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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.
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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 zgdania 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
zgodnos$¢ 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 nadajgcym sie do odczytu
maszynowego. Moze Pani/Pan przesta¢ te dane innemu administratorowi danych.
W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, o ktérym mowa ponizej,
ma Pani/Pan prawo do uzyskania wyjasnien, zakwestionowania tej decyzji, a takze
do wyrazenia wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji ludzkiej.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy 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
zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu:
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, podejmowane
beda decyzje oparte na wytacznie zautomatyzowanym przetwarzaniu w zakresie

\V/
Se

ne
niezbednym do zawarcia lub wykonania umowy ubezpieczenia.
Decyzje te beda dotyczyty okreslenia parametréw umowy ubezpieczenia, w tym m.in.
wysokosci sktadki ubezpieczeniowej lub mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia.
Decyzje bedg 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 komunikatéw marketingowych oraz przedstawienia Pani/
Panu oferty produktéw lub ustug Administratora dostosowanych do Pani/Pana
potrzeb. Decyzje beda podejmowane na podstawie nastepujacych danych: daty
urodzenia, wykonywanego zawodu, miejsca zamieszkania, posiadanych produktow,
historii ubezpieczenia. Decyzje beda oparte o profilowanie, tj. zautomatyzowane
wykorzystanie danych osobowych w celu okreslenia zachowan, preferencji 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 zagdanych 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. przesytania informaciji
o ptatnosciach lub informacji o waznych terminach wynikajacych z umowy
ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest
dobrowolne.
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Ubezpieczenie grupowe na zycie
SUPER GWARANCJA

Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo: Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group (zwane dalej Towarzystwem)

Produkt: SUPER GWARANCJA OWU BRP-15224

Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje
o warunkach umowy ubezpieczenia podane sg w o0godlnych
warunkach grupowego ubezpieczenia na zycie SUPER
GWARANCJA zatwierdzonych Uchwatg Nr 17/09/2024 Zarzadu
Towarzystwa z dnia 23 wrzesnia 2024 roku (zwane dalej OWU)
oraz w polisie potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia
i jej warunki

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Dobrowolne ubezpieczenie na zycie, wedtug zatgcznika do
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej - dziat
I, grupa 1 oraz grupa 5. Ubezpieczenie o charakterze grupowym
zawieranym na rzecz sformalizowanych grup oséb ubezpieczonych,
gtéwnie przez zaktady pracy na rzecz oséb w nich zatrudnionych.
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

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?
Przedmiot ubezpieczenia:

W zakresie podstawowym (obligatoryjnym)

» zycie i zdrowie Ubezpieczonego

W zakresie rozszerzonym (ryzyka do wyboru)
» zycie i zdrowie Ubezpieczonego

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:
Zakres podstawowy (obligatoryjny)

* zgon Ubezpieczonego (zdarzenie obejmuje  roéwniez
zdiagnozowanie u Ubezpieczonego Choroby $miertelnej)

Zakres rozszerzony (ryzyka do wyboru):

Ryzyka dotyczace Ubezpieczonego

* zgon w wyniku nieszczesliwego wypadku

» zgon w wyniku wypadku lgdowego

» zgon w wyniku wypadku lotniczego

» zgon w wyniku wypadku wodnego

» zgon chorobowy

» zgon powodujacy osierocenie Dziecka

» powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku
nieszczesliwego wypadku

* powazne zachorowanie

» pobyt w szpitalu (Swiadczenie nalezne za kazdy dzieh pobytu
trwajacy 3 lub wiecej dni)

» narodziny Dziecka (zywego lub martwego)

Ryzyka dotyczace Dziecka Ubezpieczonego

* zgon

* zgon w wyniku nieszczesliwego wypadku

* powazne zachorowanie

Ryzyka dotyczace Matzonka / Konkubenta Ubezpieczonego

* zgon

» zgon w wyniku nieszczesliwego wypadku

* powazne zachorowanie

Ryzyka dotyczace Rodzicow Ubezpieczonego lub Matzonka /
Konkubenta Ubezpieczonego

* zgon
Z tytutu zajScia zdarzehn objetych ochrong ubezpieczeniows,

4740

Towarzystwo wyptaca osobom uprawnionym $wiadczenia
w wysokosci odpowiadajgcej procentowi sumy ubezpieczenia
potwierdzonej w polisie

Zakres ochrony ubezpieczeniowej i sume ubezpieczenia okresla
Ubezpieczajgcy, we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia

Peiny zakres oraz zasady odpowiedzialnosci Towarzystwa
wskazane sgw § 2 OWU
W jakich sytuacjach Towarzystwo nie

wyptaci swiadczenia lub wyptaci swiadczenie

w ograniczonej wysokosci?

Towarzystwo nie wyptaci $wiadczenia z

ubezpieczeniowych bedgcych wynikiem:

» dziatah wojennych, zamieszek, lokautéw, strajkow, rozruchoéw,
stanu wyjatkowego i wojennego

* popetnienia przez Ubezpieczonego samobodjstwa w okresie
pierwszych 24 miesiecy ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
Ubezpieczonemu

» samookaleczenia popetnionego przez Ubezpieczonego

* popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa umysinego

» prowadzenia przez Ubezpieczonego w stanie po uzyciu

alkoholu, narkotykow lub innych podobnie dziatajgcych srodkow,
pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu

tytutu  zdarzen

Petna lista wylgczen odpowiedzialnosci Towarzystwa w zakresie
poszczegolnych ryzyk wskazana jest w § 14 OWU

Dla kazdego rocznego okresu trwania odpowiedzialno$ci
Towarzystwa wzgledem danego Ubezpieczonego, maksymalny
taczny okres, za jaki wyptacane jest Swiadczenie z tytutu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu wynosi 125 dni

Szczegdtowe informacje dotyczace ograniczen odpowiedzialnosci
Towarzystwa wskazane sg w § 2 ust. 4 OWU oraz w § 13 OWU

Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

* Na terenie catego Swiata

Jakie sa kluczowe prawa i
Ubezpieczajgcego / Ubezpieczonego?
Ubezpieczajacy zobowigzany jest:

» terminowo optaca¢ skifadki za wszystkich Ubezpieczonych
w danym okresie polisowym, na wskazany przez Towarzystwo
rachunek bankowy

* w terminie do 3 dnia roboczego kazdego okresu polisowego
przekazywa¢ Towarzystwu informacje o liczbie oséb objetych
ochrong ubezpieczeniowg oraz dane osob przystepujgcych
w biezgcym okresie polisowym lub wystepujgcych z umowy
ubezpieczenia z koncem poprzedniego okresu polisowego

Ubezpieczajacy ma prawo:

obowiazki

e rozszerzy¢ zakres ochrony o umowe dodatkowg: umowe
dodatkowg do grupowego ubezpieczenia na zycie SUPER
GWARANCJA (OWDU BRP-15324), ktéra rozszerza zakres
odpowiedzialno$ci Towarzystwa m.in. o ryzyko zgonu
Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy, wystgpienia
u Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy w
wyniku nieszczesliwego wypadku, z tytutu narodzin wczesniaka

e zawnioskowa¢ o podwyzszenie sumy ubezpieczenia, dodanie
do zakresu ochrony ubezpieczeniowej nowych ryzyk Ilub
podwyzszenie wartosci $wiadczen z tytutu poszczegdlnych ryzyk
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+ odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia
* wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia

» zawnioskowa¢ o wprowadzenie do umowy ubezpieczenia
szczegolnych postanowien umownych

» zlozy¢ reklamacje

* wytoczy¢ powoddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy
ubezpieczenia

Ubezpieczony ma prawo:

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

» wystgpi¢ z umowy ubezpieczenia w kazdym momencie, ze
skutkiem na ostatni dzien okresu polisowego, w ktérym ztozone
zostato Ubezpieczajgcemu oswiadczenie o wystgpieniu z
umowy ubezpieczenia

» ziozy¢ reklamacje

* wytoczy¢ powoddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy
ubezpieczenia

Dla kazdego rocznego okresu trwania odpowiedzialnosci
Towarzystwa wzgledem danego Ubezpieczonego,
maksymalny taczny okres, za jaki wyptacane jest Swiadczenie
z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wynosi 125 dni
Szczegodtowe informacje dotyczgce ograniczen odpowiedzialnosci
Towarzystwa wskazane sg w § 2 ust. 4 OWU oraz w § 13 OWU

Jak i kiedy nalezy optacaé sktadki?

Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest:

* miesiecznie — w terminie do 12 dnia miesigca polisowego za
biezgcy miesigc polisowy obowigzywania umowy ubezpieczenia

* kwartalnie — w terminie do 12 dnia pierwszego miesigca
kazdego kwartatu polisowego, za biezagcy kwartat polisowy
obowigzywania umowy ubezpieczenia

* Wysokos$¢ sktadek naleznych z tytutu poszczegdlnych ryzyk
w danejumowie ubezpieczenia za kazdego Ubezpieczonego jest
ustalana wedtug nastepujgcych kryteriéw: suma ubezpieczenia,
liczebnos¢ grupy, wysokos¢ $wiadczenia z tytutu danego
ryzyka, struktura wiekowa Ubezpieczonych, rodzaj dziatalnosci
prowadzonej przez Ubezpieczajgcego

» Skitadka ubezpieczeniowa jest sumg sktadek za poszczegodlne
ryzyka

* Minimalna wysokos$¢ sktadki miesiecznej za Ubezpieczonego
w umowie ubezpieczenia wynosi 15 PLN

Kiedy rozpoczyna sie i
ubezpieczeniowa?
Ochronaubezpieczeniowaw stosunku do danego Ubezpieczonego
rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu polisowego, za ktory
wptacona zostata sktadka za danego Ubezpieczonego

konczy ochrona

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego

wygasa:

* po uptywie 36-miesiecznego  okresu  ubezpieczenia,
w przypadku nieprzedtuzenia umowy ubezpieczenia na kolejny
okres

« w dniu odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od umowy
ubezpieczenia

* po uplywie terminu zwigzanego z wypowiedzeniem umowy
ubezpieczenia lub wystgpieniem Ubezpieczonego z umowy
ubezpieczenia

» w ostatnim dniu okresu polisowego, w ktérym Ubezpieczony
przestat by¢ Pracownikiem Ubezpieczajgcego, w tym
przypadku odpowiedzialno$¢ wygasa réwniez w stosunku do
Ubezpieczonego bedgcego Matzonkiem, Konkubentem lub
petnoletnim Dzieckiem Pracownika Ubezpieczajgcego

» wdniu, wktérym uptynat termin zaptaty sktadki ubezpieczeniowej
w dodatkowym terminie wyznaczonym przez Towarzystwo

* w dniu zgonu Ubezpieczonego

* Jak zawnioskowa¢ o wyptate swiadczenia?

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

» W zaleznosci od zdarzenia stanowigcego podstawe zgtoszenia
roszczenia, do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
potrzebne sg dokumenty wskazane w § 17 ust. 5 OWU

» Peine informacje dotyczace okreslenia oséb uprawnionych do

otrzymania swiadczen, zasad ustalania i wyptaty swiadczenia
wskazane sgw § 16, § 17 orazw § 18 OWU

Kto i w jaki spos6b moze ztozy¢ reklamacje?

