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Ubezpieczenie zbiorowe na zycie SENIOR

Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo: Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group (zwane dalej Towarzystwem)
Produkt: SENIOR OWU BRP-0618

Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje o warunkach umowy ubezpieczenia podane sg w ogélnych warunkach
zbiorowego ubezpieczenia na zycie SENIOR zatwierdzonych Uchwatg Nr 17/09/2024 Zarzgdu Towarzystwa z dnia 23 wrzesnia 2024 roku
(zwane dalej OWU) oraz polisie potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia i jej warunki

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Dobrowolne ubezpieczenie na zycie, wedlug zatgcznika do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej - dziat |, grupa 1
oraz grupa 5. Ubezpieczenie skierowane do osob starszych, ktére ze wzgledu na wiek nie mogg juz zawrze¢ innego ubezpieczenia

lub ich ubezpieczenie wygasto. Ubezpieczenie o charakterze zbiorowym polegajgce na objeciu ochrong ubezpieczeniowg w ramach
wielu uméw ubezpieczenia grupy osob, ktére wyrazg cheé ubezpieczenia na okreslonych, jednakowych dla wszystkich oséb warunkach
ubezpieczenia (Pakiet SENIOR). Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres 36 miesiecy. Umowa ubezpieczenia przediuza sie na
kolejne 36-miesieczne okresy ubezpieczenia, o ile zachowane zostang warunki wskazane w § 6 OWU

(J‘\ Co jest przedmiotem ubezpieczenia? W jakich sytuacjach Towarzystwo
nie wyplaci swiadczenia lub wyplaci

Przedmiot ubezpieczenia: Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?
YV Zakres (ryzyka oferowane tgcznie, wysokos$¢ $wiadczenia Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia z tytutu zdarzen

dla ryzyka zalezna od rodzaju Pakietu SENIOR) ubezpieczeniowych bedgcych wynikiem:
Ryzyka dotyczace Ubezpieczonego X popetnienia lub usitowania popetnienia przez
VY zgon (zdarzenie obejmuje réwniez zdiagnozowanie Ubezpieczonego przestepstwa umysinego

u Ubezpieczonego Choroby $miertelnej) X dziatan wojennych, zamieszek, lokautdw, strajkow,
Y zgon w wyniku nieszczesliwego wypadku rozruchow, stanu wyjatkowego i wojennego
VY zgon w wyniku wypadku lgdowego Petna lista wytgczen odpowiedzialnosci Towarzystwa
V" zgon w wyniku wypadku lotniczego w zakresie poszczegolnych ryzyk wskazana jestw § 13 OWU

7 Egen e I el e ey Dla kazdego 36-miesiecznego okresu ubezpieczenia

V" zgon chorobowy maksymalny tgczny okres, za jaki wyptacane jest
VY powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
nieszczesliwego wypadku niespowodowanego nieszczesliwym wypadkiem wynosi
Y pobyt w szpitalu z przyczyn innych niz nieszczesliwy 90 dnl,. zas dla swiadczenia z tytutu pobytu w _szpltalu
wypadek ($wiadczenie nalezne za kazdy dzien pobytu Ubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym
trwajacy 4 lub wiecej dni) wypadkiem — 21 dni
VY pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku Szczegdtowe informacje dotyczgce ograniczen
(Swiadczenie nalezne za kazdy dzieh pobytu trwajacy 4 odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazane sg
lub wiecej dni) w § 2 ust. 3-6 OWU oraz w § 12 OWU
Ryzyka dotyczace Dziecka Ubezpieczonego
Y zgon
Y zgon w wyniku nieszczesliwego wypadku >y Jakie sg kluczowe prawa i obowiazki
Ryzyka dotyczace Matzonka / Konkubenta Ubezpieczajacego / Ubezpieczonego?
Ubezpieczonego Ubezpieczajacy / Ubezpieczony zobowiazany jest:
V" zgon w wyniku nieszczesliwego wypadku * terminowo optacac nalezng sktadke ubezpieczeniowa
Petny zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazany jest * udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte we wniosku
w § 2 OWU 0 zawarcie umowy ubezpieczenia
* informowac Towarzystwo o kazdorazowej zmianie adresu
korespondencyjnego
Gdzie obowiazuje ubezpieczenie? Ubezpieczajacy / Ubezpieczony ma prawo:
» odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia

* wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia

» zawnioskowa¢ o wprowadzenie do umowy ubezpieczenia
szczegolnych postanowien umownych

» zlozy¢ reklamacje

» wytoczy¢ powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy
ubezpieczenia

» wskazac¢ Beneficjenta (osobe uprawniong do $wiadczenia
z tytutu zgonu Ubezpieczonego), a takze w kazdym czasie
zmieni¢ lub odwotac Beneficjenta, a takze zmieni¢ udziaty
poszczegolnych Beneficjentow w kwocie swiadczenia

YV Na terenie catego $wiata

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa
NIP 527 20 52 806, Kapitat zakladowy: 311 843 763 zt — optacony w catosci Vienna Life Kontakt: 22 460 22 22
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Jak i kiedy nalezy optacaé sktadki?

Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest miesiecznie z géry w terminie:

» do dnia poprzedzajgcego pierwszy dzieh odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia — w przypadku pierwszej
sktadki ubezpieczeniowej

+ do ostatniego dnia miesigca polisowego, za ochrong ubezpieczeniowg udzielang w kolejnym miesigcu polisowym - w przypadku
kolejnych sktadek ubezpieczeniowych

Wysokos¢ sktadek naleznych z tytutu poszczegoélnych ryzyk w ramach Pakietu SENIOR jest ustalana wedtug nastepujgcych
kryteriow: wysokosci Swiadczenia z tytutu danego ryzyka, okreséw karencji stosowanych w odniesieniu do okreslonych ryzyk

Sktadka ubezpieczeniowa jest sumg sktadek za poszczegolne ryzyka
Wysokosci sktadek i Swiadczen dla poszczegdlnych ryzyk potwierdzone sg w polisie ubezpieczeniowej

8 Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu potwierdzonym w polisie

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:

» z uptywem 36-miesiecznego okresu ubezpieczenia, w przypadku nieprzedtuzenia umowy ubezpieczenia na kolejny okres

» w dniu, w ktérym odstgpienie od umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenie umowy ubezpieczenia stato sie skuteczne

* w dniu, w ktérym uptynat termin zaptaty sktadki ubezpieczeniowej w dodatkowym terminie wyznaczonym przez Towarzystwo
* w dniu zgonu Ubezpieczonego

Jak zawnioskowaé o wyplate swiadczenia?

» Osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia powinna ztozy¢ pisemne zawiadomienie o zaj$ciu zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg

» W zalezno$ci od zdarzenia stanowigcego podstawe zgtoszenia roszczenia, do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa potrzebne
sg dokumenty wskazane w § 15 ust. 4 OWU

» Petne informacje dotyczace okreslenia oséb uprawnionych do otrzymania swiadczen, zasad ustalania i wyptaty Swiadczenia
wskazane sg w § 14 oraz w § 15 OWU

Kto i w jaki sposob moze ztozy¢ reklamacje?

1) prawo ztozenia reklamaciji przystuguje Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu, uprawnionemu z umowy ubezpieczenia oraz
spadkobiercy posiadajgcemu interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu Swiadczenia bedgcemu osobg fizyczna,
jak réwniez poszukujgcemu ochrony ubezpieczeniowej, bedgcemu osobg prawng albo spétkg nieposiadajgcg osobowosci prawnej

2) reklamacja moze zosta¢ ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujacej klientéw
3) Reklamacja moze by¢ ztozona:

* na piSmie — osobiscie w jednostce Towarzystwa obstugujgcej klientéw albo wystana przesytkg pocztowg w rozumieniu art. 3 pkt 21
ustawy Prawo pocztowe, albo wystana na adres doreczen elektronicznych, o kiérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy o doreczeniach
elektronicznych, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérej mowa w art. 25 tej ustawy,

« ustnie — telefonicznie pod numerem telefonu 22 460 22 22,

* ustnie — osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta w jednostce Towarzystwa obstugujacej klientdw — tylko jesli reklamacje
sktada osoba fizyczna,

* w postaci elektronicznej na adres e—mail reklamacje@viennalife.pl — tylko jesli reklamacje sktada osoba fizyczna

S
Kto moze ztozy¢ skarge i jaki jest tryb jej rozpatrywania?
1) prawo ztozenia skargi lub zazalenia przystuguje podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo ztozenia reklamac;ji

2) do skargi zastosowanie znajdujg powyzsze postanowienia dotyczgce reklamacji, z wytgczeniem postanowien dotyczgcych formy
odpowiedzi na reklamacje. Odpowiedz na skarge udzielana jest w formie pisemnej, chyba Zze ze skarzgcym uzgodniono inng forme
odpowiedzi.

@ Jak rozwigza¢ umowe?

Ubezpieczajacy ma prawo:
 odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia zawarcia

* wypowiedzenia na piSmie umowy ubezpieczenia w dowolnym momencie jej trwania, z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia (wypowiedzenie jest skuteczne z ostatnim dniem miesigca polisowego, nastepujacego po miesigcu polisowym,
w ktérym ztozone zostato wypowiedzenie umowy)
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INFORMACJE DOTYCZACE OGOLNYCH WARUNKOW ZBIOROWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE SENIOR

BRP-0618
NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ
RODZAJ INFORMACJI Z WZORCA UMOWNEGO
1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §1, §2, §15

Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy i
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen §2 ust. 3-6, §12,§ 13, §15 ust. 8
lub ich obnizenia
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POSTANOWIENIA WSTEPNE

Niniejsze ogélne warunki zbiorowego ubezpieczenia na zycie SENIOR o symbolu BRP-0618
(dalej: OWU) majg zastosowanie do uméw zbiorowego ubezpieczenia na zycie SENIOR
(dalej: umowa ubezpieczenia), zawieranych przez Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
Spotka Akeyjna Vienna Insurance Group, z siedziba w Warszawie, 02-342, Al. Jerozolimskie 162A,
zwana dalej Towarzystwem i stanowig integraing cze$¢ tych uméw ubezpieczenia.

DEFINICJE POJEC
§1

liekro¢ w OWU uzyto okreslenia:

1.

2.

Ubezpieczajacy - rozumie si¢ przez to strone umowy ubezpieczenia, zobowigzang do
optacania sktadki.

Ubezpieczony - rozumie sie przez to petnoletnig osobe fizyczna, posiadajaca petna
zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktdrej zycie i zdrowie sa objete ochrong ubezpieczeniowq
i ktéra w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia nie ukonczyta 72 roku zycia. W rozumieniu
OWU Ubezpieczony jest jednoczes$nie Ubezpieczajacym.

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

Matzonek - rozumie si¢ przez to osobe, z ktéra Ubezpieczony pozostaje w zwiazku
malzenskim w dniu zaj$cia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia.
Konkubent - rozumie si¢ przez to osobe niespokrewniong z Ubezpieczonym, z kiérg
Ubezpieczony prowadzi wspélne gospodarstwo domowe przez okres co najmniej 2 lat i obie
osoby sg stanu wolnego; za Konkubenta nie uwaza si¢ bylego Matzonka Ubezpieczonego.
Dziecko - rozumie sie przez to dziecko wiasne, przysposobione lub pasierba Ubezpieczo-
nego.

Pakiet SENIOR (Pakiet) — rozumie si¢ przez to okre$lony standard warunkow
ubezpieczenia dla umoéw ubezpieczenia zawieranych w ramach danego Pakietu,
okreslajacy dla wszystkich oséb Ubezpieczonych w Pakiecie jednakowy: zakres ochrony
ubezpieczeniowej, wysoko$¢ sumy ubezpieczenia, wysokos¢ przystugujacych $wiadczen
oraz wysoko$¢ skiadki ubezpieczeniowej; Pakiet SENIOR okreslany jest dla inicjatywnej
grupy osob, ktére wyrazg wole zawarcia uméw ubezpieczenia na podstawie OWU na
tozsamych warunkach ubezpieczenia.

suma ubezpieczenia — rozumie sie przez to potwierdzong w umowie ubezpieczenia
kwote pieniezna, na podstawie ktorej ustalana jest wysoko$¢ Swiadczen wyptacanych przez
Towarzystwo.

nieszczesliwy wypadek — rozumie si¢ przez to zdarzenie nagte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli Ubezpieczonego Iub oséb, o ktérych mowa w ust. 4-6
powyzej, w nastepstwie ktorego Ubezpieczony Iub osoby, o ktérych mowa w ust. 4-6
powyzej zmarly, lub ktére stanowi przyczyng powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego lub pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. W rozumieniu OWU do kategorii
nieszczgsliwego wypadku nie zalicza sie wypadkow zaistniatych przed data objecia
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa oraz choréb, w tym rowniez wystepujacych
nagle lub ujawnionych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, lub stanowiacych przyczyne
nieszczesliwego wypadku, a takze czynnikow chorobotworczych wywotujacych chorobe
infekcyjna (bakterie, wirusy lub pasozyty).

wypadek ladowy — rozumie sie przez to szczegdlny przypadek nieszczesliwego
wypadku, nastepujacy z udziatem jakiegokolwiek pojazdu w ruchu drogowym lub szynowym.
W rozumieniu OWU pojecie to obejmuje réwniez wypadki zaistniate w czasie, gdy
Ubezpieczony poruszat si¢ jako pieszy i zostat uderzony przez jakikolwiek pojazd kotowy
lub szynowy bedacy w ruchu oraz wypadki zaistniate podczas wsiadania do lub wysiadania
z pojazdu, ktérym przemieszczat sig lub chciat przemiescic sie Ubezpieczony.

. wypadek lotniczy — rozumie sig przez to szczegdlny przypadek nieszczgsliwego

wypadku, nastepujacy z udziatem pojazdu w ruchu powietrznym. W rozumieniu OWU
pojecie to obejmuje réwniez wypadki zaistniate w czasie, gdy Ubezpieczony poruszat sig
jako pieszy i zostat uderzony przez jakikolwiek pojazd latajacy oraz wypadki zaistniate
podczas wsiadania do lub wysiadania z pojazdu latajacego, ktérym przemieszczat sie lub
chciat przemiesci¢ sie Ubezpieczony.

wypadek wodny - rozumie sig przez to szczegdlny przypadek nieszczesliwego wypadku,
nastepujacy z udziatem jakiegokolwiek pojazdu ptywajacego w ruchu wodnym. W rozumieniu
OWU pojecie to obejmuje réwniez wypadki zaistniate w czasie, gdy Ubezpieczony poruszat
sig jako pieszy i zostat uderzony przez jakikolwiek pojazd ptywajacy oraz wypadki zaistniate
podczas wsiadania do lub wysiadania z pojazdu ptywajacego, ktérym przemieszczat sig lub
cheiat przemiesci¢ sie Ubezpieczony.

zgon chorobowy - rozumie sig przez to zgon w wyniku udaru mézgu lub zawatu serca.
trwaty uszczerbek na zdrowiu — rozumie sie przez to zaburzenie czynnosci
uszkodzonego ukfadu, narzadu, organu, powodujace jego trwatg dysfunkcjg, bedace
nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéry nastapit w okresie trwania odpowiedzialno$ci
Towarzystwa.

zawal serca — rozumiany jako martwica czesci migénia sercowego spowodowana
niedokrwieniem; wystapienie zawatu serca winno by¢ potwierdzone dokumentacjg medyczng
wskazujaca rowniez adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy zawatem serca
a zgonem Ubezpieczonego, w szczegolnosci wynikiem badania sekcyjnego.

udar mézgu — rozumiany jako nagly incydent moézgowo-naczyniowy powodujacy
neurologiczne nastepstwa oraz trwale zmiany w tkance mdzgowej, spowodowany
wylewem, zawatem lub zatorem; wystapienie udaru moézgu winno by¢ potwierdzone
dokumentacjg medyczng wskazujaca réwniez adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy
pomiedzy udarem mézgu a zgonem Ubezpieczonego, w szczegdlnosci wynikiem badania
sekcyjnego.

szpital — dziafajacy w kraju lub za granicg publiczny lub niepubliczny zakfad opieki
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

zdrowotnej w rozumieniu odpowiednich przepiséw, a w przypadku braku takich regulacji,
zakfad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka medyczna, diagnostyka,
leczenie, wykonywanie zabiegéw chirurgicznych w warunkach statych i specjalnie do
tych celéw przystosowanych, zatrudniajacy kwalifikowana kadre lekarska oraz personel
pomocniczy w okresie ciggtym.
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.
sporty ekstremalne - rozumie si¢ przez to: sporty wodne - jet skiing, hydrospeed,
kanioning, kitesurfing, nurkowanie, ocean rafting, rafting, samotne wyprawy morskie
i oceaniczne, surfing, wakeboarding, wedkarstwo petnomorskie, whitewater, windsurfing;
sporty zimowe — freeskiing, mono-ski, snowboard poza trasami narciarskimi, wyprawy
polarne i wysokogorskie; 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 (je$li uczestnicy
nie sa cztonkami klubu lub nie posiadaja stroju ochronnego), sandboarding, saneczki uliczne,
strzelanie poza strzelnica, zorbing.
cigza wysokiego ryzyka - rozumie sie przez to nagte lub dajace sie przewidzie¢
powiktania cigzowe stanowigce zagrozenie dla zdrowia lub zycia kobiety ciezarnej.
Rozpoznanie w kazdym przypadku musi by¢ potwierdzone dokumentacja medyczng
(karta informacyjna leczenia szpitalnego, historia choroby z przebiegu leczenia)
0 wystapieniu nastgpujacych czynnikéw wysokiego ryzyka:
fozysko przodujace lub nisko usadowione z objawami krwawienia,
2)  porod przedwezesny — przed 36 tyg. cigzy,
3) niewydolnos$¢ ciesniowo — szyjkowa wymagajaca zatozenia szwu naszyjkowego lub
pessaria,
4) niepowsciagliwe wymioty cigzarnych — utrzymujace sie powyzej 14 tyg. ciazy,
przebiegajace z odwodnieniem, zaburzeniami metabolicznymi i czynno$ci watroby,

5) gestoza EHP (tzw. stan przedrzucawkowy),

6) rzucawka —z drgawkami toniczno-klonicznymi,
7)  zespOtHELLP,

8)  krwawienie w drugiej pofowie ciazy,

9) ciaza wieloptodowa od 23 tygodnia cigzy,

10) wspdfistniejace zaburzenia metaboliczne w postaci cukrzycy insulinozaleznej.
naduzycie lekéw — rozumie sie przez to uzywanie lekéw lub parafarmaceutykow
w dawkach przekraczajacych zalecenia lekarza lub producenta.

Choroba $miertelna — nieuleczalna choroba Ubezpieczonego, zdiagnozowana po raz
pierwszy w okresie ubezpieczenia i nierokujaca przezycia przez Ubezpieczonego okresu
diuzszego niz 12 miesigcy od dnia zdiagnozowania, przy czym diagnoza i rokowania,
o ktérych mowa, musza by¢ ustalone przez jednego lekarza specjaliste lub dwdch lekarzy
drugiego stopnia specjalizacji, specjalizujacych sie w dziedzinie medycyny bezposrednio
zwigzanej z choroba, bedaca podstawa ubiegania sie o wyplate Swiadczenia. Za dzien
wystapienia Choroby $miertelnej uwaza sie dzien ustalenia diagnozy i rokowan, o ktérych
mowa w zdaniu pierwszym.

miesigc polisowy — rozumie sie przez to okres rozpoczynajacy si¢ w pierwszym dniu
odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubezpieczenia wskazanym na polisie (w przypadku
pierwszego miesigca polisowego) i kazdego odpowiadajacego tej dacie dnia w kolejnych
miesigcach kalendarzowych (w przypadku kolejnych miesiecy polisowych), a koriczacy sie
w dniu poprzedzajacym pierwszy dzien kolejnego miesiaca polisowego.

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 zaj$cia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa, Towarzystwo wyptaca osobom

uprawnionym nastepujace rodzaje $wiadczen, w wysokosci odpowiadajacej wysokosci

$wiadczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, zgodnie z warunkami Pakietu SENIOR,

w ramach ktérego zawarta zostata umowa ubezpieczenia, z tytutu:

1) zgonu Ubezpieczonego (zdarzenie obejmuje réwniez zdiagnozowanie u
Ubezpieczonego Choroby $miertelnej): 7.000 PLN -12.000 PLN,

2) zgonu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku (Swiadczenie platne
dodatkowo, niezaleznie od $wiadczenia, o ktorym mowa w pkt 1) powyzej):
7.000 PLN -12.000 PLN,

3)  zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku ladowego ($wiadczenie platne dodatkowo,
niezaleznie od $wiadczen, o ktdrych mowa w pkt 1) i 2) powyzej): 7.000 PLN — 12.000 PLN,

4) zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego (Swiadczenie platne
dodatkowo, niezaleznie od $wiadczen, o ktérych mowa w pkt 1) i 2) powyzej):
7.000 PLN - 12.000 PLN,

5) zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego ($wiadczenie ptatne
dodatkowo, niezaleznie od $wiadczen, o ktérych mowa w pkt 1) i 2) powyzej):
7.000 PLN - 12.000 PLN,

6)  zgonu chorobowego Ubezpieczonego ($wiadczenie ptatne dodatkowo niezaleznie od
$wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 1) powyzej): 2.000 PLN - 6.000 PLN,

7)  powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
wypadku - za kazdy orzeczony 1% uszczerbku na zdrowiu: 50 PLN -150 PLN,

8)  pobytu Ubezpieczonego w szpitalu za kazdy dzien pobytu trwajacego 4 lub wiecej dni,



jezeli pobyt nie byt spowodowany nieszczesliwym wypadkiem: 10 PLN - 40 PLN,

9) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu za kazdy dzien pobytu trwajacego 4 lub wigcej dni,
jesli pobyt w szpitalu spowodowany byt nieszczesliwym wypadkiem: 30 PLN - 60 PLN,

10) zgonu Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku:
3.500 PLN - 6.000 PLN,

11) zgonu Dziecka Ubezpieczonego: 1.000 PLN —2.000 PLN,

12) zgonu Dziecka Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego wypadku ($wiadczenie
ptatne dodatkowo, niezaleznie od $wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 11) powyzej):
5.000 PLN - 8.000 PLN.

Dla kazdego 36-miesiecznego okresu ubezpieczenia maksymalny faczny okres, za jaki

wyptacane jest $wiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu niespowodowanego

nieszczesliwym wypadkiem wynosi 90 dni, za$ dla $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu

Ubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem - 21 dni.

W przypadku pobytu w szpitalu, ktory rozpoczyna si¢ w danym 36-miesigcznym okresie

ubezpieczenia (na ktory umowa ubezpieczenia zostata zawarta lub przediuzona)

i trwa nieprzerwanie w kolejnym, okres tego pobytu jest zaliczany do wysokosci

niewykorzystanego maksymalnego limitu przypadajacego na poprzedzajacy okres

ubezpieczenia. W przypadku, gdy taki pobyt w szpitalu przekroczy limit przypadajacy
na rok poprzedzajacy, w pozostatym zakresie okres tego pobytu jest zaliczany do limitu
przypadajacego na kolejny okres ubezpieczenia.

Okres pobytu w szpitalu, ktéry rozpoczyna sie¢ w okresie trwania odpowiedzialno$ci

Towarzystwa i trwa nieprzerwanie po wygasnieciu umowy ubezpieczenia, wlicza sie

do okresu pobytu w szpitalu bedacego podstawg $wiadczenia, z zastrzezeniem ust. 3

powyzej.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie zdarzen bedacych wynikiem nieszczesliwego

wypadku, wypadku ladowego, wypadku lotniczego lub wypadku wodnego nie obejmuje

zdarzen bedacych wynikiem wypadkéw zaistniatych przed dniem zawarcia umowy
ubezpieczenia.

Osoby, ktérym udzielana jest ochrona ubezpieczeniowa w ramach umowy ubezpieczenia,

objete sg programem ,Pakiet Ustug Assistance” organizowanym przez Towarzystwo.

W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego Choroby $miertelnej, Towarzystwo

wypfaci Ubezpieczonemu $wiadczenie stanowiace przedptate na poczet $wiadczenia

z tytulu zgonu Ubezpieczonego, w wysokosci 50% S$wiadczenia z tytutu zgonu

Ubezpieczonego. Towarzystwo wyptaca wylacznie jedno $wiadczenie z tytutu Choroby

Smiertelnej.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego, Towarzystwo zmniejszy wyptacane $wiadczenie

z tytulu zgonu Ubezpieczonego o kwote wyptaconego $wiadczenia z tytutu Choroby

Smiertelnej.

PAKIET SENIOR
§3.

Warunki Pakietu SENIOR sa okreslane za zgoda Towarzystwa, jezeli wole zawarcia
umow ubezpieczenia na warunkach Pakietu SENIOR wyrazi grupa liczaca co najmniej
3 Ubezpieczajgcych — inicjatywna grupa Ubezpieczajacych.
Warunki Pakietu SENIOR okre$lane sg we wniosku o otwarcie Pakietu SENIOR,
sktadanego na formularzu Towarzystwa.
Whiosek o otwarcie Pakietu SENIOR okresla dla uméw ubezpieczenia zawartych
w ramach tego Pakietu:
1) sume ubezpieczenia,
2)  zakres ochrony ubezpieczeniowej oraz wysoko$¢ $wiadczen,
3)  wysoko$¢ sktadki.
Do wniosku o otwarcie Pakietu SENIOR nalezy dotaczy¢:
1) wnioski o zawarcie uméw ubezpieczenia na warunkach okreslonych w Pakiecie

SENIOR podpisane przez Ubezpieczajacych tworzacych grupe inicjatywna,
2) potwierdzenie optacenia pierwszych sktadek przez Ubezpieczajacych tworzacych

grupe inicjatywna.

UMOWA UBEZPIECZENIA
warunki zawarcia umowy ubezpieczenia
§4.
Umowe ubezpieczenia zawiera si¢ na podstawie wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
w ramach Pakietu SENIOR, sktadanego na formularzu Towarzystwa.
Umowe ubezpieczenia na podstawie OWU moze zawrze¢ osoba, ktdra nie jest objeta
ochrong ubezpieczeniowg w ramach innej uprzednio zawartej umowy zbiorowego
ubezpieczenia na zycie SENIOR.
Whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia w ramach danego Pakietu SENIOR
jest dokumentem potwierdzajagcym wole zawarcia przez Ubezpieczajacego umowy
ubezpieczenia na okreslonych warunkach (w tym okre$lajacym sume ubezpieczenia
i warunki ubezpieczenia zgodne z danym Pakietem SENIOR), zawierajacym podstawowe
informacije o aktualnym stanie zdrowia Ubezpieczonego oraz wskazujacym Beneficjenta.
Whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia podpisywany jest osobiscie przez
Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego i zawiera wzér podpisu  Ubezpieczajacego/
Ubezpieczonego, z ktérym moga by¢ poréwnywane podpisy skladane w pdzniejszej
korespondencji i dokumentacii.
Ubezpieczajacy/Ubezpieczony moze wskaza¢ wiecej niz jednego Beneficienta i okreslic
procentowo udziat Beneficjentéw w kwocie $wiadczenia. Jezeli udziat poszczegélnych
Beneficjentow w $wiadczeniu nie zostanie okreslony, to przyjmuje sig, ze udzialy s réwne.
Ubezpieczajacy/Ubezpieczony ma prawo samodzielnie w kazdym czasie trwania umowy
ubezpieczenia zmieni¢ lub odwota¢ Beneficjenta, wyznaczy¢ dalszych Beneficjentow,
a takZe zmieniaC udziaty poszczegolnych Beneficjentow w kwocie $wiadczenia.
Potwierdzenie wplacenia pierwszej sktadki ubezpieczeniowej oraz akceptacja
wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia stanowi podstawe do wystawienia polisy
ubezpieczeniowe;.
Jezeli wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia zostat wypetniony nieprawidiowo lub
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 szczegdlnych lub odrzucenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia bez
podania przyczyny.
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polisa ubezpieczeniowa
§5.
Towarzystwo potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia wystawieniem polisy.
Umowe ubezpieczenia uwaza sig za zawartg z dniem wskazanym w polisie.

czas trwania umowy ubezpieczenia
§ 6.

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres 36 miesiecy polisowych.

Umowa ubezpieczenia przediuza si¢ na kolejne 36-miesigczne okresy ubezpieczenia,

o ile:

1) Ubezpieczony w dniu nastepujacym po uptywie 36-miesiecznego okresu bedzie
spetniat warunek wieku okreslony w definicji Ubezpieczonego wskazanej w § 1 ust. 2
OWU, tj. nie ukonczy 72 roku zycia oraz

2)  w terminie nie pézniej niz 90 dni przed uptywem kazdego 36-miesiecznego okresu
ubezpieczenia zadna ze stron umowy ubezpieczenia nie ztozy o$wiadczenia o
nieprzedtuzaniu umowy ubezpieczenia.

W terminie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2), Towarzystwo moze zaproponowac¢

Ubezpieczajacemu przedtuzenie umowy ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Nieprzyjecie przez Ubezpieczajacego zaproponowanej zmiany warunkéw umowy

ubezpieczenia skutkuje nieprzedtuzeniem umowy ubezpieczenia na kolejny okres.

Nieprzediuzenie umowy ubezpieczenia na kolejny okres skutkuje wygasnigciem

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 Ubezpieczajacego z obowigzku optacenia
sktadki ubezpieczeniowej za czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa.

W przypadku odstapienia od 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 lub w inny uzgodniony z Ubezpieczajacym sposéb.

wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
§8.

Umowe ubezpieczenia Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ na pismie w kazdym czasie jej
obowigzywania.
Wypowiedzenie, o ktorym mowa w ust. 1, jest skuteczne z ostatnim dniem miesigca
polisowego nastepujacego po miesigcu polisowym, w ktérym zozone zostato Towarzystwu
o$wiadczenie 0 wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia.
Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku opfacenia
sktadki ubezpieczeniowej za okres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej.
W przypadku wypowiedzenia 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 Iub w inny uzgodniony z Ubezpieczajacym sposéb.

SUMA UBEZPIECZENIA
§9.
Suma ubezpieczenia ustalana jest dla inicjatywnej grupy Ubezpieczajacych przy okreslaniu
warunkow ubezpieczenia dla danego Pakietu SENIOR.
Suma ubezpieczenia jest jednakowa dla wszystkich umoéw ubezpieczenia zawartych
w ramach danego Pakietu SENIOR.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA | SPOSOB PLATNOSCI
10.

Wysoko$¢ sktadek naleznych z tytutu poszczegdlnych ryzyk w ramach Pakietu SENIOR jest

ustalana wedtug nastepujacych kryteriow:

1) wysokosci $wiadczenia z tytutu danego ryzyka,

2)  okresow karencji stosowanych w odniesieniu do okreslonych ryzyk.

Wysokosci skladek i $wiadczen dla poszczegélnych ryzyk podane sa w polisie

ubezpieczeniowej.

Sktadka ubezpieczeniowa jest suma skfadek za poszczegolne ryzyka.

Sktadka ubezpieczeniowa obliczana jest bez uwzglednienia stopy technicznej.

Skiadka ubezpieczeniowa jest optacana przez Ubezpieczajacego na rachunek bankowy

Towarzystwa wskazany w polisie ubezpieczeniowe;.

Skiadka ubezpieczeniowa platna jest miesiecznie z gory w terminie:

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

2) do ostatniego dnia miesiaca polisowego, za ochrone ubezpieczeniowa udzielang,
w kolejnym miesigcu polisowym - w przypadku kolejnych sktadek ubezpieczeniowych.

