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POSTANOWIENIA WSTEPNE
Ninigjsza umowa dodatkowa stanowi integralng czes¢ Umowy Podstawowej, na podsta-
wie ktorej ,POLISA-ZYCIE” Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance
Group (dalej ,POLISA-ZYCIE”) udziela dodatkowej ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
okreslonym ponizej.
Warunkiem zawarcia Umowy Dodatkowej jest zawarcie Umowy Podstawowej.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Ogdlnych Warunkach Umowy Dodatkowej
stosuje sie odpowiednio postanowienia Umowy Podstawowej.

llekro¢ w niniejszych warunkach ubezpieczenia uzyto okreslenia:
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2)

3)
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3)

6)
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8)
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Umowa Podstawowa - rozumie sig przez to umowe ubezpieczenia zawarta na podsta-
wie Ogolnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Opcjg Funduszy SUPER
GWARANCJA;
Umowa Dodatkowa - rozumie si¢ przez to umowe zawartg na podstawie niniejszych
Ogdlnych Warunkéw Umowy Dodatkowej, na podstawie, ktorej rozszerzony zostaje za-
kres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach Umowy Podstawowej, o dodatkowe
zdarzenia ubezpieczeniowe w niej przewidziane;
wczesniak — rozumie sie przez to noworodka urodzonego miedzy 23 a 37 tygodniem
cigzy o wadze urodzeniowej od 500 do 2500g, o ile dziecko przezyje 24 godziny w od-
dziale szpitalnym;
poronienie - rozumie sie przez to przedwczesne ukoiczenie cigzy (miedzy 8 - 22 tyg.
ciazy) polegajace na samoistnym wydaleniu jaja ptodowego w okresie, w ktérym ptod nie
jest zdolny do zycia poza fonem matki (ptod jest to zarodek po 8 tyg. ciazy);
trwaly uszczerbek na zdrowiu - rozumie sie przez to zaburzenie czynnosci uszko-
dzonego ukfadu, narzadu, organu, powodujace jego trwala dysfunkcje, bedace nastep-
stwem: nieszcze$liwego wypadku, wypadku przy pracy, wystapienia zawatu serca lub
udaru mézgu, jezeli dany wypadek, zawat serca lub udar mozgu nastapit w okresie trwa-
nia odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE”;
nieszczes$liwy wypadek - rozumie sie przez to zdarzenie nagte, wywofane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli Ubezpieczonego. W rozumieniu niniejszych Ogdlnych
Warunkéw do kategorii nieszczesliwego wypadku nie zalicza sie wypadkow zaistniatych
przed datg objecia Ubezpieczonego ochrong, ubezpieczeniowa oraz zawatu serca lub
udaru mézgu;
wypadek przy pracy - rozumie sie przez to wypadek, zaistniaty po dniu objecia Ubez-
pieczonego ochrong ubezpieczeniowa oraz majacy zwiazek z praca Ubezpieczonego wy-
konywang na rzecz pracodawcy i bedacy wypadkiem przy pracy w rozumieniu obowigzu-
jacych przepisow o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy, skutkujacy
trwatym uszczerbkiem na zdrowiu Ubezpieczonego, badz jego zgonem w okresie nie-
przekraczajacym 6 miesigcy od dnia wypadku. Za wypadek przy pracy uznaje sig¢ wypa-
dek, ktory nastapit podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego zwy-
ktych czynnosci lub polecen przefozonych, dziatan na rzecz pracodawcy wykonywanych
przez Ubezpieczonego bez polecenia, a takze majacych miejsce w czasie pozostawania
Ubezpieczonego do dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy siedziba pracodawcy, a
miejscem wykonywania pracy. Za wypadek przy pracy nie uznaje si¢ wypadkow, ktore
nastapity w drodze do pracy lub z pracy. Uznanie wypadku za wypadek przy pracy lub
odmowa uznania nastepuje w oparciu o Karte Wypadku, decyzje ZUS w sprawie uznania
badz odmowy uznania wypadku za wypadek przy pracy, o ile byta wydana, orzeczenie
sadu lub inne zaswiadczenia wiasciwych organow;

trwata catkowita niezdolnos$¢ do pracy - rozumie sig przez to utrate zdolnosci do

wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej, w rozumieniu obowigzujacych przepiséw

0 zaopatrzeniu emerytalnym i ubezpieczeniu spotecznym, potwierdzong decyzjg odpo-

wiedniego organu rentowego. Pojecie to obejmuje réwniez catkowitg niezdolnos¢ do pra-

cy i samodzielnej egzystencii;

operacja chirurgiczna - rozumie sie przez to zabieg chirurgiczny wymieniony w Wy-

kazie Operacji Chirurgicznych stanowiacym zatacznik do niniejszych Ogolnych Warunkow

Umowy Dodatkowej, wykonany w czasie trwania odpowiedzialnosci ,POLISA - ZYCIE”

w stosunku do danego Ubezpieczonego, wykonany w szpitalu na terytorium Rzeczpospo-

litej Polskiej, przez wykwalifikowanego lekarza o specjalnosci zabiegowej, w znieczuleniu

ogdlnym, przewodowym lub miejscowym, niezbedny z medycznego punktu widzenia

w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawéw choroby lub urazu. Wyréznia sie nastepuja-

ce rodzaje operaciji chirurgicznych:

a) operacja chirurgiczna metoda otwarta — zabieg chirurgiczny polegajacy na
otwarciu jam ciata, zamknietych przestrzeni lub $wiatta narzadéw wewnetrznych
potaczony z czynnosciami, okreslonymi w terminologii medycznej jako rekoczyny,
wewnatrz wyzej wymienionych struktur,

b) operacja chirurgiczna metoda laparoskopowa - zabieg chirurgiczny polega-
jacy na takim otwarciu jam ciata, zamknietych przestrzeni lub narzadéw wewnetrz-
nych, ktére uniemozliwia czynnosci, okre$lone w terminologii medycznej jako reko-
czyny, wewnarz wyzej wymienionych struktur,

c) operacja chirurgiczna metoda zamknieta — zabieg chirurgiczny bez
otwierania jam ciata, zamknietych przestrzeni lub $wiatta narzadow wewnetrz-
nych (zabiegi przezskorne, przeznaczyniowe, z uzyciem endoskopu). Jezeli
w Wykazie Operacji Chirurgicznych nie jest sprecyzowane, jaka metoda dana
operacja chirurgiczna jest wykonywana, ,POLISA-ZYCIE” ponosi odpowie-
dzialno$¢ wytgcznie za operacje chirurgiczng wykonang metodg otwartg lub
laparoskopowa;
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wszczepienie sztucznej zastawki serca - rozumie sig przez to pierwotne wszcze-

pienie sztucznej zastawki serca wskutek wad nabytych, zabieg przeprowadzony w kra-

zeniu pozaustrojowym. Pojecie nie obejmuje wymiany zastawki, wszczepienia zastawki
biologicznej oraz innych zabiegdw na zastawkach;

utrata wzroku — rozumie sig przez to catkowita i nieodwracalng utrate widzenia obu-

ocznego w wyniku choroby, nie podlegajaca korekcji w rezultacie zabiegéw medycznych.

Wystapienie $lepoty musi by¢ potwierdzone kartg informacyjng z leczenia szpitalnego.

W celu potwierdzenia catkowitej utraty wzroku konieczne jest przeprowadzenie specja-

listycznego badania okulistycznego. Slepota nie moze podlega¢ korekcji za pomocq za-

biegéw medycznych i zaopatrzeniem optycznym. Pojecie nie obejmuje wad wrodzonych

i rozwojowych;

utrata stuchu - rozumie sie przez to catkowita i nieodwracalng utrate stuchu w obydwu

uszach w wyniku choroby, nie podlegajacq korekcji w rezultacie zabiegéw medycznych.

Wystapienie gtuchoty musi by¢ potwierdzone kartg informacyjng z leczenia szpitalnego.

W celu potwierdzenia catkowitej utraty stuchu konieczne jest przeprowadzenie specja-

listycznego badania laryngologicznego. Utrata stuchu nie moze podlega¢ korekcji za

pomoca zabiegéw medycznych i aparatem stuchowym. Pojecie nie obejmuje wad wro-
dzonych i rozwojowych;

utrata mowy - rozumie sie przez to nieodwracalng, catkowitg utrate zdolno$ci mowy na

skutek przewlektej choroby i/lub resekcji krtani, oraz uszkodzenia osrodka mowy w mé-

zgu. Dla uznania zasadno$ci roszczenia, utrata zdolnosci mowy musi trwaé nieprzerwanie
przez okres co najmniej szesciu miesigcy;

stwardnienie rozsiane z trwatym ubytkiem neurologicznym - (SM) - rozumie

sig przez to jednostke chorobowg spetniajaca, nastepujace kryteria: - trwate zaburzenia

czynno$ci ruchowej (niedowtady koriczyn, zaburzenia chodu, konieczno$¢ poruszania
sie na wozku inwalidzkim), potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa, - obecno$¢
charakterystycznego obrazu w NMR (tzn. potwierdzajacego istnienie co najmniej 4 ognisk
demielizacyjnych), - obecno$¢ prazkéw oligoklonalnych w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