» prawo do ztozenia reklamacji przystuguje Ubezpieczajgcemu,
Ubezpieczonemu, uprawnionemu z umowy ubezpieczenia
oraz spadkobiercy posiadajgcemu interes prawny w ustaleniu
odpowiedzialno$ci lub spetnieniu $wiadczenia bedgcemu osobg
fizyczng, jak réwniez Ubezpieczajgcemu oraz poszukujgcemu
ochrony ubezpieczeniowej, bedgcemu osobg prawng albo
spotkg nieposiadajgcg osobowosci prawne;.

» reklamacja moze zostaé ziozona w kazdej jednostce
Towarzystwa obstugujgcej klientow

» reklamacje mozna ztozy¢ w formie:

1) pisemnej—osobiscie wjednostce Towarzystwa obstugujacej
klientéw albo wystana przesytkg pocztowg w rozumieniu
art. 3 pkt 21 ustawy Prawo pocztowe, albo wystana na
adres doreczen elektronicznych, o ktérym mowa w art. 2
pkt 1 ustawy o doreczeniach elektronicznych, wpisany do
bazy adreséw elektronicznych, o ktérej mowa w art. 25 tej
ustawy,

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

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

4) elektronicznej na adres e—mail reklamacje@viennalife.pl —
tylko jesli reklamacje sktada osoba fizyczna

Kto i w jaki sposob moze ztozy¢ skarge?

e prawo ziozenia skargi przystuguje podmiotom, ktérym nie
przystuguje prawo ztozenia reklamaciji

» do skargi zastosowanie znajdujg powyzsze postanowienia
dotyczgce reklamacji, z wytgczeniem postanowien dotyczacych
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:

» odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w terminach wskazanych
w OWU

* wypowiedzie¢ na piSmie umowe ubezpieczenia w dowolnym
momencie jej trwania, z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia (wypowiedzenie jest skuteczne z ostatnim
dniem miesigca kalendarzowego, nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym ztozone zostato wypowiedzenie umowy)

UMOWA DODATKOWA DO GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIANAZYCIE SUPER GWARANCJA
OWDU BRP-15324

Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje
o warunkach dodatkowej umowy ubezpieczenia podane sa
w ogoélnych warunkach umowy dodatkowej do grupowego
ubezpieczenia na zycie SUPER GWARANCJA zatwierdzonych
Uchwatg Nr 17/09/2024 Zarzadu Towarzystwa z dnia 23 wrzes$nia
2024 roku (zwane dalej OWDU) oraz w polisie lub aneksie do
polisy potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowej i jej warunki

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Dobrowolne ubezpieczenie na zycie, wedtug zatgcznika do
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej - dziat
I, grupa 1 oraz grupa 5. Dodatkowa umowa ubezpieczenia moze
zostaé zawarta wytgcznie jako rozszerzenie zakresu ochrony



ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu z tytutu umowy
podstawowej — SUPER GWARANCJA. Umowe dodatkowg
zawiera sie na czas trwania umowy podstawowej

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

Zycie i zdrowie Ubezpieczonego

Petny zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa oraz rodzaj
Swiadczen naleznych z tytutu wystgpienia poszczegodlnych
zdarzen ubezpieczeniowych wskazany jest w § 2 OWDU. Zakres
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu umowy dodatkowej

obejmuje rowniez zdarzenia dotyczace czionkéw rodziny
Ubezpieczonego
W  jakich sytuacjach Towarzystwo nie

wyptaci swiadczenia lub wyptaci swiadczenie

w ograniczonej wysokosci?

Towarzystwo nie wyptaci $wiadczenia z

ubezpieczeniowych bedgcych wynikiem:

 dziatan wojennych, zamieszek, lokautéw, strajkow, rozruchow,
stanu wyjatkowego i wojennego

* popetnienia przez Ubezpieczonego samobojstwa w okresie 24
miesiecy liczgc od pierwszego dnia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu niniejszej umowy dodatkowej

» samookaleczenia popetnionego przez Ubezpieczonego

» popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa umysinego

* prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu
w stanie po uzyciu alkoholu, pod wptywem narkotykéw

Petna lista wylgczen odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazana

jestw § 11 OWDU

Dla kazdego rocznego okresu trwania odpowiedzialnosci

Towarzystwa wzgledem danego Ubezpieczonego,

maksymalny taczny okres, za jaki wyptacane jest Swiadczenie

z tytutu:

* pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku wynosi
21 dni

* pobytu w szpitalu, jezeli pobyt nie byt spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem, wynosi 90 dni

* pobytu w szpitalu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu
wynosi 92 dnilubw przypadku pobytu na oddziale specjalizujgcym
sie w leczeniu schorzen o podtozu neurologicznym wynosi 30
dni,

» pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na OIOM — 14 dni

Szczegdtowe informacje dotyczgce ograniczen odpowiedzialnosci

Towarzystwa wskazane sg w §2 ust. 6, 8-15, 17-20, 22-26, §10,

§11 OWDU

tytutu  zdarzen

Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?
* Na terenie catego Swiata, z wytgczeniem ryzyka poddania

Ubezpieczonego operaciji chirurgicznej, w ktorym
odpowiedzialnos¢ Towarzystwa obejmuje operacje
przeprowadzane na terenie RP

Jakie sa kluczowe prawa i obowigzki

Ubezpieczajgcego / Ubezpieczonego?
Zgodne z prawami
podstawowe;j

i obowigzkami wynikajagcymi z umowy

Jak i kiedy nalezy optacaé¢ sktadki?

Sktadka z tytutu umowy dodatkowej powinna by¢ optacana tgcznie
ze skfadka z tytutu umowy podstawowe;j

Kiedy rozpoczyna
ubezpieczeniowa?
Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu potwierdzonym
w polisie lub w aneksie do polisy - w sytuacji, gdy zawarcie
umowy dodatkowej nastepuje w innym dniu niz zawarcie umowy
podstawowe;j

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczonego
wygasa:

1) w dniu wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy

sie¢ i konczy ochrona
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podstawowej
2) wdniu przejscia Ubezpieczonego na indywidualng kontynuacje
umowy podstawowej

3) w dniu wystgpienia u Ubezpieczonego trwatej catkowitej
niezdolnosci do pracy

Jak zawnioskowaé o wyptate Swiadczenia?

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

» W zaleznosci od zdarzenia stanowigcego podstawe zgtoszenia
roszczenia, do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
potrzebne sg dokumenty wskazane w § 13 ust. 2 OWDU

» Peine informacje dotyczace okreslenia oséb uprawnionych do
otrzymania $wiadczen, zasad ustalania i wyptaty $wiadczenia
wskazane sgw § 12 orazw § 13 OWDU

Jak rozwigza¢ umowe?

Nazasadach okreslonych w postanowieniach umowy podstawowej
Ubezpieczajgcy ma prawo:

* odstgpienia od umowy dodatkowej

* wypowiedzenia umowy dodatkowej
Rozwigzanie umowy dodatkowej nie skutkuje wypowiedzeniem
umowy podstawowej
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INFORMACJE DOTYCZACE OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA
NA ZYCIE SUPER GWARANCJA BRP-15224

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ
RODZAJ INFORMACJI 7 WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia §1. 82,817, §18

2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen §2 ust. 4, §12 ust. 3, §13, §14, §17 ust. 9
lub ich obnizenia
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(oI R/N:UIT(H GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE SUPER GWARANCJA BRP-15224

POSTANOWIENIA WSTEPNE

Niniejsze ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie SUPER GWARANCJA
0 symbolu BRP-15224 (dalej: OWU) maja zastosowanie do uméw grupowego ubezpieczenia
na zycie SUPER GWARANCJA (dalej: umowa ubezpieczenia), zawieranych przez Vienna
Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group, z siedzibg
w Warszawie, 02-342, Al. Jerozolimskie 162A, zwang dalej Towarzystwem i stanowig integraing
cze$¢ tych umow ubezpieczenia.

DEFINICJE POJEC
§1.

llekro¢ w OWU uzyto okreslenia:

1. Ubezpieczajacy - rozumie si¢ przez to Pracodawce — strong umowy ubezpieczenia.

2. Ubezpieczony -rozumiesieprzeztoPracownikazatrudnionego przez Ubezpieczajacego,
ktérego zycie i zdrowie sg objete ochrong ubezpieczeniowa; na zasadach okreslonych
w § 4 ust. 8 - 10 OWU Ubezpieczonym moze by¢ takze Matzonek, Konkubent lub petnolet-
nie Dziecko Pracownika zatrudnionego przez Ubezpieczajacego.

3. Pracodawca (zaktad pracy) — rozumie sie przez to osoby fizyczne, prawne, jednostki
organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej, jezeli zatrudniaja Pracownikéow.

4. Pracownik - rozumie sie przez to osobe zatrudniong przez Pracodawce na podstawie
umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, kontraktu menedzerskiego lub spét-
dzielczej umowy o prace; za Pracownika uwaza sig rowniez: cztonka rolniczej spotdzielni
produkcyjnej, osobe wykonujaca prace naktadcza na podstawie pisemnej umowy z Praco-
dawca jako naktadca, osobe fizyczng prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, a takze osobe
zatrudniong na podstawie umowy zlecenia, jezeli z tego tytutu Pracodawca zobowigzany
jest do odprowadzania sktadek na ubezpieczenie spoteczne (wymog ubezpieczenia spo-
fecznego z tytutu zatrudnienia przez Pracodawce nie dotyczy studentéw podlegajacych
ubezpieczeniu z innego tytutu), osobe powotang do organu reprezentujgcego lub nadzor-
czego oraz cztonka jednostki organizacyjnej, bedacej Ubezpieczajacym.

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

6. Matzonek - rozumie si¢ przez to osobe, z ktéra Ubezpieczony pozostaje w zwiazku mat-
zenskim w dniu zajécia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia.

7. Konkubent - rozumie sig przez to osobe niespokrewniong z Ubezpieczajacym, z ktdrg
Ubezpieczony prowadzi wspoélne gospodarstwo domowe przez okres co najmniej 2 lat
i obie osoby sq stanu wolnego; za Konkubenta nie uwaza sie bytego Matzonka Ubezpie-
€zOnego.

8. Dziecko —rozumie sie przez to dziecko wlasne, przysposobione i pasierba; w przypadku
zdarzenia narodzin Ubezpieczonemu dziecka zywego/martwego - za dziecko uwaza sig
wytacznie dziecko wiasne Ubezpieczonego.

9. Rodzic -rozumie sig przez to rodzica: Ubezpieczonego, Matzonka/Konkubenta Ubezpie-
czonego niepozbawionego wtadzy rodzicielskiej lub Ojczyma i Macoche Ubezpieczonego,
Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego, jezeli w dniu zdarzenia przewidzianego w umo-
wie ubezpieczenia nie zyje odpowiednio ojciec lub matka Ubezpieczonego, Matzonka/
Konkubenta Ubezpieczonego.

10. Ojczym, Macocha - rozumie sie przez to osobe pozostajacq w dniu zajécia zdarzenia
przewidzianego w umowie ubezpieczenia w zwigzku matzenskim z Rodzicem Ubezpieczo-
nego lub Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego, a takze wdowe lub wdowca odpowied-
nio po Rodzicu: Ubezpieczonego lub Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego.

