni od daty otrzymania o$wiadczenia w tej sprawie.

Powyzsze uprawnienie nie koliduje z prawem dochodzenia roszczen na drodze sadowe;.

SKLADANIE REKLAMACUI
§17.

Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, Beneficjentowi lub osobie uprawnionej do
$wiadczenia bedacymi osobg fizyczng (w tym roéwniez osobg fizyczng wykonujacq
dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowg w ramach tzw. jednoosobowej dziatalno$ci
gospodarczej lub spotki cywilnej), jak réwniez Ubezpieczajgcemu oraz poszukujacemu
ochrony ubezpieczeniowej bedacym osobg prawng albo spotka nieposiadajacq osobowosci
prawnej przystuguje prawo do ztozenia reklamacji, przy czym w przypadku ww. oséb
fizycznych przez reklamacje nalezy rozumie¢ wystapienie skierowane do Towarzystwa,

w ktorym osoba wnoszaca reklamacije zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych

przez Towarzystwo.

Reklamacja moze zosta¢ zlozona w kazdej jednostce Towarzystwa, w ktdrej zakresie

obowigzkow jest obstuga 0séb wskazanych w ust. 1 powyzej.

Osoba wskazana w ust. 1 powyzej moze ztozy¢ reklamacije w formie:

1)  pisemnej — skiadajac osobiscie pismo w jednostce wskazanej w ust. 2 powyzej lub
siedzibie Towarzystwa albo listownie,

2)  ustnej - telefonicznie na numer telefonu 22 867 66 67,

3) ustnej — osobiscie w jednostce wskazanej w ust. 2 powyzej lub siedzibie Towarzystwa
do protokotu podczas wizyty w jednostce wskazanej w ust. 2 powyzej lub siedzibie
Towarzystwa - wylacznie w przypadku Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego,
Beneficjenta oraz osoby uprawnionej do Swiadczenia bedacych osoba fizyczna (w tym
réwniez osoba fizyczng wykonujaca dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowa w ramach
tzw. jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej lub spotki cywilnej),

4)  elektronicznej na adres e-mail reklamacie@compensazycie.com.pl - wylacznie
w przypadku Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Beneficjenta oraz osoby
uprawnionej do $wiadczenia bedacych osobg fizyczng (w tym réwniez osoba fizyczng
wykonujaca dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowa w ramach tzw. jednoosobowej
dziatalno$ci gospodarczej lub spotki cywilnej).
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10.

1.

12.

13.

W celu sprawnego przeprowadzenia procesu rozpatrzenia reklamacji, reklamacja powinna

zawieraC:

1) imieinazwisko (nazwa firmy) osoby wskazanej w ust. 1 powyzej sktadajacej reklamacie,

2) adres osoby wskazanej w ust. 1 powyzej skiadajacej reklamacje,

3) informacje, czy osoba wskazana w ust. 1 powyzej skiadajaca reklamacje wyraza zgode
na ofrzymywanie odpowiedzi droga elektroniczna, a jezeli tak - réwniez adres e-mail, na
ktory odpowiedz ma zostac przestana,

4) PESEL/REGON,

5)  numer dokumentu ubezpieczenia (numer polisy).

Na Zadanie osoby wskazanej w ust. 1 powyzej sktadajacej reklamacje Towarzystwo

potwierdza ztozenie reklamacji na pi$mie lub w inny uzgodniony z t osoba sposob.

Z zachowaniem postanowien ust. 7 ponizej, odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela

bez zbednej zwioki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacii.

Termin wskazany w zdaniu pierwszym uwaza sie za dotrzymany, jezeli odpowiedz zostata

wystfana przed jego uptywem.

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacii

i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym w ust. 6 powyzej, Towarzystwo w informacji

przekazanej osobie wskazanej w ust. 1 powyzej sktadajacej reklamacie:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia,

2)  wskazuje okolicznosci, ktére musza zosta¢ ustalone do rozpoznania sprawy,

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacii i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie
moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

Ztozenie reklamaciji niezwtocznie po powzigciu zastrzezen przez osobe wskazang w ust. 1

powyzej utatwi i przyspieszy rzetelne rozpatrzenie reklamacii.

Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela w postaci papierowej lub:

1) za pomoca innego trwatego no$nika informacji w rozumieniu ustawy z dnia
19 sierpnia 2011 r. 0 ustugach pfatniczych, jednakze odpowiedz na reklamacje moze
zosta¢ dostarczona osobie skiadajacej reklamacje poczty elektroniczng wytacznie na
jej wniosek - w przypadku Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych, Beneficjentéw oraz
0s6b uprawnionych do $wiadczenia bedacych osobami fizycznymi (w tym réwniez
osobami fizycznymi wykonujacymi dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowa w ramach
tzw. jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej lub spétki cywilnej),

2) na innym trwatym nos$niku informacji w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy z dnia
30 maja 2014 r. o prawach konsumenta - w przypadku poszukujacego ochrony
ubezpieczeniowej, Ubezpieczajacego oraz osoby uprawnionej do $wiadczenia
bedacych osobami prawnymi albo spétkami nieposiadajacymi osobowosci prawnej.

Po otrzymaniu odpowiedzi na reklamacjg rozpatrzong negatywnie osoba wskazana w ust. 1

powyzej sktadajaca reklamacje ma prawo odwota¢ sig do Towarzystwa.

Po otrzymaniu odpowiedzi na reklamacije rozpatrzong negatywnie osoba wskazana w ust. 1

powyzej bedaca osobg fizyczng (w tym réwniez osobg fizyczng wykonujacy dziatalnose

gospodarczg Iub zawodowa w ramach tzw. jednoosobowej dziatalnoci gospodarczej
lub spétki cywilnej), ma prawo ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika

Finansowego.

Niezaleznie od trybu rozpatrywania reklamacji wskazanego w ust. 1 — 11 powyzej, osoba

wskazana w ust. 1 powyzej, bedaca osobg fizyczng (w tym réwniez osobg fizyczng

wykonujacq dziafalnos¢ gospodarczg lub zawodowg w ramach tzw. jednoosobowej
dziatalno$ci gospodarczej lub spotki cywilnej) sktadajaca reklamacje ma prawo:

1) zlozy¢ wniosek o przeprowadzenie przez Rzecznika Finansowego pozasadowego
postepowania w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy klientem a podmiotem
rynku finansowego (szczegétowe informacje w tym zakresie dostepne sg na stronie
internetowej Rzecznika Finansowego: www.rf.gov.pl),

2) wystapi¢ z powodztwem do sadu powszechnego wiasciwego wediug przepisow
0 wiasciwosci ogolnej albo wiasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby osoby
wskazanej w ust. 1 powyzej skladajacej reklamacjg, gdzie pozwanym winna by¢
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. Vienna Insurance Group,
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa,

3)  zwrdci¢ sie do Komisji Nadzoru Finansowego.

Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

SKLADANIE SKARG | ZAZALEN
§18.

Podmioty, ktérym nie przystuguje prawo ztozenia reklamacji, zgodnie z postanowieniami
§ 17 OWU, przystuguje prawo zlozenia skargi lub zazalenia.

Do skargi lub zazalenia okre$lonych w ust. 1 powyzej zastosowanie znajduja postanowienia
§ 17 OWU dotyczace reklamacji skladanych przez Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych,
osoby uprawnione do Swiadczenia oraz poszukujacych ochrony ubezpieczeniowej bedacych
osobami prawnymi albo spétkami nieposiadajacymi osobowo$ci prawnej, z wytaczeniem
§ 17 ust. 9 OWU. Odpowiedz na skarge udzielana jest w formie pisemnej, chyba ze ze
skarzacym lub skiadajacym zazalenie uzgodniono inng forme odpowiedzi. Jesli zyczeniem
skarzacego lub sktadajacego zazalenie jest otrzymanie odpowiedzi drogq elektroniczng na
wskazany adres e-mail i skarzacy lub sktadajacy zazalenie wyrazit zgode na otrzymywanie
odpowiedzi droga elektroniczng, odpowiedz wysytana jest mu ta droga.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§19.

Powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug
przepisow o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego Iub osoby uprawnionej do otrzymania
$wiadczenia.

Spory wynikajace z umowy ubezpieczenia moga by¢ réwniez rozwigzywane w sposob
polubowny, w szczegdlnosci przez Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego.
Umowa ubezpieczenia nie podlega wykupowi.

Z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia nie przystuguja premie, rabaty lub udziaty w zyskach.
Na pisemny wniosek Ubezpieczajacego i za zgoda Towarzystwa do umowy ubezpieczenia
moga by¢ wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych
w ninigjszych OWU.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest informowac Towarzystwo o kazdorazowej zmianie adresu,
na ktory nalezy kierowa¢ przeznaczona dla Ubezpieczajacego korespondencie.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz innych
powszechnie obowigzujacych aktow prawnych.



13.
14.

Wszelkie zmiany w umowie ubezpieczenia powinny by¢ dokonywane w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

Zgodnie z postanowieniami art. 21 ust. 1 pkt 4) ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku
dochodowym od oséb fizycznych (Dz.U. z 1991 roku Nr 80, poz. 350 z pdzniejszymi
zmianami) oraz art. 831 § 3 kodeksu cywilnego (Dz.U. z 1964 roku Nr 16, poz. 93
z pdzniejszymi zmianami) wszelkie $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia nie podlegaja
opodatkowaniu podatkiem dochodowym od os6b fizycznych oraz podatkiem od spadkéw
i darowizn.

Wszelkie o$wiadczenia woli zwigzane z niniejsza umowa ubezpieczenia wymagajq dla swej
wazno$ci zachowania formy pisemnej.

. Wszelkie opfaty zwigzane z platnosciami skiadki z tytutu umowy ubezpieczenia, o ile sg

wymagane, obciazaja Ubezpieczajacego.

Sprawozdania o wypfacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa publikowane sa na stronie
internetowej Towarzystwa www.compensa.pl.

Niniejsze OWU wchodzag w zycie z dniem 1 czerwca 2018 1.