Za date zapfaty skladki ubezpieczeniowej przyjmuje sig date jej wptywu na rachunek

bankowy Towarzystwa.

W przypadku nieoptacenia w terminie naleznej sktadki ubezpieczeniowej, Towarzystwo

wezwie Ubezpieczajacego do zaptaty sktadki, wyznaczajac dodatkowy 7-dniowy termin jej

zaptaty.

Jezeli skladka nie zostanie optacona w dodatkowym terminie, o ktérym mowa w ust. 8

powyzej, uwaza sie to za wypowiedzenie umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego

ze skutkiem natychmiastowym na dzien, w ktorym uptynat termin zaptaty sktadki, okreslony

zgodnie z zasadami, o ktérych mowa w ust. 6 powyzej.

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

powyzej, Towarzystwo udziela ochrony ubezpieczeniowej z zachowaniem ciggtosci

odpowiedzialno$ci ubezpieczeniowe;.



. Wyplata Swiadczenia z tytutu Choroby $miertelngj nie zwalnia z obowiazku optacania sktadki

w dotychczasowej wysokosci.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
§ 1.

Z zastrzezeniem postanowien § 12 OWU, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu umowy
ubezpieczenia rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie, pod warunkiem optacenia
pierwszej skiadki ubezpieczeniowej w terminie, o ktorym mowa w §10 ust. 6 pkt 1) OWU.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu umowy ubezpieczenia wygasa:

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

2) w dniu, w ktérym odstapienie od umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenie umowy
ubezpieczenia stato sie skuteczne,

3)  wdniu, o ktérym mowa w § 10 ust. 9 OWU,

4)  wdniu zgonu Ubezpieczonego.

OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§12.

W okresie ograniczonej odpowiedzialnosci (okresie karencji), Towarzystwo wyptaca

Swiadczenia z tytutu:

1) zgonu Ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku,

) zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku ladowego,
) zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego,

4)  zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego,

) powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego
wypadku,

6) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt spowodowany byt nieszczesliwym
wypadkiem,

7)  zgonu Dziecka Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

8)  zgonu Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Niezaleznie od $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 powyzej, po uptywie 3 miesigcy, liczac

od daty poczatku odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia, wyptacane

sq $wiadczenia z tytutu:

1) zgonu Ubezpieczonego,

2)  zdiagnozowania u Ubezpieczonego Choroby $miertelnej,

3)  zgonu Dziecka Ubezpieczonego.

Niezaleznie od $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1i2 powyzej, po uptywie 6 miesiecy, liczac

od daty poczatku odpowiedzialnosci Towarzystwa, z tytutu umowy ubezpieczenia wyptacane

sq $wiadczenia z tytutu:

1) zgonu chorobowego Ubezpieczonego,

2)  pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt nie byt spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem.

Okresy karencji (ograniczen odpowiedzialnosci), o ktorych mowa w ustepach

poprzedzajacych nie majg zastosowania w stosunku do ryzyk znajdujacych sie w zakresie

ochrony ubezpieczeniowej, ktérg objety byt dany Ubezpieczony przez okres co najmniej

12 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych zawarcie umowy ubezpieczenia.

Zniesienie ograniczen odpowiedzialnosci na zasadach, o ktérych mowa w ust. 4 powyzej,

nastepuje pod warunkiem, ze po objeciu ochrong ubezpieczeniowa z tytulu umowy

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

Towarzystwa.

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

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

2) jezeli wysokos¢ $wiadczenia z tytutu ryzyk znajdujacych sie w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, ktora uprzednio objety byt Ubezpieczony jest nizsza od
przystugujgcych z tytulu umowy ubezpieczenia, to w okresie ograniczenia
odpowiedzialno$ci, o ktérym mowa w ust. 2 i 3 powyzej, $wiadczenie wyptacane jest
w wysokosci $wiadczenia przystugujacego z tytutu poprzedniej umowy ubezpieczenia
(karencja na roznice $wiadczen).

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§13.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest wytaczona w przypadku wystapienia zdarzen objetych

ochrong ubezpieczeniowa, bedacych wynikiem:

1)  popelnienia Iub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa
umysinego,

2) dziatan wojennych, zamieszek, lokautow, strajkow, rozruchow, stanu wyjatkowego
i wojennego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu zgonu Ubezpieczonego (bez wzgledu na przyczyne)

lub powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego

wypadku lub pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (bez wzgledu na przyczyne) jest wytaczona

w przypadkach bedacych wynikiem:

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

2) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu bez wymaganych i waznych
uprawnien, chyba ze prowadzenie pojazdu mechanicznego Iub innego pojazdu bez
wymaganych i waznych uprawnien nie miato wptywu na powstanie zdarzenia,

3) katastrofy statkow powietrznych innych niz samoloty komunikacyjne eksploatowane
przez koncesjonowanych przewoznikow, gdy Ubezpieczony byt czlonkiem zatogi lub
pasazerem statku powietrznego,

4)  uprawiania nastepujacych sportow:

a)  sportow lotniczych,

b)  sportow walki,

c)  sportow motorowych, motocyklowych i motorowodnych,
d)  wszelkich form alpinizmu,
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€)  speleologii,
f)  skokéw do wody,
g) sportow ekstremalnych,
5)  popetnienia lub usitowania popetnienia samobdjstwa w okresie pierwszych 24 miesiecy,
liczac od pierwszego dnia odpowiedzialno$ci z tytutu umowy ubezpieczenia,
6) zatrucia spowodowanego spozywaniem alkoholu, uzywaniem narkotykéw lub innych
$rodkow odurzajacych, badz naduzyciem lekow,
7)  choréb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, narkotykéw, $rodkéw odurzajacych,
8) samookaleczenia,
9) typowych uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem,
10) wystapienia dyskopatii i/lub przepuklin jadra miazdzystego oraz przepuklin wysitkowych.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu powstania trwalego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku lub zgonu Ubezpieczonego w wyniku:
nieszczesliwego wypadku, wypadku ladowego, lotniczego lub wodnego jest wytaczona
w przypadku, gdy:
1)  zdarzenie nastapito w wyniku dziatah wykonywanych w zwiazku z pefnieniem przez
Ubezpieczonego stuzby wojskowej,
2) dziatania w stanie nietrzezwosci, pod wplywem narkotykéw Iub innych $rodkéw
odurzajacych, badz w zwigzku z naduzyciem lekow.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu powstania trwalego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego wypadku jest wylaczona w przypadku
wystapienia choréb infekcyjnych i zawodowych.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (bez wzgledu na
przyczyne) jest wytaczona w przypadku:
1) leczenia wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich skutkdw,

2)  leczenia chorob zawodowych oraz ich skutkéw,

3)  wystapienia dyskopatii i/lub przepuklin jadra miazdzystego oraz przepuklin wysitkowych,

4)  wystapienia padaczki i leczenia jej nastepstw,

5) leczenia zaburzen psychicznych i zachowania,

6) nosicielstwa wirusa HIV i leczenia wszelkich choréb bedacych nastepstwem tego faktu,
wystapienia petnoobjawowego AIDS,

7)  pobytu obserwacyjnego, o ile nie byt on spowodowany nieszczesliwym wypadkiem,

8)  pobytu diagnostycznego,

9) leczenia nastepstw skazenia jonizujacego,

10) leczenia nastepstw skazenia chemicznego niezwiazanego bezpo$rednio ze zdarzeniem

objetym ochrong ubezpieczeniowa,

11) cigzy, porodu lub usuwania ciazy (wyjatek stanowi pobyt w szpitalu kobiet w cigzy,
u ktérych stwierdzono ciaze wysokiego ryzyka oraz kobiet z komplikacjami
poporodowymi),

12) zabiegdw chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej (wyjatek stanowi pobyt w szpitalu
w celu usuniecia w drodze chirurgii plastycznej nastepstw nieszcze$liwych wypadkow
zaistnialych w okresie obowigzywania ubezpieczenia lub wykonania zabiegu
rekonstrukeji w wyniku leczenia onkologicznego),
leczenia stomatologicznego poza klinikami chirurgii szczekowej,

14) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, zwiazanego z leczeniem nastepstw zdarzen
powstatych w wyniku dziatan wykonywanych w zwiazku z pelnieniem przez
Ubezpieczonego stuzby wojskowej,

15) pobytu rehabilitacyjnego, prowadzenia jakiejkolwiek formy rehabilitacji lub leczenia
usprawniajacego,

16) pobytu w ramach prewencji rentowej,

17) pobytu sanatoryjnego lub uzdrowiskowego,

18) leczenia nastepstw zdarzen powstatych na skutek dziatania Ubezpieczonego
znajdujacego sie w stanie nietrzezwosci,

19) leczenia uzaleznien oraz choréb spowodowanych naduzywaniem alkoholu, narkotykéw,
lekéw psychotropowych,

20) $wiadczen zdrowotnych: opiekuriczych, pielegnacyjnych, paliatywnych, hospicyjnych,
opieki diugoterminowej.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu zdiagnozowania u Ubezpieczonego Choroby

$miertelnej jest wytaczona w przypadku gdy:

1) Choroba $miertelna powstata w nastepstwie lub jej wystapienie pozostaje
w bezposrednim zwigzku z chorobg, ktdéra zostata zdiagnozowana lub byta leczona
przed dniem poczatku odpowiedzialnoci,

2)  wystapienie Choroby $miertelnej jest wynikiem choréb spowodowanych naduzywaniem
alkoholu, narkotykdw, substancji psychotropowych lub $rodkéw  zastepczych
w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub zatrucia
spowodowanego spozywaniem tych substancji lub lekéw nieprzepisanych przez
lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza.

0SOBY UPRAWNIONE DO OTRZYMANIA SWIADCZEN
14

W przypadku wystapienia wszystkich zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa, innych niz
wymienione w ust. 2 ponizej, uprawnionym do $wiadczenia jest Ubezpieczony.

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

Wskazanie osoby uprawnionej do ofrzymania $wiadczenia staje sie bezskuteczne, jezeli
umysinie przyczynita si¢ ona do $mierci Ubezpieczonego.

W przypadku braku wskazania Beneficienta albo gdy Beneficient w chwili zgonu
Ubezpieczonego nie zyt lub utracit prawo do $wiadczenia, $wiadczenie przystuguje
osobom powotanym do spadku po Ubezpieczonym, w cze$ciach okreslonych
w postanowieniu sadu o stwierdzeniu nabycia spadku lub notarialnym akcie
poswiadczenia dziedziczenia.

ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA
15.

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



14.
15.

16.
17.

W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowa Towarzystwo informuje o tym Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osobg
wystepujaca z tym zawiadomieniem, podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu
faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen | wysoko$ci $wiadczenia, a takze
informuje osobe wystepujaca z roszczeniem pisemnie lub w inny uzgodniony sposéb, na
ktory osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci

Towarzystwa.

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

o ktérych mowa w ust. 3 powyzej sa;

1) odpis skrécony aktu zgonu,

2)  dokument potwierdzajacy przyczyng zgonu (np. karta zgonu),

3) dokumenty potwierdzajace date wystapienia nieszczesliwego wypadku, okolicznosci
zajécia zdarzenia oraz potwierdzajace zwiazek przyczynowy pomiedzy nieszczesliwym
wypadkiem a wystapieniem zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem ochrony
ubezpieczeniowej,

4)  dokumenty medyczne potwierdzajace powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu
(w tym dokumentacja z udzielenia pierwszej pomocy, z przebiegu leczenia oraz
dokumenty potwierdzajace zakorczenie leczenia),

5) dokumenty medyczne wskazujace okolicznosci zgonu chorobowego (np. protokét
z sekcji zwhok),

6) karta informacyjna leczenia szpitalnego.

7) dokumenty uzasadniajace stwierdzenie wystapienia Choroby $miertelnej: badania
radiologiczne, histopatologiczne Iub laboratoryjne, a w przypadku choroby
nowotworowej dokumenty uzasadniajace odstapienie od leczenia przyczynowego i
prowadzenie tylko leczenia paliatywnego, jak réwniez diagnoze i rokowania Choroby
Smiertelnej ustalone przez specjalizujacych si¢ w dziedzinie medycyny bezposrednio
zwigzanej z choroba, bedaca podstawa ubiegania sie 0 wyptate $wiadczenia z tytutu
Choroby $miertelnej, jednego lekarza spegjalisty lub dwdch lekarzy drugiego stopnia
specjalizacii, potwierdzajace brak rokowan na przezycie przez Ubezpieczonego okresu
diuzszego niz 12 miesiecy.

Wszelkie dokumenty roszczeniowe winny mie¢ posta¢ oryginatu badz kopii uwierzytelnionej

przez uprawnionego przedstawiciela Towarzystwa, Ubezpieczajacego, osobe wystepujaca

z roszczeniem, organ wiasciwy do potwierdzania dokumentéw za zgodnos¢ lub osobe

wykonujacg zawdd zaufania publicznego. Dokumenty roszczeniowe moga zosta¢ zlozone

réwniez w innej uzgodnionej z Towarzystwem formie.

Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego ustalany jest po przedstawieniu

za$wiadczenia lekarskiego o zakoriczeniu leczenia. Towarzystwo moze, w uzasadnionych

przypadkach, wydaC orzeczenie wstepne, okreslajgce minimalny procent trwatego
uszczerbku, ktory po zakonczeniu leczenia moze zosta¢ podwyzszony.

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

zawarcia umowy ubezpieczenia ,Tabele oceny procentowej trwatego uszczerbku

na zdrowiu”. Tabela oceny procentowe] trwatego uszczerbku na zdrowiu 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 roznicy 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 zaj$ciu zdarzenia.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia

odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokosci $wiadczenia okazalo sie niemoziiwe,

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

. Jezeli $wiadczenie nie zostalo wyptacone w terminie, o ktérym mowa w ust. 10 powyzej,

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

Jezeli $wiadczenie nie przystuguje, Towarzystwo informuje o tym pisemnie osobe wystepujacq
z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci oraz podstawe prawng uzasadniajacq catkowitg
lub cze$ciowa odmowe wyptaty Swiadczenia.

Swiadczenia wyplacane z tytulu umowy ubezpieczenia nie podlegaja pomnigjszeniu
o0 dodatkowe optaty.

Swiadczenia wyptacane sa przelewem na rachunek bankowy lub w inny uzgodniony sposéb.
Jezeli Ubezpieczony lub osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia nie zgadza sie
z dokonanymi ustaleniami w kwestii wysoko$ci przyznanego $wiadczenia lub odmowa
zaspokojenia roszczenia, ma prawo zglosic do Towarzystwa Zzadanie ponownego
rozpatrzenia roszczenia w terminie 30 dni od daty otrzymania o$wiadczenia w tej sprawie.
Powyzsze uprawnienie nie koliduje z prawem dochodzenia roszczen na drodze sadowej.
Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji przy zawieraniu umowy ubezpieczenia
moze skutkowac¢ brakiem odpowiedzialnosci Towarzystwa na warunkach przewidzianych
w przepisach kodeksu cywilnego.

REKLAMACJE | SKARGI
§16.

Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, uprawnionemu z umowy ubezpieczenia oraz

spadkobiercy posiadajacemu interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub

spefnieniu $wiadczenia bedacemu osobg fizyczna, jak réwniez poszukujacemu ochrony

ubezpieczeniowej, bedacemu osobg prawng albo spotkg nieposiadajacq osobowosci

prawnej, przystuguje prawo do wniesienia reklamacji.

Reklamacja moze zostac¢ ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujacej klientow.

Reklamacja moze by¢ ztozona:

1) na pi$mie — osobiscie w jednostce Towarzystwa obstugujacej klientéw albo wystana
przesytka pocztowa w rozumieniu art. 3 pkt 21 ustawy Prawo pocztowe, albo wystana
na adres do doreczen elektronicznych, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy o
doreczeniach elektronicznych, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktdrej
mowa w art. 25 tej ustawy,

2)  ustnie — telefonicznie pod numerem telefonu 22 460 22 22,

3) ustnie — osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta w jednostce Towarzystwa
obstugujacej klientow — tylko jesli reklamacje sktada osoba fizyczna,

4) w postaci elektronicznej na adres e-mail reklamacje@viennalife.pl - tylko jesli
reklamacje sktada osoba fizyczna.
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10.

Towarzystwo udziela odpowiedzi na reklamacje bez zbednej zwioki, jednak nie pozniej niz
w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji. W przypadku uzasadnionej niemozno$ci
udzielenia odpowiedzi w terminie okreSlonym w poprzednim zdaniu, Towarzystwo
poinformuje osobe wnoszacq reklamacje o przyczynach braku mozliwosci dotrzymania
terminu, okolicznosciach, ktére musza zosta¢ ustalone, przewidywanym terminie
rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, jednak nie dtuzszym niz 60 dni od dnia
otrzymania reklamacji.

Odpowiedzi na reklamacje sa udzielane w postaci papierowej lub:

1) w przypadku Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych, uprawnionych z  umowy
ubezpieczenia oraz spadkobiercow posiadajacych interes prawny w  ustaleniu
odpowiedzialnosci lub spefnieniu $wiadczenia z umowy ubezpieczenia, bedacych
osobami fizycznymi — za pomocy trwatego nosnika informacji, w rozumieniu ustawy
o ustugach pfatniczych, jednakze odpowiedz moze zosta¢ dostarczona osobie
sktadajacej reklamacje pocztg elektroniczng wylacznie na jej wniosek;

2) w przypadku poszukujacego ochrony ubezpieczeniowej bedacego osoba prawng,
albo spétka nieposiadajaca osobowosci prawnej — na trwatym no$niku informacji, w
rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy o prawach konsumenta.

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

sktadajaca reklamacje ma prawo odwota¢ sie do Towarzystwa.

Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, uprawnionemu z umowy ubezpieczenia oraz

spadkobiercy posiadajacemu interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci lub spetnieniu

$wiadczenia z umowy ubezpieczenia, bedacemu osobg fizyczna, przystuguje prawo:

1)  zlozeniawniosku orozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego, w szczegélnosci
w przypadku nieuwzglednienia roszczen osoby zgtaszajacej reklamacie; niewykonania
czynno$ci wynikajacych z reklamacii, rozpatrzonej zgodnie z wolg osoby zgtaszajacej
reklamacje w terminie okre$lonym w odpowiedzi na te reklamacie,

2) poddania sporu z Towarzystwem do rozpatrzenia w pozasadowym postepowaniu
W sprawie rozwigzywania sporéw migdzy klientem a podmiotem rynku finansowego
przeprowadzonemu przez Rzecznika Finansowego (szczegdtowe informacje w tym
zakresie dostepne sa na stronie internetowej Rzecznika Finansowego: https://rf.gov.pl),

3)  wystapienia z powodztwem do sadu powszechnego wiasciwego wedtug przepisow
0 whadciwosci ogdlnej albo wiasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby
osoby skfadajgcej reklamacje, gdzie pozwanym winna by¢ Vienna Life Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group, Al. Jerozolimskie 162A, 02-342
Warszawa,

4)  zwrécic sie do Komisji Nadzoru Finansowego.
Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo zlozenia reklamacji, zgodnie z powyzszymi
postanowieniami, przystuguje prawo ziozenia skargi dotyczacej ustug $wiadczonych
przez Towarzystwo. Do skargi zastosowanie znajduja powyzsze postanowienia dotyczace
reklamacji, z wylaczeniem postanowien dotyczacych formy odpowiedzi na reklamacje.
Odpowiedz na skarge udzielana jest w formie pisemnej, chyba e ze skarzacym uzgodniono
inng forme odpowiedzi. Jesli wolg skarzacego jest otrzymanie odpowiedzi droga elektroniczng
na wskazany adres e-mail i skarzacy wyrazit zgode na otrzymywanie odpowiedzi drogg
elektroniczng, odpowiedz wysytana jest mu tg droga.
Towarzystwo informuje, ze istnieje mozliwos$¢ pozasadowego rozwiazywania sporéw
miedzy konsumentami a przedsigbiorcami droga elektroniczna, za posrednictwem platformy
internetowej ODR Unii  Europejskiej. Platforma ta umozliwia dochodzenie roszczen,
wynikajacych z umow oferowanych przez Internet lub za posrednictwem innych $rodkéw
elektronicznych (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr
524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. w sprawie internetowego systemu rozstrzygania sporéw
konsumenckich oraz zmiany rozporzadzenia (WE) nr 2006/2004 i dyrektywy 2009/22/WE),
zawieranych miedzy konsumentami mieszkajacymi w Unii Europejskiej a przedsigbiorcami
majacymi siedzibe w Unii Europejskiej. Platforma znajduje sie na stronie internetowej
ec.europa.eu/consumers/odr/. Jednoczes$nie informujemy, ze adres e-mail Towarzystwa to
kontakt@viennalife.pl.

DODATKOWE POSTANOWIENIA UMOWNE
17.

Towarzystwo nie $wiadczy ochrony ani nie wyptaci $wiadczenia w zakresie, w jakim ochrona lub
wyptata Swiadczenia narazityby Towarzystwo na konsekwencje zwigzane z nieprzestrzeganiem
rezolucji ONZ Ilub regulacji sankcyjnych, embarga handlowego lub sankcji ekonomicznych
wprowadzonych na podstawie prawa Unii Europejskiej lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki,
Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej lub prawa innych krajéw i regulacii
wydanych przez organizacje migdzynarodowe, jesli majg zastosowanie do przedmiotu umowy.

10.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§18.

Powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug
przepisow o wiasciwosci ogélnej albo przed sad wlasciwy dla miejsca zamieszkania
Ubezpieczajacego lub 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 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 Ilub odmienne od ustalonych
w niniejszych OWU.

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

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

Wszelkie zmiany w umowie ubezpieczenia powinny by¢ dokonywane w formie pisemnej pod
rygorem niewaznos$ci.

Zgodnie z postanowieniami art. 21 ust.1 pkt 4) ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku
dochodowym od o0séb 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 oséb fizycznych oraz podatkiem od spadkéw
i darowizn.

Wszelkie o$wiadczenia woli zwigzane z niniejsza umowg ubezpieczenia wymagajq dla swej
waznosci zachowania formy pisemnej.



13.
14.

. Wszelkie opfaty zwiazane z ptatnosciami sktadki z tytutu umowy ubezpieczenia, o ile sg

wymagane, obcigzaja Ubezpieczajacego.

Sprawozdania o wypfacalnoéci i kondycji finansowej Towarzystwa publikowane sg na stronie
internetowej Towarzystwa www.viennalife.pl.

Niniejsze OWU wchodzg w Zycie z dniem 1 pazdziernika 2024 r.

Niniejsze OWU zatwierdzone zostaly Uchwatg Nr 17/09/2024 Zarzadu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group (od 1.10.2024 r.
dziatajaca pod firma Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna
Insurance Group) z dnia 23 wrzesnia 2024 r. i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia,
w ktorych poczatek odpowiedzialno$ci Towarzystwa przypada w dniu 1 pazdziernika 2024 .
lub w terminie pdzniejszym. .

Piotr Tariski Konrad Kluska
Czlonek Zarzadu Czlonek Zarzadu
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ZALACZNIK NR 1

1/\:]3W.Y NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Stopien 9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie
Rodzai kodzef clat trwatego (encefalopatie):
0dza) uszkodzen ciala uszczerbku a) otepienie lub ciezkie zaburzenia psychiczne i zachowania
na zdrowiu z duzym deficytem neurologicznym - uniemozliwiajgce - o
drowi duzym deficyt rologiczny! i zliwiaja 60-100%
A. Uszkodzenia glowy samodmelng egzystgnqe : : .
1. Uszkodzenie powtok czaszki (bez ubytkéw kostnych - wymagajace szycia): b) encefalopahe ze zmlan_aml'charakterolqglcznyml i deficytem 25-60%
: P neurologicznym w zalezno$ci od stopnia
a) uszkodzenia powtok czaszki blizny do 5 cm dt. 1% : p : P
K - tok Ki bli e I ¢) encefalopatie z umiarkowanymi zaburzeniami
b) “% OdZS'”'a powtok czaszki blizny powyzej 5 cm dt. 2% funkcjonowania w zyciu codziennym ze zmianami 10-25%
i DLCITIRCH - _ n charakterologicznymi i deficytem neurologicznym
¢) znaczne uszkodzenie powtok czaszki, pod postacig . : . .
rozleglych $ciggajacych blizn - w zaleznosci od rozmiaru 5% Uwaga: Za encefalopatig poza zespotem psychoorganicznym przemawiaja
powyzej 10 cm di odchylenia przedmiotowe w stanie neurologicznym i psychicznym oraz zmiany
- - - - 5 w obrazie EEG, TK lub MRI. Istnienie encefalopatii musi znajdowac potwierdzenie
d) oskalpowan!e do 10 cm srt?dnlcy . : 8% w dokumentacji medycznej (neurologa, psychologa lub psychiatry).
e) oskalpqw_a1née w ;alte(jzn_osm od powierzchni 10-20% 10. Utrwalona nerwica i zespoly zwiazane z urazem czaszkowo-mézgowym,
- powyzej 10 cm srednicy ; uszkodzeniem ciata, potwierdzone dokumentacja z leczenia
2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki . 17% neurologicznego:
z przem|eszc’ze.n|em (wgleb.lema, szczeliny, fragmentacja) a) dolegliwosci subiektywne bez zmian w badaniach
3. Ubytek w kosciach czaszki: obrazowych - przebyte wstrzagnienie mozgu 1%
a) o srednicy do 2,5 cm 2% 5 <Zt hos|p|taI|ZI?CJa) okt i
. . . utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem
b) o srednicy powyzej 2,5 do 5 cm 5% czaszkowo-mébzgowym (ze zmianami urazowymi
c) o srednicy powyzej 5 cm do 10 cm 8% w badaniach obrazowych) w zaleznosci od stopnia
d) o $rednicy powyzej 10 cm 9-15% zaburzen (bdle gtowy, zawroty glowy, zaburzenia pamieci 5%
— - - — - - - i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwosé, nadpobudliwo$¢
Uwaga: Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepuja - objawy utrzymuijace sie powyzej 6 miesiecy od urazu mimo
jednoczesnie uszkodzenia powtok czaszki (poz.1), nalezy osobno oceniac stopien leczenia neurologicznego i/lub psychiatrycznego)
trwatego uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kosci wedtug poz. 2 lub 3 i osobno 1. Zab . X
za uszkodzenia powtok czaszki wedtug poz.1. -4a urz.enla moyvy.
4. Powiktania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym a) afazja catkowita (sensoryczna lub ; 70%
w poz. 1, 2, 3 w postaci: nawracajacego wycieku pltynu sensoryczno - motoryczna) z agrafi i aleksja
moézgowo-rdzeniowego, przewleklego zapalenia kosci, b) afazja catkowita motoryczna 35-50%
ropowicy, zakrzepicy powlok, r_)rze'pl_JkImy mozgowej - 1-10% c¢) afazja znacznego stopnia utrudniajgca porozumiewanie sig 15-30%
ocenia si¢ dodatkowo - w zaleznosci od rodzaju i stopnia — - S
powikian, zwigkszajac stopien trwatego uszczerbku na d) afazja nieznacznego stopnia 1-10%
zdrowiu o: 12. Zespoly podwzgoérzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze
5. Porazenie i niedowtady potowicze: z potwierdzonym pochodzeniem osrodkowym (moczéwka prosta,
a) porazenie potowicze lub paraplegie (porazenia konczyn cukrzyca', nadc'zynno.sc tarczycy' !tp.): - 5
dolnych) uniemozliwiajace samodzielne stanie i chodzenie 100% a) znacznie uposledzajgce czynnosc ustroju 15-40%
0 - 1° wg skali Lovette'a_ _ b) nieznacznie uposledzajace czynnosé ustroju 5-15%
=) Eloevb;tt(égledowlad iy (U e efpeess 27 g £l 60-80% 13. Uszkodzenia czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej:
c) $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub parapareza 40-60% a) nerwu okoruchowego 2-10%
konczyn dolnych 3° wg skali Lovette'a ° b) nerwu bloczkowego 2%
d) niewielki lub dyskretny niedowtad potowiczy lub niedowtad _ leznosci f ki 7 2.59
konczyn dolnych 4° wg Skali Lovette'a, dyskretny deficyt 5 35 C) nerwu od\fvodzacego - w z.a eznos$ci od stopnia uszkodzenia 5%
sity przy obecnosci zaburzen napiecia migsniowego, ° 14. Uszkodzenie nerwu tréjdzielnego:
niedostatecznosci precyzji ruchow itp. a) czeéciowe - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1-9%
€) monoparezy pochodze.nia osrodkowego: b) catkowite 10%
konczyna gérna - wg skali Lovett'a Prawa | Lewa 15. Uszkodzenie nerwu twarzowego:
0° 40% | 30% . . . -
1-2° 30-35% 20-25% a) czesciowe - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1-9%
3-4° 5-20% | 5-15% b) catkowite 10%
konczyna dolna - wg skali Lovett'a Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowego tgcznie z peknigciem kosci skalistej nalezy
0° 40% oceni¢ wedtug poz. 49 ponizej.
1-2° 30% 16. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw jezykowo-gardiowych
3-4° 5-15% i blednego - w zaleznosci od stopnia zaburzen mowy, potykania, oddechu,
6. Zespoly pozapiramidowe: krazenia i przewodu pokarmowego:
g : : .
a) utrwalony zesp6t pozapiramidowy znacznie utrudniajacy 100% a) jednostronne 5%
sprawno$¢ ustroju i wymagajgcy statej opieki innej osoby ° b) obustronne 15%
b) zespot pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju 40-70% 17. Uszkodzenie nerwu dodatkowego:
z zaburzeniami mowy, napadami ocznymi itp. . PP : : 7
. P a) czgsciowe - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1-9%
C) zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-20% - o
7. Zaburzenia réwnowagi pochodzenia mézdzkowego: b) catkowite 10%
a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100% 18. Uszkodzenie nerwu podjezykowego:
b) utrudniajgce chodzenie i sprawno$¢ ruchowg w stopniu 50-60% a) czesciowe - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1-9%
znacznym ° b - 5
- — — — 0% ) catkowite 10%
c) utrudnla@ce chodz.enle ! ogranl?zajace s;?ra.wn.osc. ruchowg 20-40% 19. Pourazowe zaburzenia endokrynologiczne w zaleznosci 1-9%
d) dysk’retnle v_vptywa;aqe na sposob choqu i niewielkie 5-10% od zmian °
uposled.zenle_zbornosu i precyzji ruchéw : : : B. Uszkodzenia twarzy
8. Padaczka (jako izolowane nasfepstwo L'lszkodzenla mozgu): 20. Uszkodzenia powlok twarzy - wymagajace szycia (blizny i ubytki,
a) padaczka z bardzo czestymi napadami - 3 napady 30-40% oszpecenia):
w tygodniu i wigcej - _ . a) oszpecenia - widoczne, szpecace, rozlegte (do 2 cm diugosci 1%
b) padaczka z napadam.l - powyzej 2na miesige 20-30% lub powyzej 1,5 cm? powierzchni) C
¢) padaczka z napadami - 2 i mniej na miesigc 10-20% b) oszpecenia - widoczne, szpecace, rozlegte (powyzej 3%
d) padaczka z napadami o réznej morfologii - bez utrat 1-10% 2 cm do 10 cm dtugosci lub powyzej 3 cm? powierzchni) °
przytomnosci ¢) oszpecenia z zaburzeniami funkcji - widoczne, szpecace,
Uwaga: Podstawg rozpoznania padaczki s3: powtarzajgce sie napady padaczkowe, rozlegte (powyzej 10 cm diugosci lub powyzej 5 cm? 5%
typowe zmiany EEG, dokumentacja szpitalna potwierdzajgca rozpoznanie, ustalone powierzchni)
rozpoznanie przez lekarza leczacego (podejrzenie padaczki nie jest wystarczajgce d) oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami funkgcji -
do uznania uszczerbku z tego tytutu). W przypadku wspétistnienia padaczki z innymi przyjmowania pokarméw, zaburzen oddychania, mowy, 10%
objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg punktu 9 ponizej. zaburzenia funkcji powiek itp.
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e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA - za 1% TBSA

- : 2 2%
(catkowitej powierzchni ciata)
21. Uszkodzenia nosa:
a) ztamanie kosci nosa bez zaburzen oddychania - niewielka 29
deformacja miejscowa °
b) ztamanie kosci nosa z wyrazng deformacjg z zaburzeniami 5%
oddychania °
c) ztamanie kosci nosa z wyrazng deformacjg z zaburzeniami 10%
oddychania i powonienia °
d) utrata nosa w catosci (tgcznie z ko$¢mi nosa) 25%
e) catkowita utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia 5%
przedniego dotu czaszki °
22. Catkowita utrata zeba statego:
a) siekacza lub kta - za kazdy zgb 2%
b) pozostatych zgbdw 1%

A . Przy Przy slepocie
Zwezenie do mzr:s;.ix;zg%m W obu oczach dru{;i A gs oka
60° 0% 0% 35%
\ 50° 5% 15% 45%
40° 10% 25% 55%
\ 30° 15% 50% 70%
20° 20% 80% 85%
\ 10° 25% 90% 95%
ponizej 10° 35% 95% 100%
33. Potowicze niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 20-50%
b) dwunosowe 10-20%
¢) jednoimienne 20%

34.