Dla uznania tej jednostki chorobowej za powazne zachorowanie, jej rozpoznanie winno

by¢ dodatkowo potwierdzone minimum dwoma pobytami szpitalnymi w oddziale neuro-

logicznym;

kleszczowe zapalenie opon mézgowych i mézgu - rozumie sie przez to ostra cho-

robe wirusowa wywotang przez wirusa z rodziny Flaviviridae przenoszong przez kleszcze

powodujaca infekcje osrodkowego uktadu nerwowego. W celu potwierdzenia rozpoznania
konieczna jest karta informacyjna z leczenia szpitalnego zawierajaca potwierdzenie wy-
stapienia typowych objawéw Klinicznych zapalenia mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych

oraz stwierdzenie zmian zapalnych o typie wirusowym w ptynie mézgowo-rdzeniowym i

dodatni wynik badania serologicznego potwierdzajacy obecnos¢ swoistych przeciwciat;

wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B) - rozumie sie przez to zmiany cho-
robowe migzszu watroby wywotane toksycznym dziataniem wirusa HBV, rozpoznane na
podstawie objawéw Klinicznych choroby i badan laboratoryjnych $wiadczacych o uszko-
dzeniu watroby na tle infekcji wirusowej — stezenie bilirubiny w surowicy krwi, AspAT,

AIAt, obecno$¢ antygenu wirusa, fosfataza zasadowa, GGTP, LAP, czynniki krzepniecia

(protrombina). Dla uznania zdarzenia za WZW B w rozumieniu Ogélnych Warunkow

Ubezpieczenia wymagane bedzie:

- potwierdzenie rozpoznania klinicznego w dokumentacji leczenia szpitalnego (4-6
tygodniowy pobyt w oddziale obserwacyjno-zakaznym),

- pozytywne wyniki badan surowicy krwi: stezenia bilirubiny, aktywno$ci AIAT i AspAT
(odkilkuset j. do kilku tysiecy j.), markeréw serologicznych zakazenia (HbsAg+,
HbeAg+,anty-Hbc IgM+++);

wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) - rozumie sie przez to zmiany cho-
robowe migzszu watroby wywotane toksycznym dziataniem wirusa HCV, rozpoznane na
podstawie objawow klinicznych choroby i badan laboratoryjnych $wiadczacych o uszko-
dzeniu wafroby na tle infekcji wirusowej - stezenie bilirubiny w surowicy krwi, AspAT, AIAT,
obecno$¢ antygenu wirusa, fosfataza zasadowa, GGTP, LAP, czynniki krzepniecia (pro-
trombina). Dla uznania zdarzenia za WZW C w rozumieniu Ogélnych Warunkéw Ubez-
pieczenia wymagane bedzie:

- potwierdzenie rozpoznania klinicznego w dokumentacji leczenia szpitalnego (co naj-
mniej 4 tygodniowy pobyt w oddziale obserwacyjno-zakaznym),

- znamienne podwyzszenie stezenia bilirubiny , aktywnosci AspAT, AIAT (kilkaset j.),
- obecno$¢ przeciwciat anty-HCV oraz obecno$¢ HCV-RNA metoda RT PCR;
HIV - rozumie si¢ przez to ludzki wirus uposledzenia odpornosci — immunodeficyt
wywotany dziataniem retrowirusa HIV, potwierdzony wynikami badan krwi. Dla uznania
przez ,POLISA-ZYCIE” zakazenia wirusem HIV za powazne zachorowanie w rozumieniu
Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia wymaganym jest uzyskanie pozytywnego wyniku
badan surowicy krwi: obecno$¢ przeciwciat anty-HIV (metoda ELISA), wykrycie przeciw-
ciat anty-HIV kazdorazowo potwierdzone testem Western blot, spadek limfocytéw CD4
< 500 komorek/ul, Celem eliminacji wyniku ,falszywie dodatniego”, zakazenie wirusem
HIV winno by¢ potwierdzone poprzez dwukrotne wykonanie w odstepie trzech miesigcy
ww. badania krwi;
borelioza - rozumie sie przez to chorobe wywotang przez kretek Borrelia burgdorferi,
charakteryzujacq sig zroznicowanym obrazem klinicznym, zaleznym od okresu choroby
i stopnia zajecia poszczegolnych uktadéw ciata: skéry, uktadu nerwowego, migsnia
sercowego lub uktadu stawowego. Dla uznania jednostki chorobowej za bolerioze ko-
niecznym jest przedstawienie przez Ubezpieczonego dokumentacji medycznej zawiera-
jacej potwierdzenie rozpoznania klinicznego choroby oraz wynikéw badan serologicznych
potwierdzajacych zakazenie, wykonanych jedng z dwdch metod: testu immunoenzyma-
tycznego (ELIZA), potwierdzonego metodg Western-blot, ilub badania wykrywajacego
obecnos¢ kwaséw nukleinowych kretka
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meningocelialnych (opon mézgowo-rdzeniowych), cechujacy sie powolnym ekspansyw-

nym wzrostem, bez histologicznych cech zlosliwosci. Dla uznania tej jednostki chorobo-

wej za powazne zachorowanie wymagane jest potwierdzenie rozpoznania klinicznego

choroby przez lekarza specjaliste neurologa lub neurochirurga oraz badaniem neuroobra-

zowym, dwufazowym TK gtowy lub MR;

choroba Parkinsona - rozumie sie przez to chorobe uktadu pozapiramidowego, ktorej

istotq jest postepujacy zanik komérek istoty czarnej srodmézgowia, charakteryzujaca sie:

wystapieniem co najmniej dwdch kluczowych ruchowych objawéw choroby (spowolnienie

ruchowe, wzmozenie napigcia migsniowego, drzenie spoczynkowe), brakiem objawow

uszkodzenia innych ukfadéw nerwowych, stwierdzeniem wyraznej poprawy po podaniu

lewodopy lub agonisty receptora dopaminergicznego. Dla uznania tej jednostki choro-

bowej za powazne zachorowanie wymagane jest: potwierdzenie choroby (rozpoznanie

kliniczne) przez lekarza specjaliste (neurologa, neurochirurga). Rozpoznanie kliniczne

winno by¢ potwierdzone badaniem neuroobrazowym TK lub MR. Wystapienie drzenia

samoistnego nie jest uznawane za objaw choroby Parkinsona. Objawy ,zespotu Parkinso-

na” towarzyszace innym stanom chorobowym (guzy, miazdzyca, kita, urazy, zatrucia CO,

naduzywanie lekow) nie jest uznawane za chorobg Parkinsona;

choroba Alzhaimera - rozumie si¢ przez to chorobe neurodegeneracyjng typu Il

(w okresie 40-65 r.z.), manifestujaca sie postepujacym zespotem otepiennym w posta-

ci: afazji (zaburzenia funkcji méwienia), aleksji (zaburzenia zdolno$ci rozumienia stowa

pisanego), agrafii (zaburzenia umiejetno$ci pisania) i/lub apraksji (uposledzenie zdolnosci

wykonywania precyzyjnych i celowych ruchéw). Dla uznania tej jednostki chorobowej za

powazne zachorowanie wymagane jest potwierdzenie:

a) rozpoznania klinicznego przez specjaliste psychiatre,

b)  zanikow korowych charakterystycznych dla tej jednostki chorobowej, w obrazieTK
moézgu,

c) zastosowania leczenia szpitalnego,

d) orzeczenia inwalidztwa.

Zaburzenia mowy, rozumienia, pisania i wykonywania ruchow, bedace nastepstwem uda-

ru lub guza mézgu, nie s uznawane za chorobg Alzheimera;

choroba Huntingtona - rozumie sie przez to zespét progresywnych deficytow psy-

chicznych,wywotany uogélnionym zwyrodnieniem mézgu, o charakterze dziedzicznym

i wrodzonym, manifestujacy sie mimowolnymi ruchami plasawiczymi. Dla uznania tej

jednostki chorobowej za powazne zachorowanie wymagane jest:

a) potwierdzenie rozpoznania klinicznego przez specjaliste psychiatre;

b)  przedstawienie dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego;

angioplastyka naczyn wiencowych (PTCA) - rozumie sie przez to leczniczg tech-

nike (zabieg medyczny) cewnikowania serca, polegajaca na rozszerzeniu zwgzonej lub

udroznieniu zamknigtej tetnicy wiencowej (serca), jednej lub wigcej, przeprowadzong

w $wiezym zawale serca, wykonana przy uzyciu cewnika balonowego. Dla uznania tego

zabiegu za powazne zachorowanie wymagane jest:

a) potwierdzenie w dokumentacji leczenia szpitalnego rozpoznania $wiezego zawatu
serca,

b)  potwierdzenie wykonania zabiegu w dokumentacji hemodynamicznej.