Niniejsze OWU zatwierdzone zostaty Uchwatg Nr 1/04/2018 Zarzadu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia
4 kwietnia 2018 r. i maja zastosowanie do umow ubezpieczenia, w ktérych poczatek
odpowiedzialno$ci Towarzystwa przypada w dniu 1 lipca 2018 r. lub w terminie
pozniejszym.

fds I

Artur Borowinski Piotr Tanski
Prezes Zarzadu Czlonek Zarzadu
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Procent

b) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem czaszkowo-

Rodzaj uszkodzen ciata trwatego -mézgowym (ze zmianami urazowymi w badaniach obrazowych)
uszczerbku w zaleznosci od stopnia zaburzen (béle glowy, zawroty glowy,
na zdrowiu - S . . o2 5
zaburzenia pamieci i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwos$¢,
A. |Uszkodzenia glowy nadpobudliwo$¢ - objawy utrzymujace sie powyzej 6 miesiecy
1. |Uszkodzenie powtok czaszki (bez ubytkéw kostnych — wymagajace szycia): od urazu mimo leczenia neurologicznego i/lub psychiatrycznego)
a) uszkodzenia powtok czaszki blizny do 5 cm dt. 1 11. |Zaburzenia mowy:
b) uszkodzenia powlok czaszki blizny powyzej 5 cm dt. — 10 cm dt. 2 a) afazja catkowita (sensoryczna Iub sensoryczno - motoryczna)
c) znaczne uszkodzenie powtok czaszki, pod postacig rozlegtych 5 z agrafia i aleksja 70
$ciggajacych blizn —w zaleznosci od rozmiaru powyzej 10 cm d. b) afazja catkowita motoryczna 35-50
d) oskalpowanie do 10 cm $rednicy _ . - 8 c) afazja znacznego stopnia utrudniajgca porozumiewanie sie 15-30
e) oskalpowanie w zaleznosci od powierzchni — powyzej 10 cm 10-20 d) afazja nieznacznego stopnia 1-10
Srednicy . _— S— . . Zespoly podwzgodrzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze
o, |Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki z przemiesz- 1-7 12. |z potwierdzonym pochodzeniem osrodkowym (moczéwka prosta, cukrzyca,
czeniem (wgl’el_alenla, szczgllny, fragmentacja) nadczynnosé tarczycy):
3. Ubytek w kosciach czaszki a) znacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju [ 1540
a) o srednicy do 2,5 cm 2 b) nieznacznie uposledzajace czynno$¢ ustroju | 515
b) o Srednicy powyzej 2,5 do 5 cm 5 13. |Uszkodzenia czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej:
c) o $rednicy powyzej 5 cm do 10 cm 8 a) nerwu okoruchowego 2-10
d) o $rednicy powyzej 10 cm 9-15 b) nerwu bloczkowego 2
Uwaga: Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepujg c) nerwu odwodzacego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 2-5
jednoczesnie uszkodzenia powtok czaszki (poz.1), nalezy osobno ocenia¢ stopien 14. |Uszkodzenie nerwu tréjdzielnego:
trwatego uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kosci wedtug poz. 2 lub 3 i osobno a) czesciowe — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia \ 1-9
za uszkodzenia powtok czaszki wedtug poz.1. b) catkowite \ 10
4. | Powiktania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym w poz. 1-10 15. |Uszkodzenie nerwu twarzowego:
1, 2, 3 w postaci: nawracajacego wycieku plynu mézgowo-rdze- a) czesciowe — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia [ 1-9
niowego, przewleklego zapalenia kosci, ropowicy, zakrzepicy b) catkowite \ 10
priiishe _przgp_ukllny mozgowej — _ocema_sle’dodz-!tkowq Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowego tgcznie z peknieciem kosci skalistej nalezy
— w zaleznosci od rodzaju i stopnia powiklan, zwigkszajac o
L . oceni¢ wedtug poz. 49.
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu o: = — . -
5. |Porazenie i niedowlady potowicze: !Jszkodzenle czesciowe be calkow!te nerwow jezykowo-gardl?wych
a) porazenie polowicze lub paraplegie (porazenia koficzyn dolnych) 16. |i blgdn_eg_o — w zaleznosci od stopnia zaburzen mowy, potykania, oddechu,
uniemozliwiajace samodzielne stanie i chodzenie 0 - 1° wg skali 100 krazenia i przewodu pokarmowego
Lovette’a a) jednostronne \ 5
b) gteboki niedowtad potowiczy lub parapareza 2° wg skali Lovette’a 60-80 b) obustronne ‘ 15
c) $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub parapareza konczyn 4060 17. |Uszkodzenie nerwu dodatkowego: -
dolnych 3° wg skali Lovette’a a) czesciowe —w zaleznosci od stopnia uszkodzenia | 1-9
d) niewielki lub dyskretny niedowtad potowiczy lub niedowtad b) catkowite . ‘ 10
konczyn dolnych 4° wg s Lovette’a, dyskretny deficyt sity przy 5.35 18. |Uszkodzenie nerwu podjezykowego: .
obecnosci zaburzen napiecia migsniowego, niedostatecznosci a) czesciowe — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 19
precyzji ruchow b) catkowite . n v 10
&) monoparezy pochodzenia osrodkowego: 19. Pot.Jrazowe zaburzenia endokrynologiczne w zaleznosci od 1-9
koriczyna gorna — wg skali Lovett'a P L zAulELy
0° 40 | 30 B. \Uszkodzenia twarzy
1-2° 30-35/20-25 20. |Uszkodzenia powlok twarzy — wymagajace szycia (blizny i ubytki, oszpecenia):
3-4° 5-20 | 5-15 a) oszpecenia — widoczne, szpecgce, rozlegte (do 2 cm dtugosci 1
konczyna dolna — wg skali Lovett'a lub powyzej 1,5 cm? powierzchni)
0° 40 b) oszpecenia — widoczne, szpecace, rozlegte 3
1-2° 30 (powyzej 2 cm do 10 cm diugosci lub powyzej 3 cm? powierzchni)
3-4° 5-15 c) oszpecenia z zaburzeniami funkcji — widoczne, szpecace, rozle- 5
6. |Zespoly pozapiramidowe: gte (powyzej 10 cm dtugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni)
a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajacy spraw- 100 d) oszpecenia potaczone z duzymi zaburzeniami funkcji
nos¢ ustroju i wymagaijgcy statej opieki innej osoby — przyjmowania pokarméw, zaburzen oddychania, zaburzen 10
b) zespot pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos$¢ ustroju z zabu- 40-70 mowy, zaburzen funkcji powiek
rzeniami mowy, napadami ocznymi e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia [IA—za 1% TBSA 2
c) zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-20 (catkowitej powierzchni ciata)
7. |Zaburzenia rownowagi pochodzenia mézdzkowego: 21. |Uszkodzenia nosa:
a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100 a) ztamanie kosci nosa bez zaburzen oddychania — niewielka
b) utrudniajgce chodzenie i sprawnos$¢ ruchowg w stopniu znacznym 50-60 deformacja miejscowa 2
c) utrudniajgce chodzenie i ograniczajgce sprawnosé ruchowg 20-40 b) ztamanie ko$ci nosa z wyrazng deformacjg z zaburzeniami
d) dyskretnie wptywajgce na sposéb chodu i niewielkie uposledze- 5-10 oddychania 5
nie zborno$ci i precyzji ruchéw c) zlamanie kosci nosa z wyrazng deformacjg z zaburzeniami
8. |Padaczka (jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu): oddychania i powonienia 10
a) padaczka z bardzo czestymi napadami — 3 napady w tygodniu 30-40 d) utrata nosa w catosci (facznie z ko$¢émi nosa) 25
1 wiecej e) catkowita utrata powonienia w nastgpstwie uszkodzenia
b) padaczka z napadami — powyzej 2 na miesigc 20-30 przedniego dotu czaszki 5
c¢) padaczka z napadami — 2 i mniej na miesigc 10-20 22. |Catkowita utrata zeba statego:
d) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci 1-10 a) siekacza lub kia — za kazdy zab | 2
Uwaga: Podstawg rozpoznania padaczki sg: powtarzajace sie napady padaczkowe, b) pozostatych zgbdw \ 1

typowe zmiany EEG, dokumentacja szpitalna potwierdzajgca rozpoznanie, ustalone
rozpoznanie przez lekarza leczacego (podejrzenie padaczki nie jest wystarczajace

do uznania uszczerbku z tego tytutu). W przypadku wspétistnienia padaczki
objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg punktu 9.

z innymi

(encefalopatie):

9 Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie

a) otepienie lub cigzkie zaburzenia psychiczne i zachowania

z duzym deficytem neurologicznym — uniemozliwiajgce 60-100
samodzielng egzystencje
b) encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi i deficytem 25.60
neurologicznym w zaleznos$ci od stopnia
c) encefalopatie z umiarkowanymi zaburzeniami funkcjonowania
w zyciu codziennym ze zmianami charakterologicznymi i deficy- 10-25
tem neurologicznym
Uwaga: Za encefalopatig poza zespotem psychoorganicznym przemawiajg odchylenia
przedmiotowe w stanie neurologicznym i psychicznym oraz zmiany w obrazie EEG, TK

lub MRI. Istnienie encefalopatii musi znajdowa¢ potwierdzenie w dokumentacji medycz-

nej (neurologa, psychologa lub psychiatry).

10.

Utrwalona nerwica i zespoly zwigzane z urazem czaszkowo-mézgowym,
uszkodzeniem ciata, potwierdzone dokumentacjg z leczenia neurologicznego:

a) dolegliwos$ci subiektywne bez zmian w badaniach obrazowych
— przebyte wstrzgs$nienie mézgu (z hospitalizacjg)

1

Ztamania kosci oczodotu szczeki i/lub zuchwy, ztamania kosci jarzmowej

23. . . N .
wygojone z przemieszczeniem odtamoéw:
a) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego 2.5
— w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczek
b) z zaburzeniami czynno$ci stawu zuchwowo-skroniowego 6-10
— w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczek

Utrata czesci szczeki lub zuchwy (tacznie z oszpeceniem i utratg zebow)

24. |- staw rzekomy — zaleznie od rozlegtosci ubytkéw, stanu odzywiania
i powiktan:
a) czesciowa (powyzej 30%) \ 8-10
b) catkowita | 30
25. |Ubytek podniebienia:
a) z zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia 10-20
zaburzen
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od 21-30

stopnia zaburzen

26.