Bezsoczewkowato$¢ pourazowa po operacyjnym usunieciu zaémy
pourazowej, przy braku jednoczesnego pojedynczego widzenia

obuocznego:

23. Ztamania kosci oczodotu szczegki i/lub zuchwy, ztamania kosci jarzmowej
wygojone z przemieszczeniem odtamow:
a) bez zabyrze,r'].czynnoécli stawu 2uc§hyvoyvo.-skroniovyego 2.5%
- w zaleznosci od stopnia zaburzen Zucia i rozwarcia szczek
b) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego 6-10%

- w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczek

a) w jednym oku

20%

24.

i powiklan:

Utrata czesci szczeki lub zuchwy (facznie z oszpeceniem i utratg zebow)
- staw rzekomy - zaleznie od rozlegtosci ubytkow, stanu odzywiania

b) w obu oczach

35%

35.

Pseudosoczewkowos¢ pourazowa (usuniecie soczewki wskutek
urazu z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej) przy
wspdtistnieniu niepoddajacych sie korekcji zaburzen ostrosci wzroku:

a) czesciowa (powyzej 30%) 8-10% a) w jednym oku wg tabeli
b) catkowita 30% b b h 2 poz. 27a
25. Ubytek podniebienia: Jwobuoczach : - :
a) z zaburzeniami mowy i potykania - w zaleznosci od stopnia 10-20% 36. Zaburzenia w droznosci przewodow {zowych (izawienie):
zaburzen B a) w jednym oku 1-8%
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania - w zaleznosci od _ano, b) w obu oczach 5-12%
: . 21-30%
stopnia zaburzen o . wg tabeli
26. Ubytki jezyka: 37. Odwarstwienie siatkéwki jednego oka z poz. 27a
a) bez zaburzen mowy i potykania 1-3% Uwaga: Odwarstwienie siatkdwki jednego oka, tylko jesli wystepuje po urazie oka
b) z zaburzeniami mowy i potykania - w zaleznosci od stopnia 4-10% lub glowy (odejmujac inwalidztwo istniejgce przed urazem). Odwarstwienia siatkowki
zaburzen B bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy, po wysitku, dzwignieciu, pochyleniu, skoku
¢) z duzymi zaburzeniami mowy - w zaleznosci od stopnia 11-30% itp. nie s3 uznawane za pourazowe.
zaburzen oV 70 38. J'fzskra - ogolny p'roc_ent _tr\n_r_alego usz_czerbku na zdrowiu wg tabeli z poz.
d) calkowita utrata jezyka 40% g:oeo?;o::z\:jvynosw wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za 27232
C. Uszkodzenia narzadu wzroku 39. Wytrzeszcz tetnigcy - w zaleznosci od stopnia:
27. .
a) jednostronn 30%
a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obojga oczu b)J bust Y 60°/°
trwaty uszczerbek na zdrowiu okresla sie wedtug nastepujgcej tabeli: ) obustronny &
Ostros¢ 40. Zaéma urazowa. Usunigcie zaémy pourazowej ze wg tabeli
wzroku: 1,0 09 | 0,8 | 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0 wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej z poz. 27a
oko prawe (10/10)) (9/10) | (8/10) (7110} (6710) | (5/10)) (4710}, (3/10)) (2/10), (1110) 41. Przewlekle zapalenia spojéwek zwigzane z urazem oka:
1,0 (1010] 0% [2,5% | 5% | 7,5% | 10% |12,5%| 15% | 20% | 25% | 30% | 35% a) zmiany niewielkie 2%
0,9 (910) | 25% | 5% |7,5% | 10% |12,5%| 15% | 20% | 25% | 30% | 35% | 40% b) duze zmiany miejscowe, blizny rogéwki Zw‘f’otzab;;';
0,8 (8/10)| 5% |7,5% | 10% [12,5%| 15% | 20% | 25% | 30% | 35% | 40% | 45% D. Uszkodzenia narzadu stuchu
0,7 (7/10) | 7,5% | 10% |12,5%| 15% | 20% | 25% | 30% | 35% | 40% | 45% | 50% 42. Przy uposledzeniu ostrosci stuchu procent trwatego uszczerbku na
0,6 (6/10) | 10% [12,5%| 15% | 20% | 25% | 30% | 35% | 40% | 45% | 50% | 55% zdrowiu okresla sie wedtug nii_ej podanej tabeli (obliczanie procentowego
0.5 (5/10) | 12,5%| 15% | 20% | 25% | 30% | 35% | 40% | 45% | 50% | 55% | 60% trwatego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosena.w.mod.).
Ucho prawe 025dB | 26-40dB | 41-70dB | Powyzej 70 dB
0,4 (4/10) | 15% | 20% | 25% | 30% | 35% | 40% | 45% | 50% | 55% | 60% | 65% Ucholl Stoblon trwat bk arowl
Wi ien trw: zczerl na zdrowi
03 (3/10) | 20% | 25% | 30% | 35% | 40% | 45% | 50% | 55% | 60% | 65% | 70% | | °22 ;B € o ad i 52/e9° uszeze 10‘:/ azdrowiu 0
0,2 (2/10) | 25% | 30% | 35% | 40% | 45% | 50% | 55% | 60% | 65% | 70% | 80% § 2 > > >
26 -40dB 5% 15% 20% 30%
0,1(1/10) | 30% | 35% | 40% | 45% | 50% | 55% | 60% | 65% | 70% | 80% | 90%
41-70dB 10% 20% 30% 40%
0 35% | 40% | 45% | 50% | 55% | 60% | 65% | 70% | 80% | 90% |100% =
~ R - : - Powyzej 70 dB 20% 30% 40% 50%
Uwaga: Ostro$¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami zaréwno przy - . - - .
zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspédtistnieniu uszkodzenia siatkéwki lub 'UZWOa(?(?;-IObhcza si¢ $rednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500, 1.000
nerwu wzrokowego. I <. Z.
b) dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku 1-8% 43. Urazy matzowiny usznej:
c) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem 40% a) rany matzowiny usznej - wymagajgce szycia 1%
gatki ocznej ° b) utrata cze$ci matzowiny lub jej wyrazne znieksztatcenie 2.5%
28. Porazenie nastawnosci (akomodacji) - przy zastosowaniu szkiet (blizny, oparzenia i odmrozenia) °
poprawczych: c) utrata jednej matzowiny 15%
a) jednego oka 15% 44. Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego przewodu stuchowego
b) obojga oczu 30% (pourazowe):
29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych: a) jednostronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu wg tabeli
a) rozdarcie naczyniowki jednego oka b) obustronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu z poz. 42
b) zapalenie naczyniéwki i siatkdwki jednego oka, powodujgce . . c .
zaburzenia widzenia srodkowego lub obwodowego ngotzabze7|; 45. Pr.zewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego (pourazowe):
c) przedziurawienie plamki z6ttej jednego oka poz. a) jednostronne 1-5%
d) zanik nerwu wzrokowego b) obustronne 6-10%
30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazacych: 46. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powiktane: perlakiem,
a) blizny rogéwki lub twardéwki préchnica kosci lub polipem ucha - w zaleznosci od stopnia powiktan
b) zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki) wg tabeli (p9urazowe):
c) ciato obce wewnatrzgatkowe, powodujgce obnizenie ostrosci | Z PozZ. 27a a) jednostronne 5-10%
wzroku b) obustronne 11-20%
31. .Utsqudzenlehgalkl oczr_rej_:vskutek urazow chemicznych W tabz‘;l' 47. Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie ztamania wg tabeli
i termicznych (oparzenia itp.) Zlpoz:1cia kosci skroniowej z uposledzeniem stuchu (pourazowe) z poz. 42
32. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia si¢ wedlug ponizej podanej N
tabeli: 48. Uszkodzenie ucha wewngtrznego:
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a) z uszkodzeniem czesci stuchowej wg tabeli 63. Uszkodzenie serca lub osierdzia (urazy):
- e - A . zpoz. 42 a) z wydolnym uktadem krazenia 5%
b) z uszkodzeniem czesci statycznej - w zaleznosci od stopnia 10-40% - P o A -
uszkodzenia ° b) z objawami niewydolnos$ci uktadu krazenia - | stopien 10%
¢) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej - w zaleznosci 20-50% w9 NYHA e o - —
od stopnia uszkodzenia o c) sv gt#&v;/_'apr‘m niewydolnos$ci uktadu krazenia - Il stopien 20%
49. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknigciem kosci skalistej: A P o A .
d) z objawami niewydolnos$ci uktadu krgzenia - Il stopien 21-30%
a) jednostronne - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 10-30% wg NYHA oV 70
b) dwustronne 20-60% e) z objawami niewydolnosci uktadu krazenia - IV stopien 5
wg NYHA SIIRAD
E. Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przetyku g n . .
. . . - 64. Uszkodzenia przepony - rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe
50. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji: - w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego,
a) niewielkiego stopnia 1-5% oddychania i krazenia:
b) znaczne uposledzenie polykania lub artykulacji 6-15% a) bez zaburzen funkcji - po leczeniu operacyjnym 4%
51. Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajace na b) zaburzenia $redniego stopnia 8%
obchodzenie si¢ bez rurki dotchawiczej - w zaleznosci od 5-20% ¢) zaburzenia duzego stopnia - z niewydolnoscig oddechowa 15%

stopnia zwezenia

52. Uszkodzenie krtani, powodujace koniecznos¢ statego noszenia rurki

dotchawiczej:

G. Uszkodzenie brzucha i ich nastepstwa

65.

Pourazowe uszkodzenia tkanek migkkich powtok jamy brzusznej (rany
wymagajace szycia, oparzenia, przepukliny urazowe, przetoki itp.) powtok

jamy brzusznej:

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (do

10 om dtugosci) 1-2%
b) uszkodzenia powtok i ubytki mig$niowe powyzej 10 cm 4%
dtugosci przepukliny pourazowe
c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za 3% TBSA 1%

(catkowitej powierzchni ciata)

Uwaga: Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane pourazowym
uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu migsni powtok brzusznych),
do ktérych doszto w wyniku nieszczesliwego wypadku. Przepukliny pachwinowe,
pepkowe itp., oraz wszystkie, ktdre ujawnity sie po wysitku, dZwignieciu - nie sg
uznawane jako pourazowe.

funkcji przewodu pokarmowego:

66. Pourazowe uszkodzenie zotadka, jelit i sieci, powodujace zaburzenia

a) po leczeniu operacyjnym, bez zaburzen funkcji przewodu

a) z zaburzeniami gtosu - w zalezno$ci od stopnia 15-40%
b) z bezgtosem 50%
53. Uszkodzenie tchawicy - w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:
a) bez niewydolnosci oddechowej 1-10%
b) z niewydolno$cig oddechowa - potwierdzong badaniami 11-50%
dodatkowymi (spirometrig) °
54. Uszkodzenie przetyku powodujace:
a) czesciowe trudnosci w odzywianiu - w zaleznosci od stopnia 5-20%
uposledzenia stanu odzywiania °
b) odzywianie tylko ptynami 21-40%
c) catkowitg niedroznos¢ przetyku ze statg przetoka zotadkowa 45%
55. Uszkodzenie tkanek migkkich szyi (rany wymagajace szycia):
a) oszpecenia - widoczne, szpecace, rozlegte (do 5 cm
dtugosci lub powyzej 3 cm? powierzchni) bez ograniczenia 1%
ruchomosci
b) oszpecenia z zaburzeniami funkcji - widoczne, szpecace,
rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci lub powyzej 5 cm? 3%
powierzchni) z ograniczeniem ruchomosci
) oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami
funkgji (powyzej 20 cm dtugosci lub powyzej 10 cm?) 8%
Z niesymetrycznym ustawieniem gtowy
d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA - za 1% TBSA 1%

(catkowitej powierzchni ciata)

5%
pokarmowego
b) po leczeniu operacyjnym z niewielkiego stopnia 8%
zaburzeniami funkcji i dostatecznym stanem odzywienia °
) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem
odzywienia - w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu 15%
odzywienia
d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem 20%

odzywienia - odzywianie jedynie pozajelitowe

Uwaga: Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa

67. Przetoki pourazowe jelitowe, katowe i odbyt sztuczny - w zaleznosci od

stopnia zanieczyszczania si¢ i zmian zapalnych tkanek otaczajacych

przetoke:

szyjnego - ocenia¢ wedtug punktu 88 ponizej. a) jelita cienkiego 40%
F. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa b) jelita grubego 30%
56. Urazy czesci migkkich klatki piersiowej, grzbietu - w zaleznosci od stopnia 68. Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy
zmeksztalg:e.nla, rozlegtosci blizn, ubytkéw miesni i stopnia uposledzenia brzusznej i miednicy niepowodujace uposledzenia funkcji 310%
oddychania: innych narzadéw (leczone operacyjnie) w zaleznosci od °
a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skorne, rozlegte rozlegtosci uszkodzenia naczyn:
(do 10 cm dtugosci), widoczne, szpecgce, nie ograniczajace 1% ol Roazenalodbrey
ruchomosci klatki piersiowej . — HELCNES T ———
b) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte a) ge{nols.CIe[mngszkocgzenle, Ifeczi:)r‘\.e operacyjnie - niewielkie 4%
(powyzej 10 cm dtugosci) ze zmniejszeniem wydolnosci 5% oleg 'WO_SC" €z z.a urzen yn ?J'_ - -
oddechowej (potwierdzone badaniem spirometrycznym) b) wypadaple odbytnicy w zaleznosci Od stopnia wypadania, 10-15%
c) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki utrzymula.ce S"? po leczeniu operacyjnym.
piersiowej, rozlegte $ciggajace blizny, duze ubytki miesniowe 70. Uszkodzenia zwieracza odbytu, powodujace state, 50%
(powyzej 25 cm dtugosci lub powyzej 15 cm?) ze znacznym 10% catkowite nietrzymanie katu i gazéw
zmniejszeniem wydolnosci oddechowej (potwierdzone 71. Uszkodzenie $ledziony:
228 2T BT S eI e in) a) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5%
e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA - za 3% TBSA 19 p’ Yl - St 3 2
(catkowitej powierzchni ciata) ° b) utrata u 0s6b powyzej 18 roku zycia 10%

57. Utrata brodawki sutkowej u kobiet czesciowa lub catkowita 1-5% c) utrata u 0s6b ponizej 18 roku zycia 15%

58. Utrata gruczotu piersiowego kobiet: 72. Uszkodzenia watroby, drog zétciowych lub trzustki:

a) czesciowa 1-9% a) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu / bez zaburzen 5%
b) catkowita 10-20% funkcjonalnych - utrata pecherzyka zétciowego °

59. Uszkodzenie zeber (ztamanie) z obecnoscia znieksztatcen i ze b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wediug Childa- 0
zmniejszeniem pojemnosci zyciowej ptuc w zaleznosci od stopnia Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki 8%
zmniejszenia pojemnosci zyciowej w spirometrii: niewielkiego stopnia lub utrata czesci narzadu
a) ztamanie jednego zebra 1% c) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wediug

s - . . Childa-Pugha, zaburzenia czynnos$ci zewnatrz- 15%

b) ztamanie zeber - znieksztaicenie znacznego stopnia 2-5% i wewnatrzwydzielniczej trzustki $redniego stopnia lub utrata °
c) ztamania ze znieksztatceniem i uposledzeniem pojemnosci 5-10% znacznej czesci narzadu

zyciowej ptuc (potwierdzone badaniem spirometrycznym) ° d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C wedtug Childa- 20%

60. Ztamanie mostka: Pugha, utrata trzustki ’
a) bez przemieszczenia 2% H. Uszkodzenia narzagdéw moczowo-piciowych
b) z przemieszczeniem 3-5% i Uszkodzenie. nerek-: . = - —

61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zmiany utrwalone - zrosty optucnowe, a) uszkoccjjzenl|e nerki bez zab_ur;en funkcji (krwiak, peknigcie 5%
uszkodzenia tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata obce itp. narzadu - (.ac.zone gpera_cyjnle) —
potwierdzone w badaniach obrazowych): b) uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek (leczone operacyjnie)

b Emaineds ek - 2.49, powodujgce uposledzenie ich funkgji - w zaleznosci od 10-15%
2 B2 e 008l 0O om0 i oo g B opnia mosladzents ko

z niewydolno$cig oddechows - w zaleznosci od jej stopnia . 74. Utrata jednej nerki drugiej zd i i idt

(potwierdzone badaniem spirometrycznym) 5-30% dz'{:,:jjqie?ej nerid przy druglej zdrowej { prawidiowo 20%

62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powikiane przetokami 75. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania
oskrzelowymi, ropniem ptuc przetoki - w zaleznosci od 20-40% drugiej nerki - w zaleznosci od stopnia uposledzenia 30%

stopnia niewydolnosci oddechowej w spirometrii ptuc

funkcji pozostatej nerki
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76. Uszkodzenie moczowodu powodujace zawezenie jego swiatta: a) ztamanie jednego wyrostka, ztamanie kosci guzicznej 1-2%
a) bez zaburzen funkgji - leczone operacyjnie 5% b) ztamania mnogie wyrostkow 3-5%
b) z zaburzeniami funkji - potwierdzone w badaniach 159 92. Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw,
10-15% PP : N
dodatkowych i urodynamicznych obecnoscia ciata obcego itp. ocenia si¢ wedtug poz. 88-91 5%
77. Uszkodzenie pecherza - w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego powyzej, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku na °
pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu, przewlektych stanow zdrowiu o:
ZapaluyEh: . - — 93. Uszkodzenia rdzenia kregowego:
a) bez zaburzen funkgji - leczone operacyjnie 5% P . p
— — - - a) przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia
b) z zaburzeniami funkji - potwierdzone w badaniach 10-15% z catkowitym porazeniem lub niedowtadem duzego stopnia 80-100%
dodatkowych i urodynamicznych dwach lub czterech konczyn
78. Przetoki drég moczowych i pecherza moczowego - . b) niedowtad korczyn dolnych bez uszkodzenia gérnej czesci
w zaleznosci od stopnia stalego zanieczyszczenia sig 10-40% rdzenia (koriczyn gémych), umozliwiajacych poruszanie sie 50-70%
moczem (ocena po min. 6 miesigcach) za pomoca dwdch lasek
79. Uszkodzenia cewki moczowej (leczone operacyjnie) - potwierdzone c) niedowtad konczyn dolnych umozliwiajgcych poruszanie sie 20-40%

w badaniach obrazowych i urodynamicznych:

o jednej lasce

a) powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu 5-10% d) porazenie catkowite obu koriczyn gérnych z zanikami
b ot iem 1ub zal - 11-20% mig$niowymi, zaburzeniami czucia i zmianami 80%
)  nietrzymaniem lub zaleganiem moczu ZAYZD troficznymi bez porazenia koriczyn dolnych (po wylewie °
80. Utrata pracia 40% Srodrdzeniowym)
81. Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia - w zaleznosci od 3-15% €) niedowtad znacznego stopnia obu konczyn gérnych
stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkcji T ;ngcznie uposledzajacy czynnosc koriczyn (po wylewie 40-60%
82. Utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego s.rodrdzemo.wym) i ; ;
(nieujetych w pozostalych punktach tabeli) - w zaleznosci od stopnia f) niedowtad nieznacznego stopnia obu koriczyn gérnych (po 10-20%
uszkodzenia i uposledzenia funkcji: wylewie srédrdzeniowym)
a) utrata w wieku do 50 roku zycia 15% g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzagdéw ptciowych bez 10-30%
b) utrat ek 50 roku 2vei 10% niedowtaddéw (zespdt stozka koncowego)
) utrata w wieku po 50 roku zycia ° h) zaburzenia czucia, zespoty bélowe bez niedowtadéw
83. Utrata obu jader lub jajnikow: - w zaleznosci od stopnia zaburzen i zmian w badaniach 2-5%
a) utrata w wieku do 50 roku zycia 30% obrazowych
b) utrata w wieku po 50 roku zycia 20% K. Uszkodzenia miednicy
84. Wodniak pourazowy jadra: 94. Utrwalone rozejscie sie spojenia fonowego lub rozerwania stawu krzyzowo-
. o : biodrowego - w zaleznosci od stopnia przemieszczenia i zaburzen chodu:
a) wyleczony operacyjnie 5%
AT P p - : a) leczone zachowawczo 3-5%
b) w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujacych sie po 6-10% —
leczeniu operacyjnym -107% b) leczone operacyjnie 6-10%
85. Utrata macicy: 95. Ztamanie miednicy z przerwaniem obregczy biodrowej jedno lub
; wielomiejscowe - w zaleznosci od znieksztalcenia i uposledzenia chodu:
a) w wieku do 45 lat 35% : o . v o
b) w wieku powyzej 45 lat i a) w odcinku przednim jednostronnie (ko$¢ tonowa, kulszowa) 5%
86. Uszkod p V\',(y d dui dnieci 46 dnveh = b) w odcinku przednim obustronnie 8%
- Uszkodzenie krocza powodujace wypadnigcie narzadow rodnych, ¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgainge'a) bez 5
w zaleznosci od stopnia i powiktfan: przemieszczenia 10%
a) pochwy 5% d) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgainge'a) 15%
b) pochwy i macicy 15% Z przemieszczeniem - leczone operacyjnie °
I. Ostre zatrucie gazami, substancjami chemicznymi 96. Zlamal?ie dna panewki kolumny przedniej i tylnej (zwichniecie centralne)
: - = — - - w zaleznosci od uposledzenia funkcji stawu i zmian znieksztatcajacych
87. Ostre zatrucie gazami, substancjami chemicznymi: (stopien przemieszczenia ocenia sie po zakonczeniu leczenia):
a) z utratg przytomnosci i obserwacjg szpitalng bez zmian 3% a) | stopnia 4-6%
g)té”t]yCh} w parz?(dzch vyewpetkrlzréychdd . : b) Il stopnia 7-10%
z trwatymi uszkodzeniami uktadu oddechowego i sercowo- ) ; :
naczyniowego 4-10% c) lll stopnl.a 1 15:&
c) z trwatymi uszkodzeniami uktadu krwiotwérczego 11-15% o7 ?) I\I/ stopnlal i miednicy b i ob Kor 1d6'|304’
- . A . Izolowane ztamanie miednicy bez przerwania obreczy konczyny dolnej
J. Uszkodzenlef kregostupa, rdzenla.l kregow.ego i ich nastepstwa (talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz kulszowy, kos$¢ krzyzowa):
88. Uszkodze.ma kregos.lupa w odcmlku. szyj.ny.m. a) jednomiejscowe 3%
a) skrecenie, sttuczenie w mechanizmie zgieciowo- 1-2% ielomiei o
odgieciowym z ograniczeniem ruchomosci ° b) wielomiejscowe 5%
b) uszkodzenia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie rotacji Uwaga: Towarzyszace uszkodzenia narzgdéw miednicy i objawy neurologiczne
lub zginania powyzej 20% zakresu ruchomosci, uszkodzenia 3.5 ocenia sie dodatkowo wedtug pozycji dotyczgcych odpowiednich uszkodzen
potwierdzone w badania(_:h obrgzowych (przemieszc;enia ° narzagdéw miednicy lub uszkodzen neurologicznych.
) klregow. powyzgj Ié(t mtnl nlgstabllnosc katc:')?v%% po%aglie] 15°) L. Uszkodzenia konczyny gérnej
c) ztamania ze znieksztatceniem w obrazie i , ,
MRIi ograr]iczeniem ruchomosci powyzej 20% zakresu 6-10% OBRECZ KONCZYNY GORNEJ
ruchomosci i i i Uwaga: Przy uszkodzeniach koriczyn gornych u mankutéw stopien trwatego
d) ztamania ze znacznym znieksztalceniem w obrazie RTG uszczerbku na zdrowiu ustala sie wedtug zasad przewidzianych w tabeli, przyjmujac
i TK/MRI, catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia 11-20% dla uszkodzen reki prawej procenty ustalone dla rgki lewej, a dla uszkodzen reki

operacyjne)

89

. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym z zespotem bélowym:

a) bez znieksztatcen kregdw z niewielkim ograniczeniem
ruchomosci w zakresie rotacji lub zginania do 20%

1-2%

lewej procenty ustalone dla reki prawej. Przy wspotistniejacych powiktaniach
neurologicznych nalezy stosowaé¢ ocene wedtug pozycji dotyczacych uszkodzen
odpowiednich odcinkéw korczyny - w zaleznosci od stopnia wypadniecia funkcji
(chyba, ze w tabeli ponizej zaznaczono inaczej).

b) ze znieksztatceniem kregéw z niewielkim ograniczeniem
ruchomosci w zakresie rotacji lub zginania powyzej 20%

3-5%

\ Prawa \ Lewa

c) ztamania ze znacznym znieksztatceniem w obrazie RTG
i TK/MRI, catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia
operacyjne)

6-10%

98. Ztamanie topatki:

90.

Uszkodzenia kregostupa w odcinku ledzwiowym:

a) wygojone ztamanie topatki z zespotem bolowym bez 29, 1%
deficytéw ruchomosci korczyny ° °
b) wygojone ztamanie topatki z przemieszczeniem 5% 3%

i ograniczeniem ruchomosci do 30%

a) skrecenie, bez znieksztatcen i niewielkim ograniczeniem
ruchomosci do 20% zakresu ruchomosci

1-2%

c) wygojone ztamanie topatki ze znacznym przemieszczeniem

i ograniczeniem ruchomosci powyzej 30% 8% 6%

b) z ograniczeniem ruchomosci w zakresie rotacji i zginania
powyzej 20% (uszkodzenia potwierdzone w badaniach
obrazowych)

3-5%

d) ztamanie z duzym przemieszczeniem i przykurczem ze 15% 12%
$ladowym ruchem w stawie ramienno-topatkowym ° °

c) z niewielkim znieksztatceniem kregéw z ograniczeniem
ruchomosci w zakresie rotacji i zginania powyzej 20%
zakresu ruchomosci

6-10%

99. Wadliwe wygojone ztamanie obojczyka - w zaleznosci od stopnia
znieksztatcenia, blizn, zanikéw migsniowych i ograniczenia ruchow:

d) ztamanie ze znacznym znieksztatceniem w obrazie RTG
i TK/MRI, catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia
operacyjne)

11-20%

91.

Izolowane ztamanie wyrostkéw poprzecznych, wyrostkéw oscistych, kosci

guzicznej:

a) z niewielkim znieksztatceniem katowym bez deficytow 3% 29,
ruchomosci
b) wyrazne znieksztalcenie ze skréceniem z ograniczeniem 6% 4%
ruchomosci do 30%
c) ggoz/e znieksztatcenie z ograniczeniem ruchomosci powyzej 9% 7%
o

100. Staw rzekomy obojczyka ograniczajacy ruchy konczyny 10% 8%
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101. Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo- c) ztamania wygojone bez istotnego przemieszczenia 5% 4%
mostkowego - w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, blizn, stopnia - - a ; : 5 o
znieksztatcenia: d) ztamania wygojone z wyraznym przemieszczeniem 8% 6%

a) uszkodzenia I° z deformacjg bez ograniczenia ruchomosci 2% 1% e) ztamania leczone pierwotng protezoplastykg 15% | 12%
ze skargami subiektywnymi S - 114. Zesztywnienie stawu tokciowego:

b) deforrpaqa, uszkodzenia I1° z ograniczeniem ruchomosci 5% 3% a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi 15% 12%
do 39 % i i i ruchami obrotowymi przedramienia (75°-110°) ° °

¢) wyrazna deformacia, uszkodzenia IlI° (bez leczenia o o o b) z barkiem ruchéw obrotowych 17% | 15%
operacyjnego), z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30% 8% 6% — -
uposledzeniem funkgji koAczyny c) w ustawieniu wyprostowanym lub zblizonym (160°-180°) 25% 22%

102. Uszkodzenie obojczyka powikfane przewlektym 115. Wiszacy staw tokciowy - w zaleznosci od stopnia 10-20% | 5-20%
zapaleniem kosci, stawem rzekomym i obecnoscia ciat 4% 3% wiotkosci i stanu miesni ~eU/o) 9melio
otb cy_ct] ;)cenlla Sie wedlu%'r()ozycp d1 00':'01 ‘ zwigkszajac 116. Uszkodzenie stawu tokciowego powiktane przewlektym
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu o: stanem zapalnym, przetokami, ciatami obcymi, stawem 59 59

Uwaga: Przy wspdtfistniejgcych powiktaniach neurologicznych nalezy stosowa¢ rzekomym ocenia si¢ wedtug pozycji 113-115, zwiekszajac ° o

ocene wedtug pozycji dotyczacych uszkodzen odpowiednich odcinkéw konczyny stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu o:

- w zaleznosci od. stopnia wypadniecia funkcji. S : PRZEDRAMIE

103. Uszkodzenia stawu barkowego - uszkodzenie migsni rotatoréw, 117. Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia - w zaleznosci od
zwmhme.cla, skrecenia, ztamania blizszego konca kosci ramiennej: przemieszczen, znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych:

a) skrecenia 2% 1% a) bez przemieszczenia, bez deficytow ruchomosci, ze 3% 2%
b) zwichnigcia wymagajace repozyciji przez lekarza 3% 2% skargami subiektywnymi

f . . P P o o b) wygojone z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi o, o
c) zlamanl.a waOJ.one bez |st(?tnego przer.nleszcze.nla 5% 4% <10°, skréceniem do 3 cm, deficytem ruchomosci do 30% 5% 4%
d) ztamania wygojone z wyraznym przemieszczeniem 10% 8% ¢) wygojone z przemieszczeniem i zaburzeniem osi <20°, 8% &%
€) ztamania leczone pierwotng protezoplastyka 20% | 15% skréceniem >3 cm, deficytem ruchomosci powyzej 30%

104. Zastarzate nieodprowadzone zwichniecie stawu d) ztamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci,
barkowego - w zaleznosci od zakresu ruchéw i ustawienia| 5-25% | 5-20% przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciatami +5% | +5%
konczyny obcymi i zmianami neurologicznymi

118. Ztamania w obrebie dalszego konca jednej lub obu kosci przedramienia,
powodujace ograniczenia ruchomosci nadgarstka i znieksztatcenia -
w zaleznosci od stopnia zaburzen czynnosciowych:

105. Staw wiszacy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci
- w zaleznosci od zaburzen funkcji

Uwaga: Staw wiotki z powodu porazen ocenia sie wedtug norm neurologicznych.