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

12. nieszczesliwy wypadek - rozumie sig przez to zdarzenie nagte, wywotane przyczyng
zewngtrzna, niezalezne od woli poszkodowanego, tj. Ubezpieczonego lub oséb, o ktérych
mowa w ust. 6-8 powyzej, w nastepstwie ktérego Ubezpieczony lub osoba, o ktérej mowa
w ust. 6-8 powyzej zmarfa lub ktdre stanowi przyczyne powstania trwatego uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego lub pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. W rozumieniu OWU
do kategorii nieszczesliwego wypadku nie zalicza si¢ wypadkéw zaistniatych przed data
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa oraz zawatu serca lub udaru mézgu.

13. wypadek ladowy — rozumie sie przez to szczegdlny przypadek nieszczesliwego
wypadku, nastepujacy z udziatem jakiegokolwiek pojazdu w ruchu drogowym lub
szynowym, w nastepstwie ktérego Ubezpieczony zmart. W rozumieniu OWU pojecie to
obejmuje réwniez wypadki zaistniate w czasie, gdy Ubezpieczony poruszat sie 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
sie lub chciat przemiescic sie Ubezpieczony.

14. wypadek lotniczy — rozumie sie przez to szczegdlny przypadek nieszczesliwego
wypadku, nastepujacy z udziatem pojazdu w ruchu powietrznym, w nastepstwie ktérego
Ubezpieczony zmart. W rozumieniu OWU pojecie to obejmuje réwniez wypadki zaistniate
w czasie, gdy Ubezpieczony poruszat si¢ jako pieszy i zostat uderzony przez jakikolwiek
pojazd latajacy oraz wypadki zaistniate podczas wsiadania do lub wysiadania z pojazdu
latajacego, ktorym przemieszczat sig lub chciat przemiescic sie Ubezpieczony.

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

16. zgon chorobowy - rozumie si¢ przez to zgon w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu,
zgodnie z definicjg jednostki chorobowej zawartg odpowiednio w ust. 18 pkt 2) ponizej
i ust. 18 pkt 3) ponizej.
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17.

18.

trwaly uszczerbek na zdrowiu — rozumie sie przez to zaburzenie czynno$ci uszkodzo-

nego uktadu, narzadu, organu, powodujace jego trwatg dysfunkcje, bedace nastepstwem

nieszczgsliwego wypadku, ktdry nastapit w okresie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa.
powazne zachorowanie - rozumie sie przez to nastepujace jednostki chorobowe:

1) nowotwdr ztosliwy — rozumiany jako proces niekontrolowanego rozrostu
komérek patologicznych, ktore staty sie niepodatne na mechanizmy regulacyjne
organizmu, naciekajg na tkanki i narzady oraz dajg odlegte przerzuty.
Pojecie obejmuje réwniez biataczki (za wyjatkiem biataczki limfatycznej i/
lub limfoblastycznej), chtoniaki oraz nowotwory moézgu wymagajace zabiegu
operacyjnego. Pojecie nie obejmuje: nowotworéw skory za wyjatkiem czerniaka
(odpowiedzialno$¢ rozpoczyna si¢ od 3 stopnia skali wg Clarka), | okresu
ziarnicy zto$liwej (choroba Hodgkina — zmiany ograniczone do jednego
wezta chlonnego), | stopnia raka prostaty (T1NoMo), nowotworéw tagodnych,
nieinwazyjnych (wykazujacych jedynie cechy wczesnego ztosliwienia — in situ) oraz
nowotworéw wspotistniejacych z wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV).
Dla zaliczenia przez Towarzystwo tej jednostki chorobowej do grupy powaznych
zachorowan, rozpoznanie musi by¢ potwierdzone dokumentacjg medyczng
z badaniem histopatologicznym,

2) zawal serca — rozumiany jako martwica czesci miesnia sercowego spowodowana
niedokrwieniem, potwierdzona dokumentacjq medyczng o wystapieniu: objawéw
klinicznych, $wiezych typowych zmian w zapisie EKG, znamiennym dla zawatu
podwyzszeniem specyficznych enzyméw (z typowa dynamika zmian), oraz badaniami
potwierdzajacymi skutki martwicy mie$nia sercowego pod postaciq stwierdzanej
w badaniu USG akinezy $ciany mieénia sercowego,

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

4) niewydolno$¢ nerek - rozumiana jako schytkowe stadium choroby nerek
rozumiane jako nieodwracalna, przewlekta niewydolno$¢ obu nerek (niezaleznie
od przyczyny), wymagajaca regularnych dializ (hemodializ Iub dializ otrzewnowych)
lub przeprowadzenia transplantacji nerki. Dla zaliczenia przez Towarzystwo tej
jednostki chorobowej do grupy powaznych zachorowan, musi by¢ ona potwierdzona
dokumentacja medyczng uzasadniajacg rozpoznanie kliniczne oraz zastosowane
leczenie (dializy lub przeszczep). Rozpoznanie niewydolnosci nerek winno nastapic¢
w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa,

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

6) transplantacja jednego z gtéwnych narzadéw - rozumiana jako zabieg opera-
cyjny polegajacy na przeszczepieniu serca, ptuca, watroby, trzustki, jelita cienkiego,
szpiku kostnego lub nerki, jezeli Ubezpieczony jest biorca. Dla zaliczenia powyzszych
zabiegéw do grupy powaznych zachorowan, musza one by¢ potwierdzone dokumen-
tacjg medyczna uzasadniajac ich dokonanie,

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

8) $piaczka - rozumiana jako stan utraty przytomnosci, wymagajacy zastosowania
przez co najmniej 96 godzin systemu podtrzymujacego zycie, z brakiem reakcji na
bodzce zewnetrzne i wewnetrzne procesy regulacyjne oraz zanikiem odruchow fizjo-
logicznych. W rozumieniu OWU pojecie $piaczka nie obejmuje: przypadkow $piaczki
wywotanych spozywaniem alkoholu, uzywaniem narkotykdw lub innych $rodkéw odu-
rzajacych, badz naduzyciem lekow,

9) wystapienie Choroby Creutzfeldta-Jakoba - diagnoza musi by¢ uznana za
,prawdopodobng’, zgodnie z kryteriami okreslonymi przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO) dla sporadycznej Choroby Creutzfeldta-Jakoba:

a) postepujaca demencja,

b)  wystapienie co najmniej dwdch sposrod nastepujacych objawéw klinicznych:
mioklonia, zaburzenie widzenia albo uszkodzenie mézdzku, uszkodzenie ukta-
du piramidowego/pozapiramidowego, mutyzm kinetyczny,

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

d) rutynowe badania nie powinny sugerowac alternatywnej diagnozy; Choroba
Creutzfeldta-Jakoba musi skutkowac¢ trwatg niezdolnoscia do samodzielnego



20.

21.

22.

23.

24,

25.

wykonywania trzech lub wigcej czynnosci zycia codziennego: kapiel (zdolnos¢
do mycia sie w wannie lub pod prysznicem), ubieranie sie (zdolno$¢ do
zakfadania, zdejmowania, zapinania i rozpinania ubran), higiena osobista
(zdolno$¢ do korzystania z toalety i utrzymania odpowiedniego poziomu higie-
ny), mobilno$¢ (zdolno$¢ do poruszania sie w domu po réwnej powierzchni),
kontrola zwieraczy ($wiadoma kontrola nad zwieraczami pecherza moczowego
i odbytu), jedzenie/picie (samodzielne spozywanie positkow; ale nie przygoto-
wywanie positkéw) lub tez musi ona skutkowac¢ trwatym przykuciem do tézka
i niezdolnoscig do wstania bez pomocy oséb trzecich.
Wszystkie powyzsze warunki musza by¢ medycznie udokumentowane przez
okres co najmniej 3 miesiecy.
W rozumieniu OWU za Chorobe Creutzfeldta-Jakoba nie uwaza si¢ jatrogen-
nej i rodzinnej postaci Choroby Creutzfelda-Jakoba oraz tzw. wariantu Choroby
Creutzfeldta-Jakoba.
szpital - rozumie sie przez to dziatajacy w kraju lub za granica publiczny lub niepubliczny
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka medyczna,
diagnostyka, leczenie, wykonywanie zabiegdw chirurgicznych w warunkach statych
i specjalnie do tych celéw przystosowanych, zatrudniajacy kwalifikowang kadre lekarska
oraz personel pomochiczy w okresie ciagtym; w rozumieniu OWU pojecie szpital nie
oznacza: domu opieki, o$rodka dla psychicznie chorych, hospicjow, oddziatéw dziennych,
hoteli przyszpitalnych, a takze oddziatéw szpitalnych, osrodkéw lub innych jednostek
organizacyjnych: rehabilitacyjnych, rekonwalescencyjnych, dla nerwowo i psychicznie
chorych, opieki paliatywnej, sanatoryjnych, uzdrowiskowych, leczenia uzaleznien
lekowych, narkotykowych lub alkoholowych.
dzien pobytu w szpitalu - rozumie sie przez to kazdy dzien pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu, z uwzglednieniem dnia przyjecia do szpitala i dnia wypisu ze szpitala.
osierocenie Dziecka —rozumie sig¢ przez to zgon Ubezpieczonego, ktdry nastapit:
1) przed ukonczeniem przez Dziecko 20 roku zycia,
2)  przed ukoriczeniem przez Dziecko 25 roku zycia — jezeli kontynuuje nauke w szkole
dziatajacej na podstawie ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym,
3)  bezwzgledu na wiek Dziecka - jezeli Dziecko jest niezdolne do podjecia jakiejkolwiek
pracy zarobkowej.
okres polisowy - rozumie si¢ przez to okres rozpoczynajacy sie w dniu poczatku odpo-
wiedzialno$ci, a nastepnie w odpowiednim dniu kazdego kolejnego okresu obowigzywania
umowy ubezpieczenia w zalezno$ci od wybranej przez Ubezpieczajacego czestotliwosci
optacania sktadki; okresem polisowym moze by¢ miesiac lub kwartat.
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, white water, 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 —jazda na deskorolkach, tyzworolkach
i BMX-ach, handbike, cross i rajd konny, Krav maga, paintball (jesli uczestnicy nie sg
cztonkami klubu lub nie posiadajg stroju ochronnego), sandboarding, saneczki uliczne,
strzelanie poza strzelnica, zorbing.
ciaza wysokiego ryzyka - rozumie sie przez to nagte lub dajace sie przewidzie¢ po-
wikfania cigzowe stanowiace zagrozenie dla zdrowia lub zycia kobiety cigzarnej. Roz-
poznanie w kazdym przypadku musi by¢ potwierdzone dokumentacjg medyczng (karta
informacyjna leczenia szpitalnego, historia choroby z przebiegu leczenia) o wystapieniu
nastepujacych czynnikéw wysokiego ryzyka:
1) tozysko przodujace lub nisko usadowione z objawami krwawienia,
2) pordd przedwcezesny — przed 36 tyg. ciazy,
3) niewydolno$¢ ciesniowo-szyjkowa wymagajaca zatozenia szwu naszyjkowego lub
pessaria,
4)  niepowsciagliwe wymioty ciezarnych — utrzymujace sie powyzej 14 tyg. ciazy, prze-
biegajace z odwodnieniem, zaburzeniami metabolicznymi i czynnosci watroby,
) gestoza EHP (tzw. stan przedrzucawkowy),
) rzucawka — z drgawkami toniczno-klonicznymi,
) zespOt HELLP,
) krwawienie w drugiej potowie ciazy,
9) ciaza wieloptodowa od 23 tygodnia cigzy,
10) wspotistniejace zaburzenia metaboliczne w postaci cukrzycy insulinozaleznej.
Choroba $miertelna — nieuleczalna choroba Ubezpieczonego, zdiagnozowana po raz
pierwszy w okresie ubezpieczenia i nierokujaca przezycia przez Ubezpieczonego okresu
diuzszego niz 12 miesiecy od dnia zdiagnozowania, przy czym diagnoza i rokowania, o kt6-
rych mowa, musza by¢ ustalone przez jednego lekarza specjaliste lub dwéch lekarzy drugie-
go stopnia specjalizacji, specjalizujacych sie w dziedzinie medycyny bezposrednio zwiazanej
z choroba, bedaca podstawa ubiegania sig o wyptate $wiadczenia. Za dzien wystapienia
Choroby $miertelnej uwaza sig dzien ustalenia diagnozy i rokowan, o ktérych mowa w zdaniu
pierwszym.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§2.