Ubytki jezyka:

a) bez zaburzen mowy i potykania 1-3

b) z zaburzeniami mowy i potykania — w zalezno$ci od stopnia 4-10
zaburzen

c) z duzymi zaburzeniami mowy — w zaleznosci od stopnia zaburzen 11-30

d) catkowita utrata jezyka 40
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C. |Uszkodzenia narzadu wzroku Ucho prawe 025dB | 2640dB | 41-70dB | Pow.70dB
Ucho lewe Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
27. 0-25dB 0 5 10 20
a) Przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obojga oczu 26 — 40 dB 5 15 20 30
trwaty uszczerbek na zdrowiu okresla sie wedtug nastepuijace;j tabeli: 41-70dB 10 20 30 40
Oiiiess Pow. 70 dB 20 30 40 50
Wzroku: 10 | 09 08 07 06 05 04 | 03 | 02 | 01 Uwaga: oblicza sie é_redr_lia dla uch? prawego i lewego oddzielnie dla 500, 1.000 i 2.000 Hz.
oko prawe | (0/10) | (9/10) | (8/10) | (7/10)| (6/10) | (5/10) | (4/10)|(3/10)  (2/10) | (1/10) 0 43. |Urazy malz'OW|.ny usznej: . .
el e a) rany matzowiny usznej — wymagajace szycia 1
b) utrata czesci matzowiny lub jej wyrazne znieksztatcenie (blizny, 2.5
1,0(10/10), 0 2,5 5 7,5 10 | 125 | 15 20 25 30 35 oparzenia i odmrozenia)
0,9(9/10) | 2,5 5 75 10 | 125 15 20 25 30 35 40 c) utrata jednej matzowiny 15
0,8(8/10) | 5 75 | 10 | 125 | 15 20 25 30 35 | 40 | 45 44. |Zwezenie lub zaros$nigcie zewnetrznego przewodu stuchowego (pourazowe):
0,7 (710) | 7,5 10 | 125 15 20 25 30 35 40 45 50 E; jegnostronne z c:s{;lbienienl'\ tjb przytepieniemlsluhchu wg tabzg
’ ’ . obustronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu Z poz.
06(6/10) | 10 | 125 | 15 20 25 30 35 40 45 50 55 45. |Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego (pourazowe):
0,5(5/10) | 125 | 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 a) jednostronne [ 1-5
0,4 (4/10) | 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 b) obustronne | 610

0,3 (3/10) | 20 25 30 35 | 40 | 45 50 55 60 | 65 | 70

Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powiktane: perlakiem, préchni-

0,2 (2/10) | 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 46. cg kosci lub polipem ucha — w zaleznosci od stopnia powiktan (pourazowe):
01(110)| 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80 | 90 g; J(‘)*SSS‘;?;?::G f1—12%
0 3?, 40 45 50 L 55_ 60 6? 70 . 8,0 90 | 100 47 Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie ztamania kosci |wg tabeli
Uwag_a: Qstrosg w_zroku zawsze_okres_la sie po k'o_rek_ql _szklaml zar6wno przy * | skroniowej z uposledzeniem stuchu (pourazowe) zpoz. 42
zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspotistnieniu uszkodzenia siatkdwki 48. |Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
lub nerwu wzrokowego. . . . wg tabeli
b) dwojenie obrazu bez zaburzen ostroéci wzroku 1-8 a) z uszkodzeniem czesci stuchowej 2 poz. 42
c) utrata _wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki 40 b) z uszkodzeniem czesci statycznej — w zaleznosci od stopnia
OCZNE]] - . uszkodzenia 10-40
g, Porazenie nastawnosci (akomodaciji) ¢) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej — w zaleznosci od 20-50
- przy zastosowaniu szkiet poprawczych: stopnia uszkodzenia H
a) jednego oka ‘ 15 49. |Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem kosci skalistej:
b) obojga oczu _ . ‘ 30 a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia [ 10-30
29. U)szk%dzgnle gatki .9°T('.'.e]dWSKUte: urazoéw tepych: b) dwustronne | 20-60
a) rozdarcie naczyniéwki jednego oka . . . o
b) zapalenie naczyniowki i siatkéwki jednego oka, powodujace wa tabeli 1= USHCREaiE sz¥|, Ktanh tchawrncy ! prz.etyku -
zaburzenia widzenia $rodkowego lub obwodowego 5 gz o7 50. |Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji:
¢) przedziurawienie plamki z6ttej jednego oka poz. 27a) a) niewielkiego stopnia. i _ 1-5
d) zanik nerwu wzrokowego b) znaczne L_Jposledzen_le p_o’fykama_l lub artykylacu _ 6-15
30. |Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazacych: 51, |Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajace na obchodzenie 520
a) blizny rogéwki lub twardowki sie bez rurki dotchawiczej — w zaleznosci od stopnia zwezenia
b) zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki) wg tabeli 52. Uszkodzsenie'krtani, powodujace koniecznos¢ statego noszenia rurki
c) ciato obce wewnatrzgatkowe, powodujgce obnizenie ostrosci z poz. 27a) dotchawiczej: , _
wzroku a) z zaburzeniami glosu — w zalezno$ci od stopnia | 1540
Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych i ter- | wg tabeli b) z bezglosem ‘ 50
31. micznych (oparzenia) z poz. 27a) 53. |Uszkodzenie tchawicy — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:
Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie wediug ponizej podanej a) bez niewydolnosci oddechowej i — 1-10
32. tabeli: b) z niewydolnoscig oddechowg — potwierdzong badaniami 11-50
. . . dodatkowymi (spirometrig)
Zwezenie do Przyc:\;:gi:«::‘u:;znym W obu oczach z:ﬁ);;lggﬁ'(': 54. |Uszkodzenie przetyku powodujace:
a) czgsciowe trudnosci w odzywianiu — w zaleznosci od stopnia 5-20
60° 0 0 35 uposledzenia stanu odzywiania
50° 5 15 45 b) odzywianie tylko ptynami 21-40
40° 10 25 55 c) catkowitg niedroznos$¢ przetyku ze statg przetokg zotgdkowg 45
30° 15 50 70 55. |Uszkodzenie tkanek migkkich szyi (rany wymagajace szycia)
= a) oszpecenia — widoczne, szpecace, rozlegte (do 5 cm dtugosci 1
20 20 80 85 lub powyzej 3 cm? powierzchni) bez ograniczenia ruchomosci
10° 25 90 95 b) oszpecenia z zaburzeniami funkcji — widoczne, szpecace,
ponizej 10° 35 95 100 rozlegte (powyzej 5 cm dtugo$ci lub powyzej 5 cm? powierzchni) 3
33. |Potowicze niedowidzenia: z ograniczeniem ruchomosci
a) dwuskroniowe 20-50 c) oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami funkciji
b) dwunosowe 10-20 (powy_Zej _20 cn;l dtugosci lub powyzej 10 cm?) z niesymetrycznym 8
c) jednoimienne 20 ustawieniem gtowy - .
34, | Bezsoczewkowatos¢ pourazowa po operacyjnym usunigciu zaémy poura- d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za 1% TBSA 1
" |zowej, przy braku jednoczesnego pojedynczego widzenia obuocznego: (catkowitej powierzchni ciata)
a) w jednym oku [ 20 Uwaga: Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjne-
b) w obu oczach \ 35 go — ocenia¢ wedtug punktu 88.

Pseudosoczewkowos$¢ pourazowa (usuniecie soczewki wskutek

F.

Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa

35. |urazu z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej) przy Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu — w zaleznosci od stopnia
wspélistnieniu nie poddajgcych sie korekcji zaburzen ostrosci wzroku: 56. |znieksztatcenia, rozlegtosci blizn, ubytkéw miesni i stopnia uposledzenia
. wg tabeli oddychania:
a) w jednym oku zpoz. 27a) a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte
b) w obu oczach wg tabeli (do 10 cm (_ﬂugos_cQ, W|ldocz_ne, szpecgce, nie ograniczajgce 1
zpoz. 27a) ruchomosci klatki piersiowej
36. |Zaburzenia w droznosci przewodéw tzowych (fzawienie): b) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte
a) w jednym oku 1.8 (powyzej 1Q cm dlggoéci) ze zmnigjszeni'em wydolnosci 5
b b h 5-12 oddechowe;j (potwierdzone badaniem spirometrycznym)
) w obu oczac 12 ¢) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej,
37. |Odwarstwienie siatkéwki jednego oka wg tabeli rozlegte sciagajace blizny, duze ubytki miesniowe (powyzej 25 cm 10
e ——— - . o2 27a) dtugosci lub powyzej 15 cm?) ze znacznym zmniejszeniem wydol-
Uwaga: Odwarstwienie siatkdwki jednego oka, tylko jesli wystepuje po urazie oka nosci oddechowej (potwierdzone badaniem spirometrycznym)
lub glowy (odejmujac inwalidztwo istniejgce przed urazem). e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% TBSA 1
Odwarstwienia siatkéwki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy, po wysitku, (catkowitej powierzchni ciata)
dzwignieciu, pochyleniu, skoku nie sg uznawane za pourazowe. 57. |Utrata brodawki s_utkc_>wej u kobit'at czesciowa lub catkowita 1-5
Jaskra — ogéIny procent trwatego uszczerbku na zdrowiu nie |wg tabeli 58. |Utrata gruczotu piersiowego kobiet
38. | moze wynosi¢ wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za oboje z poz. 27a) a) czesciowa | 1-9
oczu i32 b) catkowita | 10-20
39. |Wytrzeszcz tetniacy — w zaleznosci od stopnia Uszkodzenie zeber (ztamanie) z obecnoscia znieksztatcen i ze zmniejsze-
a) Jednostronny 30 59. niem pojemnosci zyciowej ptuc w"zaleznosa od stopnia zmniejszenia
b) Obustronny 60 pojemnosci zyciowej w spirometrii
40 Zaéma urazowa. Usuniecie zaémy pourazowej ze wszczepie- |wg tabeli g) z:aman!e {edg1ego Z?bLa talceni tooni 21 5
" |niem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej z poz. 27a) )z amanie zeber — zniekszlatcenie znacznego stopnia____ =
. L . . c) ztamania ze znieksztatceniem i uposledzeniem pojemnosci
41. |Przewlekte zapalenia spojowek zwigzane z urazem oka: . ¥ N . " 5-10
L —— zyciowej ptuc (potwierdzone badaniem spirometrycznym)
a) zmiany niewielkie 2 Zi n K
) ) - ] o wg tabeli 60. | Ztamanie mostka
b) duze zmiany miejscowe, blizny rogéwki Z poz. 27a) a) bez przemieszczenia [ 2
- poz. b) z przemieszczeniem | 3-5
D. |Uszkodzenia n’arzqdu 'sluchu - Uszkodzenie ptuc i optucnej (zmiany utrwalone — zrosty optucnowe,
Przy uposledzeniu ostrosci stuchu procent trwatego uszczerbku na 61. |uszkodzenia tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata obce
42. |zdrowiu okresla sie wedtug nizej podanej tabeli (obliczanie procentowego potwierdzone w badaniach obrazowych):
trwatego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosena w mod.): a) bez niewydolno$ci oddechowej \ 2-4
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b) z niewydolnoscig oddechowg — w zaleznosci od jej stopnia

Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia — w zaleznosci od

(potwierdzone badaniem spirometrycznym) e 81. stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkgcji 315
Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami Utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego
62. | oskrzelowymi, ropniem pluc przetoki — w zaleznosci 20-40 82. |(nie ujetych w pozostatych punktach tabeli) — w zaleznosci od stopnia
od stopnia niewydolnosci oddechowej w spirometrii ptuc: uszkodzenia i uposledzenia funkcji:
63. |Uszkodzenie serca lub osierdzia (urazy): a) utrata w wieku do 50 roku zycia \ 15
a) z wydolnym uktadem krgzenia 5 b) utrata w wieku po 50 roku zycia | 10
b) z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia — | stopien wg NYHA 10 83. |Utrata obu jader lub jajnikow:
c) z objawami niewydolnosci uktadu krazenia — |l stopien wg NYHA 20 a) utrata w wieku do 50 roku zycia \ 30
d) z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia — Ill stopien wg NYHA 21-30 b) utrata w wieku po 50 roku zycia | 20
e) z objawami niewydolnosci uktadu krgzenia — 1V stopien wg NYHA 31-60 84. |Wodniak pourazowy jadra:
Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe a) wyleczony operacyjnie 5
64. |— w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego, b) w zaleznos$ci od nasilenia zmian utrzymujgcych sie po leczeniu 6-10
oddychania i krazenia: operacyjnym
a) bez zaburzen funkcji — po leczeniu operacyjnym 4 85. |Utrata macicy:
b) zaburzenia $redniego stopnia 8 a) w wieku do 45 lat [ 85)
c) zaburzenia duzego stopnia — z niewydolnos$cig oddechowg 15 b) w wieku powyzej 45 lat \ 20

. |Uszkodzenie brzucha i ich nastepstwa

Pourazowe uszkodzenia tkanek migkkich powlok jamy brzusznej

86.