20% | 15%

a) izolowane ztamanie wyrostka rylcowatego kosci

106. Zesztywnienie stawu barkowego: promieniowe; lub tokciowe; 2% 1%

a) w ustawieniu czesciowo korzystnym (w odwiedzeniu b) niewielkie znieksztatcenia i deficyt zgiecia grzbietowego
okoto 70°, antepozycja 35° i rotacja zewnetrzna okoto 25°) 18% | 15% ) i dioniowego po -10° ytzgiecia g 9 3% 2%

w zaleznosci od ustawienia i funkcji

c) wyrazne znieksztatcenie z ograniczeniem ruchomosci

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 25% | 20% nadgarstka i rotacji przedramienia po -20° 6% 5%
107. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem d) ze znieksztatceniem i duzymi zaburzeniami funkciji
kosci, obecnoscig ciat obcych, przetokami i zmianami i ruchomosci, zmianami wtérnymi (troficzne, krgzeniowe, 8-16% | 6-12%

neurologicznymi, protezy stawu ocenia si¢ wedtug 5% 5% neurologiczne itp.)

pozycji 104-107, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku

119. Uszkodzenie przedramienia powiktane przewleklym
na zdrowiu - w zaleznosci od stopnia powiktan P P P ty

stanem zapalnym, przetokami, ciatami obcymi, stawem

i uposledzenia funkcji o: rzekomym ocenia sie wedtug pozycji 117-118, zwigkszajac 5 | 5%
108. Utrata konczyny w barku 70% | 65% stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu o:
RAMIE 120. Uszkodzenie tkanek migkkich przedramienia i nadgarstka (rany
109. Utrata konczyny wraz z topatka ‘ 75% ‘ 70% HyANAdA]d CElZy It s e el o ey
; . ; ; T - " a) rozlegte uszkodzenia (do 5 cm dtugosci lub powyzej 3 cm?
110. _Zlama’nle trzonu kosc_:_l rarplennej. - w zaleznosci od zmian wtérnych powierzchni - uszkodzenia miesni potwierdzone w badaniach 1%
i uposledzenia funkgji koficzyny: _ obrazowych) bez ograniczenia ruchomosci
) B Sl eI Gl St Gl iEE ) LERTESE | o 3% 2% b) zmiany z zaburzeniami funkgji - rozlegte (od 5 cm diugosci
skargami subiektywnymi S i i lub powyzej 5 cm? powierzchni - uszkodzenia miesni 39
b) wygojone z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi 6% 4% potwierdzone w badaniach obrazowych) z ograniczeniem °
<10°, skréceniem do 3 cm, deficytem ruchomosci do 30% ruchomosci powyzej 30%
C) wygojone z przemieszczeniem i zaburzeniem osi <20°, 15% | 12% c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za 3% TBSA 1%
skréceniem >3 cm, deficytem ruchomosci powyzej 30% (catkowitej powierzchni ciata) °
d) ztamania powikfane przewlektym zapaleniem kosci, NADGARSTEK
przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciatami +5% +5% . P . . P "
obcymi i zmianami neurologicznymi 121. _ZIamame,koscl na@g_arstka w zaleznosci od przemieszczen, znieksztalcen
111. Uszkodzenia skory (rany wymagajace szycia), miesni, Sciegien i ich ! zabu.rzen czynnosc.lowych . ! _
przyczepdéw w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkcji: a) wygojone bez przemieszczenia z deficytem ruchomosci do 3% 2,
a) oszpecenia - widoczne, szpecace, rozlegte (do 5 cm dtugosci 1% 30% zakresu
lub powyzej 1,5 cm? powierzchni) ° b) wygojpne z przemieszczeniem z deficytem ruchomosci 5% 4%
b) oszpecenia - widoczne, szpecace, rozlegte (powyzej 5 cm 39 powyzej 30% zakresu
do 10 cm diugosci lub powyzej 3 cm? powierzchni) ° 122. Utrata konczyny w obrebie przedramienia i nadgarstka -
c) oszpecenia z zaburzeniami funkcji - widoczne, szpecace, w zaleznosci od charakteru kikuta i jego przydatnoscido | 55% = 50%
rozlegte (powyzej 10 cm diugosci lub powyzej 5 cm? 5% oprotezowania
powierzchni) 123. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
d) rozlegte uszkodzenia (powyzej 5 cm do 10 cm diugosci a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 10%
lub powyzej 3 cm? powierzchni - uszkodzenia miesni 2.39 - " ] o
potwierdzone w badaniach obrazowych / bez ograniczenia ° b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 15%
ruchomosci) 124. Uszkodzenia nadgarstka powiktane trwatymi zmianami
e) zmiany z zaburzeniami funkcji - rozlegte (powyzej 10 cm troficznymi, przewleklym i ropnym zapaleniem kosci
diugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni - uszkodzenia migsni 5% nadg.arst.ka, przetokami 1 zmianami qeyrolqglcznyml 5%
potwierdzone w badaniach obrazowych / z ograniczeniem 0 ocenia sie wedtug pozycji 123 powyzej, zwigkszajac
ruchomosci powyzej 30%) stopien t[wale99 us'zczerbku na zdrowiu w zaleznosci
f) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA - za 3% TBSA 1% __od stopnia powikiar o:
(catkowitej powierzchni ciata) ° SRODRECZE
Uwaga: Przy urazach posrednich, wysitkowych migsni i ciegien (np. Sciegna 125. Ztamania kosci sréodrecza:
Achillesa, sciegna miesnia dwugtowego _ramienia,_ migs$nia trc')jglowego tydki, miesnia a) | lub |1 kosci $rodrecza (za kazda kosc):
czworogtowego uda, przywodzicieli uda itp.) nalezy uwzgledni¢ stan chorobowy b - - 29
w wysokosci 50% Trwatego uszczerbku na zdrowiu. - bez przemieszczenia ”
112. Utrata konczyny w obrebie ramienia: -z prz.emles'zc.:z'er’uem . ” 3%
. e . . b) lll, IV iV kosci Srodrecza (za kazdg kos¢):
a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 60% | 55% - bez przemieszczenia 1%
b) przy diuzszych kikutach 55% 50% - Z przemieszczeniem 2%
LOKIEC 126. Uszkodzenie tkanek miekkich $rodrecza (rany wymagajace szycia
113. Uszkodzenia stawu tokciowego - ztamanie dalszego konca kosci ramiennej, powyzej 3 cm, migsni, Sciegien, naczyn):
bllzszegt? konca kqsc| k.>kcmwej, glmlny kosci promieniowej, blizny: a) rozlegle uszkodzenia do 5 cm diugosci lub powyzej
a) skrecenia (z ograniczeniem ruchomosci) 2% | 1% 3 cm? powierzchni - uszkodzenia miesni potwierdzone 1%
b) zwichnigcia wymagajace repozyciji przez lekarza 4% 3% w badaniach obrazowych (bez ograniczenia ruchomosci
) gcia wymagajace repozycii pi badaniach ob h (b iczenia ruchomosci)
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b) zmiany z zaburzeniami funkciji - rozlegte od 5 cm dtugosci
lub powyzej 5 cm? powierzchni - uszkodzenia migs$ni

a) zlamania prawidtowo wygojone z nieznacznymi zmianami

0,
i skréceniem do 2 cm i zanikami miesni uda do 2 cm 6%

b) ze zmianami wtérnymi i skréceniem od 2 cm do 5 cm,
ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego do 30%,
zanikami mies$ni >2 cm i niewydolno$cig chodu

12%

¢) z duzymi zmianami wtérnymi, ze skréceniem powyzej 5
cm, ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego powyzej
30%, zaniki miesniowe <2 cm, z duzg niewydolnoscig chodu
(stosowanie kul, lasek itp.)

16%

d) z bardzo cigzkimi zmianami miejscowymi i dolegliwosciami
wtérnymi (staw wiszacy, zmiany kregostupa, stawu
krzyzowo-biodrowego, kolana itp.)

20%

e) leczenie uszkodzenia pierwotng aloplastyka stawu 15%

138. Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewleklym

o,
zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami, ciatami obcymi +5%

0,
potwierdzone w badaniach obrazowych 2%
(z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%)
c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlIA - za 3% TBSA 1%
(catkowitej powierzchni ciata) °
KCIUK
127. Utraty w obrebie kciuka: Prawa | Lewa
a) utrata catkowita opuszki 2% 1%
b) utrata czesci paliczka paznokciowego 4% 3%
c) utrata catkowita paliczka paznokciowego 8% 7%
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego
- ponizej 2/3 diugosci lub utrata obu paliczkéw bez kosci 12% 10%
$rédrecza
e) utrata obu paliczkéw z koscig $rédrecza 17% 15%

128. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie kciuka (rany wymagajace szycia,
ztamania, uszkodzenia $ciegien, znieksztatcenia, przykurcze stawow,

Uwaga: Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zgtaszane sg czesto
nastepujgce zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruZlica
kostno-stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe
dorastajgcych i inne znieksztatcenia powodujgce zaburzenia statyki. Przy tego

zesztywnienie, zmiany troficzne, czuciowe itp.) - powodujace: rodzaju stanach chorobowych nalezy szczegdlng uwage zwracac na istnienie
a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci 2% 1% zwigzku przyczynowego miedzy tymi schorzeniami a wypadkiem.
b) zmiany z deformacjq i ograniczeniem ruchomosci 4% 3% ubo
w przedmale 10%'{50% : : : : 139. Ztamanie kosci udowej - w zaleznosci od znieksztatcen, skrécenia,
¢) zmiany z deformacjg i ograniczeniem ruchomosci powyzej 8% 7% zanikéw miesniowych i ograniczenia ruchéw w stawach:
30% I N a) ztamania prawidtowo wygojone z zachowang osia,
d) zmiany z deformacja, zmianami wtérnymi i ograniczeniem 10% 12% nieznacznymi zmianami i skréceniem do 2 cm i zanikami 5%
ruchomosci powyzej 60% ° ° miesni uda do 2 cm
Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka nalezy bra¢ pod uwage b) ze zmianami wtérnymi i skréceniem od 2 cm do 5 cm,
przede wszystkim zdolnos¢ przeciwstawienia i chwytu. ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego i kolanowego 10%
PALEC WSKAZUJACY do 39 A;,.zan.lkaml f’nleﬁnl >2‘cm i nle)/vydc?lnosua cl:quu
- . ¢) z duzymi zmianami wtérnymi, ze skréceniem powyzej 5
129. Utraty w obrebie palca wskazujacego: cm, ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego powyzej 15%
a) utrata catkowita opuszki 2% 1% 30%, zanilgi mieéniowe_ <2 cm, z duzg niewydolnoscig chodu °
b) utrata czgsci paliczka paznokciowego 4% 3% 140 U(stokso;vanl_e kull(, 'Iasek .|tp’.) i, Sciegien ( ; - -
. - - . Uszkodzenia skory, miesni, Scigegien (oparzenia, rany wymagajace szycia,
¢) utrata catkowita paliczka paznokciowego 6% 5% pekniecia podskorne, przepukliny migsniowe itp.) - w zaleznosci od
d) utrata catkowita dwéch paliczkéw 8% 7% zaburzen funkgji itp.:
e) utrata trzech paliczkow 12% 10% a) rozlegte uszkodzenia (do5cm diugosci lub powyze;
f) utrata palca wskazujgcego z koscig $rodrecza 20% | 15% 3 cm? powierzchni - uszkodzenia miesni potwierdzone 1%
. 5 : . w badaniach obrazowych) bez ograniczenia ruchomosci
130. Wszelkle. e usz.kodzerlzladw opre’blg p.alca \;vskazt.qucegcl)((ratn}l . b) zmiany z zaburzeniami funkgji - rozlegte (powyzej 10 cm
wymlz(agajqce tszyga, UErse Ll b SR Sy f a?_'nama, CAELEra ) _(;ema, dtugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni - uszkodzenia migsni 3%
przy grgze stawow, zesztywnienie, zmiany troficzne, czuciowe itp.) potwierdzone w badaniach obrazowych) z ograniczeniem °
powocuiace ruchomosci powyzej 30%
a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci 1,5% 1% c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za 3% TBSA 1%
b) zmiany z deformacjg i ograniczeniem ruchomosci 39 29 (catkowitej powierzchni ciata)
w przedziale 10%-30% ° ° 141. Uszkot':lzer'lia_ duzych n_aczyr"l, tetniaki pourazowe - 5-10%
c) zmiany z deformacjg i ograniczeniem ruchomosci powyzej 59 49 w zaleznosci od stopnia wtérnych zaburzen troficznych
30% ° ° 142. Powikfania w postaci przewlektego zapalenia kosci,
d) zmiany z deformacja, zmianami wtérnymi i ograniczeniem 0 0 przetok, zmian troficznych skory z owrzodzeniami, stawow +5%
8% 7% 5 i zmi i
ruchomosci powyzej 60% C © rzekomych, ubytkéw kostnych i zmian neurologicznych
PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY 143. Uszkodzenia uda powiktane wspotistniejacym
: 2 T uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia si¢ wedtug
131. Utrata catego paliczka lub czesci paliczka: pozycji 139-142 powyzej, zwigkszajac stopien trwatego 10-40%
a) utrata czesci paliczka 1% uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiaréw
. . . - uszkodzenia nerwu o:
b) palca trzeciego i czwartego - za kazdy paliczek 2% — - - =
Uwaga: taczny stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ocenianego wedtug pozycji
c) palca pigtego - za kazdy paliczek 1,5% 143 nie moze przekroczy¢é 60%.
132. Utrata palcow I, IV lub V z koscia $rédrecza +4% 144. Utrata konczyny - zaleznie od dtugosci kikuta 50-70%

133. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow lli, IV, V (rany wymagajace
szycia, ztamania, uszkodzenia $ciegien, znieksztatcenia, przykurcze
stawow, zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe, protezy, itp.)

i przydatnosci jego cech do protezowania

KOLANO

145. Uszkodzenia stawu kolanowego w nastepstwie ztaman kosci tworzacych

powodujace: staw - w zaleznosci od zakresu ruchoéw, niestabilnosci, znieksztatcen
a) niewielkie zmiany z niewielkim ograniczeniem ruchomosci 19% i réznego rodzaju zmian wtérnych:
do 20% a) z niewielkim deficytem ruchomosci do 20%, bez objawéw 4%
b) zmiany z.deformach i ograniczeniem ruchomosci 2% niestabilnosci, zaniki miesni uda do 2 cm °
w przedziale 20%-40% b) $rednie zmiany: objawy niestabilnosci, zaburzenia osi
¢) zmiany z deformacjg i ograniczeniem ruchomosci powyzej 3% konczyny, zaniki migsni >2 cm, ograniczenie ruchomosci do 10%
40% ° 30°, niewydolno$é chodu
d) zmiany z deformacjg zmianami wtérnymi i ograniczeniem 4% c) duze zmiany z niestabilnoscig wieloptaszczyznowa, zanikami
ruchomosci powyzej 60% ° migsni >4 cm, wysigkiem, ograniczeniem ruchomosci 15%
Uwaga: Przy uszkodzeniach obejmujacych wigkszg liczbe palcéw globalna >30° i niewydolnos¢ chodu wymagajaca statego uzywania ’
ocena musi by¢ nizsza niz catkowita utrata tych palcéw i odpowiadaé stopniowi stabilizatora i stosowania kul, lasek itp.
uiytecznoéc! rek!. l_.lszkodzenia obejmujace ws;ystkie _paIc;e z petng utratg . d) zesztywnienie catkowite stawu kolanowego 20%
uzytecznosci reki nie mogg przekroczyc¢ dla reki prawej 55%, a dla lewej 50%. ¢) leczenie uszkodzenia pierwotng aloplastyka stawu 15%

M. Uszkodzenie konczyny dolnej

STAW BIODROWY

146. Uszkodzenia stawéw kolanowych: wiezadtowe, torebkowe, takotek
- w zaleznosci od niestabilnosci i ubytku funkcji:

134. Utrata konczyny dolnej przy wytuszczeniu jej w stawie

a) leczone unieruchomieniem (gips lub stabilizator) z niewielkim

709 0,
biodrowym lub odjecie w okolicy podkretarzowej 60-70% deficytem ruchomosci i dolegliwosciami subiektywnymi 2%
135. Uszkodzenia skory, miesni, Sciegien (oparzenia, rany wymagajace szycia, b) objawy niestabilnosci, ograniczenie ruchéw do 30%,
pekniecia podskorne, przepukliny migsniowe itp.) - w zaleznosci od meniscectomie, przebyte rekonstrukcje wiezadet, zaniki 59
zaburzen funkgji itp. - ocenia¢ wg punktu 140 ponizej migsni 1-2 cm (uszkodzenia potwierdzone w badaniach °
136. Zesztywnienie stawu biodrowego - w zaleznosci od ustawienia i wtérnych obrazowych)
zaburzen statyki i dynamiki: c) niegtabilnqéqi ztozone, ograniczenie ruchomosci >30%,
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 10-30% Zeniki migéni >2 om (uszkodzenia potwierdzono w badaniach)  10%
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 31-40% d) bardzo duze zmiany z niestabilnoscig wieloptaszczyznowa
137. Inne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego (zwichnie¢, ztaman duzego stopnia, zanikami mies$ni >4 cm, wysiekiem,
blizszego konca kosci udowej, ztaman szyjki, ztaman przezkretarzowych ograniczeniem ruchomosci >50° i niewydolno$¢ chodu 15%

i podkretarzowych, ztaman kretarzy itp.) - w zaleznosci od zakresu ruchoéw,

przemieszczen, skrécenia, znieksztalcen i ré6znego rodzaju zmian wtérnych:

wymagajgca statego uzywania stabilizatora i stosowania kul,
lasek itp.
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e) zwichniecie rzepki wymagajace repozycji przez lekarza 20
(wytgczone zwichniecia nawykowe, samo nastawienia) °

Uwaga: prawidtowo funkcjonalny zakres ruchéw w stawie kolanowym przyjmuije sie
od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia.

147. Ztamanie kosci podudzia - w zaleznosci od znieksztaltcenia,
przemieszczenia, powiktan wtérnych, zmian troficznych i czynnosciowych
konczyny itp.:

a) ztamania prawidtowo wygojone z zachowang osig,
skréceniem do 2 cm z niewielkim ograniczeniem ruchéw 5%
stawu skokowego, kolanowego, zanikiem miesni <2 cm

b) ze zmianami wtérnymi, skréceniem 2-5 cm, zaburzenia osi
konczyny, zanikiem miesni >2 cm, ograniczeniem ruchéw
stawu skokowego i kolanowego do 30%

10%

¢) z bardzo duzymi wtérnymi zmianami ze skréceniem >5
cm, duze zaburzenie osi koriczyny rozlegtymi zmianami
wtérnymi, duzym ograniczeniem ruchow stawu skokowego
i kolanowego powyzej 30%, niewydolno$¢ chodu
wymagajgca stosowania kul, lasek

15%

148. Powiktania w postaci przewleklego zapalenia kosci,
przetok, zmian troficznych skoéry z owrzodzeniami,
stawow rzekomych, ubytkéw kostnych i zmian
neurologicznych

+5%

149. I1zolowane ztamanie kosci strzatkowej (oprocz kostki 29,
bocznej) °

150. Uszkodzenie tkanek migkkich podudzia, rany wymagajace szycia,
uszkodzenia miesni i Scieggna Achillesa - zaleznie od rozlegtosci
uszkodzenia, zaburzen czynnosciowych:

a) rozlegte uszkodzenia (do 5 cm ditugosci lub powyzej 3 cm?
powierzchni - uszkodzenia mieséni potwierdzone w badaniach 1%

przemieszczen, znieksztatcen, zaburzen statyki:

156. Utrata kosci pietowej lub kostkowej - w zaleznosci od dolegliwosci,

a) czesciowa - powyzej 30%

10%

b) catkowita

20%

157.Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniami i innymi
zmianami wtérnymi zaleznie od wielkosci zaburzen czynnosciowych:

zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu
w zaleznosci od stopnia powiktan o:

a) niewielkiego stopnia bez ograniczenia ruchomosci 1%
b) $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 20% 3%
¢) znacznego stopnia lub z powiktaniami i ograniczeniem 59
ruchomosci powyzej 50% °
158. Ztamania kosci srodstopia:
a) ztamanie jednej kosci z niewielkim przemieszczeniem 2%
b) ztamania dwéch kosci z przemieszczeniem 39
i znieksztatceniem °
c) ztamanie trzech kosci ze znieksztatceniem 5%
d) ztamanie czterech kosci ze znieksztatceniem 7%
e) zlamania wielu kosci ze znieksztatceniem i uposledzeniem 10%
chodu °
159. Ztamania kosci srodstopia powiktane zapaleniem kosci,
przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi i zmianami
neurologicznymi ocenia si¢ wedtug pozycji 152 powyzej, 5%

160. Inne uszkodzenia stopy (rany wymagajace szycia) i zmiany
znieksztatcajgce - w zaleznosci od stopnia uposledzenia czynnosci:

a) rozlegte (do 5 cm dtugosci lub powyzej 3 cm? powierzchni)

obrazowych) bez ograniczenia ruchomosci bez ograniczenien ruchomosci 1%

b) zmiany z zaburzeniami funkciji - rozlegte powyzej 5 cm - b) zmiany z zaburzeniami funkcji - rozlegte (powyzej 10 cm
diugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni - uszkodzenia migsni 3% dtugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni) z ograniczeniem 3%
potwierdzone w badaniach obrazowych ruchomosci powyzej 30%

(z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%) c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za 2% TBSA 1%

c) uszkodzenia $ciegna Achillesa (z urazu bezposredniego) 5% (catkowitej powierzchni ciata) °
- leczone operacyjnie 161. Utrata stopy w catosci 45%

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA - za 3% TBSA 1% Py L .,o
(catkowitej powierzchni ciafa) o 162. Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 35%

Uwaga: Przy urazach posrednich, wysitkowych miesni i $ciegien (np. $ciegno 163. Utrata stopy w stawie Lisfranka 25%
Achillesa, sciegna miesnia dwugtowego ramienia, migsnia trojgtowego tydki, migsnia 164. Utrata stopy w obrebie kosci $rédstopia - zaleznie od 10-15%
I wysoRo&c 50% Trualogo uazeserbi na zerowis, o rozleglosci utraty przedstopia i cech kikuta -
151. Utrata konczyny w obrebie podudzia - w zaleznosci od charakteru kikuta, PALCE STOPY

diugosci, przydatnosci do zaprotezowania i zmian wtérnych w obrebie 165. Uszkodzenie palucha:

konczyny: ; : ; f f o

a) przy diugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowej 50% R R e e e e e 1%

: - - b) zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 2-3%

b) przy dtuzszych kikutach 35-45% 166. Utrata palucha:

STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA a) paliczka paznokciowego 4%

152. Uszkodzenie stawu skokowego (w nastepstwie wykrecenia, zwichniecia, o
ran wymagajacych szycia - pow. 4 cm), ze znieksztatceniem, b) utrata catego palucha 8%
uposledzeniem funkcji ruchowej i statycznej stopy 167. Utrata palucha wraz z | koscia srédstopia 8-15%
- w zaleznosci od ich stopnia i dolegliwosci: - w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci srodstopia °

a) leczone unieruchomieniem (gips lub stabilizator) z niewielkim 1% 168. Utrata palcow II-V za kazdy utracony palec:
deflcytem ruchqmosm — - - — a) w czesci - V2 diugosci 1%

b) miernego stopnia dolegliwosci, z ograniczeniem zgiecia - 5
grzbietowego i podeszwowego stawu skokowo-goleniowego 3% b) w catosci 2%
powyzej 20% (uszkodzenia potwierdzone w badaniach 169. Utrata V palca wraz z koscig $rédstopia - zaleznie od o
obrazowych) wielkosci utraty kosci $rédstopia 3-10%

¢) z ograniczeniem ruchéw stawu skokowo goleniowego 170. Utrata palcow II-IV z kos$cia $rédstopia - zaleznie od

L. P . Lo . P . _B0,
powyzej 50% z deformacig i objawami niestabilnosci 5% wielkosci utraty kosci srédstopia, za kazdy palec 3-5%
(uszkodzenia potwierdzone w badaniach obrazowych) . 5 , -

d) duzego stopnia znieksztatcenia, uposledzeniem chodu, 17. Inar;z cuszkodzenla i znieksztalcenia palcéw - za kazdy 0,5%
powiktania w postaci przewlektego zapalenia kosci, stawu, 10% P
przetokami, martwicg aseptycznag, zmianami neurologicznymi ° N. Porazenie lub niedowtady poszczegélnych nerwéw Prawa | Lewa
itp. wymagajgce stosowania kul, lasek itp. obwodowych

153. z:(%'ﬂzwggi:‘iﬂiigrﬂﬁf ;i%fglvvgggog:ggﬁcga\g zs;é?]dkit::;’: gngTigWO' 172. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite - w zaleznosci od stopnia zaburzen:
- w zaleznosci od znieksztaltcen, o,graniczenia ruchomosci itp.: 2 gggﬁ% é}rczze;pkgr\;vc;v:qego PETle e se 2eale 2 Eb 7% 5%

a) ztamanie izolowane kostki z ograniczeniem ruchomosci do 39 — : o o
20% o0 b) nerwu piersiowego dtugiego 8% 5%

b) $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 50% 5% c) nerwu pe?cr:noyvego : 3-10% | 3-8%

c) duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10% d) nerwu mie$niowo-skérnego 3-10% | 3-8%
z wyrazng deformacja ° e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do migsnia 5.30%  5-20%

154. Zesztywnienie stawu skokowego - w zaleznosci od ustawienia stopy, trojgiowego ramienia S : —
zmian wtérnych i powiktan: f) nerwu promieniowego ponizej odej$cia, gatazki od migsnia 5-20% | 5-15%
a) pod katem zblizonym do prostego 10% trojglowego ramienia
b) w ustawieniach czynno$ciowo niekorzystnych 15% s ggm;cggg%?'z%vﬁfﬁigﬁgwejsuem COREIERITEETE 3-15% | 3-10%
Uwaga: Uszkodzenia skory okolicy stawu goleniowo-skokowego oceniamy wedtug h) nerwu promieniowego po wyjéciu z kanatu miesnia 3-10% | 2-8%
punktu 160 ponizej. odwracacza przedramienia
155. Zlan;(anialkos’ci pietowej lub skokowej z przemieslzczeniegl, K i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia 5-20% | 5-15%
znieksztalceniem i innymi zmianami wtérnymi zaleznie od wielkosci . . .
zaburzen czynnosciowych: j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka 3-15% | 2-10%
q 0, 0,

a) niewielkiego stopnia bez ograniczenia ruchomosci 3% k) nerwu fokciowego 3-15% | 3-10%

b) $redniego stopnia ograniczenie ruchomosci powyzej 30% 5% 1) splotu barkowego czgsci nadobojczykowej (gornej) 10-20%|10-15%

c) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci powyzej 50% - 1) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 15-25%10-20%
(z wyrazng deformacja) m) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 1-5%

d) znacznego stopnia ze znieksztalceniami kosci lub n) nerwu zastonowego 2-8%

z powikfaniami wtornymi - wymagajacego zaopatrzenia 12%
w obuwie ortopedyczne 0) nerwu udowego 2-15%
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p) nerwéw posladkowych (gérnego i dolnego) 2-8%
r) nerwu sromowego wspdélnego 3-8%
s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy
i strzatkowy (norme w wysokosci ponad 50% stosowac tylko 10-40%
przy nieuleczalnych owrzodzeniach)
t) nerwu piszczelowego - (normg w wysokosci ponad 30% 5-20%
stosowac tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach) °
u) nerwu strzatkowego 2-10%
w) splotu ledzwiowo-krzyzowego 10-40%
z) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 1-5%

Uwaga: Wedtug pozycji 172 ocenia sig tylko uszkodzenia nerwéw obwodowych.
W przypadkach wspdfistnienia uszkodzen kostnych, miesniowych i nerwowych

nalezy stosowac ocene wedtug pozycji dotyczgcych uszkodzen konczyn gérnych
i dolnych. Konieczna ocena ilosciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo-

miesniowego (EMG).

173. Zawaly migs$nia serca petnoscienne:

a) Sciana przednia 10%
b) Sciana dolna 10%
c) $ciana boczna 10%
d) Sciana tylna 10%
e) dwie lub wiecej $cian lub jedna i wiecej $cian z koniuszkiem 15%
serca

f) koniuszek serca 5%
g) zawat podwsierdziowy (niepetnoscienny), niezaleznie od 5%

lokalizaciji

h) pekniecie migsnia brodawkowatego 10%
i) pekniecie przegrody miedzykomorowej 15%
j) pozawatowy tetniak miesnia serca 5%

174. Udar krwotoczny (krwotok sSrodmoézgowy, wylew krwi do mézgu), ktérego

skutkiem jest:

a) niedowtad jednej konczyny 3,5%
b) paraliz jednej konczyny 5%
c) niedowfad dwaéch konczyn 8,5%
d) paraliz dwoéch konczyn 12%
e) niedowtad trzech lub czterech konczyn 16%
f) paraliz trzech lub czterech konczyn 20%
g) niedowtad dotyczacy twarzy 5%
h) porazenie dotyczace twarzy 10%
i) niedowidzenie potowicze 5%
j) niedowidzenie obustronne 10%
k) nietrzymanie moczu 5%
1) nietrzymanie moczu i stolca lub nietrzymanie stolca 10%
1) zaburzenia czucia bolu lub/i temperatury 2,5%
m) wzgérzowy zespot bolowy 7,5%
n) dysfazja lub afazja (uposledzenie lub zniesienie zdolnosci

rozumienia mowy albo zdolnos$ci wyrazania stowami mysli

albo uposledzenie zdolnosci nazywania przedmiotéw mimo 5%

zachowanej sprawnosci ruchowej aparatu wykonawczego

mowy)
o) dyspraksja lub apraksja (zaburzenia wykonywania celowych

czynnosci ruchowych przy braku niedowtadéw, niezbornosci 5%

ruchéw lub zaburzen psychicznych)
p) dysgnozja lub agnozja (uposledzenie zdolnosci

rozpoznawania przedmiotéw i zjawisk spowodowane 5%

nieprawidtowym pojmowaniem i przetwarzaniem wrazen °

odbieranych za posrednictwem jakiegokolwiek zmystu)
r) zaburzenia pamigci lub/i splgtanie 5%
s) aleksja (uposledzenie lub niemoznos$¢ czytania przy 2 59

prawidtowej czynnos$ci narzadu wzroku) G
t) akalkulia (uposledzenie zdolnosci liczenia) 2,5%
u) agrafia (uposledzenie zdolnosSci pisania) 2,5%
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Umowa Dodatkowa do umowy zbiorowego
ubezpieczenia na zycie SENIOR

Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo: Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group (zwane dalej Towarzystwem)
Produkt: OWDU SENIOR BRP-0122

Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje o warunkach dodatkowej umowy ubezpieczenia podane sg
w ogolnych warunkach umowy dodatkowej do umowy zbiorowego ubezpieczenia na zycie SENIOR zatwierdzonych Uchwatg
Nr 17/09/2024 Zarzadu Towarzystwa z dnia 23 wrzes$nia 2024 roku (zwane dalej OWDU) oraz w polisie potwierdzajgcej zawarcie umowy
ubezpieczenia i jej warunki. Zawarcie Umowy Dodatkowej moze nastgpi¢ w tym samym czasie co zawarcie Umowy Podstawowej lub
w trakcie jej trwania.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Dobrowolne ubezpieczenie na zycie, wedtug zatacznika do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej - dziat |, grupa 5.
Umowa Dodatkowa moze zosta¢ zawarta wytgcznie jako rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
z tytutu Umowy Podstawowej — umowy zbiorowego ubezpieczenia na zycie SENIOR zawartej z Towarzystwem, z tym samym dniem co

zawarcie Umowy Podstawowej. Umowe Dodatkowg zawiera sie na czas trwania Umowy Podstawowej

(J‘\ Co jest przedmiotem ubezpieczenia?
Przedmiot ubezpieczenia: zdrowie Ubezpieczonego

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:

zdarzenie ubezpieczeniowe (ryzyka, wysokos$¢ swiadczenia dla
ryzyka wskazana w polisie lub aneksie do polisy)

VY operacja  chirurgiczna
nieszczesliwego wypadku,

YV catkowitaniezdolnos¢ Ubezpieczonegodo pracyisamodzielnej
egzystencji w wyniku nieszczesliwego wypadku,

VY pobyt na OIOM Ubezpieczonego,

\"4 rekonwalescencja Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu w
wyniku nieszczesliwego wypadku,

YV leczenie poszpitalne Ubezpieczonego,

VY powazne zachorowanie Ubezpieczonego,

Ubezpieczonego w  wyniku

\'4 zgon Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego,
Y wystagpienie dolegliwosci zdrowotnej u Ubezpieczonego.