Odpowiedzialno$¢ ,POLISA-ZYCIE” w zakresie ryzyka wykonania angioplastyki naczyn

wiencowych dotyczy jedynie tych Ubezpieczonych, u ktérych choroba wiencowa zostata

rozpoznana po pierwszym dniu odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE”;

operacja aorty w wyniku nieszczesliwego wypadku - rozumie si¢ przez to ope-

racyjne usuniecie odcinka aorty, uszkodzonego w wyniku nieszczesliwego wypadku i za-

stapieniego sztucznym naczyniem (proteza naczyniowa). Dla uznania operacji aorty za

powazne zachorowanie wymagane jest:

a) potwierdzenie uszkodzenia aorty wskutek nieszczesliwego wypadku w dokumenta-
cji leczenia szpitalnego,

b)  przedstawienie dokumentacji medycznej z leczenia kardiochirurgicznego;

niedokrwisto$¢ aplastyczna — rozumie sie przez to nabytg aplazje szpiku kostnego,

z pancytopenia krwi obwodowej. Dla uznania tej jednostki chorobowej za powazne zacho-

rowanie wymagane jest potwierdzenie:

a) rozpoznania klinicznego w dokumentacji leczenia szpitalnego,

b)  wystapienia pancytopenii trojuktadowej (niedobor wszystkich prawidtowych elemen-
tow morfotycznych krwi: erytrocytow, leukocytéw i trombocytow),

c)  wystapienia aplazji tréjuktadowej szpiku (< 25% komorkowato$ci), w badaniu szpiku
metoda biopsji;

tagodny nowotwér mézgu - rozumie si¢ przez to proces powolnego rozrostu komo-

rek, budowa histologiczng zblizonych do tkanki prawidtowej, nie powodujacy naciekania

okolicznych tkanek oraz wnikania do naczyn krwiono$nych, nie dajacy przerzutow i wzno-

wy choroby, tj. nawrotu procesu po zastosowanym leczeniu. Dla uznania tej jednostki

chorobowej za powazne zachorowanie wymagane jest:

a) potwierdzenie rozpoznania klinicznego w dokumentacji leczenia szpitalnego w od-
dziale neurochirurgii, neurologii lub onkologii,

b)  potwierdzenie tagodnego charakteru nowotworu w badaniu histopatologicznym;

utrata konczyny - rozumie sie przez to amputacje co najmniej jednej koriczyny, gérnej

i/lub dolnej, urazowa lub na skutek przewlektej choroby, ktérej nastepstwa staly sie bez-

wzglednym wskazaniem do jej amputacji, na poziomie uda (powyzej stawu kolanowego)

i/lub na poziomie ramienia (powyzej stawu fokciowego). Dla uznania tej jednostki choro-

bowej za powazne zachorowanie wymagane jest udokumentowanie leczenia szpitalnego

w oddziale chirurgii lub ortopedi;

porazenie koniczyn w wyniku nieszczesliwego wypadku — rozumiane jako

schorzenie neurologiczne (paraplegia, tetraplegia) polegajace na catkowitej niemoz-

nosci wykonywania ruchu, na skutek braku doptywu bodzcéw nerwowych do miesni,

spowodowanego uszkodzeniem rdzenia kregowego i/lub mézgu wskutek nieszcze-

$liwego wypadku. Dla uznania tej jednostki chorobowej za powazne zachorowanie

wymagane jest:

a) potwierdzenie rozpoznania klinicznego w dokumentacji leczenia szpitalnego w od-
dziale neurochirurgii, chirurgii lub neurologii,

b)  jednoznaczne potwierdzenie uszkodzenia rdzenia kregowego iflub mézgu w bada-
niach obrazowych;

sepsavs posocznica —rozumie si¢ przez to zespét ogdinoustrojowej reakcji zapainej

(SIRS) wywotany zakazeniem bakteryjnym (infekcja), powodujacym powstanie powi-

kfan w postaci ropni w narzadach migzszowych. Dla uznania tej jednostki chorobowej

za powazne zachorowanie wymagane jest potwierdzenie:

3)
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a) rozpoznania klinicznego w dokumentacji leczenia szpitalnego,

b)  obecnosci specyficznego patogenu w badaniach mikrobiologicznych, tj. dodatni wy-
nik badania posiewowego krwi,

c)  powiklan w badaniach obrazowych;

wscieklizna - rozumie sie przez to $miertelng chorobg wirusowa, wywotana przez wirus

Rabies virus (RABV) droga zakazenia bezpo$redniego, wymagajaca hospitalizacji i lecze-

nia szczepionkami illub anatoksyna, Dla uznania tej jednostki chorobowej za powazne

zachorowanie wymagane jest:

a) potwierdzenie wystapienia typowych objawéw klinicznych schorzenia przez lekarza
medycyny,

b)  potwierdzenie zdarzenia pokasania przez zwierze,
c) potwierdzenie przez lekarza weterynarii zakazenia zwierzecia;
zator tetnicy ptucnej (ZTP) - rozumie sig przez to mechaniczne zatkanie tetnicy ptuc-
nej lub jej rozgatezienia, lub skurcz tych naczyn, wywotane skrzepling, doprowadzajace
do zaburzenia krazenia ptucnego i uposledzenia ukrwienia migzszu ptucnego, manifestu-
jace sie objawami Klinicznymi: duszno$cia wysitkowa illub spoczynkowa, bélami w klatce
piersiowej, tachypnoe. Dla uznania tej jednostki chorobowej za powazne zachorowanie
wymagane jest:

a) potwierdzenie rozpoznania klinicznego w dokumentaciji leczenia szpitalnego,

b) jednoznaczne potwierdzenie rozpoznania: scyntygrafia perfuzyjna ptuc, angiogra-
fig tetnicy ptucnej, spiraing tomografig komputerowa z podaniem kontrastu (sCT),
przez przetykowa echokardiografig (TEE) lub rezonansem magnetycznym,

c) potwierdzenie zmian w ptucach badaniem radiologicznym;
choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne, choroba Char-
cota, amyotrophic laterals clerosis ALS) — rozumie si¢ przez to postepujaca cho-
robe neurodegeneracyjna, w postaci uszkodzenia obwodowego i o$rodkowego neuronu
ruchowego,manifestujacq sie zanikami migsniowymi, spastycznymi niedowtadami kon-
czyni objawami opuszkowymi, wymagajaca leczenia szpitalnego. Dla uznania tej jednost-
ki chorobowej za powazne zachorowanie wymagane jest:
a)  potwierdzenie rozpoznania klinicznego choroby w dokumentacji leczenia szpitalnego,
b)  potwierdzenie etiologii niedowtadu w badaniu EMG (elektromiografia),
c)  wystapienie typowych zmian w badaniu MRI;
zakazona martwica trzustki — rozumie sie przez to ciezka posta¢ ostrego zapale-
nia trzustki, pod wzgledem anatomicznym cechujaca sie nieodwracalnym uszkodzeniem
trzustki i tkanek okofotrzustkowych pod postacia martwicy, objawiajaca sie bolem w jamie
brzusznej i wzrostem aktywno$ci enzymu amylazy we krwi i w moczu, wymagajaca lecze-
nia szpitalnego. Pojecie nie obejmuje ostrego zapalenia trzustki bedacego nastgpstwem
spozycia alkoholu lub alkoholizmu. Odpowiedzialnos¢ ,POLISA-ZYCIE” z tytutu tej jed-
nostki chorobowej obejmuje wyptate $wiadczenia jedynie za pierwszorazowe zachoro-
wanie. Dla uznania tej jednostki chorobowej za powazne zachorowanie wymagane jest:

a) potwierdzenie rozpoznania Klinicznego choroby przez lekarza specjaliste endokry-
nologa, interniste lub chirurga,

b)  potwierdzenie zakazenia tkanek martwiczych trzustki dodatnim wynikiem posiewu
materiatu uzyskanego drogq biopsji aspiracyjnej lub laparotomii;

bakteryjne zapalenie wsierdzia — rozumie sig przez to proces zapalny wywofany

bakteriami paciorkowca, gronkowca lub pneumokokami, powodujacy zmiany morfotycz-

ne wsierdzia (btony wyscielajacej jamy serca) w postaci zakrzepow plytkowych, biatych

i czerwonych krwinek oraz masy bakteryjnej. Dla uznania tej jednostki chorobowej za

powazne zachorowanie koniecznymi warunkami sa;

a) potwierdzenie rozpoznania klinicznego w dokumentacji leczenia szpitalnego,

b)  posiadanie dodatniego wyniku badania posiewowego krwi,

c) potwierdzenie trwatego uszkodzenia zastawek serca pod postacia niewydolnosci,
w badaniu echokardiograficznym serca,

d) zastosowanie antybiotykoterapii adekwatnej do etiologii schorzenia;

tezec - rozumie sie przez to zakazenie przyranne zarodnikami laseczki tezca (Clostri-

dium tetani), poparte dodatnim wywiadem co do skaleczen oraz objawami klinicznymi,

wymagajace hospitalizacji i leczenia immunoglobuling przeciwtezcowa i anatoksyna;
bablowiec mézgu (bablowica, echinokokoza) - rozumie sie przez to chorobeg paso-
zytniczg wywotana przez tasiemca, powodujaca powstanie torbieli (cysty) umiejscowionej

w mozgu, dajaca kliniczne objawy guza mézgu, wymagajaca leczenia operacyjnego i za-

stosowania chemioterapii przeciwpasozytniczej. Dla uznania tej jednostki chorobowej za

powazne zachorowanie wymagane jest:

a) potwierdzenie rozpoznania klinicznego w dokumentacji leczenia szpitainego,

b) dodatni wynik badania parazytologicznego materiatu pozyskanego droga biopsji
torbieli lub $rédoperacyjnie,

c)  zastosowanie chemioterapii;

ropien moézgu - rozumie sig przez to powiktanie sepsy. Dla uznania tej jednostki choro-

bowej za powazne zachorowanie wymagane jest potwierdzenie:

a) rozpoznania Klinicznego sepsy w dokumentacji leczenia szpitalnego,

b)  obecnosci specyficznego patogenu w badaniach mikrobiologicznych, tj. dodatni wy-
nik badania posiewowego krwi,

c) powiktania w badaniach obrazowych;

operacja aorty brzusznej/piersiowej — rozumie sie przez to operacyjne usuniecie

odcinka aorty, poszerzonego tetniakowato w przebiegu ostrego rozwarstwienia jej $ciany

i zastapienie go sztucznym naczyniem (proteza naczyniowa). Dla uznania tej jednostki

chorobowej za powazne zachorowanie wymagane jest:

a)  potwierdzenie rozpoznania klinicznego tetniaka w dokumentacii leczenia szpitalnego,

b)  przedstawienie dokumentacji medycznej z leczenia kardiochirurgicznego;