Towarzystwo udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie podstawowym lub rozszerzonym.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa polega na wyptacie osobie uprawnionej $wiadczenia

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

w ust. 3 ponizej.

Z tytutu zajscia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa, Towarzystwo wyptaca oso-

bom uprawnionym nastepujace rodzaje $wiadczen, w wysokosci odpowiadajacej procen-

towi sumy ubezpieczenia potwierdzonej w umowie ubezpieczenia:

1) w zakresie podstawowym (obligatoryjnym): z tytutu zgonu Ubezpieczonego (zda-
rzenie obejmuje réwniez zdiagnozowanie u Ubezpieczonego Choroby $miertelnej):
50%-500%,

2)  w zakresie rozszerzonym (ryzyka do wyboru):

a)  ztytuluzgonu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku ($wiadczenie
platne dodatkowo, niezaleznie od $wiadczenia z zakresu podstawowego):
10%-500%,

b)  z tytutu zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku ladowego ($wiadczenie
ptatne dodatkowo, niezaleznie od $wiadczenia z zakresu podstawowego oraz

w wybranym zakresie ochrony): 10%-200%,
c) z tytutlu zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego ($wiadczenie
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ptatne dodatkowo, niezaleznie od $wiadczenia z ;akresu podstawowego oraz
w wybranym zakresie ochrony): 10%-200%,

d) z tytulu zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego ($wiadczenie
platne dodatkowo, niezaleznie od Swiadczenia z zakresu podstawowego oraz
w wybranym zakresie ochrony): 10%-200%,

e) ztytutu chorobowego zgonu Ubezpieczonego ($wiadczenie ptatne dodatkowo,
niezaleznie od $wiadczenia z zakresu podstawowego): 10%-200%,

f)  ztytulu zgonu Ubezpieczonego powodujacego osierocenie Dziecka (bez wzgle-
du na liczbe Dzieci): 10%-100%,

g)  z tytutu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku
nieszczgsliwego wypadku za kazdy orzeczony 1% uszczerbku na zdrowiu: 1%-
5%,

h)  z tytulu wystapienia u Ubezpieczonego powaznego zachorowania, pod warun-
kiem, ze w terminie 30 dni od stwierdzenia jego wystapienia nie nastapit zgon
Ubezpieczonego: 10%-50%,

i) ztytulu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, za kazdy dzien pobytu trwajacego
3 lub wiecej dni: 0,1%-1%, jednak nie wigcej niz 250 PLN za kazdy dzien,

j)  ztytulu narodzin zywego Dziecka Ubezpieczonemu (zdarzenie dotyczy wylacz-
nie narodzin Ubezpieczonemu Dziecka wtasnego): 5%-50%, jednak nie wiecej
niz 5.000 PLN,

k)  z tytutu narodzin martwego Dziecka Ubezpieczonemu (zdarzenie dotyczy
wytacznie narodzin Ubezpieczonemu Dziecka wiasnego): 10%-50%, jednak nie
wigcej niz 3.000 PLN,

I)  ztytulu zgonu Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego: 10%-100%,

m) z tytulu zgonu Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego w wyniku nieszczesli-
wego wypadku ($wiadczenie ptatne dodatkowo oprécz $wiadczenia, o ktérym
mowa w ppkt I) powyzej) 10%-50%, jednak nie wiecej niz 100.000 PLN,

n) z tytulu zgonu Dziecka Ubezpieczonego: 10%-50%, jednak nie wigcej niz
80.000 PLN,

0) z tytulu zgonu Dziecka Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku
($wiadczenie pfatne dodatkowo oprécz $wiadczenia, o ktérym mowa w ppkt n)
powyzej): 10%-50%, jednak nie wigcej niz 100.000 PLN,

p)  ztytulu zgonu Rodzicéw lub Macochy/Ojczyma Ubezpieczonego: 5%-50%, jed-
nak nie wigcej niz 3.000 PLN,

q)  ztytulu zgonu Rodzicéw lub Macochy/Ojczyma Matzonka/Konkubenta Ubezpie-
czonego: 5%-50%, jednak nie wigcej niz 3.000 PLN,

r)  z tytulu wystapienia powaznego zachorowania u Mafzonka/Konkubenta Ubez-
pieczonego pod warunkiem, ze w terminie 30 dni od stwierdzenia jego wystapie-
nia nie nastapit zgon Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego: 10%-50%, jednak
nie wiecej niz 15.000 PLN,

s)  ztytulu wystapienia powaznego zachorowania u Dziecka Ubezpieczonego pod
warunkiem, ze w terminie 30 dni od stwierdzenia jego wystapienia nie nastapit
zgon Dziecka: 10%-50%, jednak nie wigcej niz 15.000 PLN.

Dla kazdego rocznego okresu trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa wzgledem danego
Ubezpieczonego, maksymalny faczny okres za jaki wyptacane jest $wiadczenie z tytutu
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wynosi 125 dni.

W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego Choroby $miertelnej, Towarzystwo wy-
ptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie stanowigce przedptate na poczet Swiadczenia z tytutu
zgonu Ubezpieczonego, w wysokosci 50% $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego,
nie wigcej jednak niz 300.000 PLN. Towarzystwo wyptaca wytgcznie jedno $wiadczenie
z tytutu Choroby $miertelnej.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego, Towarzystwo zmniejszy wyplacane $wiadczenie
z tytutu zgonu Ubezpieczonego o kwote wyptaconego $wiadczenia z tytutu Choroby $miertelnej.

UMOWA UBEZPIECZENIA
warunki zawarcia umowy ubezpieczenia
3.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta, jezeli do umowy ubezpieczenia przystepuje
grupa liczaca co najmniej 3 Pracownikow Ubezpieczajacego.
W przypadku, gdy do umowy ubezpieczenia przystepuje grupa liczaca od 3 do 10
Pracownikow, umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta jezeli grupa ta stanowi 100%
0gotu Pracownikéw zatrudnionych przez Ubezpieczajacego.

zasady zawarcia umowy ubezpieczenia
4.

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie wniosku 0 zawarcie umowy ubezpiecze-

nia, sktadanego na formularzu Towarzystwa.

We wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy okresla:

1) zakres ochrony ubezpieczeniowej,

2) sume ubezpieczenia,

3) liczbe oséb przystepujacych do umowy ubezpieczenia, w tym liczbe przystepujacych
do umowy ubezpieczenia Pracownikow,

4)  liczbg osdb zatrudnionych.

Do wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia nalezy dotaczy¢:

1)  podpisane osobiscie przez osoby przystepujace do umowy ubezpieczenia deklaracje
zgody,

2)  wykaz imienny oséb przystepujacych do umowy ubezpieczenia.

Deklaracja zgody jest dokumentem potwierdzajacym wole przystapienia do umowy ubez-

pieczenia oraz wskazujacym Beneficjenta. Deklaracje zgody osoba przystepujaca do umo-

wy ubezpieczenia sktada Ubezpieczajacemu.

Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia zmieni¢ lub

odwota¢ Beneficjenta.

Deklaracje zgody 0s6b przystepujacych do umowy ubezpieczenia, podpisywane w okresie

obowigzywania umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy zobowiazany jest sktada¢ wraz

z rozliczeniem skfadki za dany okres polisowy w terminie, o ktérym mowa w ust. 7 ponizej.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany w terminie do 3 dnia roboczego kazdego okresu poliso-

wego przekazac do Towarzystwa informacje o liczbie oséb objetych ochrong ubezpiecze-

niowg oraz dane 0sob przystepujacych w biezacym okresie polisowym lub wystepujacych

z umowy ubezpieczenia z koricem poprzedniego okresu polisowego.



Ubezpieczonym, w rozumieniu OWU, moze zosta¢ Matzonek, Konkubent lub petnolet-

nie Dziecko Ubezpieczonego, bedacego Pracownikiem, na warunkach obowigzujacych

w umowie ubezpieczenia, do ktorej przystepuje Ubezpieczony (Pracownik), po spetnieniu

tacznie nastepujacych warunkow:

1) Matzonek/Konkubent/petnoletnie Dziecko ztozy deklaracje zgody réwnoczesnie
z deklaracjg zgody Ubezpieczonego, bedacego Pracownikiem Ubezpieczajacego,
ti. z tym samym dniem poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy
ubezpieczenia lub w przypadku Matzonka lub petnoletniego Dziecka w terminie 3
miesiecy, liczac od korica miesiaca, w ktérym nastapito odpowiednio zawarcie zwigzku
matzenskiego lub uzyskanie petnoletnosci, w sytuacii, gdy do zawarcia matzenstwa/
uzyskania pefnoletnosci doszto po dniu objecia Pracownika Ubezpieczajacego
ochrong ubezpieczeniowa,

2)  Ubezpieczajacy zgtosi przystapienie do umowy ubezpieczenia Matzonka/Konkuben-
ta/petnoletniego Dziecka Pracownika wraz z rozliczeniem sktadki za dany okres poli-
sowy i zobowigze sie do optacania sktadki za tego Matzonka/Konkubenta/petnoletnie
Dziecko wraz ze sktadka nalezng za catg grupe,

3) 1z zastrzezeniem postanowief ust. 9 ponizej, Konkubent/petnoletnie Dziecko
Pracownika ztozy o$wiadczenie o stanie zdrowia w zakresie wskazanym przez To-
warzystwo.

Z obowiazku zlozenia o$wiadczenia o stanie zdrowia, o ktérym mowa w ust. 8 pkt
3) powyzej, zwolniony jest Matzonek/Konkubent/petnoletnie Dziecko, ktory w okre-
sie bezposrednio poprzedzajacym przystapienie do umowy ubezpieczenia objety byt
odpowiedzialnoscia Towarzystwa z tytutu innej umowy ubezpieczenia i przystepujac do
tej umowy ubezpieczenia zlozyt oéwiadczenie o stanie zdrowia. O$wiadczenie ztozone
uprzednio traktuje sie za wigzace w zakresie ustalania odpowiedzialnosci Towarzystwa
z tytutu umowy ubezpieczenia.
W przypadku, gdy Matzonek Ubezpieczonego, bedacego Pracownikiem ztozy deklaracje
zgody z przekroczeniem terminéw wskazanych w ust. 8 pkt 1) powyzej, objecie go ochro-
na ubezpieczeniowa nastepuje wytacznie po ztozeniu przez niego o$wiadczenia o stanie
zdrowia w zakresie wskazanym przez Towarzystwo oraz przy bezwzglednym zastosowa-
niu okreséw karencji co do ryzyk objetych zakresem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy ubezpieczenia.