Wysokosc¢ sktadek dla poszczegolnych ryzyk dla umowy ubezpie-
czenia jest ustalana wedtug kryteriow obliczania sktadki wskaza-
nych w OWDU

Wysokos$ci sktadek ubezpieczeniowych i Swiadczen dla poszcze-
golnych ryzyk potwierdzone sa w polisie ubezpieczeniowej

Petny zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazany jest
w § 2 OWDU

Jak i kiedy nalezy optaca¢ sktadki?

W jakich sytuacjach Towarzystwo
nie wyptaci swiadczenia lub wyptaci
swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

Towarzystwo nie wyptaci $wiadczenia z tytutu zdarzen ubezpie-

czeniowych bedacych wynikiem:

X dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjgtkowego,
aktéw terroryzmu lub czynnego udziatu w rozruchach,
buntach, zamieszkach bgdz aktach przemocy

X masowego skazenia radioaktywnego,
chemicznego badz katastrofy nuklearnej

X popetienia lub usitowania popetnienia przestepstwa umysl-
nego

X pozostawania przez osobe, ktorej dotyczy zdarzenie pod
wptywem alkoholu lub lekow, z wyjatkiem lekéw zazywanych
zgodnie z zaleceniami lekarza, srodkéw odurzajgcych, sub-
stancji psychotropowych, nowych substancji psychoaktyw-
nych lub srodkéw zastepczych

biologicznego,

Petna lista wytagczen odpowiedzialnosci Towarzystwa w zakresie
poszczegolnych ryzyk wskazana jest w § 10 OWDU

Szczegotowe informacje dotyczace ograniczen odpowiedzialno-
Sci Towarzystwa wskazane sgw § 2, § 9 orazw § 10 OWDU

Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

VY Na terenie catego $wiata

% . Jakie s3 kluczowe prawa i obowiazki
Ubezpieczajacego / Ubezpieczonego?

Zgodne z prawami i obowigzkami wynikajgcymi z Umowy Pod-
stawowej

Sktadka z tytutu Umowy Dodatkowej powinna by¢ optacana tacznie ze sktadkg z tytutu Umowy Podstawowe;j

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS
NIP 527 20 52 806, Kapitat zakladowy: 311 843 763 zt — optacony w catosci

Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa
Vienna Life Kontakt: 22 460 22 22

VL/BRP-0122/Karta produktu//PZU/vs.1/2024



g Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu potwierdzonym w polisie

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej wygasa w dniu wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Umowy
Podstawowej

Jak zawnioskowaé o wyplate swiadczenia?

» Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia z tytutu Umowy Dodatkowej jest Ubezpieczony
* Do ustalenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa potrzebne sg dokumenty wskazane w § 12 OWDU

@ Jak rozwigza¢ umowe?

Na zasadach okreslonych w postanowieniach Umowy Podstawowej Ubezpieczajacy ma prawo:
+ odstgpienia od Umowy Dodatkowej w terminie 30 dni od dnia zawarcia

» wypowiedzenia na pismie Umowy Dodatkowej w dowolnym momencie jej trwania, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowie-

dzenia (wypowiedzenie jest skuteczne z ostatnim dniem miesigca polisowego, nastepujagcego po miesigcu polisowym, w ktérym
ztozone zostato wypowiedzenie umowy)
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. EE= Ve VIENNA
POLISA-ZYCIEE n< LIFE

UBEZPIECZENIA VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACJE DOTYCZACE OGOLNYCH WARUNKOW UMOWY DODATKOWEJ DO UMOWY
ZBIOROWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE SENIOR BRP-0122

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ
RODZAJ INFORMACJI 7 WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia §1.§2.83,§12
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy §2,§9 §10
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen S
lub ich obnizenia
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POLISA-ZYCIEE

UBEZPIECZENIA

S\V(& VIENNA
n< LIFE

VIENNA INSURANCE GROUP

SENIOR
(o]cTo] N[ R/ UT{N UMOWY DODATKOWEJ DO UMOWY ZBIOROWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE SENIOR
BRP-0122
POSTANOWIENIA WSTEPNE oddziat intensywnej terapii,

1. Niniejsze ogdlne warunki umowy dodatkowej do umowy zbiorowego ubezpieczenia na zycie
SENIOR o symbolu BRP-0122 (dalej: OWDU) majg zastosowanie w przypadku rozszerzenia
zakresu odpowiedzialnoci Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spoétka Akcyjna
Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, 02-342, Al. Jerozolimskie 162A, zwang
dalej Towarzystwem z tytutu Umowy Podstawowej i stanowig_ integraing czes¢ Umowy
Podstawowej.

2. Warunkiem zawarcia Umowy Dodatkowej jest zawarcie Umowy Podstawowej w ramach
Pakietu SENIOR obejmujacego swoim zakresem Umowe Dodatkowa.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWDU stosuje sig¢ odpowiednio postanowienia
Umowy Podstawowej.

DEFINICJE POJEC
§1

1. llekro¢ w OWDU uzyto okreslenia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Umowa Podstawowa - rozumie sie przez to zawarta z Towarzystwem umowe
zbiorowego ubezpieczenia na zycie na warunkach okreslonych w Ogélnych warunkach
zbiorowego ubezpieczenia na zycie SENIOR (dalej OWU).

Umowa Dodatkowa - rozumie sie przez to umowe zawartg na podstawie OWDU,
na podstawie ktdrej rozszerzony zostaje zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
w ramach Umowy Podstawowej, o dodatkowe zdarzenia ubezpieczeniowe w niej
przewidziane.

nieszczesliwy wypadek — rozumie si¢ przez to zdarzenie spetniajace facznie
nastepujace warunki: nagte, wywotane przyczyng zewnetrzna, niezalezne od woli
Ubezpieczonego. W rozumieniu OWDU do kategorii nieszczesliwego wypadku nie
zalicza si¢ wypadkéw zaistniatych przed datg objecia Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg oraz chordb, w tym réwniez wystepujacych nagle lub ujawnionych
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub stanowiacych przyczyne nieszczgsliwego
wypadku, a takze czynnikéw chorobotworczych wywotujacych chorobe infekeyjng
(bakterie, wirusy lub pasozyty).

dzien pobytu w szpitalu — rozumie sie przez to dzien pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu, z uwzglednieniem dnia przyjecia do szpitala i dnia wypisu ze szpitala.
hospitalizacja — udokumentowany, stacjonarny pobyt Ubezpieczonego na oddziale
zabiegowym szpitala, trwajacy co najmniej 24 godziny, majacy miejsce w okresie
ubezpieczenia oraz stuzacy zachowaniu, przywréceniu lub poprawie zdrowia
Ubezpieczonego.

operacja chirurgiczna — wskazany w Tabeli operacji chirurgicznych, inwazyjny
zabieg chirurgiczny, potaczony z przecieciem tkanek, wykonany w znieczuleniu
0golnym, miejscowym lub przewodowym, na Ubezpieczonym, przez uprawnionego do
tego, wedtug przepisow prawa polskiego, wykwalifikowanego lekarza o specjalnosci
zabiegowej, w odpowiednio do tego przystosowanym i wyposazonym szpitalu,
posiadajacym zezwolenia wymagane przepisami prawa paristwa, na ktérego terytorium
szpital ten prowadzi dziatalno¢, o ile zabieg ten miat miejsce w okresie trwania
odpowiedzialnoci Towarzystwa (okresie ubezpieczenia) i miat na celu leczenie
nastepstw nieszcze$liwego wypadku oraz wigzat sig z koniecznoscia hospitalizacji.
catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji — powstata
w okresie ubezpieczenia catkowita utrata zdolnosci Ubezpieczonego do wykonywania
jakiejkolwiek pracy i samodzielnej egzystencji z powodu naruszenia sprawno$ci
organizmu Ubezpieczonego, bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktéra na
podstawie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego lub badar lekarskich wykonanych
przez lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa, zostata uznana
przez lekarza wydajacego opinie medyczng dla Towarzystwa, za nierokujaca na
odzyskanie przez Ubezpieczonego zdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencii
przez okres dluzszy niz 5 lat od dnia jej wystapienia. Za dzien wystapienia, o ktérym
mowa w zdaniu poprzednim, uznaje si¢ dzien wystapienia nieszczesliwego wypadku,
a w przypadku wydania wobec Ubezpieczonego decyzji lub orzeczenia wlaciwego
organu rentowego o catkowitej niezdolno$ci do pracy i samodzielnej egzystenciji — dzien
wskazany w tymze dokumencie. Towarzystwo uznaje Catkowita niezdolno$¢ do pracy
i samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego, bez koniecznosci oceny dokumentacii
medycznej Ubezpieczonego lub przeprowadzania badan lekarskich, wykonanych przez
lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa, w przypadku gdy
w stosunku do Ubezpieczonego orzeczono po raz pierwszy w okresie ubezpieczenia,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, niezdolnos¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy oraz samodzielnej egzystencji na okres diuzszy niz 5 lat, przy czym
okresy orzeczonej niezdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy oraz samodzielnej
egzystencji wskazane w kilku orzeczeniach wydanych w okresie ubezpieczenia,
sumuije sie. Za brak zdolnosci do samodzielnej egzystenciji uznaje sig takie naruszenie
sprawno$ci organizmu, ktére powoduje konieczno$¢ statej Iub diugotrwatej opieki
i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

pobyt na OIOM - udokumentowany pobyt Ubezpieczonego na OIOM, majacy
miejsce w okresie ubezpieczenia, w celu leczenia Ubezpieczonego. Kazdy rozpoczety
dzieh pobytu na OIOM uwaza sig za petny.

OIOM -Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM) —wyodrebniony organizacyjnie
w strukturach szpitala oddziat wyposazony w specjalistyczny sprzet do reanimacji
i podtrzymywania podstawowych funkcji zyciowych, w ktérym odbywa sig leczenie oraz
state monitorowanie podstawowych czynno$ci zyciowych w przypadku ciezkich stanéw
niewydolno$ci najwazniejszych organéw i uktadéw organizmu oraz ciezkich stanéw
pooperacyjnych oraz w ramach ktérego mozliwym jest podjecie czynnosci zastepczych
niewydolnych organdéw lub ukfadéw. W rozumieniu OWDU za oddziat intensywnej
opieki medycznej uwaza sig réwniez:
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10)

1)

12)

13)

14)

oddziat intensywnego nadzoru medycznego,

salg intensywnej opieki medycznej, tj. sale wydzielong w oddziale szpitala,
wyposazong w specjalistyczny sprzet do reanimacji i podtrzymywania
podstawowych funkcji zyciowych, w ktérej odbywa sie leczenie cigzkich
standw niewydolno$ci najwazniejszych organéw i uktadéw organizmu oraz
ciezkich stanéw pooperacyjnych lub odpowiednik takiej sali dziatajacy
zgodnie z prawem panstwa, na terytorium ktérego sie znajduje. Za sale
intensywnej opieki medycznej uwaza sie rowniez sale intensywnej terapii oraz
sale intensywnego nadzoru medycznego.

rekonwalescencja — pobyt Ubezpieczonego na zwolnieniu lekarskim wydanym
przez szpital, w ktérym miat miejsce pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku. Okres rekonwalescencii jest liczony od dnia nastepujacego
po dniu, w ktérym zakoriczyt sie pobyt w szpitalu w nastepstwie nieszcze$liwego
wypadku. Zwolnienie lekarskie powinno by¢ wystawione nie pozniej niz dnia
nastepujacego po ostatnim dniu pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku. Kazdy rozpoczety dzien rekonwalescenciji uwaza sig za petny.
$wiadczenie apteczne — $wiadczenie jednorazowe wyptacane z tytulu leczenia
poszpitalnego.

leczenie poszpitalne - rozumie sig przez to dalsze leczenie Ubezpieczonego po
pobycie w szpitalu, skutkujace koniecznoscig zakupu przez Ubezpieczonego w aptece
niezbednych lekow.

wystapienie powaznego zachorowania — zdiagnozowanie po raz pierwszy
powaznego zachorowania.

powazne zachorowanie — wystapienie u Ubezpieczonego
zdefiniowanych i wskazanych w ponizszej tabeli stanéw chorobowych:

KRR

jednego  ze

powazne
zachorowanie

definicja powaznego zachorowania

&

niewydolno$¢ nerek | stadium nieodwracalnej i catkowitej niewydolnosci nerek, wy-
magajace statego, przewlektego stosowania dializ lub trans-
plantacji nerki. W rozumieniu OWDU, za niewydolno$¢ nerek
nie uwaza sie ostrej niewydolnosci nerek, w tym niewydolnosci
powstatej w wyniku zatrucia lub wstrzasu, nawet jezeli koniecz-
ne bylo przej$ciowe zastosowanie dializy

=

operacja aorty chirurgiczne leczenie choroby aorty polegajace na zastapieniu

cze$ci aorty przez przeszczep (graft). Przez aorte rozumie sig

tuk aorty, aorte piersiowa i brzuszna, a nie jej dalsze odgatezie-

nia. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu opera-

cji aorty w przypadku:

i) gdy do operacji aorty doszto w zwiazku z przebytym
urazem,

i) jakiegokolwiek innego, niz wyzej wymieniony rodzaj
operacji, zabiegu dotyczacego aorty,

iii) operacji odcinka aorty innego niz piersiowy lub
brzuszny,

iv) przezskomej implantacji stentu-graftu do aorty bez
otwierania klatki piersiowej lub jamy brzusznej

K1)

przeszczep narzadu | leczenie operacyjne, polegajace na przeszczepieniu jednego

lub kilku z nastepujacych narzadéw lub tkanek pochodzenia

ludzkiego: watroby, nerki, trzustki, jelita cienkiego, serca, ptuc,

szpiku kostnego, pod warunkiem wykonania tego zabiegu na

terytorium Rzeczpospolitej Polskiej lub za granica, na podsta-

wie decyzji dziatajacego na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej

osrodka transplantologii.

W rozumieniu OWDU za przeszczep narzadu nie uwaza si¢

przeszczepu:

i.  narzadu sztucznego,

ii. fragmentu narzadu, w szczegolnosci zastawek serca
lub wysepek Langerhansa

=

udar mézgu nagle  wystapienie  ogniskowych  lub  uogdlnionych
zaburzen czynnodci mozgu, spowodowanych wylacznie
przyczynami  naczyniowymi (krwotok wewnatrzczaszkowy
lub  podpajeczyndwkowy, zator materiatem pochodzenia
pozaczaszkowego, zakrzepica zyt lub zatok zylnych),
zwigzanymi z mézgowym przeptywem krwi, trwajacych diuzej
niz 24 godziny. Udar mozna réwniez rozpoznaé, kiedy objawy
trwajg ponizej 24 godzin, ale udokumentowano jednoznacznie
ognisko niedokrwienne za pomoca badan neuroobrazowych,
a objawy ustapity po leczeniu trombolitycznym lub pacjent
zmart w 1. dobie od poczatku objawdw.

Diagnoza udaru mézgu musi by¢ potwierdzona badaniem
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego lub
badaniem neuroobrazowym, potwierdzajacych $wieze zmiany
w tkance mozgowej albo udar mézgu musi by¢ wskazany
jako przyczyna zgonu w protokole badania sekcyjnego.
W rozumieniu OWDU, za udar mézgu nie uwaza sie:




i. przejsciowych atakéw niedokrwiennych mézgu
(TIA), jezeli ogniskowe objawy neurologiczne
ustapity samoistnie w czasie do 24 godzin i nie
uwidoczniono ogniska niedokrwiennego w badaniach
neuroobrazowych,

ii. przediuzonych  odwracalnych
ubytkow neurologicznych (PRIND),

jii. - objawéw mézgowych spowodowanych migrena,

iv. zaburzen ukrwienia uktadu przedsionkowego Ilub
nerwu wzrokowego,

v. uszkodzenia moézgu spowodowanego
(sthuczenie mozgu, krwotoki pourazowe),

Vi. uszkodzenia moézgu w wyniku niedotlenienia —

hipoksemiczne uszkodzenie mézgu (np. w wyniku

zatrzymania krazenia lub oddechu),

udaru moézgu zdiagnozowanego jako przebyty

w przeszlosci, np. na podstawie tomografii

komputerowej lub rezonansu magnetycznego,

viii. skutkéw choroby dekompresyjnej,

ix. uszkodzenia mozgu spowodowanego przewlektym
niedokrwieniem

niedokrwiennych

urazem

vii.

€) | operacja wszczepienie po raz pierwszy protezy zastawki serca (mecha-

wszczepienia nicznej lub biologicznej), wykonane metoda na otwartym sercu

zastawki serca w krazeniu pozaustrojowym. W rozumieniu OWDU za operacje
wszczepienia zastawki serca nie uwaza sie:

i.  operacji naprawczej,

ii.  rekonstrukcji zastawki,

jii. plastyki zastawki,

iv.  walwulotomii,

V. przeznaczyniowego  lub  przezkoniuszkowego
wszczepienia protezy zastawki

f) | operacja operacja kardiochirurgiczna, polegajaca na wszczepieniu
pomostowania dwéch lub wiecej pomostéw aortalno-wieicowych (tzw.
aortalno- bypasséw), omijajacych miejsce zwezenia tetnicy wiericowej,
wieficowego wykonana w celu leczenia choroby wieficowej.

(bypass) W rozumieniu OWDU, za operacje pomostowania aortalno-
wieficowego (bypass) nie uwaza sig:

i. zabiegu przezskornej angioplastyki  wiercowej
(PTCA),

ii. kazdegoinnego, niz wszczepienie pomostow aortalno-
wiefcowych, zabiegu na naczyniach wieficowych,
takze z implantacjq stentu,

iii. kazdej innej operacji, majacej na celu leczenie innych
choréb serca,

iv. zabiegow z uzyciem technik torakoskopowych

g) | zawat serca martwica migsnia sercowego.

W rozumieniu OWDU, zawat serca oznacza:

i. wykrycie wzrostu lub spadku stezenia biomarkerow
sercowych (zwlaszcza troponiny), z co najmniej jedna,
warto$cig przekraczajacq gorng granice normy oraz
z co najmniej jednym z wymienionych nizej dowodow
niedokrwienia migénia sercowego:

i) objawy kliniczne niedokrwienia migénia sercowego
(m.in. bél w klatce piersiowej),

i) zmiany w EKG, wskazujace na $wieze
niedokrwienie — nowe zmiany ST-T lub nowo
powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa,

iii) powstanie patologicznych zatamkéw Q w EKG,

iv) dowody w badaniach obrazowych, ukazujace
nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci migsnia
sercowego,

v) wykrycie skrzepliny w tetnicy wieicowej podczas
koronarografii lub badania sekcyjnego lub

ii. zawat serca zwigzany z zabiegiem na tetnicach
wiencowych w czasie do 48 godzin od zabiegu
— wzrost stezenia c¢Tn we krwi do wartosci
przekraczajacej 5-krotnie goérng granice normy
w przypadku przezskornych interwencji wiericowych
(angioplastyka) oraz do warto$ci przekraczajacej
10-krotnie  gérng granice normy w przypadku
operacji pomostowania tetnic wiencowych (bypass)
u pacjentéw z prawidiowym poczatkowym stezeniem
cTn. Pacjenci ze zwigkszonym stezeniem cTn przed
zabiegiem, ktdre jest stabilne lub wykazuje tendencje
spadkowa, musza spetnia¢ kryteria wzrostu stezenia
cTn przekraczajacego 5-krotnie lub 10-krotnie gérng
granice normy oraz wzrostu stezenia cTn o powyzej
20% w poréwnaniu z wartoécig przed zabiegiem, a
takze co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

i) obecno$¢ nowych niedokrwiennych zmian w EKG
(w przypadku zawatu zwigzanego z angioplastyka),

ii) pojawienie sie nowych patologicznych zatamkéw
Q w EKG (w przypadku zawalu zwigzanego
z angioplastyka i operacja wszczepienia pomostow
aortalno-wiencowych w przypadku obu rodzajow
zabiegow rewaskularyzacyjnych, jezeli stezenie
cTn jest podwyzszone i wzrasta, ale nie osigga
wyzej zdefiniowanych wartosci progowych),

iii) uwidocznienie w badaniach obrazowych ubytku
zywotnego miesnia sercowego, ktéry mozna uznaé
za nowy, i ktérego umiejscowienie odpowiada
etiologii niedokrwiennej,
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15)

16)

17)

18)

19)

20

21)

iv) wykazanie ~w  koronarografii  powiktania
zabiegu, ktére ogranicza przeptyw, takiego jak
rozwarstwienie tetnicy wienicowej, zamkniecie
duzej tetnicy nasierdziowej lub  pomostu,
zamkniecie/zakrzepica bocznej gatezi, zaburzenie
krazenia obocznego lub dystalna embolizacja,

v) posmiertne wykazanie skrzepliny, zwiazanej
z zabiegiem, spetnia kryteria zawatu zwigzanego
z angioplastyka, jezeli dotyczy stentu

lub
iii. nagly zgon sercowy, ktéry wystapit u pacjentow
z objawami sugerujgcymi niedokrwienie mie$nia
sercowego w polaczeniu z przypuszczalnie nowymi
zmianami niedokrwiennymi w elektrokardiogramie lub
migotaniem komér, ale ktérzy zmarli, zanim mozna
byto pobra¢ krew w celu oznaczenia biomarkeréw
sercowych, badz zanim mdgt nastapi¢ wzrost stezenia
biomarkeréw, lub u ktérych wykryto zawat serca

w badaniu sekcyjnym.

W rozumieniu OWDU, za zawat serca nie uwaza si¢ zawatu
rozpoznanego jako przebyty przed pierwszym dniem okresu
ubezpieczenia na podstawie obrazu EKG, echokardiografii lub
innych badan diagnostycznych.

Ekspercka opinia medyczna (EOM) — ocena dolegliwosci zdrowotnej przez
co najmniej jednego lekarza z instytucji medycznej, wydana na podstawie analizy
dokumentacji medycznej i informacji dotyczacych dolegliwosci  zdrowotnej,
przekazanych Towarzystwu przez Ubezpieczonego. EOM wydawana jest bez
bezposredniego kontaktu Ubezpieczonego z lekarzem wydajacym ww. opinie.
instytucja medyczna - wykwalifikowany podmiot leczniczy, udzielajacy, zgodnie
z przepisami obowigzujacymi w miejscu jego siedziby w panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej, z wytaczeniem Polski, badZ innym panistwie zapewniajacym odpowiednia,
jako$¢ Swiadczen opieki zdrowotnej, zasadniczo odpowiadajaca jakosci zapewnianej
w Unii Europejskiej, $wiadczen opieki medycznej przy pomocy wykwalifikowanej
kadry lekarskiej i pielegniarskiej. Instytucja medyczna jest podmiotem niezaleznym od
Towarzystwa.
dolegliwo$¢ zdrowotna - choroba (rozumiana jako stan organizmu, polegajacy
na nieprawidiowej reakcji narzadéw lub uklfadéw Ubezpieczonego na bodzce
Srodowiska wewnetrznego lub zewnetrznego, w tym czynnik chorobotwdrczy: bakteria,
wirus lub pasozyt) lub uraz (rozumiany jako uszkodzenie tkanek ciata lub narzadéw
Ubezpieczonego wskutek dziatania czynnika zewnetrznego, ktory zmedycznego punktu
widzenia nie moze by¢ zakwalifikowany jako choroba lub czynnik chorobotworczy
doznany przez Ubezpieczonego niezaleznie od jego woli), ktérych pierwsza
diagnoza postawiona przez lekarza w Polsce lub wystapienie pierwszych objawow
udokumentowanych badaniami lekarskimi mialy miejsce w okresie ubezpieczenia
dodatkowego, wytacznie z zakresu:
a)  onkologii — wszystkie rodzaje nowotworéw,
b) kardiologii i kardiochirurgii — choroba niedokrwienna serca, zawat serca,
zaburzenia rytmu serca/arytmia, niewydolno$¢ serca, choroby zastawek serca,
wrodzone wady serca, kardiomiopatie, choroby osierdzia, choroby aorty, choroby

naczyniowe,
c) neurochirurgii — guzy mozgu, choroby neuronaczyniowe, zaburzenia
neuroendokrynne, choroby podstawy czaszki, choroby os$rodkowego i

obwodowego ukfadu nerwowego, choroby kregostupa i mézgu wynikajace z
Urazu,

d) ortopedii — choroba zwyrodnieniowa stawdw, reumatoidaine zapalenie stawow,
zapalenie kaletki maziowej, bole i urazy fokcia, fibromialgia, bole i urazy stopy,
ztamania, béle i urazy biodra, béle i urazy kolana, bdle i urazy dioni, przewlekte
béle kregostupa, kifoza i skolioza, bole i urazy szyi, osteoporoza, Choroba Pageta
kosci, bole i urazy barku.

lekarz w Polsce — lekarz bedacy specjalista z zakresu doznanej przez

Ubezpieczonego dolegliwosci zdrowotnej, ktéry na terenie Polski zdiagnozowat

dolegliwo$¢ zdrowotna,

asysta prawna - pomoc administracyjno-prawna w procedurze uzyskania zgody

Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ):

a) na pokrycie kosztéw lekarstw w ramach ratunkowego dostepu do technologii
lekowej,

b)  na leczenie planowane poza granicami kraju/zwrot kosztéw leczenia za granica,

o ile uzycie powyzszych procedur zostato uzasadnione w Eksperckiej opinii medycznej.

pozostawanie pod wptywem alkoholu - stan, w ktérym stezenie alkoholu we krwi

danej osoby wynosi co najmniej 0,2%. lub zawarto$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu

wynosi co najmniej 0,1 mgw 1 dm?.

Tabela operacji chirurgicznych - zestawienie zdarzen medycznych stanowigcych

zgodnie z postanowieniami pkt. 6) operacje chirurgiczna, zawierajace katalog operacii

chirurgicznych w podziale na 5 Grup: A, B, C, D, E oraz odpowiadajace tym grupom
wysokosci $wiadczen przystugujacych Ubezpieczonemu z tytutu operacii chirurgicznej

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. 1 powyZej otrzymujg znaczenie nadane
imw OWU.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej obejmuje nastepujace
zdarzenia ubezpieczeniowe zaistniate w okresie ubezpieczenia z tytutu Umowy Dodatkowej:

1)
2)

3)
4

e R T2

operacja chirurgiczna Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy i samodzielnej egzystenciji w wyniku
nieszczesliwego wypadku,

pobyt na OIOM Ubezpieczonego,

rekonwalescencja Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu w wyniku nieszcze$liwego
wypadku,

leczenie poszpitalne Ubezpieczonego,

powazne zachorowanie Ubezpieczonego,

zgon Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego,

wystapienie dolegliwosci zdrowotnej u Ubezpieczonego.



2.

Z tytutu zajScia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg Towarzystwo wyptaca osobom

uprawnionym nastepujace rodzaje $wiadczen:

1) z tytulu operacji chirurgicznej Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku
Towarzystwo wypfaci $wiadczenie na podstawie Tabeli Operacii chirurgicznych oraz
wedlug nastepujacych zasad:

a) w przypadku operacji chirurgicznej z Grupy A— od 400 PLN do 3 000 PLN,

b)  w przypadku operacji chirurgicznej z Grupy B - 75% $wiadczenia okre$lonego
w ppkt a)

¢) w przypadku operacji chirurgicznej z Grupy C - 50% $wiadczenia okreslonego
w ppkt a)

d) w przypadku operacji chirurgicznej z Grupy D - 25% $wiadczenia okre$lonego
w ppkt a)

e) w przypadku operacji chirurgicznej z Grupy E - 12,5% $wiadczenia okre$lonego
w ppkt a)

2)  z tytulu catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy i samodzielnej egzystencii
w wyniku nieszcze$liwego wypadku: od 1 000 PLN do 10.000 PLN,

3)  ztytulu pobytu na OIOM Ubezpieczonego, $wiadczenie jednorazowe w wysokosci: od
100 PLN do 700 PLN, jezeli:

a) pobyt na OIOM w wyniku nieszcze$liwego wypadku trwat nieprzerwanie co
najmniej 2 dni,

b) pobyt na OIOM z przyczyn innych niz nieszczesliwy wypadek rozpoczaf sie
w okresie ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie co najmniej 3 dni,

4) z tytulu rekonwalescencji Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku, $wiadczenie za kazdy dzien rekonwalescencji w wysokosci:
od 10 PLN do 100 PLN, jezeli pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku trwat
nieprzerwanie co najmniej 14 dni,

5)  ztytulu leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego — $wiadczenie apteczne w wysokosci:
od 100 PLN do 500 PLN, na zakup niezbgdnych lekéw, ptatne w przypadku, gdy:

a) pobyt w szpitalu w wyniku nieszcze$liwego wypadku trwat nieprzerwanie co
najmniej 2 dni,

b)  pobyt w szpitalu z przyczyn innych niz nieszczesliwy wypadek rozpoczat sie
w okresie ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni,

6)  ztytulu powaznego zachorowania Ubezpieczonego: od 800 PLN do 5 000 PLN,

7)  ztytulu zgonu Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego: od 800 PLN do 10 000 PLN

8)  z tytulu wystapienia dolegliwosci zdrowotnej u Ubezpieczonego: wydanie Eksperckiej
opinii medycznej zgodnie z postanowieniami § 3.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu zdarzenia operacja chirurgiczna Ubezpieczonego

w wyniku nieszcze$liwego wypadku ograniczona jest do tacznej wysokosci odpowiadajacej

wartosci $wiadczenia okreslonego dla Grupy A operacji chirurgicznych wskazanych

w Tabeli operacji chirurgicznych w kazdym w kazdym 12-miesiecznym okresie trwania

odpowiedzialnoSci Towarzystwa, przy czym pierwszy ww. 12-miesieczny okres trwania

odpowiedzialnosci  Towarzystwa liczony jest od pierwszego dnia odpowiedzialnosci

Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia, wskazanego na polisie ubezpieczeniowej,

niezaleznie od ilosci operacji chirurgicznych majacych miejsce w danym 12-miesigcznym

okresie odpowiedzialnosci.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w obrebie kazdej z operacji chirurgicznych wskazanych

w Tabeli operacji chirurgicznych ograniczona jest do jednorazowej wypfaty $wiadczenia

z tytutu tej operacji chirurgicznej, niezaleznie od liczby tych operacji chirurgicznych.

W przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego ponownie tej samej operacii chirurgicznej,

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tego tytutu, chyba Ze operacja jest wynikiem

innego nieszczesliwego wypadku.

W przypadku drugiej lub kolejnej operacji chirurgicznej Ubezpieczonego Towarzystwo

nie ponosi odpowiedzialnosci, chyba Ze ta operacja chirurgiczna nie pozostaje w sposob

posredni lub bezpo$redni w zwigzku przyczynowo-skutkowym z operacjg chirurgiczng, ktora
miata miejsce w okresie ubezpieczenia i z tytutu ktdrej Towarzystwo wyptacito $wiadczenie.

W przypadku dwdch lub wiecej operacji chirurgicznych w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku majacych miejsce w czasie jednej hospitalizacji, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa

ograniczona jest do wypfaty jednego $wiadczenia za operacj¢ chirurgiczng, z tytutu ktérej
przystuguje wyzsze $wiadczenie.

W przypadku kilkukrotnego pobytu na OIOM Ubezpieczonego w ramach danego, trwajacego

nieprzerwanie pobytu w szpitalu, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona do wyptaty

jednego $wiadczenia z tytutu Umowy Dodatkowej.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu z tytutu rekonwalescencji Ubezpieczonego po

pobycie w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku jest ograniczona do wyptaty

$wiadczenia:

1) ztytulu danej rekonwalescencii za nie wigcej niz 30 dni danej rekonwalescencji,

2)  za nie wiecej niz 90 dni rekonwalescencji w kazdym 12-miesigcznym okresie trwania
odpowiedzialno$ci Towarzystwa, przy czym pierwszy 12-miesigczny okres liczony jest
od pierwszego dnia odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia,
w skazanego na polisie ubezpieczeniowe;.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu leczenia poszpitalnego jest ograniczona do:

1) wyplaty wylacznie jednego $wiadczenia aptecznego z tytutu danego pobytu w szpitalu,

2) wyplaty maksymalnie trzech $wiadczen aptecznych w kazdym 12-miesiecznym
okresie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa, przy czym pierwszy 12-miesieczny
okres trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa liczony jest od pierwszego dnia
odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia, wskazanego na polisie
ubezpieczeniowej.

W przypadku leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego lub rekonwalescencji Ubezpieczonego

po pobycie w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo nie ponosi

odpowiedzialno$ci jezeli pobyt w szpitalu Ubezpieczonego miat miejsce na oddziale
dziennym lub byt pobytem dziennym.

. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest w obrebie danego powaznego

zachorowania do jednorazowej wypfaty $wiadczenia. W przypadku wystapienia u
Ubezpieczonego ponownie tego samego powaznego zachorowania, Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnosci z tego tytutu.

W przypadku wystapienia drugiego lub kolejnego powaznego zachorowania Ubezpieczonego
$wiadczenie nie zostanie wypfacone, chyba Zze powazne zachorowanie nie pozostaje
w sposob posredni lub bezpo$redni w zwigzku przyczynowo-skutkowym z powaznym
zachorowaniem, ktore wystapito w okresie ubezpieczenia i z tytutu ktérego Towarzystwo
wyptacito $wiadczenie.

W przypadku zawalu serca i operacji pomostowania aortalno-wieicowego (bypass),
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest tylko do jednego z tych powaznych

22/33

zachorowan. Wystapienie ktoregokolwiek z tych powaznych zachorowan powoduje
wytaczenie odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu drugiego z nich.

14. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w zakresie zdarzen bedacych wynikiem nieszczesliwego
wypadku nie obejmuje zdarzen bedacych wynikiem wypadkéw zaistniatych przed dniem
zawarcia Umowy Dodatkowej.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ - EKSPERCKA OPINIA MEDYCZNA

1. Z zastrzezeniem ograniczen i wylaczen odpowiedzialnosci wskazanych w § 9 i § 10,
w przypadku wystapienia u Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia dolegliwosci
zdrowotnej, Towarzystwo speni $wiadczenie, wydajac i przekazujac Ubezpieczonemu EOM,
obejmujaca;

1) weryfikacje diagnozy postawionej przez lekarza w Polsce (jesli byta postawiona),

2)  weryfikacje planu leczenia zaleconego przez lekarza w Polsce (jesli byt zalecony),

3) analize i ocene stanu zdrowia na podstawie otrzymanych od Ubezpieczonego
dokumentow medycznych (w szczegolnosci wynikéw badan) i informacji dotyczacych
analizowanej dolegliwo$ci zdrowotnej,

4)  propozycje optymalnego planu leczenia,

5) informacje o lekarzu sporzadzajacym EOM, w szczegolnosci o jego kwalifikacjach
i doswiadczeniu oraz placéwce medycznej, z ramienia ktorej wystepuje ww. lekarz,

6) na prosbe Ubezpieczonego — wykaz placowek medycznych, w ktorych mozliwa
jest realizacja zaproponowanego w EOM planu leczenia (przy czym ubezpieczenie
nie obejmuje organizacji i pokrycia kosztow procesu leczenia w ww. placéwkach
medycznych),

7)  w przypadkach uzasadnionych EOM - asysta prawna.

2. Koszty wydania i przekazania EOM Ubezpieczonemu ponosi Towarzystwo.

3. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest do spefnienia dwoch $wiadczen, fj.
sporzadzenia i wydania dwéch EOM dla Ubezpieczonego w kazdym 12-miesiecznym okresie
trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa, przy czym pierwszy ww. 12-miesieczny okres
trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa liczony jest od pierwszego dnia odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia, wskazanego na polisie ubezpieczeniowej.

4. Stopien kompletnosci Eksperckiej opinii medycznej zalezy od rodzaju i kompletnosci
przekazanych przez Ubezpieczonego dokumentow medycznych i informacji, a takze od
rodzaju, stopnia zaawansowania i zlozono$ci dolegliwo$ci zdrowotnej Ubezpieczonego.
Z tego wzgledu EOM moze by¢ ograniczona do czesciowej analizy dolegliwo$ci zdrowotnej
Ubezpieczonego lub dotychczasowego leczenia. Moze tez obejmowac informacie o potrzebie
wykonania dalszych badan lub zabiegow, ktérych wykonanie pozwoli na ocene dolegliwo$ci
zdrowotnej Ubezpieczonego.

UMOWA DODATKOWA
warunki zawarcia Umowy Dodatkowej

Umowa Dodatkowa moze zostat¢ zawarta wylacznie jako rozszerzenie zakresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu z tytutu Umowy Podstawowej, jezeli Umowa
Podstawowa zawarta zostata na warunkach Pakietu SENIOR obejmujacego swoim zakresem
Umowe Dodatkowa.

zasady zawarcia Umowy Dodatkowej
5.

1. Umowe Dodatkowa zawiera sie na podstawie wniosku Ubezpieczajacego o zawarcie Umowy
Dodatkowej, skiadanego na formularzu Towarzystwa.

2. Umowa Dodatkowa moze by¢ zawarta wytgacznie z dniem zawarcia Umowy Podstawowej.

3. Zawarcie Umowy Dodatkowej wraz z Umowg Podstawowa Towarzystwo potwierdza
wystawieniem polisy.

czas trwania Umowy Dodatkowej
§6.

Umowe Dodatkowa zawiera sie na czas trwania Umowy Podstawowej wskazany w polisie.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA | SPOSOB PLATNOSCI
§7.
1. Wysokos¢ sktadek naleznych z tytutu poszczegélnych ryzyk w Umowie Dodatkowej jest
ustalana wedtug kryteriéw obliczania sktadki z tytutu Umowy Podstawowej.
2. Wysokosci sktadek dla poszczegolnych ryzyk podane sa w polisie ubezpieczeniowe;.
3. Skiadka z tytutu Umowy Dodatkowej winna by¢ optacana facznie ze sktadka z tytutu Umowy
Podstawowej.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
§8.

1. Zzastrzezeniem § 9 odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej rozpoczyna
si¢ od pierwszego dnia odpowiedzialnosci z tytutu Umowy Podstawowej, pod warunkiem
optacenia pierwszej skladki z tytulu Umowy Dodatkowej facznie ze skiadkq nalezng
z tytulu Umowy Podstawowej w terminie, okreslonym w OWU dla zaptaty pierwszej skfadki
ubezpieczeniowej.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej wygasa w dniu wygasniecia
odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytulu Umowy Podstawowej.

KARENCJA
§9.
1. W okresie karencji odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej ograniczona
jest do wyptaty $wiadczenia z tytutu:
1) operacji chirurgicznej Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
2)  catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy i samodzielnej egzystencji w wyniku
nieszczesliwego wypadku,
3)  pobytu na OIOM Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
4)  rekonwalescencji Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu w wyniku nieszczesliwego
wypadku,
5)  leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku.

2. Okresy karencji liczone sa poczawszy od pierwszego dnia odpowiedzialno$ci Towarzystwa
z tytutu Umowy Dodatkowej i wynosza z tytutu:



1) zgonu  Matzonka/Konkubenta  Ubezpieczonego, powaznego  zachorowania
Ubezpieczonego lub w przypadku pobytu na OIOM Ubezpieczonego lub pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu skutkujacego leczeniem poszpitalnym, gdy zdarzenia te
nastapity z przyczyn innych niz nieszcze$liwy wypadek — 6 miesiecy,

2)  dolegliwosci zdrowotnej Ubezpieczonego - 2 miesiace.
Zwolnienia z okreséw karencji, udzielone na podstawie OWU Umowy Podstawowej stosuje
sig odpowiednio.
W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéry do dnia poprzedzajacego pierwszy dzien
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytulu umowy ubezpieczenia objety byt ochrong
ubezpieczeniowa z tytutu innej umowy ubezpieczenia, w zakresie ktorej byt EOM, do okresu
karencji wskazanego w ust. 2 pkt. 2), zalicza sig okres obejmowania go ochrong w zakresie
tego ryzyka z tytutu innej niz zawarta z Towarzystwem umowa ubezpieczenia, o ktorej mowa
powyzej.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§10

Towarzystwo w zakresie zdarzen: operacja chirurgiczna Ubezpieczonego w wyniku
nieszczesliwego wypadku, catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy
i samodzielnej egzystencji w wyniku nieszczesliwego wypadku, pobyt na OIOM
Ubezpieczonego, rekonwalescencja Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku, powazne zachorowanie Ubezpieczonego, zgon Matzonka/
Konkubenta Ubezpieczonego, nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia, ktére mialy
miejsce w nastepstwie lub w zwigzku z:

1) dziataniami wojennymi, stanem wojennym, stanem wyjatkowym, aktami terroryzmu
lub czynnym udziatem osoby, ktérej dotyczy zdarzenie w rozruchach, buntach,
zamieszkach badz aktach przemocy

2) masowym skazeniem radioaktywnym, biologicznym, chemicznym badz katastrofg
nuklearna,

3) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez osobe, ktdrej dotyczy zdarzenie
umysinego przestepstwa,

4)  samobdjstwem popetnionym przez osobe, ktorej dotyczy zdarzenie w okresie dwoch lat
od dnia poczatku okresu ubezpieczenia,

5)  prowadzeniem pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu, przez osobe ktérej dotyczy
zdarzenie:

a) bezwymaganychodpowiednimiprzepisamiuprawnien, chybaze brak wymaganych
uprawnien nie miat wptywu na powstanie zdarzenia ubezpieczeniowego,

b) bez wymaganych odpowiednimi przepisami aktualnych badan technicznych
lub gdy pojazd mechaniczny lub inny pojazd nie byt dopuszczony do ruchu
lub uzytkowania, chyba ze badanie techniczne Iub dopuszczenie do ruchu lub
uzytkowania nie miato wptywu na zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego,

6) chorobg lub zatruciem sig przez osobe, ktdrej dotyczy zdarzenie spowodowanymi
spozywaniemalkoholu, uzywaniem $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
nowych substancji psychoaktywnych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw nieprzepisanych przez
lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza,

7) wadg wrodzong lub zaburzeniami rozwojowymi lub schorzeniami bedacymi ich
skutkiem, chorobami lub zaburzeniami psychicznymi, w tym réznymi formami nerwic
i depresji, upo$ledzeniem umystowym, niedorozwojem umystowym, zaburzeniami
zachowania, uzaleznieniem od alkoholu lub $rodkéw odurzajacych,

8) samookaleczeniem, usitowaniem popetnienia samobojstwa lub okaleczeniem na
wiasna prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci,

9)  wypadkiem lotniczym, z wytaczeniem przypadku, gdy dana osoba podrézowata jako
pasazer samolotu licencjonowanych pasazerskich linii lotniczych,

10) zawodowym, amatorskim lub rekreacyjnym uprawianiem sportéw motorowych,
motorowodnych, nart wodnych, windsurfingu, surfingu, kitesurfingu, nurkowania
ze specjalistycznym sprzetem umozliwiajacym oddychanie pod wodg, raftingu,
baloniarstwa, bungee jumpingu, paralotniarstwa, spadochroniarstwa, szybownictwa,
motolotniarstwa, sportéw lotniczych, downhillu, base jumpingu, speleologii, wspinaczki
wysokogorskiej i skatkowej z uzyciem sprzetu wspinaczkowego lub bez uzycia, cho¢ jego
uzycie byto wymagane, zorbingu, sportéw walki lub udziatu danej osoby w wyscigach
lub rajdach samochodowych, motorowych, motorowodnych, motokrosowych i regatach
zeglarskich,

11) nastepstw bteddw w sztuce lekarskiej,

) wystapieniem dyskopatii lub przepuklin jadra miazdzystego oraz przepuklin
wysitkowych,

13) leczeniem lub zabiegami leczniczymi wykonywanymi przez osoby nieuprawnione, z
wylgczeniem niesienia pierwszej pomocy,

14)  pozostawaniem przez osobe, ktdrej dotyczy zdarzenie pod wptywem alkoholu lub lekéw,
z wyjatkiem lekéw zazywanych zgodnie z zaleceniami lekarza, Srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych lub $rodkéw
zastepczych w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii
(zwanych dalej tacznie $rodkami odurzajgcymi), chyba ze pozostawanie pod wptywem
alkoholu, lekéw lub $rodkéw odurzajacych nie miato wptywu na powstanie zdarzenia
ubezpieczeniowego. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci réwniez w przypadku,
gdy:

a) osoba, ktorej dotyczy zdarzenie odméwita wykonania badan majacych na celu
ustalenie, czy w chwili zajscia zdarzenia byta pod wptywem alkoholu, lekéw lub
$rodkéw odurzajacych, lub

b) nie wykonano badan z innych powodéw, a w dokumentacji powypadkowej
znajduje sie adnotacja urzedowa o spozyciu alkoholu, lekéw lub $rodkow
odurzajacych przez te osobe,

chyba, ze pozostawanie pod wptywem alkoholu, lekéw lub $rodkéw odurzajacych nie

miato wptywu na zajécie zdarzenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo w zakresie zdarzen: operacja chirurgiczna Ubezpieczonego w wyniku

nieszczesliwego wypadku, rekonwalescencja Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu

w wyniku nieszczesliwego wypadku, leczenie poszpitalne Ubezpieczonego nie ponosi

odpowiedzialnoci, jezeli operacja chirurgiczna zostata wykonana lub pobyt w szpitalu, po

ktérego zakoniczeniu rozpoczeta sie rekonwalescencja lub powstata konieczno$¢ zakupu

lekow w aptece, w przypadku leczenia poszpitalnego miat miejsce w:

a)  szpitalu psychiatrycznym,

b) szpitalu, domu opieki, os$rodku, oddziale Iub innej jednostce, niezaleznie od
podstawowego profilu ich dziatalnoéci i niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy
i utrzymuije, prowadzacej dziatalno$¢ profilaktyczng lub diagnostyczng lub lecznicza
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lub odwykowa, lub inng forme opieki albo pomocy, dotyczacq choréb psychicznych lub
uposledzen umystowych lub zaburzen psychicznych, w tym zaburzen zachowania lub
réznych form nerwic i depresji, albo innych zakiocen czynno$ci psychicznych, a takze
ich powiktan badz nastepstw,

c) szpitalu, osrodku, oddziale lub innej jednostce: sanatoryjnej, prewentoryjnej,
uzdrowiskowej,

d)  hospicjum,

e)  domu opieki,

f)  osrodku wypoczynkowym,

g) szpitalu, osrodku, oddziale lub innej jednostce leczenia uzaleznien lekowych Iub
narkotykowych lub alkoholowych.

3. Towarzystwo w zakresie zdarzen: pobyt na OIOM Ubezpieczonego, leczenie poszpitalne
Ubezpieczonego nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli pobyt w szpitalu nastapit na skutek lub
w nastepstwie lub spowodowany zostat:

a) nosicielstwem wirusa HIV i leczenia wszelkich choréb bedacych tego faktu
nastepstwem, wystapienia pefnoobjawowego AIDS,

b)  rutynowymi badaniami lekarskimi, badaniami okresowymi, w przypadku gdy ich
przyczyna jest nieszczesliwy wypadek,

c) leczeniem wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich skutkow,

d) leczeniem lub zabiegami stomatologicznymi, chyba ze wynikajq one z obrazen
doznanych w wyniku nieszczesliwego wypadku,

€) leczeniem choréb zawodowych oraz ich skutkow,

f)  leczeniem nastepstw skazenia jonizujacego,

g) ciaza, jej powiktaniami, poronieniem, usunigciem cigzy, porodem, potogiem z wyjatkiem
przypadkéw, gdy:

- zdiagnozowano ciaze wysokiego ryzyka, lub
- poréd miat przebieg patologiczny, lub
- nastapity komplikacje potogu stanowiace zagrozenie dla zycia matki,

h)  wystapieniem dyskopatii lub przepuklin jadra miazdzystego oraz przepuklin
wysitkowych,

i) zabiegami chirurgii kosmetycznej, chyba ze zabiegi te byly przeprowadzane celu
usuniecia w drodze chirurgii plastycznej lub kosmetycznej nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw zaistniatych w okresie ubezpieczenia,

j)  pobytem obserwacyjnym, chyba, ze pobyt byt spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem.

4. Towarzystwo w zakresie zdarzen: pobyt na OIOM Ubezpieczonego, leczenie poszpitalne
Ubezpieczonego, rekonwalescencja Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt w szpitalu nastapit na
skutek lub w nastepstwie lub spowodowany zostat:

a) atakiemkonwulsji, drgawek lub padaczki, omdleniami, utratg przytomnosci, w przypadku
gdy przyczyng pobytu w szpitalu byto leczenie nastepstw nieszczesliwego wypadku,

b)  koniecznoscia wydania orzeczenia lekarskiego dotyczacego stanu zdrowia
Ubezpieczonego,

c) prowadzeniem jakiejkolwiek formy rehabilitacji lub leczenia usprawniajacego.

5. Dodatkowo Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w zakresie zdarzenia:

1) operacja chirurgiczna Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
jezeli operacja chirurgiczna miata miejsce w nastepstwie lub w zwigzku z:

a) leczeniem przeprowadzonym w klinice medycyny naturalnej,
b)  leczeniem lub operacjg chirurgiczna, ktére nie sa medyczna koniecznoscia,

2) zgon Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego, jezeli zdarzenie miato miejsce
w nastepstwie lub w zwiazku z wystapieniem choréb infekcyjnych lub zawodowych,

3) leczenie poszpitalne Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu z przyczyn innych
niz nieszczesliwy wypadek, jezeli celem pobytu w szpitalu Ubezpieczonego byto
wykonanie badan diagnostycznych.

0SOBY UPRAWNIONE DO OTRZYMANIA SWIADCZEN
1

Osoba uprawniong do $wiadczenia z tytutu Umowy Dodatkowej jest Ubezpieczony.

ZASADY USTALANIA | WYPLATY $WIADCZENIA
§12.

1. Z zastrzezeniem postanowien ust. 2 — ust. 6 w zakresie dotyczacym $wiadczenia EOM,
w przypadku $wiadczenia wynikajacego z tytutu Umowy Dodatkowej postanowienia OWU,
na podstawie ktorych zostata zawarta Umowa Podstawowa, dotyczace zasad ustalania
i wyptaty $wiadczenia z tytutu Umowy Podstawowej, stosuje sie odpowiednio.

2. Z tytulu wystapienia u Ubezpieczonego dolegliwosci zdrowotnej Towarzystwo spetnia
$wiadczenie wydania Eksperckiej opinii medycznej na zasadach wskazanych w OWU
i w terminie 14 dni od dnia wypetnienia i wystania internetowego formularza zgtoszenia
roszczenia, 0 ktorym mowa w ust. 5, pod warunkiem spetnienia wymogéw opisanych
w ust. 3 - ust. 5.

3. W celu zgloszenia roszczenia z tytutlu wystapienia u Ubezpieczonego dolegliwosci
zdrowotnej Ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowac si¢ telefonicznie z Towarzystwem
pod numerem telefonu: 22 460 22 22.

4.  Podczas rozmowy telefonicznej, pracownik Towarzystwa:

1) potwierdzi tozsamo$¢ Ubezpieczonego,

2)  zarejestruje zgloszenie roszczenia,

3) wskaze Ubezpieczonemu adres internetowy, pod ktérym dostepny jest internetowy
formularz zgloszenia roszczenia.

5. Do internetowego formularza zgtoszenia roszczenia Ubezpieczony powinien dofaczy¢
dokumenty informujace o zdarzeniu ubezpieczeniowym (dokumenty nalezy dostarczy¢
w jezyku polskim Iub jezyku angielskim. Koszt ttumaczenia dostarczonych przez
Ubezpieczonego dokumentéw na jezyk, ktérym postuguije sie lekarz z instytucji medycznej,
pokrywa Towarzystwo):

1) rozpoznanie medyczne, posiadang diagnoze, plan leczenia, zdjecia z badan
obrazowych wraz z opisami i wynikami badar laboratoryjnych,

2)  informacje o reakcji na dotychczasowe leczenie, obecny status dolegliwo$ci zdrowotnej,
aktualne badania lekarskie, przebieg dolegliwoséci zdrowotnej, oznaki, objawy,

3) krotka historie stanu zdrowia Ubezpieczonego - wiaczajac codzienny tryb Zycia,
nawyki, przebyte operacje, liste przyjmowanych lekow, przewlekte problemy ze
zdrowiem, alergie oraz historie choréb w rodzinie.



13.

Ekspercka opinia medyczna przekazywana jest Ubezpieczonemu w formie elektronicznej,
w jezyku polskim, na adres e-mail wskazany przez niego w internetowym formularzu
zgloszenia roszczenia.

Do wniosku o wyptate $wiadczenia osoba sktadajaca wniosek powinna dotaczy¢

1) kopie dokumentu tozsamo$ci lub poprawnie wypetniony formularz wypisu z dokumentu
tozsamosci znajdujacy sie na stronie internetowej Towarzystwa,

2)  w przypadku, gdy OWU lub OWDU uzaleznia wypfate lub wysoko$¢ $wiadczenia od
informacji okreslonych umowie ubezpieczenia w ramach, ktérej Ubezpieczony objety
byt ochrong ubezpieczeniowa w okresie bezposrednio poprzedzajacym zawarcie
z Towarzystwem umowy ubezpieczenia w zakresie Umowy Podstawowej oraz Umowy
Dodatkowej — dokument potwierdzajacy wysoko$ci $wiadczen z poprzedniej umowy
ubezpieczenia oraz dat¢ poczatku podlegania ochronie ubezpieczeniowej, zakres
ochrony, a takze dokument potwierdzajacy zakonczenie ochrony ubezpieczeniowe]
z tytutu tej umowy o ile dokumenty te nie zostaty dorgczone do Towarzystwa przed
dniem zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego,

3) w przypadku zdarzenia ubezpieczeniowego bedacego wynikiem nieszczesliwego
wypadku:

a) dokumenty wydane w postepowaniu prowadzonym przez policje lub prokurature
majace na celu wyjasnienie okolicznosci nieszczgsliwego wypadku lub
w postepowaniu sagdowym, o ile tego typu postepowania byty prowadzone,

b)  wyrok sadu, dotyczacy okolicznosci zajécia nieszczesliwego wypadku, o ile zostat
wydany,

c) dokument medyczny potwierdzajacy udzielenie pierwszej pomocy medycznej,

d)  numer rachunku bankowego, na ktéry Towarzystwo dokona wyptaty Swiadczenia,
o ile wyptata ma by¢ dokonana na rachunek bankowy.

W przypadku zgloszenia roszczenia z tytutu: operacji chirurgicznej Ubezpieczonego

w wyniku nieszczesliwego wypadku, pobytu na OIOM Ubezpieczonego, rekonwalescencii

Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku lub leczenia

poszpitalnego Ubezpieczonego do wniosku o wyplate $wiadczenia oprocz dokumentéw

wskazanych w ust. 7 nalezy dofaczy¢ karte informacyjna leczenia szpitalnego (wypis).

W przypadku zgtoszenia roszczenia z tytulu catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do

pracy i samodzielnej egzystencji w wyniku nieszczesliwego wypadku do wniosku o wyptate

$wiadczenia oprocz dokumentéw wskazanych w ust. 7 nalezy dotaczy¢:

1)  dokumentacje medyczng dotyczaca przyczyny powstania catkowitej niezdolnosci do
pracy i samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego,

2)  orzeczenie lub orzeczenia wydane wobec Ubezpieczonego po raz pierwszy w Okresie
ubezpieczenia, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, o catkowitej niezdolnosci
do pracy oraz samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego na faczny okres diuzszy niz
5 lat w zwigzku z uznaniem, iz wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania
zdolno$ci do pracy przed uptywem tego okresu, o ile zostato wydane,

3)  dane adresowe placowek medycznych, w ktorych Ubezpieczony byt leczony.

W przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu rekonwalescencji Ubezpieczonego po pobycie

w szpitalu w wyniku nieszcze$liwego wypadku do wniosku o wyplate $wiadczenia oprocz

dokumentéw wskazanych w ust. 7 i ust. 8 nalezy dotaczy¢ kopie zwolnienia lekarskiego.

W przypadku zgloszenia roszczenia z tytutu z tytulu zgonu Matzonka/Konkubenta

Ubezpieczonego do wniosku o wypfate $wiadczenia oprécz dokumentow wskazanych w ust.

7 nalezy dotaczy¢:

1) odpis skrécony aktu zgonu Matzonka/Konkubenta,

2) karte zgonu Matzonka/Konkubenta, z podang przyczyng zgonu (wystawiong przez
lekarza stwierdzajacego zgon) badz dokumenty wydane w postepowaniu prowadzonym
przez policig lub prokurature majace na celu wyjasnienie okolicznosci zgonu.

W przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego do

whniosku o wyptate $wiadczenia oprécz dokumentoéw wskazanych w ust. 7 nalezy dotaczy¢

nastepujace dokumenty potwierdzajace wystapienie powaznego zachorowania:

Dokumenty potwierdzajace wystapienie powaznego

powazne zachorowanie !
zachorowania
a) niewydolno$é nerek dowody przewlektego dializowania lub przebycia
operacji transplantacji nerek
b) operacja aorty dowdd przebycia operaciji wraz z opisem (protoko-
tem) operaciji i wynikami badan
o przeszczep narzadu dowdd przebycia operacji wraz z opisem (protoko-

tem) operaciji i wynikami badan

udar mézgu dowody na istnienie trwatych nastepstw i objawéw
neurologicznych oraz wyniki tomografii komputero-
d) wej, rezonansu magnetycznego lub badania neu-

roobrazowego albo protokét badania sekcyjnego,
w ktorym wskazano udar mézgu jako przyczyne

zgonu

operacja wszczepienia
zastawki serca

dowdd przebycia operacji wraz z opisem (protoko-
tem) operacji i wynikami badan

operacja pomostowania

o dokumentacja medyczna potwierdzajaca przebycie
) aortalno-wiencowego (bypass)

operacji wraz z opisem (protokotem) operacji i wy-
nikami badan

zawat serca dokumentacja medyczna zawierajaca opis wyste-
powania typowych dolegliwoéci bélowych w klatce
piersiowej; elektrokardiogram z zapisem obecnosci
nowych, dotychczas niewystepujacych, zmian w za-
pisie elektrokardiograficznym charakterystycznych
dla martwicy migénia sercowego; wyniki badan bio-
chemicznych dotyczacych wzrostu aktywnosci enzy-
méw wskaznikowych martwicy miesnia sercowego
powyzej standardowych wartosci prawidiowych dla
danego laboratorium

Przed podjeciem decyzji odno$nie wyptaty $wiadczenia z tytutu powaznego zachorowania
Ubezpieczonego Towarzystwo moze skierowa¢ Ubezpieczonego na badania medyczne
w placéwkach stuzby zdrowia i u lekarzy wskazanych przez Towarzystwo, na koszt
Towarzystwa, jezeli jest to niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa.
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14.

15.

16.

Dokumenty niezbedne do rozpatrzenia roszczenia powinny by¢ doreczone w oryginale
lub jako kopie. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zadania przedtozenia oryginatow
dokumentéw lub kopii potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatlem przez pracownika
Towarzystwa albo inng upowazniong, przez Towarzystwo osobe, urzednika administracji
publicznej lub notariusza.

Towarzystwo moze zwroci¢ si¢ do osoby sktadajacej wniosek o wyptate $wiadczenia
0 przedstawienie dodatkowych dokumentéw, jezeli sa one niezbedne do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa Iub wysokosci $wiadczenia.

Towarzystwo moze zwrdci¢ sig takze o tumaczenia przedstawionych dokumentow na jezyk
polski, sporzadzonych przez tumacza przysiegtego, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe miafo
miejsce na terytorium innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska i dokumenty sporzadzone
zostaty w jezyku innym niz jezyk polski.

POSTANOWIENIA KONCOWE
13

Niniejsze OWDU wchodza w Zycie z dniem 1 pazdziernika 2024 r.

Ninigjsze OWDU zatwierdzone zostaly Uchwalg Nr 17/09/2024 Zarzadu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group (od 1.10.2024 .
dziatajaca pod firma Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna Vienna
Insurance Group) z dnia 23 wrze$nia 2024 r. i maja zastosowanie do Uméw Podstawowych,
w ktorych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa przypada w dniu 1 pazdziernika 2024 r.
lub w terminie pdzniejszym, w przypadku ktérych nastapito rozszerzenie zakresu ochrony
ubezpieczeniowej o dodatkowe zdarzenia ubezpieczeniowe przewidziane w Umowie
Dodatkowe;.