gruzlica - rozumie si¢ przez to chorobe zakazng wywotang przez pratki gruzlicy typu

ludzkiego (Mycobacterium tuberculosis), manifestujaca sie zmianami zapalnymi, powsta-

waniem swoistej ziamniny i/lub widknieniem ptuc. Dla uznania tej jednostki chorobowej za
powazne zachorowanie koniecznymi warunkami sa;

a) rozpoznanie kliniczne w dokumentacii leczenia szpitalnego,

b)  posiadanie dodatniego wyniku proby tuberkulinowej (odczyn $rédskémy Mantoux),

c) potwierdzenie zmian w ptucach badaniem radiologicznym,

d) posiadanie dodatniego wyniku badania plwociny na obecno$¢ pratkéw Kocha,

e) zastosowanie terapii leczniczej adekwatnej do etiologii schorzenia;

przewlekte zapalenie watroby typu B lub C — rozumie sig przez to zdiagnozowane

w okresie trwania odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” w zakresie obejmujacym te jed-
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nostke chorobowa, zmiany chorobowe migzszu watroby pod postacia aktywnego procesu

zapalnego, trwajace co najmniej 6 miesiecy, rozpoznane na podstawie objawdw klinicznych

choroby i badan laboratoryjnych, przede wszystkim badania histopatologicznego. Dla uzna-
nia tej jednostki chorobowej za powazne zachorowanie koniecznymi warunkami sa;

a) potwierdzenie rozpoznania klinicznego w dokumentacii leczenia szpitalnego,

b)  posiadanie dodatniego wyniku badania histopatologicznego,

c) zastosowanie terapii leczniczej adekwatnej do etiologii schorzenia,

d)  zakwalifikowanie do przeszczepu watroby;

wstrzas anafilaktyczny — rozumie si¢ przez to cigzka posta¢ anafilaksji (3 i 4 sta-

dium), alergicznej reakcji organizmu ludzkiego na alergen, objawiajaca sie gtebokimi

zaburzeniami (niewydolnoscia) uktadu krazenia, oddychania i trawiennego, wymagajaca,
leczenia szpitalnego. Dla uznania tej jednostki chorobowej za powazne zachorowanie
wymagane jest:

a)  potwierdzenie rozpoznania Klinicznego choroby w dokumentacii leczenia szpitalnego,

b)  potwierdzenie w dokumentacji medycznej wystapienia ciezkiej postaci: hipotonii,
obrzeku krtani, bronchospazmu, zaburzen $wiadomosci i dyspepsji,

c)  wynik badania potwierdzajacy wzrost poziomu przeciwciat IgE;

rehabilitacja — rozumie sie przez to, konieczno$¢ dalszego leczenia lub rehabilitacji

leczniczej Ubezpieczonego w celu przywrécenia zdolnosci do pracy, wystepujaca, po

uptywie 182 dni pobierania przez Ubezpieczonego zasitku chorobowego Iub 180 dni,

w przypadku os6b podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw. Pojecie to nie

obejmuje przypadkéw, w ktdrych konieczno$¢ dalszego leczenia lub rehabilitacji lecz-

niczej, jest wynikiem: zachorowania zaistniatego w okresie cigzy lub potogu, porodu,

a takze nieszczesliwego wypadku lub zachorowania zaistniatego przed datg objecia

Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa. Dla uznania zdarzenia za rehabilitacje

w rozumieniu Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia wymaganym bedzie przedstawienie

decyzji odpowiedniego organu rentowego o przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego lub

w przypadku oséb podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw— o przedtuzeniu

okresu pobierania zasitku chorobowego z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy trwajacej

dtuzej niz 180 dni;

rekonwalescencja - rozumie si¢ przez to trwajacy co najmniej 15 dni pobyt Ubez-

pieczonego w zaktadzie opieki zdrowotnej (ktérego zadaniem jest leczenie oraz cato-

dobowa opieka medyczna), zwiazany z leczeniem rehabilitacyjnym, takze w ramach
prewencji rentowej oraz pobyt zwigzany z leczeniem uzdrowiskowym w zaktadzie
lecznictwa uzdrowiskowego (w szczegdélnosci w sanatorium uzdrowiskowym lub
szpitalu: uzdrowiskowym, sanatoryjnym, rehabilitacyjno-uzdrowiskowym). Dla uzna-
nia danego pobytu za rekonwalescencje w rozumieniu Ogélnych Warunkéw Ubez-
pieczenia pobyt winien by¢ uznany jako $wiadczenie w ramach $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz potwierdzony: karta pobytu

w zaktadzie, uprawnionym do prowadzenia leczenia w wyzej okreslonym zakresie,

z rozpoznaniem zasadniczym zwigzanym bezpo$rednio z nieszczesliwym wypad-

kiem, skierowaniem Ubezpieczonego do o$rodka oraz dokumentacjq medyczng,

wskazujaca bezposredni zwigzek przyczynowy rozpoznania zasadniczego z wysta-
pieniem nieszczesliwego wypadku;

rekonwalescencja poszpitalna - rozumie si¢ przez to czasowaq niezdolno$¢ do

pracy, spowodowana, wystepujacym w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej

danego Ubezpieczonego schorzeniem somatycznym lub urazowym wymagajacym
leczenia szpitalnego i okre$long przez lekarza prowadzacego na formularzu ZUS

ZLA (L4);

czasowa niezdolno$¢ do pracy w wyniku wypadku przy pracy - rozumie sie

przez to niezdolno$¢ okreslong przez lekarza prowadzacego na formularzu ZUS ZLA

(L4), bedaca wynikiem zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” wy-

padku przy pracy;

leczenie poszpitalne — rozumie sig przez to dalsze leczenie Ubezpieczonego po

pobycie w szpitalu, ktdry trwat nieprzerwanie co najmniej 3 dni z uwzglednieniem dnia

przyjecia Ubezpieczonego do szpitala i dnia jego wypisu ze szpitala, skutkujace koniecz-
noscia zakupu przez Ubezpieczonego niezbednych lekéw;

specjalistyczne leczenie — rozumie sig przez to nastepujace rodzaje leczenia, kt6-

rych przyczyna wystapita w okresie odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE™:

a) chemioterapia — rozumiana jako metoda systemowego leczenia nowotwo-
ru ztosliwego, polegajaca na zastosowaniu lekéw cytostatycznych, eliminujaca
z organizmu komérki nowotworu. Dla uznania chemioterapii za specjalistyczne
leczenie wymagane jest: potwierdzenie zastosowania terapii, w karcie leczenia
szpitalnego;

b) radioterapia - rozumiana jako metoda miejscowego leczenia nowotworu ztosli-
wego, polegajaca na oddziatywaniu promieniami jonizujacymi, eliminujaca z or-
ganizmu komorki nowotworu. Dla uznania radioterapii za specjalistyczne leczenie
wymagane jest potwierdzenie zastosowania terapii, w karcie leczenia szpitalnego;

c) wszczepienie kardiowertera | defibrylatora — rozumiane jako wykonany
w znieczuleniu miejscowym zabieg wszczepienia urzadzenia medycznego (ICD)
pod miesien piersiowy, oraz przez zylne wprowadzenie elektrody do prawej ko-
mory serca, w celu przerwania groznych dla zycia cztowieka zaburzen rytmu ser-
ca, w postaci czgstoskurczu komorowego i/lub migotania komér, i przywrécenia
rytmu zatokowego serca. Dla uznania wszczepienia kardiowertera-defibrylatora
za specjalistyczne leczenie wymagane jest potwierdzenie w dokumentacji lecze-
nia szpitalnego:

- wystapienia w okresie trwania odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” epizodu
zatrzymania krazenia w mechanizmie migotania komor lub czestoskurczu
komorowego wywotujacego zaburzenia hemodynamiczne,

- kwalifikacji do wykonania zabiegu wszczepienia przez lekarza kardiologa
i jego wykonania;

d) wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora) - rozumianego jako wyko-
nany w znieczuleniu miejscowym zabieg wszczepienia urzadzenia medycznego
pod skore klatki piersiowej, oraz przez zylne wprowadzenie elektrod/y do jamy
serca, w celu zapobiegania wystapienia zwolnienia rytmu serca, groznego dla
zycia cztowieka. Dla uznania wszczepienia rozrusznika serca za specjalistyczne
leczenie wymagane jest potwierdzenie w dokumentacii leczenia szpitalnego:

—  wystapienia po pierwszym dniu odpowiedzialnoéci ,POLISA-ZYCIE” epizo-
du zbyt wolnej pracy serca (bradykardia, bloki przewodzenia, choroby wezta
zatokowego, intensywne leczenie tachykardii),

- kwalifikacji do wykonania zabiegu wszczepienia przez lekarza kardiologa
ijego wykonania;
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e) ablacja - rozumiana jako metoda leczenia zaburzen rytmu pracy serca, polega-
jaca na przezskornym wprowadzeniu elektrody do jamy serca i zniszczeniu frag-
mentu migsnia sercowego, odpowiedzialnego za powstawanie zaburzen rytmu,
za pomoca energii (prad, krioaplikacje, ultradzwieki, laser). Dla uznania ablacji za
specjalistyczne leczenie wymagane jest potwierdzenie w dokumentacji leczenia
szpitalnego:

- wystapienia zaburzen rytmu pracy serca i wskazania do wykonania ablacji,
-  potwierdzenie wykonania zabiegu ablacji;

f)  dializoterapia — rozumiana jako zewnatrzustrojowe leczenie nerkozastepcze,
stosowane w przewlektej i ostrej niewydolnosci nerek, uwarunkowane wystapie-
niem objawow klinicznych zespotu mocznicowego (zaburzenia zotadkowo-jelitowe,
drzenie metaboliczne, mocznicowa skaza krwotoczna, niewydolno$¢ krazenia,
zapalenie osierdzia, Zle kontrolowane nadci$nienie tetnicze), wykonane przy uzy-
ciu dializatora. Dla uznania dializoterapii za specjalistyczne leczenie wymagane
jest potwierdzenie:

- w dokumentacji leczenia szpitalnego wystapienia niewydolnosci nerek,
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej ,POLISA-ZYCIE”,
- zasadnosci zastosowania dializoterapii przez nefrologa;

g) terapiainterferonowa - rozumiana jako metoda systemowego leczenia WZW
typu C, polegajaca na dozylnym zastosowaniu nieswoistego biatka (interferon),
hamujacego synteze wirusowego RNA. Dla uznania interferonoterapii za specja-
listyczne leczenie wymagane jest potwierdzenie zastosowania terapii, w karcie
leczenia szpitalnego;

dzien pobytu w szpitalu — rozumie sie przez to dzien, liczony zgodnie z definicjg

dnia pobytu w szpitalu zawarta w postanowieniach Umowy Podstawowej, z wylacze-

niem definicji leczenia poszpitalnego;

sporty ekstremalne — rozumie sie przez to: sporty wodne - jetskiing, hydro-

spid, kanioning, kitesurfing, nurkowanie, ocean rafting, rafting, samotne wyprawy

morskie i oceaniczne, surfing, wakeboarding, wedkarstwo petnomorskie, whitewa-
ter, windsurfing; sporty zimowe - Freeskiing, mono-ski, snowboard poza trasami
narciarskimi, wyprawy polarne i wysokogdrskie; sporty powietrzne — abseiling,
akrobacje powietrzne, bungeejumping, dream jumping, free jumping, free gul,
loty balonowe, paraglinding/paralotniarstwo, wspinaczka skatkowa, zjazdy linowe;
sporty ziemne - jazda na deskorolkach, tyzworolkach i BMX-ach, handbike, cross

i rajd konny, Krav Maga, paintball (jesli uczestnicy nie sg cztonkami klubu lub

nie posiadajq stroju ochronnego), sandboarding, saneczki uliczne, strzelanie poza

strzelnica, zorbing.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§2.

Odpowiedzialnos¢ ,POLISA-ZYCIE” z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej polega-

na wyptacie osobie uprawnionej $wiadczenia w przypadku zajscia w trakcie trwania

okresu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej umowy dodatkowej co najmniej

jednego ze zdarzen ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w ust. 2i 3.

Z tytutu zajécia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa ,POLISA-ZYCIE” wyptaca

osobom uprawnionym nastepujace rodzaje $wiadczen:

1)z tytulu zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 100% sumy ubez-
pieczenia,

2)  z tytulu zgonu rodzicow lub macochy/ojczyma Ubezpieczonego w wyniku nie-
szczgsliwego wypadku 5%-50% sumy ubezpieczenia, jednak nie wiecej niz
5.000,00 PLN,

3)  ztytutu zgonu rodzicéw lub macochy/ojczyma matzonka Ubezpieczonego w wy-
niku nieszcze$liwego wypadku 5%-50% sumy ubezpieczenia, jednak nie wigcej
niz 5.000,00 PLN,

4)  z tytulu wystapienia u Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy
w wyniku nieszczesliwego wypadku 100% sumy ubezpieczenia,

5) z tytulu wystapienia u Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy
z przyczyn innych niz nieszczesliwy wypadek, jezeli orzeczenie o niezdolnosci oraz
zdiagnozowanie schorzenia bedacego jego przyczyna nastapito w okresie udziela-
nia Ubezpieczonemu ochrony ubezpieczeniowej 50% sumy ubezpieczenia,

6) z tytulu wystapienia u matzonka/konkubenta Ubezpieczonego trwatej catkowitej
niezdolnosci do pracy w wyniku nieszcze$liwego wypadku 50% sumy ubezpie-
czenia,

7)  ztytulu wystapienia u dziecka wtasnego, przysposobionego lub pasierba Ubez-
pieczonego trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy w wyniku nieszczesliwego
wypadku 50% sumy ubezpieczenia,

8) z tytulu wystapienia u rodzicow lub macochy/ojczyma Ubezpieczonego trwatej
catkowitej niezdolnosci do pracy w wyniku nieszczgsliwego wypadku 50% sumy
ubezpieczenia,

9)  ztytutu wystapienia u rodzicow lub macochy/ojczyma matzonka Ubezpieczonego
trwatej catkowitej niezdolno$ci do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku 50%
sumy ubezpieczenia,

10) z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy
w wyniku nieszcze$liwego wypadku — renta miesieczna w wysokosci 1.000,00
PLN 1.500,00 PLN lub 2.000,00 PLN, ptatna zgodnie z postanowieniami ust. 9,

11)  z tytutu wystapienia u matzonka/konkubenta Ubezpieczonego trwatej catkowitej nie-
zdolnosci do pracy w wyniku nieszcze$liwego wypadku — renta miesieczna w wy-
sokosci 1.000,00 PLN lub 1.500,00 PLN, pfatna zgodnie z postanowieniami ust. 9,

12) z tytulu wystapienia u dziecka wiasnego, przysposobionego lub pasierba Ubezpie-
czonego trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy w wyniku nieszczgsliwego wypad-
ku - renta miesigczna w wysokosci 1.000,00 PLN lub 1.500,00 PLN, pfatna zgodnie
z postanowieniami ust. 9,

13) z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszcze$liwego wypadku, za
kazdy dzien pobytu trwajacego 1 lub wigcej dni 0,1% — 1% sumy ubezpieczenia,
jednak nie wiecej niz 200,00 PLN,

14)  z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na Oddziale Intensywnej Opieki Medycz-
nej (,0IOM”), za kazdy dzief pobytu trwajacego 1 lub wigcej dni 0,1% — 1% sumy
ubezpieczenia, jednak nie wigcej niz 200,00 PLN,

15) z tytulu pobytu matzonka/konkubenta Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nie-
szczesliwego wypadku, za kazdy dzien pobytu trwajacego 4 lub wigcej dni 0,1%
—0,5% sumy ubezpieczenia, jednak nie wiecej niz 100,00 PLN,



16) z tytutu pobytu dziecka wiasnego, przysposobionego lub pasierba Ubezpieczone-
go w szpitalu w wyniku nieszcze$liwego wypadku, jezeli w dniu zajécia zdarzenia
dziecko nie ukoniczyto 18 roku Zycia, za kazdy dzien pobytu trwajacego 4 lub wigcej
dni 0,1% - 0,5% sumy ubezpieczenia, jednak nie wigcej niz 100,00 PLN,

17)  z tytulu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku wypadku
przy pracy za kazdy orzeczony 1% uszczerbku na zdrowiu 1% sumy ubezpieczenia,

18) z tytulu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku za-
watu serca lub udaru mézgu za kazdy orzeczony 1% uszczerbku na zdrowiu 1%
sumy ubezpieczenia,

19) z tytulu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka wiasnego, przysposo-
bionego lub pasierba Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego wypadku, jezeli
w dniu zaj$cia zdarzenia dziecko nie ukonczyto 18 roku zycia, za kazdy orzeczony
1% uszczerbku na zdrowiu 1% sumy ubezpieczenia,

20) z tytutu narodzin Ubezpieczonemu wczesniaka 20% sumy ubezpieczenia,

21) z tytulu wystapienia poronienia u Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony jest kobieta)
lub matzonki Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony jest mezczyzna) 20% sumy
ubezpieczenia,

22)  z tytutu poddania Ubezpieczonego operacji chirurgicznej ,POLISA-ZYCIE” wypfaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie wedtug nastepujacych zasad:

a) w przypadku operacji chirurgicznej | klasy 5% — 50 % sumy ubezpieczenia,
niewigcej jednak niz 6.000,00 PLN,

b)  wprzypadku operacii chirurgicznej Il klasy 50% $wiadczenia okreslonegow it. ),

c) w przypadku operacji chirurgicznej Ill klasy 25% $wiadczenia okre$lonego
wlit. a).

Jezeli w trakcie tej samej sesji chirurgicznej konieczne jest przeprowadzenie dwoch

lub wiecej operaciji chirurgicznych, ,POLISA — ZYCIE” wyptaca najwyzsze $wiad-

czenie przystugujace za pojedyncza operacjg chirurgiczng sposréd wykonanych,

23)  ztytutu poddania Ubezpieczonego operacji chirurgicznej, ktora przeprowadzona zo-
stata podczas pobytu w szpitalu, trwajacego minimum 3 dni, ,POLISA-ZYCIE” wy-
ptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie wedtug zasad okreslonych w pkt 22) lit. a) - ¢),

24) z tytulu rehabilitacji Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku
—2.000,00 PLN,

25) z tytutu rehabilitacji Ubezpieczonego z przyczyn innych niz nieszczesliwy wypadek
-500,00 PLN,

26) z tytutu rekonwalescencji Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego wypadku
-2.000,00 PLN,

27) z tytutu rekonwalescencji poszpitalnej Ubezpieczonego — za kazdy dzien niezdol-
nosci do pracy 0,1% — 0,5% sumy ubezpieczenia, jednak nie wiecej niz 50,00 PLN
(Swiadczenie ptatne zgodnie z postanowieniami ust. 12),

28) z tytulu czasowej niezdolno$ci do pracy Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy
pracy - za kazdy dzien niezdolno$¢ do pracy trwajacej cztery lub wigcej dni 0,1%
- 0,5%, jednak nie wigcej niz 50,00 PLN,

29) z tytulu przeprowadzenia u Ubezpieczonego specjalistycznego leczenia — 10%
—50% sumy ubezpieczenia, jednak nie wiecej niz 5.000,00 PLN,

30) z tytutu leczenia poszpitalnego — $wiadczenie apteczne w wysokoéci 100,00 PLN,
200,00 PLN, 300,00 PLN, 400,00 PLN lub 500,00 PLN na zakup niezbgdnych le-
kéw, ptatne zgodnie z postanowieniami ust. 17.