Uszkodzenie krocza powodujace wypadniecie narzadéw rodnych,
w zaleznosci od stopnia i powiktan:

65. |(rany wymagajace szycia, oparzenia, przepukliny urazowe, przetoki) po- a) pochwy \ 5
wiok jamy brzusznej: b) pochwy i macicy | 15
a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte 122 . |Ostre zatrucie gazami, substancjami chemicznymi
(do 10 cm dtugosci) 87. Ostre zatrucie gazami, substancjami chemicznymi:
b) uszkodzenia powtok i ubytki migsniowe powyzej 10 cm dtugosci 4 a) z utratg przytomnosci i obserwacjg szpitalng bez zmian wtérnych 3
przepukliny pourazowe w narzgdach wewnetrznych
c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA — za 3% TBSA 1 b) z trwatymi uszkodzeniami uktadu oddechowego 4-10
(catkowitej powierzchni ciata) i sercowo-naczyniowego 3
Uwaga: Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane pourazowym ¢) z trwatymi uszkodzeniami uktadu krwiotwérczego 1-15
uszkodzeniem powiok brzusznych (np. po rozerwaniu mie$ni powlok brzusznych), do kto- - | Uszkodzenia kregostupa, rdzenia kreggowego i ich nastgpstwa
rych doszio w wyniku nieszczesliwego wypadku. Przepukliny pachwinowe, pepkowe oraz 88. |Uszkodzenia krggostupa w odcinku szyjnym: —
wszystkie, ktore ujawnity sie po wysitku, dzwignieciu — nie sg uznawane jako pourazowe. a) skrecenie, stiuczenie w mechanizmie zgigciowo-odgigciowym 1-2
. EA— _ _ z ograniczeniem ruchomosci
66. Pourazowe uszkodzenie Zoladka, jelit i sieci, powodujace zaburzenia b) uszkodzenia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie rotacji
funkcji przewodu pokarmowego: lub zginania powyzej 20% zakresu ruchomosci, uszkodzenia 3
a) po leczeniu operacyjnym, bez zaburzen funkcji przewodu 5 potwierdzone w badaniach obrazowych (przemieszczenia -5
pokarmowego kregdw powyzej 4 mm, niestabilno$¢ katowa powyzej 15°)
b) po leczeniu operacyjnym z niewielkiego stopnia zaburzeniami 8 c) ztamania ze znieksztalceniem w obrazie RTG i TK/MRI 610
funkcji i dostatecznym stanem odzywienia S i ograniczeniem ruchomosci powyzej 20% zakresu ruchomosci 3
¢) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywienia 15 d) zlamania ze znacznym znieksztaiceniem w obrazie RTG i TKIMRI, 14 o
— w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu odzywienia catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia operacyjne) B
d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywienia 20 89. |Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym z zespotem bélowym:
— odzywianie jedynie pozajelitowe a) bez znieksztatcen kregow z niewielkim ograniczeniem
Przetoki pourazowe jelitowe, katowe i odbyt sztuczny ruchomosci w zakresie rotacji lub zginania do 20% 1-2
67. |— w zaleznosci od stopnia zanieczyszczania si¢ i zmian zapalnych tkanek b) ze znieksztatceniem kregow z niewielkim ograniczeniem
otaczajacych przetoke: ruchomosci w zakresie rotacii lub zginania powyzej 20% 5
a) !el!ta cienkiego 40 ¢) ztamania ze znacznym znieksztatceniem w obrazie RTG i TK/MRI, 6-10
b) jelita grubego _ _ _ ; 30 catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia operacyjne) -
Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej 90. |Uszkodzenia kregostupa w odcinku ledzwiowym:
6g. || miednicy nie powodujace uposledzenia funkcji innych 310 a) skrecenia, bez znieksztatcen i niewielkim ograniczeniem
narzadoéw (leczone operacyjnie) w zaleznosci od rozlegtosci ruchomosci do 20% zakresu ruchomosci 1-2
uszkodzenia naczyn: b) z ograniczeniem ruchomosci w zakresie rotacji i zginania powyzej 35
69. Uszkodzenia odbytnicy: _ S 20% (uszkodzenia potwierdzone w badaniach obrazowych) )
a) gitzgﬁﬁsg;eg‘:zzz‘;gﬁz"; l:f:l?é}ie operacyjnie — niewielkie 4 c) z niewielkim znieksztatceniem kregow z ograniczeniem
Lk E SIS . - ruchomosci w zakresie rotacji i zginania powyzej 20 % zakresu 6-10
b) wypadan!e odbytnlcy_w zaIeznqsa od stopnia wypadania, utrzy- 10-15 ruchomosci
mujgce sig po leczeniu operacyjnym . d) ztamania ze znacznym znieksztatceniem w obrazie RTGi TKIMRI, 1, 5.
70. g;:';ﬁ:::'iz i"a\?j';a;azzaé?,;‘bytu' powodujace state, catkowite 50 catkowitym zeszt_ywnieniem '(usztywnienia operacyjne) : - B
71. | Uszkodzenie Sledziony: 1. :(z:s!grv;::i :zliz}:ame wyrostkéw poprzecznych, wyrostkéw oscistych,
a) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5 a) ztamanie jednego wyrostka, zZtamanie ko$ci guzicznej 1-2
b) utrata u osc?b powyzej 18 roku' zycia 10 b) ztamania mnogie wyrostkow 35
¢) utrata u osob ponizej 18 roku zycia . 15 Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obec-
72. |Uszkodzenia watroby, drog 2étciowych lub trzustki: _ 92. | noscia ciata obcego ocenia si¢ wedtug poz. 88-91, zwigkszajac +5
a) Ieczope operacyjnie z zachowanlem.n'ar_zqdu / bez zaburzen 5 stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu
funkqona_lnych - ut'ralta pecherzyka zol_olowego : 93. Uszkodzenia rdzenia kregowego:
b) zaburzenia czynnoscl watropy w stopniu Awe_diug Ch|lda- . a) przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia z catkowitym
-Pugha, zaburzenia czynnos$ci zewnatrzwydzielniczej trzustki 8 porazeniem lub niedowtadem duzego stopnia dwoch 80-100
niewielkiego stopnia lub utrata czesci narzadu lub czterech koficzyn
c) zaburzenia czynnoéci wz;tr_oby w stopniu B wediug Childz_a-Pu_- b) niedowtad koriczyn dolnych bez uszkodzenia gornej czesci
gha, zgpurzema e SN2 wewne!trzwyd'melmcze] o rdzenia (korczyn goérnych), umozliwiajgcych poruszanie sig 50-70
trzustki sr‘ednlego s‘tolpnla lub utrata znacznej czesci ngrzadu za pomoca dwdch lasek
d) zaburzenia CZynnosi watroby w stopniu C wedtug Childa-Pu- 20 c) niedowtad koriczyn dolnych umozliwiajgcych poruszanie sie
gha, utrata trzustki o jednej lasce 20-40
H. |Uszkodzenia narzadéw moczowo-piciowych d) porazenie catkowite obu koriczyn gornych z zanikami miesnio-
73. |Uszkodzenie nerek: ; _ wymi, zaburzeniami czucia i zmianami troficznymi bez porazenia 80
a) uszkodzenie nerki bez zaburzen funkcji o 5 koriczyn dolnych (po wylewie $rédrdzeniowym)
(krwiak, pekniecie narzadu — leczone operacyjnie) - e) niedowtad znacznego stopnia obu koriczyn gémych znacznie
b) uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek (leczone operacyjnie) uposledzajacy czynnosé konczyn (po wylewie $rodrdzeniowym) 40-60
powpdujace: upoéle_c_izenie ich funkcji — w zaleznos$ci od stopnia 10-15 f) niedowtad nieznacznego stopnia obu koficzyn gérmych
uposledzenia funkcji _ _ _ _ (po wylewie $rédrdzeniowym) 10-20
74. |Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidiowo dziatajacej 20 g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw piciowych bez
Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej niedowtaddw (zespot stozka koricowego) 10-30
75. nerk! — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji pozostatej 30 h) zaburzenia czucia, zespoly bolowe bez niedowladow - w zalez- 9.5
nerki nosci od stopnia zaburzen i zmian w badaniach obrazowych 3
76. |Uszkodzenie moczowodu powodujace zawezenie jego swiatta: .| Uszkodzenia miednicy
a) bez zaburzen funkcii — leczone operacyjnie ; 5 g4, |Utrwalone rozejscie si¢ spojenia fonowego lub rozerwania stawu krzyzowo-
b) z zaburzeniami funkcji — potwierdzone w badaniach 10-15 " |-biodrowego — w zaleznosci od stopnia przemieszczenia i zaburzen chodu:
dodatkovyych i urodynamlczny9h _ ; _ | } a) leczone zachowawczo 35
7. Us;k'odzenle p§cherza -w z'aleznosm od stopnia zmniejszenia jego pojem- b) leczone operacyjnie | 6-10
nosci, zaburzen w oddawaniu moczu, przewlekiych stanéw zapalnych: 95 Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej jedno lub wielomiej-
a) bez zaburzen funkcji — leczone operacyjnie 5 " |scowe — w zaleznosci od znieksztatcenia i uposledzenia chodu:
b) z zaburzeniami funkcji — potwierdzone w badaniach 10-15 a) w odcinku przednim jednostronnie (kos¢ fonowa, kulszowa) 5
dodatkowych i urodynamicznych b) w odcinku przednim obustronnie 8
Przetoki drég moczowych i pecherza moczowego ¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgainge’a) bez przemieszczenia 10
78. |— w zaleznosci od stopnia statego zanieczyszczenia si¢ 10-40 d) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgainge’a) z przemieszcze- 15
moczem (ocena po min. 6 miesigcach) niem — leczone operacyjnie
79 Uszkodzenia cewki moczowej (leczone operacyjnie) — potwierdzone Ztamanie dna panewki kolumny przedniej i tylnej (zwichnigcie centralne)
" |w badaniach obrazowych i urodynamicznych: 96. \w zaleznosci od uposledzenia funkcji stawu i zmian znieksztatcajacych
a) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 5-10 (stopien przemieszczenia ocenia si¢ po zakonczeniu leczenia)
b) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu 11-20 a) | stopnia 4-6
80. |Utrata pracia 40 b) Il stopnia | 710
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c) lll stopnia

[ 1115

d) IV stopnia

| 16-30

97.

(talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz kulszowy, kos¢ krzyzowa

Izolowane ztamanie miednicy bez przerwania obreczy konczyny dolnej

e) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte (powyzej 10 cm diugosci
lub powyzej 5 cm? powierzchni — uszkodzenia miesni potwier-
dzone w badaniach obrazowych / z ograniczeniem ruchomosci
powyzej 30%)

a) jednomiejscowe

3

b) wielomiejscowe

5

f) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata)

1

Uwaga: Towarzyszace uszkodzenia narzadoéw miednicy i objawy neurologiczne ocenia
sie dodatkowo wedtug pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzen narzagdéw miednicy
lub uszkodzen neurologicznych.

L. |Uszkodzenia konczyny gérnej

Uwaga: Przy urazach posrednich, wysitkowych migséni i $ciegien ($ciggna Achillesa,
miesnia dwugtowego ramienia, miesnia tréjgtowego tydki, migsnia czworogtowego uda,
przywodzicieli uda) nalezy uwzgledni¢ stan chorobowy w wysokosci 50% trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

__OBRECZ KONCZYNY GORNEJ 112. Utrata koriczyny w obrebie ramienia:
Uwaga: Przy uszkodzgmach konczyn gornych u.mankutow stqplen tma{ego uszczerb- a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 60 55
ku na zdrowiu ustala sie wedtug zasad przewidzianych w tabeli, przyjmujac dla . -
uszkodzen reki prawej procenty ustalone dla reki lewej, a dla uszkodzen reki lewej b) przy diuzszych kikutach § 55 | 50
procenty ustalone dla reki prawej. Przy wspdtistniejgcych powiktaniach neurologicznych LOKIEC
nalezy stosowa¢ ocene wedtug pozycji dotyczacych uszkodzen odpowiednich odcinkéw 13 Uszkodzenia stawu fokciowego — ztamanie dalszego konca kosci ramiennej,
konczyny — w zaleznosci od stopnia wypadniecia funkgji (chyba, ze w tabeli ponizej " |blizszego konca kosci tokciowej, glowy kosci promieniowej, blizny:
zaznaczono inaczej). a) skrecenia (z ograniczeniem ruchomosci) 2 1
| P | L b) zwichniecia wymagajace repozycji przez lekarza 4 3
98. |Ztamanie topatki: c) ztamania bez przemieszczenia 5 4
a) wygojone ztamanie fopatki z zespotem bélowym bez deficytow 2 1 d) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem 8 6
ruchomosci konczyny e) ztamania leczone pierwotng protezoplastyka 15 12
b) wygojone ztamanie topatki z przemieszczeniem i ograniczeniem 5 3 114. Zesztywnienie stawu fokciowego:
ruchomosci do 30% a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami 15 12
c) wygojone ztamanie topatki ze znacznym przemieszczeniem 8 6 obrotowymi przedramienia (75°-110°)
i ograniczeniem ruchomosci pow. 30% b) z barkiem ruchéw obrotowych 17 15
d) ztamanie z duzym przemieszczeniem i przykurczem ze $lado- 15 12 c) w ustawieniu wyprostowanym lub zblizonym (160°-180°) 25 | 22
wym ruchem w stawie ramienno-topatkowym 15 Wiszacy staw tokciowy — w zaleznosci od stopnia wiotkosci 10-20| 5-20
99 Wadliwe wygojone ztamanie obojczyka — w zaleznosci od stopnia *|i stanu mies$ni
" |znieksztatcenia, blizn, zanikéw migsniowych i ograniczenia ruchéw: Uszkodzenie stawu tokciowego powiktane przewlektym
a) z niewielkim znieksztatceniem katowym bez deficytow 3 2 16 stanem zapalnym, przetokami, ciatami obcymi, stawem +5 | +5
ruchomosci *|rzekomym ocenia si¢ wedtug pozycji 113-115, zwiekszajac
b) wyrazne znieksztatcenie ze skréceniem z ograniczeniem 6 stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu o:
ruchomosci do 30% Przedramie
c¢) duze znieksztatcenie z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30% 9 7 Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia
100.| Staw rzekomy obojczyka ograniczajacy ruchy konczyny 10 8 117. - w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen i zaburzen
101 Zwichniegcie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowe- czynnosciowych:
“|go — w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, blizn, stopnia znieksztatcenia: a) bez przemieszczenia, bez deficytow ruchomosci, ze skargami 3 P
a) uszkodzenia I° z deformacjg bez ograniczenia ruchomosci 2 1 subiektywnymi
ze skargami subiektywnymi b) z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi <10°, skréce- 5 4
b) deformacja, uszkodzenia 1° z ograniczeniem ruchomosci 5 3 niem do 3 cm, deficytem ruchomosci do 30%
do 30% c) z przemieszczeniem i zaburzeniem osi <20°, skroceniem >3 cm, 3 6
c) wyrazna deformacja, uszkodzenia l11° (bez leczenia operacyjne- deficytem ruchomosci powyzej 30%
go), z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30% uposledzeniem 8 6 d) ztamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami,
funkcji konczyny brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciatami obcymi i zmianami +5 | +5
Uszkodzenie obojczyka powikiane przewleklym zapaleniem neurologicznymi
102, kosci, stawem rzekomym i obecnoscig ciat obcych ocenia 4 43 Ztamania w obrebie dalszego korica jednej lub obu kosci przedramienia,
sig wedtug pozycji 100-101, zwigkszajac stopien trwatego 118. powodujace ograniczenia ruchomosci nadgarstka i znieksztatcenia
uszczerbku na zdrowiu o: — w zaleznosci od stopnia zaburzen czynnosciowych:
Uwaga: Przy wspétistniejgcych powiktaniach neurologicznych nalezy stosowac¢ oceng a) izolowane ztamanie wyrostka rylcowatego kosci promieniowej 2 1
wg pozycji dotyczacych uszkodzen odpowiednich odcinkéw konczyny - w zaleznosci od lub tokciowej
stopnia wypadniecia funkgji. b) niewielkie znieksztatcenia i deficyt zgiecia grzbietowego 3 2
103, Uszkodzenia stawu barkowego — uszkodzenie migsni rotatoréw, zwichnie- i dioniowego po -10° ; ; .
*| cia, skrecenia, ztamania blizszego korica kosci ramiennej: ¢) wyrazne znieksztaicenie z ograniczeniem ruchomosci 6 5
a) skrecenia 2 1 nadggrstka i rotapjl przed_ram_lenla po —20° . - -
b) zwichniecia wymagajace repozycji przez lekarza 3 2 d) ze znieksztatceniem i duzymi zaburzeniami funkcji i ruchomosci, 8-16 | 6-12
c) zlamania bez przemieszczenia 5 4 zmianami wtérnymi (troficzne, krgzeniowe neurologiczne)
d) zlamania wieloodfamowe z przemieszczeniem 10 8 Uszkodzenie przedral:nie_nia pgwiklant_e przewlektym stanem
e) ztamania leczone pierwotng protezoplastyka 20 | 15 119, Zapalnym, przetokami, ciatami obcymi, stawem rzekomym +5 |45
104, Zastarzale nie odprowadzone zwichniecie stawu barkowego | - .- | 5 5 ocenia sie wedtug pozycji 117-118, zwiekszajac stopien
*|— w zaleznosci od zakresu ruchéw i ustawienia kofczyny trwalego uszczerbku na zdrowiu o:
105 Staw wiszacy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci 20 15 120 Uszkodzenie tkanek migkkich przedramienia i nadgarstka
*|— w zaleznosci od zaburzen funkcji *|(rany wymagajace szycia, migsni, Sciegien, naczyn):
Uwaga: Staw wiotki z powodu porazen ocenia si¢ wg norm neurologicznych. a) rozlegte uszkodzenia (do 5 cm dfugosci lub powyzej 3 cm?
106.| Zesztywnienie stawu barkowego: powierzchni — uszkodzenia migéni potwierdzone w badaniach 1
a) w ustawieniu czesciowo korzystnym (w odwiedzeniu okofo 70°, obrazowych) bez ograniczenia ruchomosci :
antepozycja 35° i rotacja zewnetrzna okolo 25°) w zaleznosci 18 | 15 b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte (od 5 cm diugosci lub
od ustawienia i funkji powyzej 5 cm? powierzchni — uszkodzenia miesni potwierdzone 3
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 25 | 20 w badaniach obrazowych) z ograniczeniem ruchomosci
Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, powyzej 30% . i
obecnoscia ciat obcych, przetokami i zmianami neurologicz- ¢) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA —za 3% TBSA 1
107. nymi, protezy stawu ocenia sie wedtug pozycji 104-107, zwiek- | +5 @ +5 (catkowitej powierzchni ciata)
szajac stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu — w zaleznosci NADGARSTEK
od stopnia powiktfan i uposledzenia funkcji 121 Ztamanie kosci nadgarstka w zaleznosci od przemieszczen,
108. Utrata konczyny w barku 70 | 65 " |znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych
RAMIE a) bez przemieszczenia z deficytem ruchomosci do 30% zakresu 3 2
109. Utrata k.onczyny wre'lz.z Iop.atkq . S . 75 | 70 b) z przemieszczeniem z deficytem ruchomos$ci powyzej 30% 4
110. Zlamanie trzonu kosci ramiennej — w zaleznosci od zmian zakresu 5
wtomych i u_posledzgnla fu"kc." k9nczyny: ] - Utrata konczyny w obrebie przedramienia i nadgarstka
a) bezl przemieszczenia, bez deficytéw ruchomosci, ze skargami 3 2 122. - w zaleznosci od charakteru kikuta i jego przydatnosci 55 50
subiektywnymi do oprot .
o : — : - 5 7 protezowania
b) z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi < 10°, skréce- 6 4 . m— = -
niem do 3 cm, deficytem ruchomosci do 30% 123. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
c) z przemieszczeniem i zaburzeniem osi <20°, skroceniem >3 cm, | . | 4, a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 10
deficytem ruchomosci powyzej 30% b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 15
d) zlam_ania powiktane przewlektym zapglenie_m koécil, lprzgtokan?i, Uszkodzenia nadgarstka powiktane trwatymi zmianami
brakiem _zrostu, _stawem rzekomym, ciatami obcymi i zmianami +5 +5 troficznymi, przewlektym i ropnym zapaleniem kosci
neurologicznymi . R —— S 124. nadgarstka, przetokami i zmianami neurologicznymi ocenia +5
. Uszk9dzenla sl_(ory (l_'any wymagajace szy_cla), miesni, Sciggien i ich przy- sie wedtug pozyciji 122, zwiekszajac stopien trwatego
czepow w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkcji: uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiktan o:
a) oszpecenia — widoczne, szpecace, rozlegte 1 $RODRECZE
(do 5 cm dtugosci lub powyzej 1,5 cm? powierzchni) - —— -
b) oszpecenia — widoczne, szpecace, rozlegte 3 125. | Ztamania kosci $rédrecza: -
(powyzej 5 cm do 10 cm diugosci lub powyzej 3 cm? powierzchni) a) llub Il k°5.°' srodrelcza (za kazda ko$¢):
c) oszpecenia z zaburzeniami funkcji — widoczne, szpecace, rozlegte 5 —bez przemieszczenia 2
(powyzej 10 cm dtugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni) — Z przemieszczeniem 3
d) rozlegte uszkodzenia (powyzej 5 cm do 10 cm dtugosci lub b) Ill, 1IV'i V kosci srédrecza (za kazdg kos¢):
powyzej 3 cm? powierzchni — uszkodzenia migéni potwierdzone 2-3 — bez przemieszczenia 1
w badaniach obrazowych (bez ograniczenia ruchomosci) — Z przemieszczeniem 2