[ el
Piotr Taniski
Czlonek Zarzadu

Konrad Kluska
Czlonek Zarzadu



ZALACZNIK NR 1
OPERACJI CHIRURGICZNYCH

GrupaA 58 | Catkowita endoprotezoplastyka innych stawow C
Lp. |Nazwa procedury Grupa 59 | Czgsciowe usuniecie oskrzela C
1 | Catkowite wycigcie okreznicy A 2(1) gzeéc?owe wyc?ec?e nerk: : g
2 | Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnic A Z@SCIowe WYCIGCIE przetyku
3 | Catkowite wici:cie pecierz;/ moczyotwe;o A 2§ gzeécfowe WYCiQCie S'Cif:n)l’) Klatki piersiowej (é
- -~ zesciowe wyciecie watroby
g gzm;:: mgzi f;eg:u 2 64 | Endoskopowa operacja waroby z uzyciem laparaskopu C
6 | Calkowite wyciecie zotadka A 65 | Gastrostomia C
7 | CzeSciowe usunigcie rdzenia kregowego A 66 | Jejunostomia C
8 | Czesciowe wyciecie tchawicy A 67 | Katarakta — usuniecie jednostronne o]
9 | Drenaz przestrzeni podoponowej A 68 | Nacigcie nerki - C
10 | Drenaz przestrzeni zewnatrzoponowej A 69 ObUStr?nn? WVC'QCI'e jader ¢
11 | Operacja naprawcza nerwu czaszkowego A 70 Operaq.a ciafa szKlistego _ C
12 | Operacja naprawcza peknigtej przepony A ;; gpefaclla ZOIVCZQCEI k.rezlkl jelita g
13 | Operacja naprawcza przetyku A peracja dotyczaca siecl
14 Ogerac}a naErawcza fetnic); plucnej A ;2 gpefaCJia dotyczaca t);l}{nej é;ia;y j:my F)UZEWHEJ' g
15 | Otwarcie czaszki A peracja naprawcza btony bebenkowej
16 | Rekonstrukcja krtani A 75 | Operacja naprawcza gardia c
17 | Rekonstrukcja innych gatezi trzewnych aorty brzusznej A 76 | Operacja naprawcza tetnicy C
18 | Rekonstrukcja opony twardej A ;; 8pef30J:a naprawcza mebCZtOWOdU g
19 | Rekonstrukcja tetnicy biodrowej A peracja naprawcza odbytu
20 Rekonstrukc;a t:tnic§ nerkowejJ A 79 | Operacja naprawcza pecherzyka zéiciowego C
21 | Rekonstrukcja tetnicy podobojczykowej A 80 | Operacja naprawcza powrdzka nasiennego 9
22 | Rekonstrukcja tetnicy szyjnej A 81 | Operacja naprawcza przewodu zétciowego (nie dotyczy zabiegu przezskérnego) C
23 | Rekonstrukcja tetnicy udowej A 82 | Operacja $rodpiersia metoda otwartg (nie obejmuje biopsji diagnostycznych) C
24 | Rozlegta resekcja tkanki mozgowej A :2 gperaqé éré(:plfr?a przy :ﬁycw endoskopu g
25 | Wszczepienie protezy korczyn A peracyjna plastyka oczodotu
22 W;cicgjz za:ﬂz ey A 85 | Operacyjne umieszczenie endoprotezy kosci o
27 | Wyciecie esicy A 86 | Otwarcie wyrostka sutkowatego o]
28 | Wyciecie glowy trzustki A 87 | Otwarta operacja ostrogi tchawicy C
29 | Wyciecie jelita czczego A 88 | Pierwotne otwarte nastawienie przezstawowego ztamania kosci C
30 | Wyciecie jelita kretego A 89 | Protezowanie gtowy koSci ramiennej C
31 | Wyciecie krtani A 90 | Protezowanie tchawicy metodg otwartg C
32 | Wyciecie odbytnicy A 91 | Przeszczep miednia c
33 | Wyciecie osierdzia A 92 | Przeszczep plata skornego z unerwieniem C
34 | Wyciecie ptuca A 93 | Przeznaczyniowa operacja aorty C
35 | Wyciecie przelyku i zotadka A 94 | Przywrdcenie ruchomosci usztywnionego stawu metoda otwartg C
36 | Zabieg naprawczy odklejenia siatkowki z kiamrowaniem (z wytaczeniem koagulacji A 95 | Reimplantacja innego narzadu c
laserowej lub fotokoagulacji 96 | Reimplantacja koriczyny dolnej c
37 | Zespolenie omijajace przetyku A 97 | Reimplantacja koriczyny gémej c
Grupa B 98 | Reimplantacja moczowodu c
Lp. | Nazwa procedury Grupa 99 | Rekonstrukacja kosteczek stuchowych o
38 | Amputacja pragcia B 100 | Rekonstrukcja innej struktury jamy ustnej (z wytaczeniem zgbow i dzigset) C
39 | Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego B 101 | Rekonstrukcja nerwu obwodowego metoda mikrochirurgiczng, c
40 | Catkowite wycigcie nerki B 102 | Rekonstrukcja stawu skroniowo-zuchwowego o
41 | Catkowite wyciecie sutka B 103 | Rekonstrukcja Sciany klatki piersiowej o
42 | Czesciowe wyciecie zotadka B 104 | Rewizja po rekonstrukciji tetnicy C
43 | Drenaz okolicy zmiany tkanki mozgowej B 105 | Rewizja zespolenia jelita kretego C
44 | Katarakta - usunigcie obustronne B 106 | Rewizja zespolenia przetyku c
45 | Lewostronna hemikolektomia B 107 | Srédbrzuszne manipulacje na jelicie C
46 | Odlegly przeszczep plata skorno-migsniowego B 108 T_erapeutyczna operacja gard{a przy uzyciu endoskopu (nie obejmuje usunigcia C
: - - " — ciata obcego z gardta bez naciecia)
47_| Operaa dotyc.zqca praestrzen’ podpajgczyndwkowej mézgu B 109 | Terapeutyczna operacja jelita czczego przy uzyciu endoskopu C
48 | Plastyka tchawicy B o .
- — - 110 | Terapeutyczna operacja jelita kretego przy uzyciu endoskopu C
9 Protezolw anke gowy ,kOSCI udowe B 111 | Ufiksowanie odbytnicy metodg otwartg C
50 | Resekcja poprzecznicy . . B 112 | Wentykulostoria c
! Rozgerzona prawgstronna hemikolektormia B 113 | Wprowadzenie endoprotezy przetyku metodg otwartg o
2 Wyc!ec!e dunasinicy B 114 | Wycigcie cewki moczowej o]
& Wnye(:fe oty : B 115 | Wyciecie gatki ocznej c
54 | Wyciecie optucnej metoda otwartg, B 16| Wycieci teticy c
Grupa C 17 | Wyciecie jezyka c
Lp. | Nazwa procedury Grupa 118 | Wycigcie macicy c
55 | Amputacja koriczyny dolnej na wysokosci uda C 119 | Wycicie moczowodu c
56 | Amputacja koriczyny gornej na wysokosci ramienia C 120 | Wyciecie nadnercza c
57_| Amputacja nosa c 121 | Wyciecie pecherzyka zétciowego metoda otwartg C
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122 | Wyciecie zuchwy C 190 | Rozdzielenie trzonu kosci D
123 | Wylonienie jelita $lepego C 191 | Siatkowy autoprzeszczep skory D
124 | Wytworzenie ileostomii C 192 | Tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowej) D
125 | Wytworzenie przetoki przetykowej C 193 | Unieruchomienie ztamania kregostupa metoda otwartg D
126 | Zabieg naprawczy nerki metoda otwartg C 194 | Usuniecie migénia okoruchowego D
127 | Otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjq wewnetrzng C 195 | Usunigcie moszny D
128 | Zespolenie omijajace dwunastnicy C 196 | Uwolnienie przykurczu migsnia metoda otwartg D
129 | Zespolenie omijajace jelita czczego C 197 | Uwolnienie $ciegna metoda otwartg, D
130 | Zespolenie omijajace jelita kretego C 198 | Wtdrne nastawienie urazowego zwichnigcia stawu metoda otwartg D
131 | Zespolenie omijajace okreznicy C 199 | Wtdrne otwarte nastawienie ztamanej kosci ze stabilizacja, D
132 | Zespolenie omijajace przefyk C 200 | Wyciecie kosci twarzy D
133 | Zlozona operacja na migsniach okoruchowych C 201 | Wyciecie nerwu obwodowego D
Grupa D 202 | Wyciecie pochewki $ciegna D
Lp. | Nazwa procedury Grupa 203 | Wyciecie powiezi brzucha D
134 | Amputacja koriczyny dolnej na poziomie podudzia i stawu skokowego D 204 | Wycigcie Sciggna D
135 | Amputacja reki na wysokosci nadgarstka D D 205 | Wycigcie teczowki D
136 | Catkowita rekonstrukcja kciuka D 206 | Wyciecie ucha zewngfrznego D
137 | Catkowita rekonstrukcja przodostopia D 207 | Wytworzenie przetoki moczowodowej D
138 | Czesciowe rozdzielenie $ciegna migsnia okoruchowego D 208 | Zmiana dlugosci sciggna D
139 | Czedciowe wyciecie pecherza moczowego D 209 | Zniszczenie nerwu obwodowego D
140 | Drenaz osierdzia D Grupa E
141 | Endoskopowa operacja w obrebie ujécia pecherza moczowego u mezczyzny D Lp. | Nazwa procedury Grupa
142 | Endoskopowa operacja zwigkszajaca pojemnosc pecherza D 210 | Amputacja palucha E
143 | Jednostronne wyciecie jadra D 211 | Czesciowe wycigcie wargi E
144 | Kgtowe okotostawowe rozdzielenie ko$ci D 212 | Drenaz kosci E
145 | Korekcja deformaciji wargi D 213 | Drenaz otwarty jamy otrzewnej E
146 | Korekcja usztywnienia stawéw kregostupa D 214 | Drenaz przez okolice krocza E
147 | Miejscowy przeszczep ptata skorno-mieSniowego D 215 | Drenaz ucha $rodkowego E
148 | Miejscowy przeszczep ptata skorno-powigziowego D 216 | Korekcja deformacii powieki E
149 | Miejscowy przeszczep uszyputowanego tkanka podskorna pata skory D 217 | Korekcja usztywnienia (artrodezy) innego stawu E
150 | Naciecie osierdzia D 218 | Naciecie jezyka E
151 | Nastawienie ztamania innych ko$ci twarzy metoda otwarta, D 219 | Naciecie powieki E
152 | Nastawienie ztamania szczeki metodg otwartg D 220 | Naciecie spojowki E
153 | Nastawienie ztamania zuchwy metoda otwarta, D 221 | Naciecie sutka E
154 | Odbarczenie ztamania kregostupa metoda otwartg D 222 | Naciecie torebki soczewki oka E
155 | Odlegty przeszczep ptata skoro-powieziowego D 223 | Ochronne zeszycie szpary powiekowej E
156 | Odlegly przeszczep uszyputowanego pfata skornego D 224 | Operacja chrzastki potksigzycowatej metoda otwarta, E
157 | Wyciecie kaletki maziowej D 225 | Operacja kanatu tzowego E
158 | Operacja naprawcza najadrza D 226 | Operacja naprawcza pochwy E
159 | Operacja naprawcza cewki moczowej D 227 | Operacja naprawcza spojowki E
160 | Operacja naprawcza czaszki D 228 | Operacja naprawcza w obrebie sromu E
161 | Operacja naprawcza migsnia (nie dotyczy prostego szycia mig$nia) D 229 | Operacja nosa zewnetrznego E
162 | Operacja naprawcza rogowki D 230 | Operacja przegrody nosa E
163 | Operacja stabilizujgca staw metoda otwartg, D 231 | Operacja uwolnienia blizny z uzyciem plata skérnego E
164 | Operacja optucnej przy uzyciu endoskopu D 232 | Operacja w zakresie ujscia cewki moczowej E
165 | Operacja wodniaka jadra D 233 | Operacja w zakresie uj$cia moczowodu E
166 | Operacyjna stabilizacja oddzielonej nasady kosci D 234 | Operacja w zakresie kikuta po amputacii E
167 | Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci D 235 | Operacyjna tamponada krwawienia z nosa E
168 | Pierwotna operacja naprawcza $ciegna D 236 | Pierwotna plastyka przepukliny w bliznie pooperacyjnej E
169 | Zamkniete nastawienie ztamania koéci ze stabilizacjg wewnetrzng D 237 | Pierwotne operacyjne nastawienie urazowego zwichniecia stawu E
170 | Otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg zewnetrzng D 238 | Pierwotne usztywnienie (artrodeza) innego stawu kregostupa E
171 | Plastyka nosa D 239 | Plastyka nawrotowej przepukliny w bliznie pooperacyjnej E
172 | Plastyka rogowki D 240 | Protezowanie pracia E
173 | Plastyka ucha zewnetrznego D 241 | Przeciecie osierdzia E
174 | Powigkszenie pecherza D 242 | Rozdzielenie kosci stopy E
175 | Wyciecie torbieli galaretowatej pochewki $ciegna D 243 | Rozdzielenie zuchwy E
176 | Protezowanie gatki ocznej D 244 | Stabilizacja zuchwy E
177 | Protezowanie jadra D 245 | Terapeutyczna endoskopia cewki moczowej E
178 | Protezowanie stawu innej kosci D 246 | Terapeutyczna endoskopia stawu/atroskopia operacyjna E
179 | Protezowanie $ciggna D 247 | Terapeutyczna operacja krtani przy uzyciu endoskopu E
180 | Przetozenie $ciegna D 248 | Terapeutyczna operacja moczowodu przez ureteroskop E
181 | Przeszczep plata skory owtosionej D 249 | Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z przeszczepem kostnym E
182 | Przeszczep plata $luzowki D 250 | Usztywnienie (artrodeza) stawéw palucha E
183 | Przeszczep powiezi D 251 | Uwolnienie przykurczu stawu metoda otwartg E
184 | Przeszczepienie innej tkanki do skory D 252 | Wtérna operacja naprawcza $ciegna E
185 | Rekonstrukcja powieki D 253 | Wyciag szkieletowy kosci E
186 | Repozycja miesnia okoruchowego D 254 | Wyciecie miesnia E
187 | Rewizja ileostomii D 255 | Wzmocnienie $ciegna protezg E
188 | Rewizja protezy gatki ocznej D 256 | Usunigcie zespolenia po otwartym nastawieniu ztamania kosci ze stabilizacjg, E
189 | Rozciecie kata szpary powiekowej D wewngtrzng
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PAKIET USLUG ASSISTANCE
uczestnictwa w Programie ,Pakiet Ustug Assistance”

Regulamin uczestnictwa w Programie ,Pakiet Ustug Assistance”

1.

Organizatorem Programu ,Pakiet Ustug Assistance” jest Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie adres: Aleje Jerozolimskie 1624,
02-342 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000043309, NIP 527-20-52-806,
kapitat zaktadowy 311 843 763 zt, optacony w cato$ci (dalej: Towarzystwo).

Uczestnikami Programu ,Pakiet Ustug Assistance” moga by¢ wytacznie osoby ubezpieczone w ramach umowy:

1) grupowego ubezpieczenia na zycie SUPER GWARANCJA (zgodnie z tre$cig OWDU SUPER GWARANCJA)
2)  ubezpieczenia na zycie SUPER GRUPA (zgodnie z trescig OWU SUPER GRUPA)

3) ubezpieczenia na zycie SENIOR.

Warunkiem uczestnictwa w Programie ,Pakiet Ustug Assistance” jest wyrazenie przez Ubezpieczonego, o ktérym mowa w pkt 2, pisemnej zgody na uczestnictwo w Programie ,Pakiet Ustug
Assistance” poprzez zlozenie stosownego o$wiadczenia w deklaracji zgody / wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

Uczestnicy Programu ,Pakiet Ustug Assistance”:

1) objeci ochrong w ramach uméw, o ktérych mowa w pkt 2 ppkt 1) nabywaja prawo do udziatu w Programie ,Pakiet Ustugi Assistance” dla Umowy Podstawowej Super Gwarancja, ktérego tres¢
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2)  objeci ochrong w ramach umow, o ktérych mowa w pkt 2 ppkt 2) nabywaja prawo do udziatu w Programie ,Pakiet Ustugi Assistance” dla Umowy Podstawowej Super Grupa, ktérego tre$¢ stanowi
zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

3) objeci ochrong w ramach umow, o ktérych mowa w pkt 2 ppkt 3) nabywaja prawo do udziatu w Programie ,Pakiet Ustugi Assistance” dla Umowy Podstawowej Senior, ktorego tres¢ stanowi
zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

Prawo do korzystania z ustug Programu ,Pakiet Medyczny” posiadaja rowniez Matzonkowie Uczestnikéw, o ktérych mowa w pkt 2.
Uczestnictwo w Programie ,Pakiet Ustug Assistance” jest bezptatne.

Uczestnicy Programu ,Pakiet Ustug Assistance” maja prawo korzysta¢ z ustug assistance od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu, w ktorym nastapito
prawidiowe, za dany miesiac rozliczenie umowy ubezpieczenia uprawniajacej do udziatu w Programie ,Pakiet Ustug Assistance”, zgodnie z postanowieniami pkt 2.

Prawo Uczestnika do udziatu w Programie ,Pakiet Ustug Assistance” wygasa w dniu ustania warunku uprawniajacego go do uczestnictwa w Programie ,Pakiet Ustug Assistance”, o ktérym mowa
w pkt 2 niniejszego Regulaminu.

Program ,Pakiet Uslug Assistance” obowiazuje od dnia 1 pazdziernika 2024 roku do dnia jego odwolania przez Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.Vienna Insurance Group,
z zastrzezeniem, iz szczegdtowe warunki $wiadczenia ustug wzgledem Uczestnikow Programu ,Pakiet Ustug Assistance” okre$laja warunki danego pakietu ustug obowigzujace w dniu, w ktérym
wzgledem poszczegolnych Uczestnikéw rozpoczyna sie ich uprawnienie do korzystania z ustug assistance zgodnie z postanowieniami pkt 7.

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A. Vienna Insurance Group zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian w tresci niniejszego Regulaminu.

. O dokonanych, w tresci niniejszego Regulaminu, zmianach wptywajacych na warunki Programu ,Pakiet Ustug Assistance”, badz zakoficzeniu Programu ,Pakiet Ustug Assistance” Vienna Life

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group poinformuje pisemnie Ubezpieczonych:
a) bezposrednio lub
b)  za posrednictwem Ubezpieczajacego w przypadku uméw, w ktérych Ubezpieczony nie jest jednocze$nie Ubezpieczajacym.

Dokonanie przez Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group powyzszych zmian badz odwotanie Programu ,Pakiet Ustug Assistance” nie wymaga zgody jego
Uczestnikow.

W przypadku zmian tresci niniejszego Regulaminu lub odwotania Programu ,Pakiet Ustug Assistance” Ubezpieczonym przystuguje prawo do rezygnacii z uczestnictwa w Programie ,Pakiet Ustug
Assistance” lub wystapienia z umowy ubezpieczenia.

Aktualnie obowigzujaca tres¢ Regulaminu uczestnictwa w Programie ,Pakiet Ustug Assistance” oraz zatacznikéw nr 1, 2, 3 do tego Regulaminu dostepna jest réwniez na stronie internetowej
Towarzystwa pod adresem www.viennalife.pl.

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa
NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 311 843 763 zt — optacony w catosci Vienna Life Kontakt: 22 460 22 22
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa w Programie ,Pakiet Ustugi Assistance” dla Umowy podstawowej Senior

20.

§1. DEFINICJE

Akt terroryzmu - nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicznych Iub
politycznych, indywidualne albo grupowe, skierowane przeciwko osobom badz obiektom
w celu wprowadzenia chaosu, zastraszenia ludnosci i dezorganizacji zycia publicznego przy
uzyciu przemocy oraz skierowane przeciw spoteczenstwu z zamiarem jego zastraszenia dla
osiagniecia celow politycznych lub spotecznych.

Béjka - starcie fizyczne pomiedzy co najmniej trzema osobami, z ktérych kazda
jednoczesnie atakuje i broni sie, w trakcie ktérego wystepuje niebezpieczenstwo utraty Zycia
lub wystapienia ciezkiego badz $redniego uszczerbku na zdrowiu.

Centrum Alarmowe - telefoniczne centrum zgloszeniowe, czynne przez catg dobe, przez
wszystkie dni w roku, przyjmujace zgtoszenia i organizujace $wiadczenia Assistance.
Choroba przewlekta — choroba zdiagnozowana przed przystapieniem do Umowy
ubezpieczenia, charakteryzujaca sie powolnym rozwojem lub diugookresowym przebiegiem,
trwajaca zwykle miesigcami lub latami, na ktéra chorowat Ubezpieczony w dniu przystapienia
do Umowy ubezpieczenia.

Choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania (F00-F99).

Cztonek rodziny - Wspotmatzonek, Dzieci, Rodzice Ubezpieczonego.

Dziatania wojenne - zorganizowane dziatania z zastosowaniem sit ladowych, morskich
lub powietrznych, bedace wynikiem konfliktu zbrojnego miedzy panstwami, narodami lub
grupami spotecznymi.

Dziecko - wiasne lub przysposobione Dziecko Ubezpieczonego.

Hospitalizacja — pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu, trwajacy nieprzerwanie dtuzej niz 24
godziny.

Katastrofy naturalne - trzgsienia ziemi, nagte zmiany temperatury, powodzie, huragany,
pozary, wybuchy, wytadowania atmosferyczne.

Lekarz Centrum Alarmowego - lekarz konsultant Centrum Alarmowego.

Lekarz prowadzacy - lekarz, ktory prowadzi leczenie Ubezpieczonego, niebedacy
Cztonkiem rodziny ani Lekarzem Centrum Alarmowego.

Miejsce zamieszkania — adres budynku lub lokalu mieszkalnego na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej wskazany przez Ubezpieczonego, jako miejsce statego
zamieszkania.

Nagte zachorowanie — powstaty w sposdb nagty, stan chorobowy zagrazajacy zyciu albo
zdrowiu Ubezpieczonego, wymagajacy udzielenia natychmiastowej pomocy medyczne;j.
Nieszczesliwy wypadek — nagle zdarzenie losowe wywotane przyczyng zewnetrzna,
w nastepstwie ktdrego Ubezpieczony, niezaleznie od swojej woli, doznat uszkodzenia ciafa,
rozstroju zdrowia lub zmart.

Okres ochrony ubezpieczeniowej — okres, w ktorym Ubezpieczyciel udziela
ochrony, rozpoczynajacy sig¢ w stosunku do danego Ubezpieczonego w dniu wskazanym
przez Ubezpieczajacego w zgtoszeniu do Umowy ubezpieczenia tj. pierwszym dniu
miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu, w ktorym rozpoczeta sie
wzgledem niego ochrona z tytutu Umowy podstawowej i trwajacy do dnia zgtoszenia
przez Ubezpieczajacego wystapienia danego Ubezpieczonego z Umowy ubezpieczenia.
Placowka medyczna - Szpital, przychodnia Iub gabinet medyczny, dziatajacy na
podstawie obowigzujacych przepisow prawa w ramach systemu opieki zdrowotnej na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej.

Sita wyzsza - zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiegnigcia zdarzenie, ktére
uniemozliwia lub powoduje opdznienie w zgloszeniu zdarzenia przez Ubezpieczonego lub
opdznienie wykonania $wiadczenia przez Ubezpieczyciela.

Sporty ekstremalne - amatorskie uprawianie nastepujacych dyscyplin i aktywnosci
sportowych: abseiling, baloniarstwo, bobsleje, bouldering, canoeing gorski, downhill,
MTB, ekstremalne maratony biegowe, football amerykanski, free skiing (narciarstwo poza
wyznaczonymi trasami), gimnastyka sportowa i akrobatyczna, heli-skiing, heli-snowboarding,
kajakarstwo goérskie, kite-snowboarding, kite-skiing, kite-surfing, motocross, nurkowanie
z automatem oddechowym, polo, rafting, rajdy terenowe, rekonstrukcje historyczne, rugby,
saneczkarstwo, skoki do wody, skoki na bungee, skoki spadochronowe, jazda skuterem
wodnym, speleologia, szybownictwo, triathlon, wyprawy w géry powyzej 5500 m. n.p.m.
Sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny w okresie rehabilitacji, umozliwiajacy
Ubezpieczonemu samodzielne funkcjonowanie; Sprzet rehabilitacyjny to: pitki, tasmy
i walki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wozki, kule, laski, gorsety, kotnierze, rowerki
rehabilitacyjne, watki, potwatki, Kliny, kostki do rehabilitacji, dyski korekcyjne (w tym
sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, maty rehabilitacyjne, lekki gips, poduszki
ortopedyczne (dotyczy zlamania kosci guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego
kregostupa), stabilizatory, w tym aparat tulejkowy (np. na podudzie), szyny (ortezy), opaski
elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne w tym Zelowe (dotyczy przebytych
urazéw, np. zlamania kosci $rodstopia, uszkodzenia $ciggna Achillesa), gorsety ortopedyczne
(w tym sznurowka ledzwiowo-krzyzowa, gorset Jevetta), opaski zebrowe, pasy stabilizujace
mostek, pasy przepuklinowe.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Szpital - podmiot leczniczy dziatajacy na podstawie obowiazujacych przepisdw prawa

w ramach systemu opieki zdrowotnej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, $wiadczacy

przy wykorzystaniu wykwalifikowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowg

opieke nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia; pojecie to nie obejmuje domu opieki,
hospicjum, zaktadu opiekuriczo-leczniczego, osrodka leczenia uzaleznien, osrodkow
sanatoryjnych i uzdrowiskowych, szpitali sanatoryjnych, szpitali rehabilitacyjnych.

Transport medyczny - transport zapewniany przez Centrum Alarmowe, dostosowany

do stanu zdrowia Ubezpieczonego; za Transport medyczny nie uwaza si¢ przejazdéw do

poradni rehabilitacyjnej.

Ubezpieczony - osoba objeta ochrong ubezpieczeniowa w ramach Umowy podstawowej,

ktora wyrazita che¢ bycia objeta ochrong ubezpieczeniowa w Umowie ubezpieczenia zawartej

w ramach Programu ,Pakiet Ustug Assistance” organizowanego przez Ubezpieczajacego.

Ubezpieczajacy - Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance

Group.

Ubezpieczyciel — Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group, z

siedzibgq w Warszawie, przy Al. Jerozolimskich 162, 02-342 Warszawa, wpisana do rejestru

przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS 6691, posiadajaca nadany numer

NIP: 526 02 14 686, zwana dalej rowniez COMPENSA.

Umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia grupowego zawarta miedzy

Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym, na rzecz Ubezpieczonych.

Umowa podstawowa - zawarta z Ubezpieczajagcym umowa ubezpieczenia na Zzycie

Senior.

Wspotmatzonek — osoba, ktéra z Ubezpieczonym pozostaje w zwigzku matzenskim

w rozumieniu Kodeksu rodzinnego i opiekuiczego, albo inna osoba pozostajaca

z Ubezpieczonym w zwiazku partnerskim w dniu zaj$cia Zdarzenia Ubezpieczeniowego.

Wyczynowe uprawianie sportu - regularne lub intensywne treningi, przy jednoczesnym

udziale w zawodach, imprezach czy obozach kondycyjnych i szkoleniowych, réwniez

w ramach przynaleznosci do klubéw sportowych, zwigzkéw i organizacji sportowych,

niezaleznie od faktu, czy czerpany jest dochdd z uprawianej dyscypliny sportu.

Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete odpowiedzialno$cia Ubezpieczyciela:

1) w zakresie ubezpieczenia Pomocy medycznej: Nieszczesliwego wypadku, Nagtego
zachorowania skutkujacego Hospitalizacja;

2) w zakresie ubezpieczenia Pomocy w razie Nieszczgsliwego wypadku skutkujacego
zgonem Ubezpieczonego (Funeral assistance): Nieszcze$liwy wypadek skutkujacy
zgonem Ubezpieczonego; ktére wystapito w Okresie ochrony ubezpieczeniowej na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

§2. OKRES UBEZPIECZENIA | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

Do Umowy ubezpieczenia moze przystapi¢ wytacznie osoba fizyczna, ktéra jest objeta
ochrong z tytutu Umowy podstawowej.
Podstawg przystapienia osoby zainteresowanej do Umowy ubezpieczenia jest wyrazenie
zgody na objecie ubezpieczeniem we wniosku o zawarcie Umowy podstawowej.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany poinformowa¢ Ubezpieczyciela o objeciu ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1. w trybie
uzgodnionym w Umowie ubezpieczenia oraz przekaza¢ Ubezpieczonemu warunki
ubezpieczenia przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa,
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela wzgledem danego Ubezpieczonego rozpoczyna sig
z pierwszym dniem Okresu ochrony ubezpieczeniowej, przy czym nie wczesniej anizeli
w dniu opfacenia przez Ubezpieczajacego catej skiadki ubezpieczeniowej za danego
Ubezpieczonego.
Ubezpieczony ma prawo do wystapienia z Umowy ubezpieczenia w kazdym czasie trwania
ochrony ubezpieczeniowej. W tym celu Ubezpieczony sktada Ubezpieczajacemu pisemne
i podpisane przez siebie o$wiadczenie o rezygnacji, zawierajace dane pozwalajace
w sposéb jednoznaczny zidentyfikowa¢ Ubezpieczonego oraz prosbe o zaniechanie
obejmowania ochrong z tytutu Umowy ubezpieczenia. W takim przypadku odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego ustaje z dniem ziozenia o$wiadczenia.
Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na czas nieokreslony z mozliwoscia jej wypowiedzenia
przez Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia.
Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od Umowy ubezpieczenia na pismie w terminie 7 dni
od dnia jej zawarcia poprzez przestanie na adres siedziby Ubezpieczyciela o$wiadczenia
0 odstapieniu od Umowy ubezpieczenia. Odstapienie od Umowy ubezpieczenia nie zwalnia
Ubezpieczajacego z obowiazku zaptacenia sktadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat
ochrony ubezpieczeniowej.
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczonego ustaje
w przypadku wystapienia jednego (najwczesniejszego) z wymienionych nizej przypadkéw:
1)z koricem dnia, w ktérym Ubezpieczony wystapit z Umowy ubezpieczenia, zgodnie
zust. 4;

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS
NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 311 843 763 zt — optacony w catosci
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2)  z koficem dnia, w ktérym Ubezpieczajacy odstapit od Umowy ubezpieczenia, zgodnie
z ust. 6;

3)  zchwilg wygasniecia lub rozwiazania Umowy podstawowe;.

Wszelkie zmiany Umowy ubezpieczenia wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

§3. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka ubezpieczeniowa jest finansowana w catosci przez Ubezpieczajacego i zostata
okreslona w Umowie ubezpieczenia.

2.

§4. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZNIA POMOCY MEDYCZNEJ (MEDICAL
ASSISTANCE)

Przedmiotem ubezpieczenia sq ustugi assistance, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1-9,
$wiadczone na rzecz Ubezpieczonego w razie zaj$cia w Okresie ochrony ubezpieczeniowej
objetego  odpowiedzialnoscia. Ubezpieczyciela Nagtego zachorowania skutkujacego
Hospitalizacjq lub Nieszczesliwego wypadku oraz zapewnienie Ubezpieczonemu dostepu do
ustug informacyjnych, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 10-11.

Ponizsza tabela przedstawia zakres ubezpieczenia oraz limity odpowiedzialnosci, ktore
stanowig gorna granice odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela na Zdarzenie ubezpieczeniowe.