. Z zastrzezeniem postanowien ust. 12 ponizej, wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia

oraz potwierdzenie wpfacenia pierwszej sktadki ubezpieczeniowej stanowi podstawe do

wystawienia polisy ubezpieczeniowej.

Jezeli deklaracja zgody lub wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia jest wypetiony

nieprawidtowo lub jest niekompletny, Towarzystwo wezwie Ubezpieczajacego do

uzupetnienia, wzglednie do sporzadzenia nowej deklaracji zgody lub wniosku.

Przy zawieraniu umowy ubezpieczenia Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zapropo-

nowania zastosowania warunkéw szczegélnych, na podstawie ktérych umowa ubezpie-

czenia moze zosta¢ zawarta lub odrzucenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
bez podania przyczyny.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo zaproponowania objecia ochrong ubezpieczeniowa,

poszczegdlnych Ubezpieczonych na warunkach odmiennych niz warunki na jakich zostata

zawarta umowa ubezpieczenia lub odrzucenia deklaracji zgody bez podania przyczyny.

Zawarciedwochlubwiecejuméwubezpieczeniaztymsamym Ubezpieczajacymjestmozliwe,

jezeli liczba ubezpieczonych Pracownikow w kazdej z tych uméw ubezpieczenia wynosi

o najmniej 21.

Do umowy ubezpieczenia nie moga przystapi¢ osoby, ktére:

1) nie spetniaja warunkow, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 OWU,

2) przebywaja na zwolnieniu lekarskim z powodu niezdolnoéci do pracy spowodowanej
chorobg (z wytaczeniem osob, ktére przez okres co najmniej 10 miesiecy bezpo-
$rednio poprzedzajacych pierwszy dzien odpowiedzialnosci wzgledem nich z tytutu
umowy ubezpieczenia objete byly przez Towarzystwo ochrong ubezpieczeniowaq
z tytutu innej umowy ubezpieczenia) — w przypadku Ubezpieczonych bedacych Pra-
cownikami Ubezpieczajacego,

3) nie spetnig warunkéw wskazanych w ust. 8 i ust. 10 powyzej — w przypadku Ubez-
pieczonych bedacych Matzonkami, Konkubentami lub petnoletnimi Dzie¢mi Pracow-
nikéw Ubezpieczajacego,

4)  sgubezpieczone w tej samej lub innej umowie ubezpieczenia SUPER GWARANCJA.

polisa ubezpieczeniowa

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

czas trwania umowy ubezpieczenia
6.

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres 36 miesiecy kalendarzowych.

Umowa ubezpieczenia przediuza sig na kolejne 36-miesigczne okresy ubezpieczenia, o ile
w terminie nie pdzniej niz 90 dni przed uptywem kazdego 36-miesiecznego okresu ubez-
pieczenia zadna ze stron umowy ubezpieczenia nie zlozy o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu
umowy ubezpieczenia.

W terminie, o ktérym mowa w ust. 2 powyzej, Towarzystwo moze zaproponowa¢ Ubezpie-
czajacemu przedtuzenie umowy ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Nieprzyjecie przez Ubezpieczajacego zaproponowanej zmiany warunkdw umowy ubezpie-
czenia skutkuje nieprzedtuzeniem umowy ubezpieczenia na kolejny okres.
Nieprzedtuzenie umowy ubezpieczenia na kolejny okres skutkuje wygasnieciem ochrony
ubezpieczeniowej w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych z ostatnim dniem poprzed-
niego 36-miesiecznego okresu ubezpieczenia.

odstapienie od umowy ubezpieczenia
§7.

Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a
w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorcg w terminie 7 dni, od dnia zawarcia
umowy ubezpieczenia.

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

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

Odstapienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku optace-
nia sktadki za czas trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa.

W przypadku odstapienia od umowy ubezpieczenia Towarzystwo zwraca Ubezpieczajace-
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mu sktadke ubezpieczeniowa za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowe;.
Zwrot sktadki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej dokonywany jest prze-
lewem na rachunek bankowy Iub w inny uzgodniony z Ubezpieczajacym sposéb.

wypowiedzenie umowy ubezpieczenia
§8.

Ubezpieczajacy ma prawo wypowiedzie¢c umowe ubezpieczenia na pismie w kazdym
czasie ze skutkiem na ostatni dzien miesigca, w ktorym zlozone zostato o$wiadczenie
0 wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczony moze wystapi¢ z umowy ubezpieczenia w kazdym momencie, ze skutkiem
na ostatni dzien okresu polisowego, w ktérym ztozone zostato Ubezpieczajacemu o$wiad-
czenie 0 wystapieniu z umowy ubezpieczenia.

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia lub wystapienie Ubezpieczonego z umowy ubez-
pieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego od obowiazku optacenia skiadki ubezpieczenio-
wej za okres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej.

W przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia lub wystapienia Ubezpieczonego
z umowy ubezpieczenia, Towarzystwo zwraca sktadke ubezpieczeniowg za niewykorzy-
stany okres ochrony ubezpieczeniowej.

Zwrot sktadki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej dokonywany jest prze-
lewem na rachunek bankowy Iub w inny uzgodniony z Ubezpieczajacym sposéb.

SUMA UBEZPIECZENIA
§9.

Suma ubezpieczenia ustalana jest przez strony umowy ubezpieczenia przy zawarciu umo-

wy ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia nie moze by¢ mniejsza niz 3.000 PLN.

Suma ubezpieczenia jest taka sama dla wszystkich Ubezpieczonych w danej umowie

ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy moze wystapi¢ do Towarzystwa z pisemnym wnioskiem o podwyzszenie

sumy ubezpieczenia lub dodanie do zakresu ochrony ubezpieczeniowej nowych ryzyk.

Postanowienia niniejszego ustepu nie dotyczg indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia.

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

1)  skiadka ustalana jest zgodnie z § 10 ust. 1 OWU,

2)  Towarzystwo moze zaproponowa¢ podwyzszenie sumy ubezpieczenia na warunkach
szczegolnych lub odrzuci¢ wniosek,

3) w przypadku uméw ubezpieczenia w ramach ktérych ochrong ubezpieczeniowa
objetych jest mniej niz 21 Ubezpieczonych ma zastosowanie karencja na réznice
$wiadczen w okresach wskazanych w § 13 ust. 2 OWU, w czasie ktérych $wiadczenia
wyptacane sg w wysokosci przystugujacej przed podwyzszeniem,

4)  konieczna jest uprzednia zgoda wszystkich Ubezpieczonych na zmiang sumy ubez-
pieczenia.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA | SPOSOB PLATNOSCI
§10.

Wysokos¢ sktadek naleznych z tytutu poszczegdinych ryzyk w danej umowie ubezpiecze-

nia za kazdego Ubezpieczonego jest ustalana wedtug nastepujacych kryteriow:

suma ubezpieczenia,

liczebnos¢ grupy,

wysoko$¢ Swiadczenia z tytutu danego ryzyka,

struktura wiekowa Ubezpieczonych,

rodzaj dziatalnosci prowadzonej przez Ubezpieczajacego.

Wysoko$¢ ustalonej sktadki uwzglednia okresy karencji stosowane w odniesieniu do okre-

$lonych ryzyk.

Wysokosci sktadek i $wiadczen dla poszczegdlnych ryzyk podane sa w polisie ubezpie-

czeniowej.

Sktadka ubezpieczeniowa jest suma skiadek za poszczegolne ryzyka.

Sktadka ubezpieczeniowa obliczana jest bez uwzglednienia stopy technicznej.

Minimalna wysoko$¢ sktadki miesiecznej za Ubezpieczonego w umowie ubezpieczenia

wynosi 15 PLN.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do wptacania skiadki za wszystkich Ubezpieczonych

w danym okresie polisowym, na wskazany przez Towarzystwo rachunek bankowy.

Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest:

1)  miesigcznie — w terminie do 12 dnia miesiaca polisowego za biezacy miesigc poliso-
wy obowigzywania umowy ubezpieczenia,

2)  kwartalnie — w terminie do 12 dnia pierwszego miesiaca kazdego kwartatu polisowe-
go, za biezacy kwartat polisowy obowigzywania umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy nie jest upowazniony do wptacania sktadek za osoby, ktore przestaty by¢

jego Pracownikami i ich Matzonkéw, Konkubentéw lub Dzieci. W razie wptacenia takich

sktadek, podlegaja one zwrotowi przez Towarzystwo.

W przypadku nieoptacenia w terminie naleznej sktadki Towarzystwo wezwie Ubezpieczaja-

cego do zaptaty sktadki, wyznaczajac dodatkowy 7 dniowy termin jej zapfaty.

Jezeli sktadka nie zostanie optacona w dodatkowym terminie, o ktorym mowa w ust. 10

powyzej umowe ubezpieczenia uwaza si¢ za wypowiedziang przez Ubezpieczajacego ze

skutkiem na ostatni dzier optaconego okresu.

W przypadku optacenia zalegtej sktadki w dodatkowym terminie, o ktérym mowa w ust. 10

powyzej Towarzystwo udziela ochrony ubezpieczeniowej z zachowaniem ciggtosci odpo-

wiedzialno$ci ubezpieczeniowej.

Wyplata Swiadczenia z tytutu Choroby $miertelngj nie zwalnia z obowiazku opfacania

sktadki za Ubezpieczonego w dotychczasowej wysokosci.

K JC R

UMOWA DODATKOWA
§11.

Z pierwszym dniem kazdego okresu polisowego Ubezpieczajacy moze rozszerzy¢ zakres
ochrony ubezpieczeniowej o Umowe Dodatkowa do Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
SUPER GWARANCJA.

1.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
§12.

Z zastrzezeniem postanowien § 13 OWU, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa rozpoczyna sie
od pierwszego dnia okresu polisowego, za ktory wptacona zostata sktadka za danego
Ubezpieczonego.



Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego wygasa:

1) po uplywie 36-miesiecznego okresu ubezpieczenia, w przypadku nieprzediuzenia
umowy ubezpieczenia na kolejny okres,

2)  wdniu, o ktorym mowa w § 7 ust. 3 OWU,

3)  po uptywie terminu zwigzanego z wypowiedzeniem umowy ubezpieczenia lub wysta-
pieniem Ubezpieczonego z umowy ubezpieczenia,

4)  wostatnimdniu okresu polisowego, w ktérym Ubezpieczony przestatby¢ Pracownikiem
Ubezpieczajacego, w tym przypadku odpowiedzialno$¢ wygasa réwniez w stosunku
do Ubezpieczonego bedacego Matzonkiem, Konkubentem lub petnoletnim Dzieckiem
Pracownika Ubezpieczajacego,

5)  wdniu, o ktorym mowa w § 10 ust. 11 OWU,

6) w dniu zgonu Ubezpieczonego.