W przypadku, gdy zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Podstawowej obej-

muje wystapienie powaznego zachorowania u Ubezpieczonego, wystapienie powaznego

zachorowania u matzonka Ubezpieczonego lub wystapienie powaznego zachorowania

u dziecka wlasnego, przysposobionego lub pasierba Ubezpieczonego, Ubezpieczajacy

moze poprzez zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowej rozszerzy¢ definicje kazdego

z tych ryzyk o nastepujace pakiety jednostek chorobowych:

1)  Pakiet!:

a)  wszczepienie sztucznej zastawki serca,

utrata wzroku,

utrata stuchu,

utrata mowy,

stwardnienie rozsiane z trwaltym ubytkiem neurologicznym,

kleszczowe zapalenie opon mézgowych i mézgu,

borelioza,

wirusowe zapalenie wafroby typu B, bedace wynikiem wykonywania obowigz-

kéw stuzbowych, transfuzji krwi lub dializy,

i) wirusowe zapalenie watroby typu C,

j)  zakazenie wirusem HIV, bedace wynikiem wykonywania obowigzkéw stuzbo-
wych, transfuzji krwi lub dializy.

ZTLeecscozme

2) Pakietll:
a) oponiak,
b)  choroba Parkinsona,
c) choroba Alzhaimera,
d)  choroba Huntingtona,

Lo

angioplastyka naczyn wiericowych (PTCA),
operacja aorty w wyniku nieszczesliwego wypadku,
niedokrwisto$¢ aplastyczna,

fagodny nowotwor mozgu,

utrata konczyny,

porazenie koriczyn w wyniku nieszczesliwego wypadku,
sepsa Vs posocznica,

wicieklizna,

zator tetnicy ptucnej (ZTP),

choroba neuronu ruchowego,

zakazona martwica trzustki,

bakteryjne zapalenie wsierdzia,

tezec,

bablowiec mdzgu (bablowica, echinokokoza),
ropient mozgu,

operacja aorty brzusznej/piersiowej
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

u) gruzlica,
v)  przewlekle zapalenie watroby typu B lub C,
w)  wstrzas anafilaktyczny.
Wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu wystapienia ktdrejkolwiek z jednostek chorobowych,
okre$lonych w ust. 3 wynosi rownowarto$¢ $wiadczenia okre$lonego dla ryzyka powaz-
nego zachorowania w Umowie Podstawowej.
Do pakietu jednostek chorobowych, o ktérym mowa w ust. 3 stosuje sie odpowiednio
postanowienia Umowy Podstawowej dotyczace ryzyka powaznego zachorowania.
Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Podstawowej moze poprzez zawar-
cie niniejszej Umowy Dodatkowej zosta¢ rozszerzony o zdarzenie, o ktérym mowa
w ust. 2 pkt 19) w przypadku, gdy zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
Podstawowej obejmuje ryzyko zgonu dziecka wtasnego, przysposobionego lub pasier-
ba Ubezpieczonego.
W przypadku zajécia jednego nieszczesliwego wypadku wyptacane jest wytacznie jedno
$wiadczenie z tytutu zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 24), o ile znajduje sig¢ ono
w wybranym zakresie ochrony.
W przypadku zajécia jednego nieszczesliwego wypadku wyptacane jest wylacznie jedno
$wiadczenie z tytutu zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 26), o ile znajduje sig¢ ono
w wybranym zakresie ochrony.
Swiadczenie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 10) — 12) ptatne jest przez okres kolejnych 120
miesiecy poczawszy od miesiaca, nastepujacego po miesigcu, w ktérym nastapito za-
wiadomienie o zajciu zdarzenia, lecz nie dtuzej niz do dnia zgonu osoby, ktérej dotyczy
zdarzenie ubezpieczeniowe.
Osoby, ktérym udzielana jest ochrona ubezpieczeniowa w zakresie obejmujacym zda-
rzenie,o ktorym mowa w ust. 2 pkt 24), objete sg programem ,Pakiet Ustug Assistance”
organizowanym przez ,POLISA-ZYCIE”.
Dla kazdego rocznego okresu trwania odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” wzgledem
danego Ubezpieczonego, maksymalny faczny okres za jaki wyptacane jest $wiadczenie
z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku (Ubezpieczonego, mat-
zonka/konkubenta Ubezpieczonego, dziecka wiasnego, przysposobionego lub pasierba
Ubezpieczonego) wynosi 21 dni, za$ dla $wiadczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu na ,0lIOM” — 14 dni.
Swiadczenie z tytutu rekonwalescencji poszpitalnej przystuguje za okres liczony od
pierwszego dnia nastepujacego po zakoriczeniu hospitalizacji do ostatniego dnia niezdol-
no$ci do pracy wskazanego w ZUS ZLA (L4), lecz nie wigcej niz za okres réwny okresowi
hospitalizacji okreslonemu w ZUS ZLA (L4).
Maksymalna warto$¢ $wiadczenia z tytutu rekonwalescencji poszpitalnej zwigzanej z jed-
nym pobytem w szpitalu wynosi rownowarto$¢ $wiadczenia za 30 dni rekonwalescencii.
Dla kazdego rocznego okresu trwania odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” z tytutu
czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy mak-
symalny taczny okres za jaki jest wyptacane $wiadczenie z tego tytutu wynosi 30 dni.
Rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej o ryzyko przeprowadzenia u Ubez-
pieczonego specjalistycznego leczenia poprzez zawarcie niniejszej Umowy Dodatkowe]
mozliwe jest w przypadku gdy zakres ochrony ubezpieczeniowe;j z tytutu Umowy Podsta-
wowej obejmuje wystapienie powaznego zachorowania u Ubezpieczonego.
Odpowiedzialno$¢ z tytutu przeprowadzenia u Ubezpieczonego spegjalistycznego lecze-
nia polega na wyptacie przez ,POLISA-ZYCIE” okre$lonego $wiadczenia w przypadku:
1)  podania pierwszej dawki leku w przypadku chemioterapii i terapii interferonowej,
2) podania pierwszej dawki promieniowania jonizujacego,
3)  wszczepienia kardiowertera/defibrylatora Iub rozrusznika serca lub wykonania ablacji,
4)  pierwszorazowego podiaczenia dializatora do przetoki tetniczo-zylnej lub duzego
naczynia zylnego w przypadku dializoterapii.
Odpowiedzialno$é ,POLISA-ZYCIE” z tytutu leczenia poszpitalnego jest ograniczona do:
1) wyplaty wylacznie jednego $wiadczenia aptecznego w przypadku zajscia danego
zdarzenia ubezpieczeniowego,
2)  wyptaty maksymalnie trzech $wiadczen aptecznych w kazdym rocznym okresie
trwania odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” wzgledem danego Ubezpieczonego
w zakresie obejmujacym leczenie poszpitaine.

UMOWA DODATKOWA
warunki zawarcia Umowy Dodatkowej

Umowa Dodatkowa moze zosta¢ zawarta wytacznie jako rozszerzenie zakresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu z tytutu Umowy Podstawowej.

W przypadku zawarcia Umowy Dodatkowej zakres ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej z tytutu Umowy Podstawowej zostaje rozszerzony dla wszystkich Ubez-
pieczonych w grupie o zdarzenia ubezpieczeniowe wybrane przez Ubezpieczaja-
cego sposrod ryzyk, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 i 3, poczawszy od pierwszego
dnia okresu polisowego, nastepujacego po dniu ztozenia wniosku o zawarcie Umo-
wy Dodatkowe;j.

zasady zawarcia i przystapienia do Umowy Dodatkowej
§4.

Umowe Dodatkowg zawiera si¢ na podstawie wniosku Ubezpieczajacego o zawarcie
Umowy Dodatkowej, sktadanego na formularzu ,POLISA-ZYCIE”.

We wniosku o zawarcie Umowy Dodatkowej Ubezpieczajacy okresla zakres dodatkowej
ochrony ubezpieczeniowej sposrod ryzyk okreslonych w § 2 ust. 2i 3.

Do wniosku o zawarcie Umowy Dodatkowej nalezy dotaczy¢ wykaz imienny 0s6b przy-
stepujacych do Umowy Dodatkowej wraz z podpisami 0séb przystepujacych.

W przypadku 0sob przystepujacych do Umowy Dodatkowej po dniu jej zawarcia Ubezpie-
czajacy zobowigzany jest przedstawi¢ ,POLISA-ZYCIE” wykaz, o ktorym mowa w ust. 3
wraz z rozliczeniem sktadki za dany okres polisowy.

§5.
Zawarcie Umowy Dodatkowej facznie z Umowa Podstawowa ,POLISA-ZYCIE” potwier-
dza wystawieniem polisy.
W przypadku, gdy Umowa Dodatkowa zostaje zawarta w okresie trwania Umowy Podsta-
wowej jej zawarcie ,POLISA-ZYCIE potwierdza stosownym aneksem do polisy.



czas trwania Umowy Dodatkowej
6.