Rodzaj Zdarzenia Uprawniony do
Ubezpieczeniowego ZAKRES LIMITY $wiadczenia
do 500 PLN i nie wiecej niz 2
) wizyty w ciggu 12 kolejnych
Wizyta lekarska miesiecy Okresu ochrony
ubezpieczeniowej
Transport medyczny
do Placowki
medycznej
Transport medyczny |do 2 000 PLN tacznie
. |pomiedzy Placéwkami
Naglg zachorpyvame Transport medyczny
lub N'eSIfCZQS“WV z Placowki medycznej .
wypade Dostarczenie lekéow  |do 250 PLN Ubezpieczony
Dostarczenie positkéw |do 250 PLN
Pomoc pielegniarki  |do 5 dnii do 500 PLN tacznie
Pomoc domowa do 5 dni i do 500 PLN tacznie
Pomoc psychologa  |do 500 PLN
Proces rehabilitacyjny |do 1 500 PLN
Wypozyczenie
lub zakup Sprzetu do 700 PLN
rehabilitacyjnego
. ) Infolinia medyczna nielimitowany dostep
Na zyczenie Infolinia PFRON nielimitowany dostep
3. Zakres ubezpieczenia obejmuije:

1)  Wizyta lekarska — Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty wizyty
Ubezpieczonego u lekarza pierwszego kontaktu w Placéwce medycznej lub organizuje
przejazd lekarza pierwszego kontaktu do Miejsca zamieszkania oraz pokrywa
koszty honorarium lekarza, o ile w opinii lekarza ubezpieczenia zdrowotnego nie jest
wymagany transport sanitarny i wezwanie pogotowia ratunkowego;

2)  Transporty medyczne:

a) Transport medyczny do Placowki medycznej — Ubezpieczyciel zapewnia
organizacje i pokrywa koszty Transportu medycznego do Placowki medycznej,
jezeli zgodnie z informacjq przekazang przez Ubezpieczonego, zgloszone
zdarzenie, w ocenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, nie uzasadnia
skorzystania z transportu sanitarnego i wezwania pogotowia ratunkowego ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia Iub zycia Ubezpieczonego;

b)  Transport medyczny pomiedzy Placéwkami medycznymi - Ubezpieczyciel
zapewnia organizacie i pokrywa koszty Transportu medycznego migdzy
Placowkami medycznymi, jezeli Ubezpieczony przebywa w Placowce medycznej,
ktéra nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia
lub gdy Ubezpieczony zostat skierowany przez Lekarza prowadzacego na
badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej Placowce medycznej;
Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty Transportu medycznego,
o0 ile zgodnie z decyzjg Lekarza prowadzacego nie jest wymagany transport
sanitarny;

c) Transport medyczny z Placéwki medycznej — Ubezpieczyciel zapewnia
organizacje i pokrywa koszty Transportu medycznego z Placéwki medycznej do
Miejsca zamieszkania, o ile zgodnie z decyzjq Lekarza prowadzacego nie jest
wymagany transport sanitarny;

3) Dostarczenie lekéw - Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty
dostarczenia do Miejsca zamieszkania lekéw zaordynowanych Ubezpieczonemu
przez Lekarza prowadzacego, jezeli, zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza
prowadzacego, Ubezpieczony wymaga lezenia;

4)  Dostarczenie positkow — Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty
dostarczenia positkw do Miejsca zamieszkania, jezeli, zgodnie z pisemnym zaleceniem
Lekarza prowadzacego, Ubezpieczony wymaga lezenia;

5) Pomoc pielegniarki — Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty opieki
pielegniarskiej nad Ubezpieczonym w Miejscu zamieszkania, po zakoriczeniu minimum
3 dniowej Hospitalizacji;

6) Pomoc domowa - Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty pomocy
domowej po zakonczeniu minimum 3-dniowej Hospitalizacji; ustuga obejmuije zrobienie
zakupdw, przygotowanie positkdw, pomoc w ubraniu i czynnosciach pielegnacyjnych,
wykonywanie drobnych porzadkéw domowych: zmywanie naczyn, odkurzanie; ustuga
nie obejmuje mycia okien, przesuwania mebli;

7)  Pomoc psychologa — Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty konsultacji
psychologa;

8) Proces rehabilitacyjny — jezeli Ubezpieczony, zgodnie z pisemnym zaleceniem
Lekarza prowadzacego, wymaga rehabilitacji w poradni rehabilitacyjnej lub w Miejscu
zamieszkania, Ubezpieczyciel zapewnia organizacie i pokrywa:

a) koszty transportu Ubezpieczonego do poradni rehabilitacyjnej oraz koszty
zabieg6w rehabilitacyjnych wykonywanych w poradni rehabilitacyjnej,

lub

b)  koszty przejazdu fizykoterapeuty do Miejsca zamieszkania i koszty wykonywanych
zabiegow rehabilitacyjnych;
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9)  Wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego — jezeli Ubezpieczony, zgodnie

z pisemnym zaleceniem Lekarza prowadzacego, powinien korzysta¢ ze Sprzetu

rehabilitacyjnego, Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty wypozyczenia

lub zakupu Sprzetu rehabilitacyjnego;

Infolinia medyczna — Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu dostep do informacii

na temat:

- danych teleadresowych pafstwowych i prywatnych placéwek stuzby zdrowia,

- danych teleadresowych placéwek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

- danych teleadresowych placéwek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny,

- danych teleadresowych doméw pomocy spofecznej, hospicjow,

- danych teleadresowych aptek czynnych przez catg dobe,

- dziatania lekow, skutkow ubocznych, interakcji z innymi lekami oraz mozliwosci
przyjmowania ich w czasie cigzy,

- niezbednych przygotowan do zabiegdw lub badan medycznych,

- diet, zdrowego Zywienia;

Infolinia PFRON — Ubezpieczyciel zapewnia Ubezpieczonemu dostep do informacji na

temat:

- warunkéw i zasad regulujacych przyznawanie dofinansowania ze $rodkéw PFRON
dla osoby niepetnosprawnej,

- przystugujacych odliczen podatkowych z tytutu kosztéw dostosowania mieszkania
do potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscig w ramach ulgi rehabilitacyjne;j.

10)

11)

§5. Wylaczenia Odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciel nie odpowiada za Nagte zachorowania skutkujace Hospitalizacjg Iub
Nieszczes$liwe wypadki powstate z tytutu i w nastepstwie:

1. umysinego dziatania Ubezpieczonego;

2. razacego niedbalstwa, chyba Ze zaptata odszkodowania odpowiada w danych
okoliczno$ciach wzgledom stusznosci lub zasadom wspotzycia spotecznego;

3. popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa umysinego lub jego usitowania albo

popetnienia wykroczenia lub jego usitowania w rozumieniu powszechnie obowigzujacych

przepisow prawa, o ile zostato to stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu;

4. umysinego samookaleczenia, samobojstwa lub jego usitowania przez Ubezpieczonego;

5. Dziatan wojennych, Aktow terroryzmu, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, wybuchu
nuklearnego, epidemii, pandemii, wyciekow, zanieczyszczen, skazen, reakcji jadrowej,
skazenia spowodowanego bronig jadrowa lub promieniotwérczoscia;

6. zarazenia HIV, AIDS, chorobami przekazywanymi droga piciowa;

7. Choréb przewlektych;

8.  Chorob psychicznych;

9. nieprzestrzegania zalecen lekarza;

. uprawiania Sportow ekstremalnych;

11. Wyczynowego uprawiania sportu;

. Katastrof naturalnych;

. Spozycia alkoholu, zazycia narkotykow Iub innych $rodkéw odurzajacych, lekow

niezaordynowanych przez lekarza, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub
wskazaniem ich uzycia, o ile miato to wplyw na zajscie zdarzenia.

§6. POSTEPOWANIE W RAZIE NAGLEGO ZACHOROWANIA SKUTKUJACEGO
HOSPITALIZACJA LUB NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

1. Ubezpieczony (lub osoba dziatajaca w jego imieniu) jest obowigzana niezwlocznie po
zaistnieniu  Nagtego zachorowania skutkujacego Hospitalizacjg Iub Nieszczesliwego
wypadku, zawiadomi¢ telefonicznie o zdarzeniu Centrum Alarmowe, podac:

1) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

2) adres miejsca zdarzenia;

3) adres Miejsca zamieszkania;

4) numer telefonu, pod ktérym Centrum Alarmowe moze skontaktowaé sie
z Ubezpieczonym lub osobg wyznaczong;

5)  opis zdarzenia oraz rodzaj potrzebnej pomocy.

2. W razie naruszenia z winy umysinej lub razacego niedbalstwa obowiazku powiadomienia
Centrum Alarmowego, Ubezpieczyciel moze odpowiednio zmniejszy¢ $wiadczenie, jezeli
naruszenie to uniemozliwito Ubezpieczycielowi ustalenie odpowiedzialnosci, okolicznosci
i skutkow zdarzenia.

§7. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA POMOCY W RAZIE NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU SKUTKUJACEGO ZGONEM UBEZPIECZONEGO (FUNERAL ASSISTANCE)

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zwrot kosztéw, o ktérych mowa w ust. 3. pkt 1-2, ustugi
assistance $wiadczone na rzecz Czlonkéw rodziny w razie objetego odpowiedzialno$cig
Ubezpieczyciela Nieszcze$liwego wypadku w Okresie ochrony ubezpieczeniowej
skutkujacego zgonem Ubezpieczonego, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 3-4 oraz zapewnienie
dostepu do ustug informacyjnych, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 5.

2. Ponizsza tabela przedstawia zakres ubezpieczenia oraz limity odpowiedzialnosci.

Rodzaj ustugi Limity

Zwrot kosztow pogrzebu Ubezpieczonego do 4 000 PLN
lZJ\Ab/‘r;;tpli(gcs;t)%v;gp(:zejazdu na pogrzeb d0 1000 PLN
;?sr)gcar?(l)fggjaa i pokrycie kosztow konsultacji do 1000 PLN
Organizacja i pokrycie kosztéw pomocy

w domu:

- Pomoc domowa, do 1000 PLN

- Opieka nad niepetnoletnimi Dzie¢mi

- Opieka nad zwierzetami

Infolinia funeralna nielimitowany dostep

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) Zwrot kosztow pogrzebu Ubezpieczonego — Ubezpieczyciel zwraca, na podstawie
przedtozonych rachunkéw i dowodéw ich zaptaty, poniesione przez Cztonka rodziny
nastepujace koszty pogrzebu: koszty przewozu zwiok, koszty zakupu trumny, koszty
zakupu urny, koszty zakupu miejsca na cmentarzu, koszty postawienia nagrobka,



1.

koszty zakupu wiencow i kwiatéw, koszty zakupu odziezy zatobnej, koszty ceremonii

pogrzebowej, koszty poczestunku dla uczestnikéw ceremonii pogrzebowej;

2) Zwrot kosztow przejazdu na pogrzeb Ubezpieczonego — Ubezpieczyciel zwraca,
poniesione przez Czlonka rodziny koszty przejazdu uczestnikéw do miejsca ceremonii
pogrzebowej (koszty biletow autobusowych Iub kolejowych, rachunkéw za taksowke,
rachunku za wynajem autokaru), o ile z przedtozonych rachunkéw wynika, ze przejazd
odbyt sig na dystansie przekraczajacym 50 km; Ubezpieczyciel zwraca koszty przejazdu
na podstawie przedtozonych rachunkow i dowoddw ich zaptaty;

3) Organizacje i pokrycie kosztéw konsultacji psychologa — Ubezpieczyciel zapewnia
Cztonkom rodziny organizacje i pokrywa koszty pomocy (konsultacji) psychologa;

4)  Organizacje i pokrycie kosztéw pomocy w domu — Ubezpieczyciel zapewnia Cztonkom
rodziny zamieszkujacym w Miejscu zamieszkania organizacje i pokrywa koszty:

a) Pomocy domowej — Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty
wynagrodzenia i koszty przejazdu pomocy domowej do Miejsca zamieszkania;
$wiadczenie obejmuje pomoc w zakresie zrobienia zakupdw, codziennych
porzadkéw domowych, dostawy/przygotowania positkéw, podlewania kwiatow,

b)  Opieki nad niepeinoletnimi Dzieémi — Ubezpieczyciel zapewnia organizacje
i pokrywa koszty wynagrodzenia i koszty przejazdu do Miejsca zamieszkania
osoby zatrudnionej przez podmiot profesjonalnie zajmujacy sie $wiadczeniem
tego typu ustug,

c)  Opieki nad zwierzetami — Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty
wynagrodzenia i koszty przejazdu do Miejsca zamieszkania osoby do opieki
nad pozostajacymi w Miejscu zamieszkania zwierzetami domowymi (pies, kot)
w zakresie karmienia, wyprowadzania na spacer oraz utrzymania higieny;

5) Infolinia funeralna — Ubezpieczyciel zapewnia Cztonkom rodziny dostep do informacji
na temat:

a) procedur postepowania i wydania karty zgonu, w zaleznosci od okolicznosci
$mierci Ubezpieczonego,

b)  terminow zgtoszenia faktu zgonu w Urzedzie Stanu Cywilnego,

c)  dokumentéw niezbednych do wydania aktu zgonu,

d) danych teleadresowych zaktadow pogrzebowych,

e) dokumentéw wymaganych przez zaktad pogrzebowy,

f)  zasitku pogrzebowego z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych:

- komu przystuguje,

- wysokosci zasitku,

- wymaganych dokumentow,

- przedawnienia roszczen o jego wyplate,

danych teleadresowych kwiaciarni,

zasad savoir vivre dotyczacych uroczystosci pogrzebowych:

- kogo i w jaki sposob powiadamia¢ o $mierci,

- jak nalezy postapi¢, gdy nie mozna uczestniczy¢ w uroczysto$ciach

pogrzebowych,

- wiasciwej postawy i stroju,

- kwiatow wiasciwych na okoliczno$¢ pogrzebu,

- kogo zaprosi¢ na stype,

- czasu trwania zatoby.

§8. WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI DLA ZAKRESU POMOCY W RAZIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU SKUTKUJACEGO ZGONEM UBEZPIECZONEGO
(FUNERAL ASSISTANCE)

Z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytaczone sa Nieszczesliwe wypadki skutkujace

zgonem, powstate wskutek:

1)  Dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, wybuchu nuklearnego,
epidemii, pandemii, wyciekow, zanieczyszczen, skazen, reakcji jadrowej, skazenia
spowodowanego bronig jadrowa lub promieniowaniem;

2) spozycia alkoholu, $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub $rodkéw
zastepczych w rozumieniu przepisow Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, o ile miato
to wptyw na zaj$cie zdarzenia;

3) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdéw silnikowych bez wymaganych
uprawnien, o ile miato to wptyw na zajscie zdarzenia;

4)  popelnienia lub proby popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez Ubezpieczonego;

5)  umysinego samookaleczenia, popetnienia samobdjstwa przez Ubezpieczonego;

6) udziatu Ubezpieczonego w Bojce, z wytaczeniem przypadku obrony koniecznej;

7) umys$lnego dziatania Ubezpieczonego Iub umysinego dziatania osoby, z kiorg
Ubezpieczony pozostaje we wspdinym gospodarstwie domowym;

8) razacego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba ze realizacja $wiadczenia odpowiada
w danych okoliczno$ciach wzglgdom stusznosci;

9)  Wyczynowego uprawiania sportu;

uprawiania Sportéw ekstremalnych;

uczestniczenia Ubezpieczonego w locie, w charakterze pilota, cztonka zatogi lub

pasazera samolotéw wojskowych lub prywatnych linii nieposiadajacych stosownych

licencji na przewoz pasazeréw.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub opdznienia w realizacji

ustug, gdy ich udzielenie zostato uniemozliwione lub opéznione z powodu:

1)  dziatania Sity wyzszej lub Katastrof naturalnych;

2) strajkéw, niepokojow spotecznych, Aktéw terroryzmu, Dziatai wojennych, skutkéw
promieniowania radioaktywnego a takze ograniczer w poruszaniu si¢ wprowadzonych
decyzjami wtadz administracyjnych.
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§9. POSTEPOWANIE W RAZIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU SKUTKUJACEGO

ZGONEM UBEZPIECZONEGO

W razie zajScia Nieszczesliwego wypadku skutkujacego zgonem Ubezpieczonego, osoba

zglaszajaca zobowigzana jest niezwlocznie skontaktowac sie z Centrum Alarmowym,

czynnym catg dobe, pod numerem telefonu 22 295 82 01 i poda¢ nastepujace informacie:

1) dane umozliwiajace identyfikacje Ubezpieczonego (imie i nazwisko oraz PESEL Iub
date urodzenia),

2) telefon kontaktowy,

3)  rodzaj wymaganej pomocy,

4)  date zajscia Nieszczesliwego wypadku,

5)  numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowac sie z osoba zgtaszajaca.
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Osoba zgtaszajaca zobowigzana jest postepowa¢ zgodnie z dyspozycjami Centrum
Alarmowego, a zwlaszcza przekaza¢ dokumenty, o ktére wnioskuje Centrum Alarmowe,
niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, jezeli jest to konieczne do
dalszego prowadzenia postepowania: odpis aktu zgonu Ubezpieczonego oraz karte
statystyczng zgonu Ubezpieczonego lub dokumentacje medyczna potwierdzajaca przyczyne
zgonu Ubezpieczonego, rachunki i dowody zapfaty kosztéw pogrzebu, rachunki i dowody
zaptaty kosztéw przejazdu na pogrzeb.

Jezeli Osoba zglaszajaca z winy umysinej lub razacego niedbalstwa nie dopetnita
ktoregokolwiek z obowigzkéw okreslonych w ust. 1-2, a miato to wplyw na ustalenie
odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela lub zakres $wiadczen, Ubezpieczyciel moze odpowiednio
ograniczy¢ $wiadczenie.

§10. WYPLATA SWIADCZEN

Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenia pienigzne w zlotych polskich (PLN) w terminie
trzydziestu dni liczac od dnia otrzymania zawiadomienia o Zdarzeniu ubezpieczeniowym.
Jesli w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, wyjasnienie okoliczno$ci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnoci Ubezpieczyciela lub wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe,
$wiadczenie powinno by¢ wypfacone w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, bezsporng cze$¢ $wiadczenia Ubezpieczyciel
powinien wyptaci¢ w terminie przewidzianym w ust. 1.

Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysoko$ci niz okreslona
w zgloszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel poinformuje o tym pisemnie osobe wystepujaca
z roszczeniem, wskazujgc na okolicznodci oraz na podstawe prawng uzasadniajacq
catkowitg lub cze$ciowg odmowe realizacji Swiadczenia.

§11. PRAWA | OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

Ubezpieczony zobowiazuje si¢ postepowac¢ zgodnie z dyspozycjami Centrum Alarmowego
oraz umozliwi¢c Centrum Alarmowemu dokonanie czynnosci niezbednych do ustalenia
zasadnosci $wiadczenia oraz udzieli¢ w tym celu niezbednych informacii.
Ubezpieczony ma obowiazek poinformowania Ubezpieczyciela o kazdej zmianie danych,
na podstawie ktorych zostat objety ochrong w ramach Umowy ubezpieczenia: Miejsce
zamieszkania, adres do korespondencji, imie i nazwisko, numer PESEL.

§12. PRAWA | OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

Ubezpieczyciel jest zobowigzany wykonywa¢ ustugi assistance z nalezyta starannoscia.
Obowiazki Ubezpieczyciela wynikajace z Umowy ubezpieczenia beda wykonywane
przez niego osobiécie lub przez podmioty przez niego wskazane. Ubezpieczyciel ponosi
peing odpowiedzialno$¢ za dziafania Iub zaniechania 0séb i podmiotéw, ktorym powierzyt
wykonanie na rzecz Ubezpieczonego poszczegdélnych czynnosci.

Ubezpieczyciel nie odpowiada za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie ustug Assistance
w przypadku dziatania Sity wyZzszej.

Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonym i uprawnionym z Umowy ubezpieczenia, na ich
zadanie, informacji o ich prawach i obowigzkach wynikajacych z Umowy ubezpieczenia.

§13. REGRES

Jezeli nie uméwiono sie inaczej, roszczenie Ubezpieczonego przeciwko osobie trzeciej
odpowiedzialnej za szkode przechodzi z mocy prawa na Ubezpieczyciela z dniem
wyplaty $wiadczenia przez Ubezpieczyciela do wysokosci wykonanego Iub wyptaconego
Swiadczenia.

Jezeli Ubezpieczony, bez zgody Ubezpieczyciela, zrezygnuje z prawa dochodzenia
roszczenia od osoby odpowiedzialnej za szkode lub z prawa do zabezpieczenia roszczenia,
Ubezpieczyciel moze odmowi¢ wyptaty $wiadczenia do wysokosci naleznego roszczenia.
Nie przechodzi na Ubezpieczyciela roszczenie przeciwko osobom, z ktérymi Ubezpieczony
pozostaje we wspdlinym gospodarstwie domowym lub za ktére ponosi odpowiedzialnosc.
Na Zzadanie Ubezpieczyciela Ubezpieczony zobowigzany jest udzielic pomocy przy
dochodzeniu roszczen od osob trzecich, przekazujac informacje i dostarczajac dokumenty
niezbedne do dochodzenia roszczenia.

§14. POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszystkie  zawiadomienia i  o$wiadczenia  Ubezpieczyciela, ~Ubezpieczajacego
i Ubezpieczonego, z wyjatkiem zgtoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego, powinny by¢
sktadane na pismie za pokwitowaniem lub przestane listem poleconym.

Prawo do wniesienia reklamaciji przystuguje:

1) bedacemu osobg fizyczng Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, uposazonemu,
uprawnionemu z umowy oraz spadkobiercy posiadajacemu interes prawny w ustaleniu
odpowiedzialno$ci lub w spetnieniu $wiadczenia z umowy;

2) bedacemu osobg prawng albo spotka nieposiadajaca osobowosci prawnej
Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu oraz poszukujacemu ochrony ubezpieczeniowej.

Reklamacja moze zosta¢ ztozona w kazdej jednostce COMPENSY, w ktorej zakresie

obowiazkow jest obstuga klientow.

Reklamacja moze by¢ ztozona:

1) na pi$mie — osobiscie w jednostce COMPENSY obstugujacej klientéw albo wystana
przesytka pocztowg w rozumieniu art. 3 pkt 21 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. -
Prawo pocztowe, albo wystana na adres do doreczen elektronicznych, o ktérym mowa
w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o dorgczeniach elektronicznych,
wpisany do bazy adresdw elektronicznych, o ktérej mowa w art. 25 tej ustawy;

2)  ustnie — telefonicznie pod numerem 22 501 61 00;

3) ustnie — osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta w jednostce COMPENSY
obstugujacej klientow — tylko jesli reklamacje sktada osoba fizyczna;

4) w postaci elektronicznej na adres e-mail: reklamacje@compensa.pl — tylko jesli
reklamacje sktada osoba fizyczna.

W celu przyspieszenia postepowania, reklamacja powinna zawierag:

1) imie i nazwisko (nazwa firmy) osoby wnoszacej reklamacie;

2)  dres osoby wnoszacej reklamacie;

3) informacje, czy wnoszacy reklamacje zada otrzymania odpowiedzi droga elektroniczna,
a jezeli tak — réwniez adres e-mail, na ktéry odpowiedz ma zosta¢ przestana;

4) PESEL;
5)  numer dokumentu ubezpieczenia (certyfikatu) lub nr szkody.
Na zadanie osoby wnoszacej reklamacje, COMPENSA potwierdzi fakt ztozenia reklamacji na
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pismie lub w inny uzgodniony z nig sposéb.

Odpowiedz na reklamacje powinna zosta¢ udzielona przez COMPENSE bez zbednej zwioki,

jednak nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji.

W przypadku uzasadnionej niemozno$ci udzielenia odpowiedzi w terminie okreslonym w ust.

6, COMPENSA zobowiagzana jest poinformowa¢ osobg wnoszaca reklamacie o:

1) przyczynach braku mozliwosci dotrzymania ww. terminu (przyczynach opdznienia);

2)  okoliczno$ciach, ktére musza zosta¢ ustalone;

3)  przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacii i udzielenia odpowiedzi, nie diuzszym
jednak niz 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

Odpowiedzi na reklamacje COMPENSA udziela w postaci papierowej lub:

1) w przypadku Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych oraz uprawnionych z umowy
ubezpieczenia bedacych osobami fizycznymi — za pomoca innego trwatego no$nika
informacji w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach pfatniczych,
jednakze odpowiedZ moze zosta¢ dostarczona osobie sktadajacej reklamacje poczty
elektroniczng wytacznie na jej wniosek;

2) w przypadku poszukujacego ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczajacego oraz
Ubezpieczonego bedacych osobami prawnymi albo spdtka i nieposiadajacymi
osobowosci prawnej — na innym trwatym no$niku informacji w rozumieniu art. 2 pkt 4
ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta.

Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu oraz uprawnionemu z umowy ubezpieczenia

bedacemu osoba fizyczna, przystuguje prawo ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez

Rzecznika Finansowego, w szczegolnosci w przypadku:

1) nieuwzglednienia roszczen osoby zgtaszajacej reklamacje w trybie rozpatrywania
reklamacji;

2)  niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacii rozpatrzonej zgodnie z wolg osoby
zgtaszajacej reklamacje w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje.

Nawniosek Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego oraz uprawnionego zumowy ubezpieczenia
bedacego osobg fizyczng, spér z COMPENSA moze zosta¢ poddany pozasadowemu
postepowaniu w sprawie rozwigzywania sporow migdzy Klientem a podmiotem rynku
finansowego przeprowadzonemu przez Rzecznika Finansowego (szczegotowe informacje w
tym zakresie dostepne sq na stronie internetowej Rzecznika Finansowego: https:/rf.gov.pl).
Podmioty, ktérym nie przystuguje prawo ztozenia reklamacji, zgodnie z postanowieniami
powyzej, przystuguje prawo ztozenia skargi dotyczacej ustug lub dziatalnosci COMPENSY.
Do skargi okreslonej w ust. 11 zastosowanie znajduja postanowienia dotyczace reklamacii
sktadanych przez Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych oraz poszukujacych ochrony
ubezpieczeniowej bedacych osobami prawnymi albo spétkami nieposiadajacymi osobowosci
prawnej, z wylaczeniem ust. 8. Odpowiedz na skarge udzielana jest w formie pisemnej,
chyba ze ze skarzacym uzgodniono inng forme odpowiedzi. Jesli zyczeniem skarzacego
jest otrzymanie odpowiedzi droga elektroniczng na wskazany adres e-mail i skarzacy wyrazit
zgode na otrzymywanie odpowiedzi droga elektroniczna, odpowiedz wysytana jest mu ta
droga.

Informujemy o mozliwoéci pozasadowego rozwiazywania sporéw miedzy konsumentami

a przedsiebiorcami drogq, elektroniczng za po$rednictwem platformy internetowej ODR

Unii Europejskiej. Platforma umozliwia dochodzenie roszczen wynikajacych z uméw

oferowanych przez Internet lub za posrednictwem innych $rodkéw elektronicznych (zgodnie

z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 524/2013 z 21 maja 2013

roku w sprawie internetowego systemu rozstrzygania sporéw konsumenckich oraz zmiany

rozporzadzenia (WE) nr 2006/2004 i dyrektywy 2009/22/WE), zawieranych migdzy

konsumentami mieszkajacymi w Unii Europejskiej a przedsigbiorcami majacymi siedzibe w

Unii Europejskiej. Platforma jest dostepna na stronie internetowej ec.europa.eu/consumers/

odr/. Adres e-mail COMPENSY: reklamacje @compensa.pl.

Jezykiem stosowanym w relacjach pomiedzy Ubezpieczycielem, Ubezpieczajacym,

Ubezpieczonym, uprawnionym z Umowy ubezpieczenia badz ich spadkobiercami jest jezyk

polski.

Spory wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna rozwigza¢ w drodze postepowania

sadowego poprzez wystapienie z powddztwem do sadu powszechnego. Pozwanym

powinien by¢ Ubezpieczyciel.

Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug

przepisow 0 wiasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub

siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.

Powddztwo o roszczenie wynikajace z Umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug

przepisow o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania

spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z Umowy ubezpieczenia.
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Obowigzek informacyjny Administratora  Vienwa nsurance orour

danych osobowych

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

Dane kontaktowe Administratora: Z Administratorem mozna skontaktowac sie

poprzez adres e-mail kontakt@viennalife.pl, telefonicznie pod numerem 22 460 22 22
lub pisemnie na adres Administratora (tj. Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa).

CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Inspektor ochrony danych: Z inspektorem ochrony danych (dalej jako ,l0D”)
mozna sie skontaktowac¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych poprzez e-mail iodo@viennalife.pl lub pisemnie na adres Administratora
(tj. Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa).

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

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

ocena ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania umowy ubezpieczenia

niezbedno$¢ przetwarzania do wykonania umowy, ktérej 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

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

art. 41 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

wiasne cele marketingowe Administratora, w tym cele analityczne
i poprzez profilowanie, w trakcie obowiazywania 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

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

zgoda na przetwarzanie danych

wiasne cele marketingowe w oparciu o zautomatyzowane podejmowanie decyzji,
w tym profilowanie

zgoda na przetwarzanie danych

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

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

wypetnienie przez Administratora obowiazkéw zwigzanych
z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu

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

wypetnianie przez Administratora obowiazkéw zwigzanych
z raportowaniem FATCA/CRS

niezbednos$¢ do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze
wynikajacego z przepisbw o wypetnianiu obowiazkéw podatkowych oraz
wdrozenia ustawodawstwa FATCA/CRS, oraz przepiséw o automatycznej
wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami

wypetnienie obowiazkéw cigzacych na Administratorze w zwigzku z sankcjami
wprowadzanymi stosownymi regulacjami Organizacji Narodéw Zjednoczonych,
Unii Europejskiej lub Standéw Zjednoczonych Ameryki

uzasadniony interes strony trzeciej, to jest podmiotu dominujacego w grupie
kapitatowej Vienna Insurance Group (do ktérej nalezy Administrator), jako
podmiotu bezposrednio zobowigzanego do stosowania sankcji Stanéw
Zjednoczonych Ameryki oraz zapewnienia ich przestrzegania przez podmioty
powigzane

dochodzenie roszczen zwigzanych z umowa ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w postaci mozliwosci dochodzenia przez niego roszczen

podejmowanie czynnos$ci w zwiazku z przeciwdziataniem przestepstwom
ubezpieczeniowym

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w postaci mozliwosci przeciwdziatania i $cigania przestepstw
popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen

reasekuracja ryzyk

niezbednos¢ 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

zgoda na przetwarzanie danych

Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane
do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia na zycie
lub do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego
z przepiséw prawa, w szczegodlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw
ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia, obowigazku przechowywania
wynikajgcego z przepisdw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu, przepiséw o wypetnianiu miedzynarodowych obowigzkdéw podatkowych
oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepisow o automatycznej wymianie
informacji podatkowych z innymi panstwami.

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
obowiazujacych przepiséw prawa.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajagcym
dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. agentom ubezpieczeniowym,
dostawcom ustug IT, podmiotom przechowujacym i usuwajacym dane, podmiotom
$Swiadczacym ustugi personalizacji, kopertowania oraz dystrybuciji 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.

S\V(& V' EN N ,‘\ Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group Adres: Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa
“nS LIFE KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Tel.: 22 460 22 22

VIENNA INSURANCE GROUP

NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 zt — optacony w catosci
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Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane do odbiorcéw znajdujacych
sie w USA.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza: Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/
Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia 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 sa 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 wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwenciji ludzkiej.

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

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujagcego sie ochrona danych osobowych.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu:
W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, podejmowane
beda decyzje oparte na wyfacznie zautomatyzowanym przetwarzaniu w zakresie
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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,
informaciji o charakterze wykonywanej pracy. Decyzje beda 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
wiasnych celach marketingowych Administratora, decyzje te beda dotyczyly kierowania
do Pani/Pana okreslonych komunikatow 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 beda oparte o profilowanie, tj. zautomatyzowane
wykorzystanie danych osobowych w celu okreslenia zachowan, preferenciji lub potrzeb
w zakresie produktow lub ustug oraz w celu przedstawienia Pani/Panu oferty
produktéw lub ustug.

Informacja o wymogu podania danych:

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa 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. Podany
adres e-mail lub numer telefonu bedzie wykorzystywany do wystania dokumentéw
i informaciji zwigzanych z obstuga umowy ubezpieczenia np. przesyfania informaciji
o ptatnosciach lub informacji o waznych terminach wynikajacych z umowy
ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest
dobrowolne.
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