10/13




Uszkodzenie tkanek miekkich srédrecza (rany wymagajace szycia powyzej

126, - >crOdcenlie 1Rd " ! Uwaga: Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zgtaszane sg czesto nastepujace

3 cm miesni, Sciegien, naczyn) zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruzlica kostno-stawowa,

a) rozlegte uszkodzenia do 5 cm dtugosci lub powyzej 3 cm? nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajgcych i inne znieksztat-
powierzchni — uszkodzenia migsni potwierdzone w badaniach 1 cenia powodujgce zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych nalezy
obrazowych (bez ograniczenia ruchomosci) szczegolng uwage zwracac na istnienie zwigzku przyczynowego miedzy tymi schorzenia-

b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte od 5 cm dtugosci lub powy- mi a wypadkiem.

Zej 5 cm? powierzchni — uszkodzenia migéni potwierdzone w bada- 2
niach obrazowych (z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%) ubo

c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA—za 3% TBSA 1 139 Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen, skrocenia, zani-
(catkowitej powierzchni ciata) " kéw miesniowych i ograniczenia ruchéw w stawach:

KCIUK a) ztamania prawidtowo wygojone z zachowang osia, nieznacznymi 5
127./Utraty w obrebie kciuka: P L zmianami i skréceniem do 2 cm i zanikami migs$ni uda do 2 cm

a) utrata catkowita opuszki 2 1 b) ze zmianami wtérnymi i skréceniem od 2 cm do 5 cm, ograni-

b) utrata czesci paliczka paznokciowego 4 3 czeniem ruchomosci stawu biodrowego i kolanowego do 30%, 10

c) utrata catkowita paliczka paznokciowego 8 7 zanikami mig$ni >2 cm i niewydolnoscig chodu

d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego — poni- 12 | 10 ¢) z duzymi zmianami wtérnymi, ze skréceniem powyzej 5 cm,

Zej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkéw bez kosci $rédrecza ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego powyzej 30%, 15

e) utrata obu paliczkéw z koscig $rédrecza 17 15 zaniki mie$niowe < 2 cm, z duzg niewydolnoscig chodu (stoso-

Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie kciuka (rany wymagajace szycia, wanie kul, lasek)

128. ztamania, uszkodzenia Sciggien, znieksztatcenia, przykurcze stawéw, Uszkodzenia skéry, migsni, Sciegien (oparzenia, rany wymagajace szycia,
zesztywnienie, zmiany troficzne, czuciowe) — powodujace: 140. pekniecia podskorne, przepukliny miesniowe) — w zaleznosci od zaburzen

a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci 2 1 funkcji:

b) zmiany z deformacjg i ograniczeniem ruchomosci w przedziale a) rozlegte uszkodzenia (do 5 cm dtugosci lub powyzej 3 cm?

10%-30% powierzchni — uszkodzenia migsni potwierdzone w badaniach 1

¢) zmiany z deformacjg i ograniczeniem ruchomosci powyzej 30% obrazowych) bez ograniczenia ruchomosci

d) zmiany z deformacjg, zmianami wtérnymi i ograniczeniem 10 12 b) zmiany z zaburzeniami funkgji — rozlegte (powyzej 10 cm dtugo-
ruchomosci powyzej 60% $ci lub powyzej 5 cm? powierzchni — uszkodzenia migsni potwier- 3

Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka nalezy bra¢ pod uwage przede gé&r;eig gg‘%amach ERErEe 2 gl el e es
e e c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA — za 3% TBSA (catko- 1
PALEC WSKAZUJACY witej powierzchni ciata)
129. Utraty w obrebie palca wskazujacego: 141 Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe - w zalezno- 5.10

a) utrata catkowita opuszki 2 1 *|$ci od stopnia wtérnych zaburzen troficznych

b) utrata czesci paliczka paznokciowego 4 3 Powiktania w postaci przewlektego zapalenia kosci, przetok,

c) utrata catkowita paliczka paznokciowego 6 5 142.|zmian troficznych skory z owrzodzeniami, stawéw rzekomych, +5

d) utrata catkowita dwoch paliczkéw 8 7 ubytkéw kostnych i zmian neurologicznych

e) utrata trzech paliczkéw 12 10 Uszkodzenia uda powiktane wspétistniejacym uszkodzeniem

f) utrata palca wskazujgcego z koécig $rédrecza 20 15 143 nerwu kulszowego ocenia si¢ wedtug pozycji 138-141, zwiek- 10-40

Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palca wskazujacego " szajac stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci

130 (rany wymagajace szycia, uszkodzenia sciegien, ztamania, od rozmiaréw uszkodzenia nerwu o:
“|znieksztatcenia, przykurcze stawow, zesztywnienie, zmiany troficzne, Uwaga: Laczny stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ocenianego wedtug pozycji 142

czuciowe) powodujace: nie moze przekroczy¢ 60%.

a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci 15 | 1 ‘ 144, Utrata koriczyny — zaleznie od diugosci kikuta i przydatnosci 50-70

b) zmiany z deformacjg i ograniczeniem ruchomosci w przedziale 2 " |jego cech do protezowania
10%-30% KOLANO

3)) im:z% i g:;gngjjg I;n%::gf:]?w?ér?n;uni?i():g‘::ﬁlit?zoewn?,ez:]] I:i%r/fo_ & Uszkodzenia stawu kolanowego w nastepstwie ztaman kosci tworzacych
mosci powyzej 60% g 7 145. _stgv_v -w zalzin9§ci qd zsvtkr'esu r:chéw, niestabilnosci, znieksztatcen

i réznego rodzaju zmian wtérnych:
131, Utrata calego ?ALECI T:ZEC.I’ CZVIVAT(TY L a) z niewielkim deficytem ruchomosci do 20%, bez objawéw niesta- 4
: 90 patlczxa ‘ub €2escl paticzka: bilnosci, zaniki miesni uda do 2 cm

a) ufrata 62050 pa!lczka . : 1 b) $rednie zmiany: objawy niestabilno$ci, zaburzenia osi kornczyny,

b) palca tr.zeC|ego ! czwa}rtego —28 kazdy paliczek 2 zaniki mie$ni >2 cm ograniczenie ruchomosci do 30°, niewydol- 10

c) palca pigtego — za kazdy paliczek 1,5 e dhenly

132. Utrata palcow I, IV lub V z koscig Srédrecza _+4 c) duze zmiany z niestabilnoscia wieloptaszczyznowa, zanikami
Wszt_elkle inne yszkodzema w opr_ebl_e palcgw I, v, v (_rany wymagajace miesni >4 cm, wysiekiem, ograniczeniem ruchomosci >30° i nie- 15
133. szycia, zl§m.an|a, qszkodze_nla Sciegien, znieksztatcenia, przyk_urcze stawow, wydolnosé chodu wymagajaca statego uzywania stabilizatora
zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe, protezy) — powodujace: i stosowania kul, lasek

a) niewielkie zmiany z niewielkim ograniczeniem ruchomosci do 20% 1 d) zesztywnienie catkowite stawu kolanowego 20

b) zmiany z deformacjg i ograniczeniem ruchomosci w przedziale 2 Y 9
20%-40% e) leczenie uszkodzenia pierwotng aloplastykg stawu 15

¢) zmiany z deformacjg i ograniczeniem ruchomosci powyzej 40% 3 146, Uszkodzenia stawéw kolanowych: wigzadtowe, torebkowe, fakotek

d) zmiany z deformacja, zmianami wtérnymi i ograniczeniem rucho- 4 6. _w zaleznosci od niestabilnosci i ubytku funkcii:
mosci powyzej 60% a) leczone unieruchomieniem (gips Iub stabilizator) z niewielkim 9

Uwaga: Przy uszkodzeniach obejmujgcych wieksza liczbe palcoéw globalna ocena musi deficytem ruchomosci i dolegliwosciami subiektywnymi
by¢ nizsza niz catkowita utrata tych palcéw i odpowiadaé stopniowi uzytecznosci reki. b) objawy niestabilnosci, ograniczenie ruchéw do 30%, meniscec-
Uszkodzenia obejmujgce wszystkie palce z petng utratg uzytecznosci reki nie moga tomie, przebyte rekonstrukcje wigzadet, zaniki miesni 1-2 cm 5
przekroczy¢ dla reki prawej 55%, a dla lewej 50%. (uszkodzenia potwierdzone w badaniach obrazowych)
M. [Uszkodzenie kon llhie c) niestabilnosci ztozone, ograniczenie ruchomosci >30%, zaniki 10
=[Eszxodzeniekonczynyidone) miesni > 2 cm (uszkodzenia potwierdzone w badaniach obrazowych)
STAW BIODROWY d) bardzo duze zmiany z niestabilnoscig wieloptaszczyznowa duzego
134 Utrata konczyny dolnej przy wytuszczeniu jej w stawie biodro- 60-70 stopnia, zanikami miesni >4 cm, wysiekiem, ograniczeniem 15
" /wym lub odjecie w okolicy podkretarzowej ruchomosci >50° i niewydolno$¢ chodu wymagajaca statego
Uszkodzenia skéry, migsni, Sciggien (oparzenia, rany wyma- . uzywania stabilizatora i stosowania kul, lasek
135. gajace szycia, peknigcia podskérne, przepukliny migsniowe) oceniac wg e) zwichnigcie rzepki wymagajgce repozycji przez lekarza

gajace szycia, pekniecia po ne, przep y mie unktu 139 € >pKi wymagajg pozycji p Kar: 2

— w zaleznosci od zaburzen funkcji P (wylgczone zwichniecia nawykowe, samo nastawienia)

136 Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od ustawienia i wtérnych Uwaga: prawidiowo funkcjonalny zakres ruchéw w stawie kolanowym przyjmuje sie od 0°
‘| zaburzen statyki i dynamiki: dla wyprostu do120° dla zgiecia.