Odpowiedzialnos$¢ Towarzystwa moze ulec zawieszeniu na okres przebywania Ubezpie-

czonego na urlopie macierzynskim, wychowawczym lub bezptatnym. Nie zawiesza sig

odpowiedzialnosci, jezeli nalezne za Ubezpieczonego skiadki optacane sa przez Ubez-
pieczajacego.

KARENCJA
§13.

W okresie karencji odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest do wyptaty $wiadcze-

nia z tytutu:

1) zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku,

2)  zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku ladowego,

3)  zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku lotniczego,

4)  zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku wodnego,

5)  chorobowego zgonu Ubezpieczonego,

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

7) narodzin martwego Dziecka Ubezpieczonemu,

8) powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesli-
wego wypadku,

9)  zgonu Dziecka Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego wypadku,

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

Okresy karencji liczone sg poczawszy od pierwszego dnia odpowiedzialno$ci Towarzystwa

w stosunku do Ubezpieczonego i wynosza w przypadku poszczegdlnych ryzyk:

1) zgon Ubezpieczonego; zdiagnozowanie u Ubezpieczonego Choroby $miertelnej;
zgon Dziecka Ubezpieczonego - 3 miesiace,,

2) zgon Ubezpieczonego powodujacy osierocenie Dziecka; wystapienie powaznego
zachorowania u Ubezpieczonego; wystapienie powaznego zachorowania u Matzon-
ka/Konkubenta Ubezpieczonego; wystapienie powaznego zachorowania u pefnolet-
niego Dziecka Ubezpieczonego; pobyt Ubezpieczonego w szpitalu; zgon Matzonka/
Konkubenta Ubezpieczonego; zgon Rodzicow lub Macochy/Ojczyma Ubezpieczone-
go; zgon Rodzicow lub Macochy/Ojczyma Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego
- 6 miesiecy,

3) $wiadczenie z tytulu narodzin zywego Dziecka Ubezpieczonemu — 9 miesigcy.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 4-8 ponizej, okresy karencji, o ktérych mowa w ust. 2

powyzej, niemajgzastosowaniawprzypadkuryzykznajdujacychsiewzakresieochronyubez-

pieczeniowej, ktora objety byt Ubezpieczony przez okres co najmniej 10 miesiecy bezpo-
$rednio poprzedzajacych pierwszy dzien odpowiedzialno$ci z tytutu umowy ubezpie-
czenia.

Zniesienie karencji na zasadach, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej lub ust. 9 ponizej

lub ust. 11 ponizej, nastepuje pod warunkiem, ze po objeciu ochrong ubezpieczeniowaq

ztytulu umowy ubezpieczenia, Ubezpieczonemu nie przystuguje ochrona ubezpieczeniowa

z umowy ubezpieczenia, na ktéra powotat sie w celu zniesienia karencji.

W sytuacii, o ktorej mowa w ust. 3 powyzej lub ust. 9 pkt 2) ponizej lub ust. 11 ponizej:

1) uprawniony do otrzymania $wiadczenia zobowigzany jest do udokumentowania ob-
jecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg przed pierwszym dniem odpowie-
dzialno$ci Towarzystwa oraz faktu jej wygasniecia (nie dotyczy sytuacji, gdy odpowie-
dzialno$¢ byta uprzednio udzielana przez Towarzystwo),

2) jezeli wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu ryzyk znajdujacych sie w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, ktérg uprzednio objety byt dany Ubezpieczony jest nizsza od
przystugujacych z tytutu umowy ubezpieczenia, to w okresie karencji, o ktorym
mowa w ust. 2 powyzej, $wiadczenie wyptacane jest w wysokosci $wiadczenia
przystugujacego z tytutu poprzedniej umowy ubezpieczenia,

3) jezeli wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu ryzyk znajdujacych sie w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, ktora uprzednio objety byt dany Ubezpieczony jest wyzsza od
przystugujacych z tytutu umowy ubezpieczenia, to w okresie karencji, 0 ktérym
mowa w ust. 2 powyzej, $wiadczenie wyptacane jest w wysokosci $wiadczenia
przystugujacego z tytutu umowy ubezpieczenia.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 7 i ust. 8 ponizej, okresy karencji, o ktérych mowa

w ust. 2 powyzej, z wylaczeniem ryzyk zgonu Rodzicow lub Macochy/Ojczyma Ubezpie-

czonego oraz zgonu Rodzicow lub Macochy/Ojczyma Matzonka/Konkubenta Ubezpieczo-

nego oraz narodzin zywego Dziecka Ubezpieczonemu nie maja zastosowania w przypad-
ku objecia ochrong ubezpieczeniowg w ramach danej umowy ubezpieczenia grupy liczacej
wiecej niz 20 Pracownikéw Ubezpieczajacego.

Brak karencji ma zastosowanie do wszystkich ryzyk w przypadku objecia ochrong ubezpie-

czeniowg w ramach umowy ubezpieczenia:

1) od 21 do 29 Pracownikéw — jezeli Pracownicy ci stanowig co najmniej 70% ogotu
Pracownikow zatrudnionych przez Ubezpieczajacego,

2) od 30 do 49 Pracownikéw — jezeli Pracownicy ci stanowig co najmniej 50% ogdtu
Pracownikéw zatrudnionych przez Ubezpieczajacego,

3) od 50 do 69 Pracownikéw — jezeli Pracownicy ci stanowig co najmniej 30% ogdtu
Pracownikow zatrudnionych przez Ubezpieczajacego,

4)  70iwiecejPracownikéw—bezwzgledunastosunekliczby Pracownikéw przystepujacych
do umowy ubezpieczenia do ogdtu Pracownikéw zatrudnionych przez
Ubezpieczajacego.

Niezaleznie od zwolnienia z okreséw karencji, udzielonego na podstawie postanowien

ust. 3, ust. 6 lub ust. 7 powyzej, okresy karencji maja zastosowanie w stosunku do Ubez-

pieczonego, gdy:

1) Ubezpieczony jest Pracownikiem Ubezpieczajacego w dniu zawarcia umowy ubez-
pieczenia i deklaracja przystapienia do umowy ubezpieczenia wptyneta do Towarzy-
stwa po uptywie 3 miesiecy od tej daty,
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2)  Ubezpieczony jest Pracownikiem, ktdry zostat zatrudniony przez Ubezpieczajacego
po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia i deklaracja przystapienia do umowy ubez-
pieczenia wptyneta do Towarzystwa po uptywie 3 miesigcy od daty zatrudnienia,

3)  Ubezpieczony jest Matzonkiem, Konkubentem lub petnoletnim Dzieckiem Pracowni-
ka Ubezpieczajgcego.

W stosunku do Ubezpieczonych, bedacych Matzonkami Pracownikéw Ubezpieczajacego,

ktorzy przez okres co najmniej 10 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych zawarcie umo-

wy ubezpieczenia, objeci byli ochrong z tytutu innej umowy ubezpieczenia:

1) okresy karenciji, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, nie maja zastosowania w przypad-
ku ryzyk znajdujacych si¢ w zakresie ochrony ubezpieczeniowej udzielanej z tytutu
poprzedniej umowy ubezpieczenia, jezeli Matzonek Pracownika przystepuje do umo-
wy ubezpieczenia, ktéra w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia spetniata warunki
okreslone w ust. 7 powyzej, a jednocze$nie Pracownik Ubezpieczajacego, bedacy
jego Matzonkiem korzysta ze zwolnienia z okreséw karencji zgodnie z postanowie-
niami okre$lonymi w ust. 7 i ust. 8 pkt 1) i pkt 2) powyzej,

2)  okresy karencii, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, nie maja zastosowania z zastrze-
zeniem postanowien dotyczacych karencji na réznice $wiadczen, o ktérych mowa
w ust. 4 i ust. 5 powyzej, pod warunkiem Ze ochrona ubezpieczeniowa w ramach
poprzedniej umowy ubezpieczenia udzielana byta przez Towarzystwo.

W stosunku do Ubezpieczonych, bedacych Matzonkami Pracownikéw Ubezpieczajacego,

ktorzy przystapia do umowy ubezpieczenia na zasadach okreslonych w § 4 ust. 10 OWU

postanowienia ust. 9 powyzej nie majq zastosowania.

W stosunku do Ubezpieczonych, bedacych Konkubentami/petnoletnimi Dzie¢mi Pracowni-

kéw Ubezpieczajacego, ktdrzy przez okres co najmniej 10 miesiecy bezpo$rednio

poprzedzajacych pierwszy dzier odpowiedzialno$ci z tytutu umowy ubezpieczenia, objeci
byli ochrong ubezpieczeniowa przez Towarzystwo z tytulu innej umowy ubezpieczenia
okresy karencii, o ktérych mowa w ust. 2 powyZej, nie majq zastosowania z zastrzezeniem
postanowien dotyczacych karencji na réznice $wiadczen, o ktdrych mowa w ust. 4 i ust.
5 powyzej.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§14.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest wytaczona w przypadku wystapienia zdarzen objetych
ochrong ubezpieczeniowa, bedacych wynikiem: dziatar wojennych, zamieszek, lokautow,
strajkow, rozruchdéw, stanu wyjatkowego i wojennego, popetnienia przez Ubezpieczonego
samobojstwa w okresie 24 miesiecy liczac od pierwszego dnia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia w stosunku do danego Ubezpieczonego, samo-
okaleczenia popetnionego przez Ubezpieczonego, popetnienia lub usitowania popetnienia
przez Ubezpieczonego przestepstwa umysinego, prowadzenia przez Ubezpieczonego,

w stanie po uzyciu alkoholu, narkotykéw lub innych podobnie dziatajacych $rodkéw, pojaz-

du mechanicznego lub innego pojazdu.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu zgonu Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego

wypadku, zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku lagdowego, lotniczego, wodnego lub

powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, zgonu Matzonka/Konkubenta

Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, zgonu Dziecka Ubezpieczonego

w wyniku nieszczesliwego wypadku jest wytaczona w przypadkach bedacych wynikiem:

1)  prowadzenia w stanie po uzyciu alkoholu, narkotykow, 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 lub innego pojazdu bez
wymaganych i waznych uprawnien nie miato wptywu na powstanie zdarzenia,

3) dziatania w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych $rodkéw odu-
rzajacych, badz w zwiazku z naduzyciem lekéw,

4)  katastrofy statkéw powietrznych innych niz samoloty komunikacyjne eksploatowane
przez koncesjonowanych przewoznikow, gdy Ubezpieczony byt cztonkiem zatogi lub
pasazerem statku powietrznego,

5)  uprawiania nastepujacych sportow:

a) sportdw powietrznych, lotniczych,

b)  sportow walki,

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

€) speleologii,

f)  skokéw do wody,

g) sportow ekstremalnych.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubez-
pieczonego jest wytaczona w przypadku wystapienia u Ubezpieczonego:
1) chorob infekcyjnych i zawodowych,
2)  typowych uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem,
3)  wystapienia dyskopatii ilub przepuklin jadra miazdzystego oraz przepuklin wysitkowych.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (bez wzgledu
na przyczyne) jest wytaczona w przypadku:
1) leczenia wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich skutkéw,

2) leczenia choréb zawodowych oraz ich skutkéw,

3)  wystapienia padaczki i leczenia jej nastepstw,

4)  zaburzen psychicznych i zachowania,

5) nosicielstwa wirusa HIV i leczenia wszelkich chorob bedacych nastepstwem tego

faktu, wystapienia petnoobjawowego AIDS,
6) pobytu diagnostycznego,
7)  leczenia nastepstw skazenia jonizujacego,
8) leczenia nastepstw skazenia chemicznego niezwiazanego bezposrednio ze zdarze-
niem objetym ochrong ubezpieczeniowa, skutkujacym wyptata $wiadczenia,
9) cigzy, porodu lub usuwania cigzy (wyjatek stanowi pobyt w szpitalu kobiet w ciazy,
u ktorych stwierdzono cigze wysokiego ryzyka oraz kobiet z komplikacjami
poporodowymi),
zabiegéw chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej (wyjatek stanowi pobyt w szpitalu
w celu usunigcia w drodze chirurgii plastycznej nastepstw nieszczesliwych wypadkow
zaistniatych w okresie obowigzywania ubezpieczenia),
11) leczenia stomatologicznego poza klinikami chirurgii szczgkowej,
12) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego z leczeniem nastepstw zdarzen
powstatych na skutek petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej,

10)



13) pobytu rehabilitacyjnego,

14) pobytu w ramach prewencji rentowej,

15) leczenia nastepstw zdarzen powstatych na skutek dziatania Ubezpieczonego znajdu-
jacego sie w stanie nietrzezwosci,

16) leczenia schorzen spowodowanych naduzywaniem alkoholu, narkotykéw, lekéw
psychotropowych.