1. Umowe Dodatkowa zawiera si¢ na czas trwania Umowy Podstawowej, z dniem wskaza-
nym na polisie lub w aneksie do polisy.

2. Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od Umowy Dodatkowej na zasadach okreslonych
w postanowieniach Umowy Podstawowej.

3. Ubezpieczajacy ma prawo wypowiedzenia Umowy Dodatkowej na zasadach okre$lo-
nych w postanowieniach Umowy Podstawowej.

SUMA UBEZPIECZENIA
§7.
Sume ubezpieczenia dla Umowy Dodatkowej stanowi kwota réwna sumie ubezpieczenia obo-
wigzujacej w Umowie Podstawowej.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA i SPOSOB PLATNOSCI

1. Skiadka obliczana jest zgodnie z ,Taryfa skladek do Umowy Dodatkowej do Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie z Opcja Funduszy SUPER GWARANCJA”, obowigzujaca w dniu
ztozenia wniosku o zawarcie Umowy Dodatkowej.

2. Wysoko$¢ sktadek dla poszczegolnych ryzyk dla grupy Ubezpieczonych jest ustalana
wedtug kryteriow obliczania sktadki z tytutu Umowy Podstawowej, wedtug stanu na dzien
ztozenia wniosku o zawarcie Umowy Dodatkowej.

3. Wysokosci sktadek i Swiadczen dla poszczegélnych ryzyk podane sg na polisie ubezpie-
czeniowej lub w aneksie do polisy.

4. W przypadku zmiany wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu Umowy Podstawowej
skladka nalezna za ochrong ubezpieczeniowg udzielang z tytutu Umowy Dodatkowej
podlega ponownemu obliczeniu zgodnie z ,Taryfg sktadek do Umowy Dodatkowej do
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie z Opcjg Funduszy SUPER GWARANCJA” obowia-
zujgcq w dniu ztozenia wniosku 0 zmiane wysokosci sumy ubezpieczenia.

5. Skiadka z tytulu Umowy Dodatkowej winna by¢ opfacana tacznie ze sktadka z tytutu
Umowy Podstawowej. Whptata niepeinej sktadki bedzie zaliczana w pierwszej kolejnosci
na poczet sktadki z tytutu Umowy Podstawowej.

6. ,POLISA-ZYCIE” posiada prawo zaproponowania zmian w zawartej Umowie Dodatko-
wej, w postaci zmian wysokosci skiadki i/lub sumy ubezpieczenia, w terminach i na zasa-
dach okreslonych w Ogolnych Warunkach Umowy Podstawowej.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
§9.

1. Z zastrzezeniem postanowien § 10 odpowiedzialnosé ,POLISA-ZYCIE” z tytutu Umo-
wy Dodatkowej w stosunku do danego Ubezpieczonego rozpoczyna si¢ od pierwszego
dnia okresu polisowego, za ktory wptacona zostata pierwsza sktadka z tytutu Umowy
Dodatkowej.

2. Odpowiedzialnos¢ ,POLISA-ZYCIE” z tytutu Umowy Dodatkowej w stosunku do Ubez-

pieczonego wygasa:
1) w dniu wygasniecia odpowiedzialnosci ,POLISA-ZYCIE” z tytulu Umowy Pod-
stawowej,

2)  wdniu przejscia Ubezpieczonego na indywidualng kontynuacje Umowy Podstawowej,
3)  wdniu wystapienia u Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy.

KARENCJA
§ 10.

1. W okresie karencji odpowiedzialnos¢ ,POLISA-ZYCIE” z tytutu Umowy Dodatkowej ogra-
niczona jest do wyplaty $wiadczenia z tytutu:
1) zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy,
2)  ztytulu zgonu rodzicdw lub macochy/ojczyma Ubezpieczonego w wyniku nieszcze-
$liwego wypadku,
3)  ztytutu zgonu rodzicéw lub macochy/ojczyma matzonka Ubezpieczonego w wyniku
nieszczesliwego wypadku,
4)  wystapienia u Ubezpieczonego trwalej catkowitej niezdolnosci do pracy w wyniku
nieszczesliwego wypadku,
5)  ztytulu wystapienia u matzonka/konkubenta Ubezpieczonego trwatej catkowitej nie-
zdolnosci do pracy w wyniku nieszczgsliwego wypadku,
6) z tytulu wystapienia u dziecka wtasnego, przysposobionego lub pasierba Ubezpie-
czonego trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku,
7)  z tytulu wystapienia u rodzicow lub macochyl/ojczyma Ubezpieczonego trwatej cat-
kowitej niezdolnosci do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku,
8)  z tytulu wystapienia u rodzicow lub macochy/ojczyma matzonka Ubezpieczonego
trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku,
9)  ztytulu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczes$liwego wypadku,
10) z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na ,0l0M” w wyniku nieszczesliwego
wypadku,
1) z tytulu pobytu matzonka/konkubenta Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nie-
szczesliwego wypadku,
12) z tytutu pobytu dziecka wiasnego, przysposobionego lub pasierba Ubezpieczonego
w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku,
13) powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku wypadku
przy pracy,
14) powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawatu ser-
ca lub udaru mézgu,
15) powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka wiasnego, przysposobionego
lub pasierba Ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku,
narodzin Ubezpieczonemu wcze$niaka,
wystapienia poronienia u Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony jest kobieta) lub
matzonki Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony jest mezczyzna),
18) poddania Ubezpieczonego operacji chirurgicznej, bedacej wynikiem nieszczesliwe-
go wypadku,
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rehabilitacji Ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku,

20) rekonwalescenciji Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

21) rekonwalescencji poszpitalnej Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego wypad-
ku,

22) czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy,

23) wystapienia powaznego zachorowania, bedacego wynikiem nieszczesliwego wy-
padku,

24) z tytutu leczenia poszpitalnego, jezeli pobyt w szpitalu nastapit w wyniku nieszcze-
Sliwego wypadku.

Okresy karenciji liczone sg poczawszy od pierwszego dnia odpowiedzialnosci ,POLISA-

-ZYCIE” w stosunku do Ubezpieczonego z tytutu Umowy Dodatkowej i wynosza;

1) w przypadku gdy: trwafa catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy, pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu na ,0lOM”, operacja chirurgiczna Ubezpieczonego, po-
wazne zachorowanie, rehabilitacja Ubezpieczonego, rekonwalescencja poszpitalna
Ubezpieczonego lub pobyt w szpitalu skutkujacy leczeniem poszpitalnym Ubezpie-
czonego nastapity z przyczyn innych niz nieszcze$liwy wypadek — 6 miesiecy,

2)  ztytulu przeprowadzenia u Ubezpieczonego specjalistycznego leczenia — 3 miesiace.

Zwolnienia z okresow karencji, udzielone na podstawie Ogolnych Warunkéw Umowy

Podstawowej stosuje sie odpowiednio.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§11.

Odpowiedzialno$¢ ,POLISA-ZYCIE” jest wylaczona w przypadku wystapienia zdarzen
objetych ochrong ubezpieczeniowa, bedacych wynikiem: dziatari wojennych, zamie-
szek, lokautow, strajkow, rozruchdw, stanu wyjatkowego i wojennego, popetnienia przez
Ubezpieczonego samobdjstwa w okresie 24 miesiecy, liczac od pierwszego dnia ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej,
samookaleczenia, popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego prze-
stepstwa umysinego, prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu w stanie
po uzyciu alkoholu, pod wptywem narkotykéw lub innych podobnie dziatajacych $rodkow.
Odpowiedzialno$é ,POLISA-ZYCIE” z tytutu: zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku
przy pracy, zgonu rodzicéw lub macochy/ojczyma Ubezpieczonego w wyniku nieszcze-
$liwego wypadku, zgonu rodzicow lub macochylojczyma matzonka Ubezpieczonego
w wyniku nieszcze$liwego wypadku, wystapienia trwatej catkowitej niezdolnosci do
pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku (u Ubezpieczonego, matzonka/konkubenta
Ubezpieczonego, dziecka wiasnego, przysposobionego lub pasierba Ubezpieczonego,
rodzicow lub macochy/ojczyma Ubezpieczonego oraz rodzicéw macochy/ojczyma mat-
zonka Ubezpieczonego), powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
w wyniku wypadku przy pracy, poddania Ubezpieczonego operaciji chirurgicznej, powsta-
nia trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka wtasnego, przysposobionego lub pasierba
Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego wypadku, pobytu w szpitalu w wyniku nie-
szcze$liwego wypadku (Ubezpieczonego, matzonka/konkubenta Ubezpieczonego lub
dziecka wlasnego, przysposobionego lub pasierba Ubezpieczonego), pobytu Ubezpie-
czonego w szpitalu na ,OIOM”, rehabilitacji Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego
wypadku, rekonwalescencji Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, rekon-
walescencji poszpitalnej Ubezpieczonego, czasowej niezdolno$ci do pracy Ubezpieczo-
nego w wyniku wypadku przy pracy wypadku, leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego
jest wylaczona w przypadkach bedgcych wynikiem:

1)  prowadzenia przez osobe, ktdrej dotyczy zdarzenie ubezpieczeniowe pojazdu me-
chanicznego lub innego pojazdu bez wymaganych i waznych uprawnien;

2) katastrofy statkow powietrznych innych niz samoloty komunikacyjne eksploatowane
przez koncesjonowanych przewoznikéw, gdy osoba, ktérej dotyczy zdarzenie ubez-
pieczeniowe byta czlonkiem zatogi lub pasazerem statku powietrznego;

3)  typowych uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem;

4)  wystapienia dyskopatii ilub przepuklin jadra miazdzystego oraz przepuklin wysit-
kowych;

5) dziatan osoby, ktdrej dotyczy zdarzenie ubezpieczeniowe, znajdujacej sie
w stanie po uzyciu alkoholu, pod wptywem narkotykéw lub innych $rodkéow
odurzajgcych;

6) uprawiania przez osobeg, ktorej dotyczy zdarzenie ubezpieczeniowe nastepujacych
sportow: sporty walki, sporty motorowe, motocyklowe i motorowodne, sporty po-
wietrzne, lotnicze, wszelkie formy alpinizmu, speleologia, skoki do wody, sporty
ekstremalne.