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym | 10-30 Ztamanie kosci podudzia — w zaleznosci od znieksztatcenia,

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 31-40 147. przemieszczenia, powiktan wtornych, zmian troficznych i czynnosciowych

Inne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego (zwichnigé¢, ztaman konczyny:

blizszego konca kosci udowej, ztaman szyjki, ztaman przezkretarzo- a) zlamania prawidtowo wygojone z zachowang osig, skroceniem

137.\wych i podkretarzowych, ztaman kretarzy) — w zaleznosci od zakresu do 2 cm z niewielkim ograniczeniem ruchéw stawu skokowego, 5
ruchoéw, przemieszczen, skrécenia, znieksztatcen i réznego rodzaju kolanowego, zanikiem miesni <2 cm

zmian wtérnych: b) ze zmianami wtérnymi, skréceniem 2-5 cm, zaburzenia osi

a) ztamania prawidtowo wygojone z nieznacznymi zmianami 6 konczyny, zanikiem migsni >2 cm ograniczeniem ruchow stawu 10
i skroceniem do 2 cm i zanikami miesni uda do 2 cm skokowego i kolanowego do 30%

b) ze zmianami wtérnymi i skréceniem od 2 cm do 5 cm, ¢) z b. duzymi wtérnymi zmianami ze skréceniem >5 cm, duze
ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego do 30%, 12 zaburzenie osi konczyny rozlegtymi zmianami wtornymi, duzym 15
zanikami miesni >2 cm i niewydolnoscig chodu ogzanlqzenlem rug:[\ow stawu skoko_wego i kolanoyvego powyzej

c) z duzymi zmianami wtérnymi, ze skroceniem powyzej 5 cm, 30%, niewydolnos¢ chodu wymagajgca stosowania kul, lasek
ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego powyzej 30%, 16 148 Poyvnklanlfz_a w poitatlz(l'przewleklego Z?Pa'?"'a kqscu, pr:etok, h 5
Zzaniki miggniowe < 2 cm, z duza niewydolnoscia chodu . zmlan,tro icznych skory z owrzodzeniami, stawow rzekomych, +
(stosowanie kul, lasek) ubytkow kostnych. i zmian neurologlqznycl} ] ]

d) z bardzo cigzkimi zmianami miejscowymi i dolegliwo$ciami 149. |Ilzolowane z_lamanle ko_scl s_trzalkowej _(oprocz EaEH] b_o B0 : 2
wtérnymi (staw wiszacy, zmiany kregostupa, stawu krzyzowo- 20 Uszkodzen_le tk_a n,el.(."!'e.kk":h pod_udzm, rany wymagajace szycla,
-biodrowego, kolana) 150. uszkodzen!a miesni i Sciggna A'cl:ullesa — zaleznie od rozlegtosci

e) leczenie uszkodzenia pierwotng aloplastykg stawu 15 uszkodzenia, zaburz_en czynnoscmwyc_h: s

N o . . a) rozlegte uszkodzenia (do 5 cm diugosci lub powyzej 3 cm?
138, Przykurcze i zesztywnienia powiklane przewlektym zapaleniem +5 powierzchni — uszkodzenia miesni potwierdzone w badaniach 1
tkanki kostnej, z przetokami, ciatami obcymi obrazowych) bez ograniczenia ruchomosci
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b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte powyzej 5 cm dtugosci a) w czesci — 4 diugosci 1
lub powyzej 5 cm? powierzchni — uszkodzenia miesni potwier- 3 o~
dzone w badaniach obrazowych (z ograniczeniem ruchomosci b) w catosci 2
powyzej 30%) 169 Utrata V palca wraz z koscig srodstopia 310
c) uszkodzenia $ciggna Achillesa (z urazu bezposredniego) 5 " |- zaleznie od wielkosci utraty kosci srodstopia
— leczone operacyjnie 170 Utrata palcow II-IV z koscia srédstopia 3.5
d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia [IA - za 3% TBSA 1 *|— zaleznie od wielkosci utraty kosci srédstopia, za kazdy palec
(catkowitej powierzchni ciata) 171. |Inne uszkodzenia i znieksztatcenia palcéw — za kazdy palec 0,5
Uwaga! Przy urazach posrednich, wysitkowych mieéni i $ciegien (np. $ciegno Achillesa, N. | Porazenie lub niedowtady poszczegdélnych nerwéw obwodowych P L
Sciegna migsnia dwugtowego ramienia, migsnia trojgtowego tydki, migsnia czworogto- 172.|Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzen:
wego uda, przywodzicieli uda) nalezy uwzgledni¢ stan chorobowy w wysokosci 50% a) nerwu przeponowego ponizej jego polgczenia z nerwem 7 5
trwatego uszczerbku na zdrowiu. podobojczykowym
Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zaleznosci od charakteru kikuta, b) nerwu piersiowego dtugiego 8 5
151.|dlugosci, przydatnosci do zaprotezowania i zmian wtérnych w obrebie c) nerwu pachowego 3-10 | 3-8
konczyny: d) nerwu mie$niowo-skérnego 3-10 | 3-8
a) przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzgc od szpary stawowej \ 50 e) nerwu promieniowego powyzej odejcia gatazki do migsnia 530 | 5-20
b) przy dtuzszych kikutach | 3545 tréjgtowego ramienia
STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA f) nerwu promieniowego ponizej odej$cia, gatazki od miesnia 520 | 5-15
Uszkodzenie stawu skokowego (w nastepstwie wykrecenia, zwichnigcia, tréjgtowego ramienia
152, /1an wymagajacych szycia — pow. 4 cm), ze znieksztatceniem, uposledze- g) nerwu promieniowego nad wejéciem do kanatu miesnia 3415 | 3-10
*|niem funkcji ruchowej i statycznej stopy — w zaleznosci od ich stopnia odwracacza przedramienia
i dolegliwosci: h) nerwu promieniowego po wyj$ciu z kanatu mies$nia odwracacza 310 | 2-8
a) leczone unieruchomieniem (gips lub stabilizator) z niewielkim 1 przedramienia
deficytem ruchomosci i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia 5-20 | 5-15
b) miernego stopnia dolegliwosci, z ograniczeniem zgigcia grzbieto- j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka 3-15 | 2-10
wego i podeszwowego stawu skokowo-goleniowego powyzej 3 k) nerwu tokciowego 3-15 | 3-10
20% (uszkodzenia potwierdzone w badaniach obrazowych) 1) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej) 10-20/10-15
¢) z ograniczeniem ruchéw stawu skokowo goleniowego powyzej m)splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 15-25/10-20
50% z deformacjg i objawami niestabilnosci (uszkodzenia 5 n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 1-5
potwierdzone w badaniach obrazowych) 0) nerwu zastonowego 2-8
d) duzego stopnia znieksztatcenia, uposledzeniem chodu, powiktania p) nerwu udowego 2-15
w postaci przewlektego zapalenia kosci, stawu, przetokami, 10 q) nerwow posladkowych (gérnego i dolnego) 2-8
martwicg aseptyczng, zmianami neurologicznymi, wymagajace r) nerwu sromowego wspdlnego 3-8
stosowania kul, lasek s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy
Ztamania i zwichnigcia kosci wchodzacych w skiad stawu goleniowo-sko- i strzatkowy (norme w wysokosci ponad 50% stosowac tylko 10-40
153. kowego i skokowo pigtowego, nasad dalszych kosci podudzia — w zalezno- przy nieuleczalnych owrzodzeniach)
$ci od znieksztatcen, ograniczenia ruchomosci: t) nerwu piszczelowego — (norme w wysokosci ponad 30% 520
a) ztamanie izolowane kostki z ograniczeniem ruchomosci do 20% 3 stosowac tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach)
b) $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 50% 5 u) nerwu strzatkowego 2-10
c¢) duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10 v) splotu ledzwiowo-krzyzowego 10-40
z wyrazng deformacijg w) pozostatych nerwdw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-5
154 Zesztywnienie stawu skokowego — w zaleznosci od ustawienia stopy, Uwaga: Wedtug pozycji 171 ocenia sig tylko uszkodzenia nerwéw obwodowych. W przy-
“|zmian wtérnych i powiktan: padkach wspétistnienia uszkodzen kostnych, migsniowych i nerwowych nalezy stosowac
a) pod katem zblizonym do prostego | 10 ocene wedtug pozycji dotyczgcych uszkodzen korczyn gérnych i dolnych. Konieczna
b) w ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych | 15 ocena ilosciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo-mie$niowego (EMG).
Uwaga: Uszkodzenia skory okolicy stawu goleniowo-skokowego oceniamy wedtug 173. Zawaly mig$nia serca petnoscienne:
punktu 159. a) $ciana przednia 10
Ztamania kosci pietowej lub skokowej z przemieszczeniem, b) $ciana dolna 10
155. znieksztatceniem i innymi zmianami wtornymi zaleznie od wielkosci c) $ciana boczna 10
zaburzen czynnosciowych: d) sciana tylna 10
a) niewielkiego stopnia bez ograniczenia ruchomosci 3 e) dwie lub wigcej $cian lub jedna i wiecej $cian z koniuszkiem 15
b) $redniego stopnia ograniczenie ruchomosci powyzej 30% 5 serca
¢) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci powyzej 50% 8 f) koniuszek serca 5
(z wyrazng deformacjg) g) zawat podwsierdziowy (niepetnoscienny), niezaleznie od 5
d) znacznego stopnia ze znieksztatceniami kosci lub z powiktaniami 12 lokalizacji
wtérnymi — wymagajgcego zaopatrzenia w obuwie ortopedyczne h) pekniecie miesnia brodawkowatego 10
156 Utrata kosci pietowej lub kostkowej — w zaleznosci od dolegliwosci, i) pekniecie przegrody migdzykomorowej 15
‘| przemieszczen, znieksztatcen, zaburzen statyki: j) pozawatowy tetniak miesnia serca 5
a) czesciowa — powyzej 30% \ 10 174 Udar krwotoczny (krwotok srédmoézgowy, wylew krwi do mézgu), ktérego
b) catkowita | 20 " |skutkiem jest:
157 Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniami i innymi a) niedowtad jednej korczyny 3,5
*|zmianami wtérnymi zaleznie od wielkosci zaburzen czynnosciowych: b) paraliz jednej korczyny )
a) niewielkiego stopnia bez ograniczenia ruchomosci 1 ¢) niedowtad dwdch konczyn 8,5
b) $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 20% d) paraliz dwoch konczyn 12
¢) znacznego stopnia lub z powiktaniami i ograniczeniem ruchomo- 5 e) niedowtad trzech lub czterech koriczyn 16
$ci powyzej 50% f) paraliz trzech lub czterech koriczyn 20
158.| Ztamania kosci sSrodstopia: g) niedowtad dotyczgcy twarzy 5
a) ztamanie jednej kosci z niewielkim przemieszczeniem 2 h) porazenie dotyczace twarzy 10
b) ztamania dwdch kosci z przemieszczeniem i znieksztatceniem 3 i) niedowidzenie potowicze 5
c¢) ztamanie trzech kosci ze znieksztatceniem 5 j) niedowidzenie obustronne 10
d) ztamanie czterech kosci ze znieksztatceniem 7 k) nietrzymanie moczu 5
e) ztamania wielu kosci ze znieksztatceniem i uposledzeniem chodu 10 1) nietrzymanie moczu i stolca lub nietrzymanie stolca 10
Ztamania kosci srédstopia powiktane zapaleniem kosci, prze- m)zaburzenia czucia bolu lub/i temperatury 2,5
tokami, wtérnymi zmianami troficznymi i zmianami neurolo- n) wzgoérzowy zespot bélowy 75
159. gicznymi ocenia si¢ wedtug pozycji 151, zwiekszajac stopien +5 o) dysfazja lub afazja (uposledzenie lub zniesienie zdolnosci
trwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od stopnia rozumienia mowy albo zdolno$ci wyrazania stowami mysli albo 5
powiktan o: uposledzenie zdolnos$ci nazywania przedmiotéw mimo zachowa-
160 Inne uszkodzenia stopy (rany wymagajace szycia) i zmiany nej sprawnosci ruchowej aparatu wykonawczego mowy)
*|znieksztatcajace — w zaleznosci od stopnia uposledzenia czynnosci: p) dyspraksja lub apraksja (zaburzenia wykonywania celowych
a) rozlegte (do 5 cm diugosci lub powyzej 3 cm? powierzchni) 1 czynnosci ruchowych przy braku niedowtadéw, niezbornosci 5
bez ograniczenien ruchomosci ruchow lub zaburzen psychicznych)
b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte (powyzej 10 cm diugosci q) dysgnozja lub agnozja (uposledzenie zdolnosci rozpoznawania
lub powyzej 5 cm? powierzchni) z ograniczeniem ruchomosci 3 przedmiotéw i zjawisk spowodowane nieprawidtowym pojmowa- 5
powyzej 30% niem i przetwarzaniem wrazen odbieranych za posrednictwem
c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 2% TBSA 1 jakiegokolwiek zmystu)
(catkowitej powierzchni ciata) r) zaburzenia pamieci lub/i splgtanie 5
161. Utrata stopy w catosci 45 s) aleksja (uposledzenie lub niemozno$é czytania przy prawidtowej 25
162.| Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 85} czynnosci narzgdu wzroku) ’
163. Utrata stopy w stawie Lisfranka 25 t) akalkulia (uposledzenie zdolnosci liczenia) 2,5
164, Utrata stopy w obrebie kosci $rédstopia 10-15 u) agrafia (uposledzenie zdolnosci pisania) 2,5
" |— zaleznie od rozlegtosci utraty przedstopia i cech kikuta
PALCE STOPY 7
165.|Uszkodzenie palucha: A
a) rany wymagajgce szycia, ztamania bez przemieszczenia } 1 7, f/‘\
b) zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 2-3 / . b i : /( .
166. Utrata palucha: //ﬂ 4 ? fﬁfd Cu, :
a) paliczka paznokciowego 4 L , L
b) utrata catego palucha 8 Artur Borowinski Piotr Tanski
167 Utrata palucha wraz z | kos$cia $rédstopia — w zaleznosci od 8-15 Prezes Zarzadu Czlonek Zarzadu
* rozmiaru utraty kosci srédstopia
168. Utrata palcow II-V za kazdy utracony palec:
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COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