W przypadku Ubezpieczonych, ktorzy w okresie co najmniej 24 miesiecy bezposrednio

poprzedzajacych pierwszy  dzien ochrony  ubezpieczeniowej udziela-

nej z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia objeci byli odpowiedzialno-

Scig. Towarzystwa z tytulu innej umowy ubezpieczenia SUPER GWARAN-

CJA, okres wylaczenia odpowiedzialnosci w przypadku $mierci samobojczej,

o ktorym mowa w ust. 1 powyzej ulega skroceniu i wynosi 6 miesigcy.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu zdiagnozowania u Ubezpieczonego Choroby

$miertelnej jest wytaczona w przypadku gdy:

1) Choroba $miertelna powstata w nastepstwie lub jej wystgpienie pozostaje w bez-
posrednim zwigzku z chorobg, ktéra zostata zdiagnozowana lub byta leczona
przed dniem poczatku odpowiedzialno$ci,

2) wystapienie Choroby $miertelnej jest wynikiem choréb spowodowanych naduzy-
waniem alkoholu, narkotykéw, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastep-
czych w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
lub zatrucia spowodowanego spozywaniem tych substancii lub lekéw nieprzepisa-
nych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza.

INDYWIDUALNA KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA
15

Indywidualnie kontynuowa¢ ubezpieczenie moze:

1) Ubezpieczony, ktdry przestat by¢ Pracownikiem Ubezpieczajacego i za ktérego na-
lezna sktadka byta optacana nieprzerwanie przez okres co najmniej 9 miesigecy,

2)  Ubezpieczony bedacy Matzonkiem, Konkubentem lub petnoletnim Dzieckiem Pracow-
nika Ubezpieczajacego, za ktérego nalezna sktadka byta optacana nieprzerwanie
przez okres co najmniej 9 miesiecy oraz pod warunkiem, ze wniosek o zawarcie
umowy indywidualnej kontynuacji zlozony zostanie jednoczesnie z wnioskiem
o zawarcie takiej umowy przez uprawnionego Pracownika Ubezpieczajacego,

3) wdowal/wdowiec (Konkubina/Konkubent) po Ubezpieczonym pod warunkiem, ze
spetnione zostaly tacznie nastepujace warunki:

a) nalezna skfadka byta optacana za Ubezpieczonego przez okres co najmniej
9 miesiecy,

b)  Ubezpieczony byt w chwili zgonu ubezpieczony w umowie ubezpieczenia lub
indywidualnie kontynuowat to ubezpieczenie,

c)  zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmowat ryzyko zgonu Matzonka/Konkubenta,

4)  Ubezpieczony, ktéry przestat by¢ Pracownikiem Ubezpieczajacego, a sktadka ubez-
pieczeniowa opfacana byta za niego przez okres kroétszy niz wskazany w ust. 1 powy-
zej, jezeli w okresie bezposrednio poprzedzajacym pierwszy dzier odpowiedzialnosci
z tytutu umowy ubezpieczenia byt objety ochrong z tytutu innej umowy ubezpiecze-
nia, z zastrzezeniem iz do umowy ubezpieczenia zawartej z Towarzystwem przystapit
w terminie 3 miesigcy od daty jej zawarcia.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do informowania oséb wymienionych w ust. 1 powyzej

o przystugujacym im prawie do indywidualnej kontynuaciji ubezpieczenia oraz posrednicze-

nia w zatatwianiu zwigzanych z tym formalno$ci.

Umowa indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia zawierana jest na okres 36 miesiecy,

z mozliwoscig przediuzenia na kolejne 36-miesieczne okresy, na zasadach okreslonych

w§6 OWU.

Osoby wymienione w ust. 1 powyzej wystepuja z wnioskiem o indywidualng kontynuacje

ubezpieczenia na formularzu Towarzystwa, za posrednictwem Ubezpieczajacego lub bez-

po$rednio do Towarzystwa.

Whiosek o indywidualng kontynuacje ubezpieczenia oraz zaptata pierwszej sktadki ubez-

pieczeniowej powinny wplyngé do Towarzystwa przed uptywem 1 miesigca, liczac od

kofca miesiaca, za ktdry wptacona zostata ostatnia nalezna za Ubezpieczonego skiadka.

Po uptywie tego terminu prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia wygasa.

Suma ubezpieczenia w umowie indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia wynosi 80%

sumy ubezpieczenia obowigzujacej w umowie ubezpieczenia.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 8 ponizej, w trakcie pierwszej umowy indywidualnej

kontynuacji ubezpieczenia zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje zdarzenia

ubezpieczeniowe, z tytutu ktérych Towarzystwo $wiadczyto Ubezpieczonemu ochrone
ubezpieczeniowg w ramach umowy ubezpieczenia, z wytaczeniem zdarzenr objetych
zakresem ochrony z tytutu Umowy Dodatkowej do Grupowego Ubezpieczenia na Zycie

SUPER GWARANCJA.

W sytuaciji, gdy Ubezpieczony w dniu zozenia wniosku o indywidualng kontynuacje ma

ukoniczony 67 rok zycia zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy indywidualnej

kontynuacji ubezpieczenia nie obejmuje nastepujacych zdarzen:

1) zgon chorobowy,

2)  wystapienie powaznego zachorowania,

3) pobytw szpitalu,

4)  narodziny zywego Dziecka Ubezpieczonemu,

5)  narodziny martwego Dziecka Ubezpieczonemu,

6)  zgon Rodzicow lub Macochy/Ojczyma Ubezpieczonego,

7)  zgon Rodzicow lub Macochy/Ojczyma Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w ramach umowy indywidualnej kontynuacji z tytutu zda-
rzen wskazanych w ust. 8 pkt 1) — 7) powyzej wygasa z ostatnim dniem 36-miesiecznego
okresu ubezpieczenia, w ktérym Ubezpieczony ukoficzyt 67 rok zycia.

Jezeli Ubezpieczony w dniu ztozenia wniosku o indywidualng kontynuacje ma ukoriczony
67 rok zycia, $wiadczenie z tytutu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku
nieszczesliwego wypadku wynosi nie wigcej niz 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy orze-
czony 1% uszczerbku na zdrowiu. W sytuacji, gdy Ubezpieczony ukoficzy 67 rok zycia
w trakcie trwania umowy indywidualnej kontynuacji wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu po-
wstania trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczes$liwego wypadku w wysokosci
przewyzszajacej 0,5% sumy ubezpieczenia obowigzuje do korica 36-miesiecznego okresu
ubezpieczenia, w ktérym Ubezpieczony ukonczyt 67 rok zycia.

. Wysokos¢ $wiadczenia z tytutu danego zdarzenia ubezpieczeniowego okreslana jest na

podstawie sumy ubezpieczenia obowigzujacej w umowie indywidualnej kontynuacji oraz
wskaznika procentowego wysoko$ci $wiadczenia dla danego zdarzenia, obowigzujacego
w umowie ubezpieczenia, z zastrzezeniem iz wysoko$¢ $wiadczenia nie moze przekroczyé
kwoty 12.000 PLN.
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W trakcie pierwszej umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia, wysokosci sktadek
ubezpieczeniowych dla poszczegoinych ryzyk sg rowne wysokosciom sktadek obowigzu-
jacych w umowie ubezpieczenia.

Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest w terminie:

1) 7 dni liczac od dnia ztozenia wniosku o indywidualng kontynuacje ubezpieczenia —
w przypadku pierwszej sktadki ubezpieczeniowej,

2) do ostatniego dnia okresu polisowego, za ktéry zostata optacona poprzednia sktadka
ubezpieczeniowa, za ochrone ubezpieczeniowa udzielang w nastepnym okresie poli-
sowym — w przypadku kolejnych sktadek ubezpieczeniowych.

Zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia potwierdzone zostaje polisa,

ktora Towarzystwo dorecza osobie indywidualnie kontynuujacej ubezpieczenie.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia rozpo-

czyna sig od dnia wskazanego na polisie, lecz nie wczesniej niz od dnia nastgpnego po

ztozeniu wniosku i wptaceniu pierwszej sktadki.

Z chwilg zawarcia umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia, Ubezpieczony staje

si¢ jednocze$nie Ubezpieczajacym.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym rozdziale, pozostate postanowienia OWU

stosuje sie odpowiednio.

Postanowienia § 4 ust. 13 OWU nie dotycza zawarcia pierwszej umowy indywidualnej

kontynuacji ubezpieczenia w sytuacji, gdy wniosek o indywidualng kontynuacje ztozony

zostat przez Ubezpieczonego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1)-4) oraz w terminie okreslo-
nym w ust. 5 powyzej.

OSOBY UPRAWNIONE DO OTRZYMANIA SWIADCZEN
§16.

W przypadku wystapienia wszystkich zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniows, innych
niz wymienione w ust. 2 i ust. 3 ponizej, uprawnionym do $wiadczenia jest Ubezpieczony.
W przypadku zgonu Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia, uprawnionym do otrzyma-
nia $wiadczenia jest Beneficjent.

Jezeli Ubezpieczony nie zdecyduje inaczej, osoba uprawniong do otrzymania $wiadczenia
z tytutu zgonu Ubezpieczonego powodujacego osierocenie Dziecka jest Dziecko (Dzieci)
Ubezpieczonego.

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

W przypadku braku wskazania Beneficjenta albo gdy Beneficjent w chwili zgonu Ubez-
pieczonego nie zyt lub utracit prawo do $wiadczenia, $wiadczenie przystuguje osobom
powotanym do spadku po Ubezpieczonym, w czgsciach okreslonych w postanowieniu
sadu o stwierdzeniu nabycia spadku lub notarialnym akcie po$wiadczenia dziedziczenia.

ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA
§17.