,POLISA-ZYCIE” nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu poddania Ubezpieczonego ope-

racji chirurgicznej:

1) wwyniku usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego samobojstwa,

2) w wyniku uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem lub zabiegami leczni-
czymi przeprowadzonymi przez osoby nieuprawnione badz bedace nastepstwem
eksperymentéw medycznych,

3) w wyniku zatrucia spowodowanego zaréwno diugotrwalym jak i jednorazowym
spozywaniem alkoholu, uzywaniem narkotykéw, innych $rodkéw odurzajacych, za-
zyciem $rodkéw farmakologicznych nie zapisanych przez lekarza lub samowolnym
przekroczeniem dawek lekarstw zalecanych na ich opakowaniach badz ulotkach
dodanego leku,

4)  w ktérej Ubezpieczony byt dawca organéw lub narzadow,

5)  zwigzanej z cigza, porodem, poronieniem samoistnym Iub sztucznym,

6) kosmetycznej, rekonstrukeyjnej lub plastycznej, z wyjatkiem operacji rekonstrukcyj-
nych niezbednych do usuniecia nastepstw nieszczesliwych wypadkow zaistniatych
po objeciu danej osoby Umowa Dodatkowa lub choroby wykrytej po objeciu danej
osoby Umowg Dodatkowa,

7)  zwiazanej z leczeniem bezptodnos$ci oraz zabiegu zwiazanego z antykoncepcja,

8)  zmniejszenia lub powigkszenia piersi oraz zmiany ptci,

9)  implantowania zebow,

10) wykonanej w celach diagnostycznych,

11) zwiazanej z usunigciem ciat obcych metodg endoskopowa.

Odpowiedzialnoé¢ ,POLISA-ZYCIE"z tytulu wystapienia poronienia u Ubezpieczonego

(jezeli Ubezpieczony jest kobieta) lub matzonki Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony

jest mezczyzna) jest wytaczona w przypadku:

1) poronienia biochemicznego,



N

) ciazy biochemicznej,

) ciazy obumariej,

) poronienia daremnego (missedabortion, poronienie zatrzymane),

5)  pozostatosci elementow jaja ptodowego (residua post abortum),

6)  poronienia sztucznego (aborcja).

Odpowiedzialnoé¢ ,POLISA-ZYCIE” z tytutu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu

dziecka wiasnego, przysposobionego lub pasierba Ubezpieczonego w wyniku nieszcze-

$liwego wypadku jest wytaczona w przypadku wystapienia chordb infekcyjnych i zawodo-
wych, obrazen doznanych wskutek spozycia alkoholu, narkotykéw lub lekéw

Odpowiedzialno$¢ ,POLISA-ZYCIE” z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego

wypadku, pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na ,0lOM”, rekonwalescenciji poszpitalnej

lub leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego jest wytaczona w przypadku:

1)  leczenia: choréb zawodowych oraz ich skutkéw, nastepstw skazenia jonizujace-
go lub chemicznego, nastepstw powstatych na skutek dziatania Ubezpieczonego
znajdujacego sie w stanie nietrzezwosci, nastepstw zdarzen powstatych na skutek
pelnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej;

2)  wystapienia padaczki i leczeniem jej nastepstw;

3)  pobytu rehabilitacyjnego;

4)  pobytu w ramach prewencji rentowej.

Odpowiedzialnoé¢ ,POLISA-ZYCIE” z tytutu rekonwalescencii poszpitalnej Ubezpieczo-

nego jest wytaczona w przypadku:

1) leczenia wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich skutkéw;

2)  zaburzen psychicznych i zachowania;

3) nosicielstwa wirusa HIV i leczenia wszelkich chorob bedacych tego faktu nastep-
stwem, wystapienia petnoobjawowego AIDS;

4)  pobytu diagnostycznego;

5)  ciazy, porodu lub usuwania cigzy;

6)  zabiegdw chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej (wyjatek stanowi pobyt w szpitalu w
celu usuniecia w drodze chirurgii plastycznej nastepstw nieszczgsliwych wypadkow
zaistniatych w okresie obowigzywania ubezpieczenia);

7)  leczenia stomatologicznego poza klinikami chirurgii szczekowej;

8) leczeniem schorzen spowodowanych naduzywaniem alkoholu, narkotykéw, lekow

psychotropowych.

W stosunku do zdarzenia leczenie poszpitaine odpowiednie zastosowanie majg rowniez
wytaczenia odpowiedzialnosci wskazane w Umowie Podstawowej w zakresie dotycza-
cym odpowiedzialno$ci ,POLISA-ZYCIE” z tytulu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
w zaleznosci od przyczyny pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, skutkujacego konieczno-
$cig podjecia przez Ubezpieczonego leczenia poszpitalnego.

B w

0SOBY UPRAWNIONE DO OTRZYMANIA SWIADCZEN
§12.

W przypadku wystapienia wszystkich zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa, in-
nych niz wymienione w § 2 ust. 2 pkt 1), uprawnionym do $wiadczenia jest Ubezpieczony.
W przypadku zgonu Ubezpieczonego, w okresie ubezpieczenia, w wyniku wypadku przy
pracy, uprawnionym do $wiadczenia jest Beneficjent lub inne osoby, uprawnione do otrzy-
mania $wiadczenia zgodnie z postanowieniami Umowy Podstawowej.

ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA
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W przypadku $wiadczen wynikajacych z tytulu Umowy Dodatkowej postanowienia
Umowy Podstawowej, dotyczace zasad ustalania i wyptaty $wiadczenia stosuje sie
odpowiednio.

W zalezno$ci od zdarzenia, stanowigcego podstawe zgtoszenia roszczenia, do-
kumentami potrzebnymi do ustalenia $wiadczenia oprocz dokumentéw, o ktérych
mowa w Umowie Podstawowej, sg w szczegoinosci: Karta Wypadku; Protokot BHP;
decyzja ZUS w sprawie uznania badz odmowy uznania wypadku za wypadek przy
pracy; orzeczenie odpowiedniego organu rentowego o trwatej catkowitej niezdolno-
&ci do pracy oraz informacja o przyczynie powstania trwatej catkowitej niezdolnosci
do pracy; dokumenty potwierdzajace date wystapienia nieszcze$liwego wypadku,
okoliczno$ci zaj$cia zdarzenia oraz potwierdzajace zwigzek przyczynowy pomiedzy
nieszcze$liwym wypadkiem a wystapieniem zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
zakresem ochrony; karta informacyjna leczenia szpitalnego;dokumenty potwierdza-
jace powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu, dokumenty wskazujace zwigzek
przyczynowy pomiedzy wypadkiem przy pracy, zawatem serca lub udarem moézgu, a
powstaniem trwatego uszczerbku na zdrowiu, zaswiadczenie lekarskie o udzieleniu
pierwszej pomocy, opis zdje¢ RTG wykonanych przez specjaliste radiologa (w uza-
sadnionych przypadkach konieczne jest dostarczenie oryginalnych zdje¢ RTG), do-
kumenty potwierdzajace zakoriczenie leczenia — w przypadku powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu
dokumentacja medyczna potwierdzajaca narodziny Ubezpieczonemu wczesniaka;
dokumentacja medyczna potwierdzajaca wystapienie poronienia oraz odpis skréco-
ny aktu matzenstwa — jesli Ubezpieczony jest mezczyzna, a zdarzenie dotyczy jego
matzonki; dokumenty medyczne potwierdzajace wykonanie i rodzaj operacii chirur-
gicznej; dokumenty medyczne potwierdzajace wykonanie wszczepienia sztucznej
zastawki serca; dokumenty medyczne dotyczace catkowitej i nieodwracalnej utraty
wzroku w obu oczach; dokumenty medyczne dotyczace catkowitej i nieodwracalnej
utraty stuchu w obu uszach; dokumenty medyczne dotyczace catkowitej i nieodwra-
calnej utraty mowy; dokumentacja medyczna potwierdzajaca wystapienie stward-
nienia rozsianego; dokumentacja medyczna potwierdzajaca trwate zaburzenia czyn-
nosci ruchowej, dokumentacja medyczna potwierdzajaca wystapienie kleszczowego
zapalenia opon mézgowych i mézgu.

W zaleznosci od okolicznosci ,POLISA-ZYCIE” moze zazada¢ innych dokumentow nie-
zbednych do stwierdzenia zasadnosci roszczenia.

1.

POSTANOWIENIA KONCOWE
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Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia wchodzg w Zycie z dniem 01 Iutego 2014 roku
i majaq zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawartych po tym dniu.

Ninigjsze Ogolne Warunki Umowy Dodatkowej do Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
z Opcja Funduszy SUPER GWARANCJA zatwierdzone zostaty Uchwatg nr 03/43/2013
Zarzadu ,POLISA-ZYCIE” Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance
Group.

Za Zarzad ,POLISA-ZYCIE” Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance
Group
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