OBOWIAZEK INFORMACYJNY ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

Administrator danych osobowych: Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (adres:
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa), dalej jako ,Administrator”.

Dane kontaktowe Administratora: z Administratorem mozna skontaktowa¢ sie poprzez
adres e-mail centrala@compensa.pl, telefonicznie pod numerem 22 501 61 00 lub pisemnie
na adres Administratora (tj. Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa).

Inspektor ochrony danych: z inspektorem ochrony danych (dalej jako ,,JOD”) mozna sie
skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych poprzez e-mail iod@vig-polska.pl
lub pisemnie na adres Administratora (tj. Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa).

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna:
Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu i na podstawie:

CEL PRZETWARZANIA DANYCH

0SOBOWYCH PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

ocena ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania
umowy ubezpieczenia

niezbedno$¢ przetwarzania do wykonania
umowy, ktorej strona jest osoba, ktérej dane
dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie
osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem
umowy; art. 41 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej; zgoda na
przetwarzanie danych (szczegdine kategorie
danych osobowych)

ocena ryzyka ubezpieczeniowego w oparciu
o0 zautomatyzowane podejmowanie decyzji,
w tym profilowanie

zgoda na przetwarzanie danych (szczegolne
kategorie danych osobowych)

wiasne cele marketingowe Administratora,
w tym cele analityczne i poprzez profilowanie,
w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu
Administratora. Prawnie uzasadnionym
interesem administratora jest marketing
wiasnych produktéw i ustug Administratora oraz
przetwarzanie danych w celach analitycznych

wiasne cele marketingowe Administratora,
w tym poprzez profilowanie, po zakonczeniu
obowigzywania umowy ubezpieczenia

zgoda na przetwarzanie danych

whasne cele marketingowe w oparciu
0 zautomatyzowane podejmowanie decyzji,
w tym profilowanie

zgoda na przetwarzanie danych

obstuga zgtoszonego roszczenia, w tym wyptata
$wiadczenia oraz obstuga wykupu

niezbednos¢ przetwarzania do wypetnienia
obowiazku prawnego ciazacego na
administratorze; niezbedno$¢ przetwarzania
do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen
(w przypadku szczegdlnych kategorii danych
osobowych)

wypetnienie przez Administratora obowigzkéw
zwigzanych z przeciwdziataniem praniu
pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu

niezbednos¢ do wypetnienia obowiazku
prawnego cigzacego na Administratorze
wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu

wypetnianie przez Administratora obowigzkéw
2zwigzanych z raportowaniem FATCA/CRS

niezbednos¢ do wypetnienia obowiazku
prawnego ciazacego na Administratorze
wynikajacego z przepiséw 0 wypetnianiu
obowigzkow podatkowych oraz wdrozenia
ustawodawstwa FATCA/CRS, oraz przepisow
0 automatycznej wymianie informacii
podatkowych z innymi pafistwami

dochodzenie roszczen zwigzanych z umowg
ubezpieczenia

niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu Administratora
w postaci mozliwo$ci dochodzenia przez niego
roszczen

podejmowanie czynno$ci w zwigzku
z przeciwdziataniem przestepstwom
ubezpieczeniowym

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu Administratora
w postaci mozliwo$ci przeciwdziatania i écigania
przestepstw popefnianych na szkode zaktadu
ubezpieczen

reasekuracja ryzyk niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu Administratora
W postaci ograniczenia negatywnego wptywu
ryzyka ubezpieczeniowego, zwigzanego

Z zawierang umowa ubezpieczenia

przekazywanie danych osobowych przez
Administratora do Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
w celu marketingu produktéw i ustug

Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do
momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia na zycie lub do momentu
wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa,

zgoda na przetwarzanie danych
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w szczegolnosci obowigzku przechowywania dokumentdw ksiggowych dotyczacych umowy
ubezpieczenia, obowiazku przechowywania wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu
praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu, przepiséw o wypetnianiu migdzynarodowych
obowiagzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepisow
0 automatycznej wymianie informacji podatkowych z innymi pafistwami.

Administrator, w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przestanie przetwarza¢ dane
wykorzystywane do wtasnych celéw marketingowych, w tym celéw analitycznych i poprzez
profilowanie, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych
celach.

Administrator, po zakonczeniu obowigzywania umowy ubezpieczenia, przestanie przetwarza¢
dane wykorzystywane do wtasnych celéw marketingowych, w tym poprzez profilowanie, jezeli
cofnie Pani/Pan wyrazong zgode na przetwarzanie danych w tych celach.

Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione zaktadom reasekuracji
oraz podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie obowigzujacych przepiséw
prawa.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane
osobowe na zlecenie Administratora, m.in. agentom ubezpieczeniowym, dostawcom
ustug IT, podmiotom przechowujacym i usuwajacym dane, podmiotom $wiadczacym
ustugi personalizacji, kopertowania oraz dystrybucji druku, podmiotom przetwarzajacym
dane w celu windykacji naleznosci, agencjom marketingowym — przy czym takie podmioty
przetwarzaja dane na podstawie umowy z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami
Administratora.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do odbiorcow znajdujacych sie w pafistwach
poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza: Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana
danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, ich usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka
prawnie uzasadnionego interesu Administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma
Pani/Pan prawo do jej wycofania. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody, lub na podstawie
umowy, przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania
od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przesta¢ te
dane innemu administratorowi danych.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, o ktérym mowa ponizej, ma
Pani/Pan prawo do uzyskania wyjasnien, zakwestionowania tej decyzji, a takze do wyrazenia
wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji ludzkiej.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sie z Administratorem Iub
z Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe Administratora oraz Inspektora Ochrony
Danych wskazano powyzej.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego
sie ochrong danych osobowych.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu:

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, podejmowane bedg decyzje
oparte na wylacznie zautomatyzowanym przetwarzaniu w zakresie niezbednym do zawarcia
lub wykonania umowy ubezpieczenia.

Decyzje te beda dotyczyly okreSlenia parametrow umowy ubezpieczenia, w tym
m.in. wysokosci sktadki ubezpieczeniowej lub mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia.
Decyzje beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty urodzenia,
informacji o przedmiocie ubezpieczenia, w tym informacji o stanie zdrowia, informacji
0 wykonywanym zawodzie. Decyzje bedg oparte o profilowanie, tj. zautomatyzowane
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w celu automatycznej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego.

W przypadku wyrazenia zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji we wtasnych
celach marketingowych Administratora, decyzje te bedg dotyczyly kierowania do Pani/
Pana okre$lonych komunikatéw marketingowych oraz przedstawienia Pani/Panu oferty
produktéw lub ustug Administratora dostosowanych do Pani/Pana potrzeb. Decyzje beda
podejmowane na podstawie nastepujacych danych: daty urodzenia, wykonywanego zawodu,
miejsca zamieszkania, posiadanych produktow, historii ubezpieczenia. Decyzje bedg oparte
o profilowanie, tj. zautomatyzowane wykorzystanie danych osobowych w celu okreslenia
zachowan, preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug oraz w celu przedstawienia
Pani/Panu oferty produktow lub ustug.

Informacja o wymogu podania danych:

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowg ubezpieczenia jest niezbedne
do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz do zawarcia i wykonywania umowy
ubezpieczenia - bez podania zadanych przez Administratora danych osobowych nie jest
mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia.

Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.