Towarzystwo wyptaca $wiadczenie na podstawie uznania roszczenia, dokonanego
w wyniku wlasnych ustalen poczynionych w postepowaniu, o ktérym mowa nizej, ugody
zawartej z osobg uprawniong do otrzymania $wiadczen lub prawomocnego orzeczenia
sadu.
Zawiadomienie o zaj$ciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa winno by¢ ztozone
w formie pisemnej do jednostki organizacyjnej Towarzystwa lub w inny uzgodniony
z Towarzystwem sposob.
W terminie do 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia Towarzystwo informuje o tym
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie s oni osobami wystepujacymi z tym
zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego
zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia.
W terminie, o ktérym mowa wyzej, Towarzystwo informuje osobe wystepujaca z roszcze-
niem pisemnie lub w inny sposdb, na ktdry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg
potrzebne do ustalenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa.
W zaleznosci od zdarzenia, stanowigcego podstawe zgtoszenia roszczenia, dokumentami,
o ktérych mowa w ust. 4 powyzej sa:
1) odpis skrécony aktu zgonu,
2)  dokument potwierdzajacy przyczyne zgonu (np. karta statystyczna do karty zgonu),
3)  dokumenty wskazujace zwiazek przyczynowy pomiedzy wypadkiem a zgonem Ubez-
pieczonego,
4)  dokumenty wskazujace okolicznosci zgonu chorobowego,
5) dokumenty potwierdzajace powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu,
6) dokumenty wskazujace zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem a powstaniem
trwatego uszczerbku na zdrowiu,
7)  dokumenty medyczne potwierdzajace rozpoznanie powaznego zachorowania oraz
przebieg jego leczenia,
karta informacyjna leczenia szpitalnego,
9) dokument potwierdzajacy zwigzek przyczynowy pomiedzy nieszczesliwym wypad-
kiem a pobytem w szpitalu,
akt urodzenia Dziecka,
akt urodzenia Dziecka z adnotacja, ze Dziecko urodzito sie martwe,
w szczegdlnych przypadkach i na wniosek Towarzystwa — dokument potwierdzajacy
okres zatrudnienia u Ubezpieczajacego (np. ZUS ZUAi ZUS RCA),
dokumenty uzasadniajace stwierdzenie wystapienia Choroby $miertelnej: badania ra-
diologiczne, histopatologiczne lub laboratoryjne, a w przypadku choroby nowotworo-
wej dokumenty uzasadniajace odstapienie od leczenia przyczynowego i prowadzenie
tylko leczenia paliatywnego, jak rowniez diagnoze i rokowania Choroby $miertelnej
ustalone przez specjalizujacych sie w dziedzinie medycyny bezposrednio zwigzanej
z choroba, bedacq podstawa ubiegania sie o wyptate $wiadczenia z tytutu Choroby
Smiertelnej, jednego lekarza specjalisty lub dwéch lekarzy drugiego stopnia specja-
lizacji, potwierdzajace brak rokowan na przezycie przez Ubezpieczonego okresu
diuzszego niz 12 miesiecy.
Wszelkie dokumenty roszczeniowe winny mie¢ posta¢ oryginatu badz kopii uwierzytelnio-
nej przez uprawnionego przedstawiciela Towarzystwa, Ubezpieczajacego, osobe wystepu-
jacq z roszczeniem, organ wiasciwy do potwierdzania dokumentéw za zgodno$¢ lub osobe
wykonujaca zawéd zaufania publicznego.
Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego ustala Towarzystwo po przed-
stawieniu za$wiadczenia lekarskiego o zakonczeniu leczenia. Towarzystwo moze, w uza-
sadnionych przypadkach, wyda¢ orzeczenie wstepne, okreslajace minimalny procent trwa-
fego uszczerbku, ktory po zakofczeniu leczenia moze zostaé podwyzszony.
Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu stosuje sie obowigzujacq w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia ,Tabele norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na



zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku’. Tabela norm oceny procentowej trwatego
uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku stanowi zatacznik nr 1 do OWU.
Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku organu, narzadu lub uktadu, ktérych funkcje
przed wypadkiem byly juz uposledzone, wysoko$¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu okresla
sie w wysokosci réznicy pomiedzy procentem trwatego uszczerbku zaistniatego wskutek
nieszczesliwego wypadku, a procentem trwatego uszczerbku na zdrowiu istniejacym przed
wypadkiem.

Towarzystwo spetnia $wiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiado-
mienia o zajciu zdarzenia.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowie-
dzialno$ci Towarzystwa albo wysoko$ci $wiadczenia okazato si¢ niemozliwe, $wiadczenie
powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej sta-
ranno$ci, wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Jezeli $wiadczenie nie zostato wyptacone w terminie, o ktorym mowa w ust. 10 powyzej,
Towarzystwo zawiadamia pisemnie osobe zgtaszajacq roszczenie o przyczynach niemoz-
no$ci zaspokojenia jej roszczenia w cato$ci lub czesci, a takze wyptaca bezsporng cze$¢
$wiadczenia.

Jezeli $wiadczenie nie przystuguje, Towarzystwo informuje o tym pisemnie osobe wyste-
pujaca z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci oraz podstawe prawng, uzasadniajaca
catkowita lub czeSciowa odmowe wyptaty $wiadczenia.

Swiadczenia wyptacane z tytulu umowy ubezpieczenia nie podlegaja pomniejszeniu
o dodatkowe optaty.

Wyplaty $wiadczen dokonywane sg przelewem na rachunek bankowy lub w inny uzgod-
niony sposab.

Jezeli Ubezpieczony Iub osoba uprawniona do $wiadczenia nie zgadza sie z dokonany-
mi ustaleniami w kwestii wysoko$ci przyznanego $wiadczenia lub odmowa zaspokojenia
roszczenia, ma prawo zgtosi¢ do Towarzystwa zadanie ponownego rozpatrzenia roszcze-
nia w terminie 30 dni od daty otrzymania o$wiadczenia w tej sprawie.

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

zaliczkowa wyptata $wiadczenia
18.

W przypadku, gdy wybrany zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje ryzyko pobytu
w szpitalu, po uptywie 30 dni pobytu w szpitalu Ubezpieczony nabywa prawo do wystapie-
nia z wnioskiem o dokonanie zaliczkowej wyptaty $wiadczenia.

Do wniosku Ubezpieczony zobowiazany jest zataczy¢ orzeczenie lekarskie stwierdzajace,
ze jego pobyt w szpitalu bedzie trwat co najmniej 15 kolejnych dni. Orzeczenie to winno
réwniez zawierac informacje o przyczynie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

Wysokos¢ zaliczkowej wyptaty $wiadczenia réwna jest $wiadczeniu za okres pobytu
w szpitalu do dnia ztozenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej.

Towarzystwo wyptaca $wiadczenie zaliczkowe w terminie 7 dni roboczych od otrzymania
whniosku z zataczonym orzeczeniem lekarskim, o ktérym mowa w ust. 2 powyzej.

REKLAMACJE | SKARGI
19.

Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, uprawnionemu z umowy ubezpieczenia oraz spad-

kobiercy posiadajacemu interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu

$wiadczenia bedacemu osobg fizyczna, jak rowniez Ubezpieczajacemu oraz poszukuja-
cemu ochrony ubezpieczeniowej, bedacemu osoba prawng albo spétka nieposiadajacq
osobowosci prawnej, przystuguje prawo do wniesienia reklamacji.

Reklamacja moze zosta¢ zlozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujacej klientow.

Reklamacja moze by¢ ztozona:

1) na piSmie — osobiscie w jednostce Towarzystwa obstugujacej klientow albo wystana
przesytka pocztowa w rozumieniu art. 3 pkt 21 ustawy Prawo pocztowe, albo wystana
na adres doreczen elektronicznych, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy o dorecze-
niach elektronicznych, wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktérej mowa w
rt. 25 tej ustawy,

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

3) ustnie — osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta w jednostce Towarzystwa ob-
stugujacej klientow — tylko jesli reklamacie sktada osoba fizyczna,

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

Towarzystwo udziela odpowiedzi na reklamacje bez zbednej zwioki, jednak nie pozniej niz
w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji. W przypadku uzasadnionej niemoznosci
udzielenia odpowiedzi w terminie okre$lonym w poprzednim zdaniu, Towarzystwo poin-
formuje osobe wnoszaca reklamacje o przyczynach braku mozliwosci dotrzymania termi-
nu, okoliczno$ciach, ktére musza zosta¢ ustalone, przewidywanym terminie rozpatrzenia
reklamaciji i udzielenia odpowiedzi, jednak nie dtuzszym niz 60 dni od dnia otrzymania
reklamaciji.

Odpowiedzi na reklamacje sa udzielane w postaci papierowej lub:

1) w przypadku Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych, oséb uprawnionych z umowy
ubezpieczenia oraz spadkobiercow posiadajacych interes prawny w ustaleniu odpo-
wiedzialnosci lub spetnieniu $wiadczenia z umowy ubezpieczenia, bedacych osoba-
mi fizycznymi — za pomoca innego trwatego nosnika informacji, w rozumieniu ustawy
o ustugach ptatniczych, jednakze odpowiedz moze zosta¢ dostarczona osobie skta-
dajacej reklamacije poczty elektroniczng wytacznie na jej wniosek;

2) w przypadku poszukujacego ochrony ubezpieczeniowej oraz Ubezpieczajacego
bedacych osobami prawnymi albo spétkami nieposiadajacymi osobowosci prawnej
- na innym trwatym nosniku informacji, w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy o prawach
konsumenta.

Po otrzymaniu odpowiedzi na reklamacje rozpatrzong negatywnie osoba wskazana w ust.

1 powyzej sktadajaca reklamacje ma prawo odwota¢ sie do Towarzystwa.

Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, osobie uprawnionej do $wiadczenia oraz
spadkobiercy posiadajacemu interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu
$wiadczenia z umowy ubezpieczenia, bedacemu osobg fizyczng, przystuguje prawo
ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego, w szczegdlno$ci
w przypadku nieuwzglednienia roszczen osoby zgtaszajacej reklamacje; niewykonania
czynnosci wynikajacych z reklamacji, rozpatrzonej zgodnie z wolg osoby zgtaszajacej
reklamacije w terminie okre$lonym w odpowiedzi na te reklamacie.
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, osoba uprawniona do $wiadczenia oraz spadkobierca
posiadajacy interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci ub spefnieniu $wiadczenia z
umowy ubezpieczenia, bedacy osobg fizyczna, ma prawo
1)  zlozy¢ wniosek o poddanie sporu z Towarzystwem pozasadowemu postepowaniu
W sprawie rozwigzywania sporow migdzy klientem a podmiotem rynku finansowego
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10.
1.

przeprowadzonemu przez Rzecznika Finansowego (szczeg6towe informacje w tym
zakresie dostepne sg na stronie internetowej Rzecznika Finansowego: https:/rf.gov.pl).
2)  wystapi¢ z powodztwem do sadu powszechnego wiasciwego wedtug przepisow o wia-
$ciwosci ogdlnej albo wiasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby osoby sktada-
jacej reklamacie, gdzie pozwanym winna by¢ Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczer na
Zycie S.A. Vienna Insurance Group, Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa,
3)  zwrbcic sie do Komisji Nadzoru Finansowego.
Towarzystwo informuje, ze istnieje mozliwo$¢ pozasadowego rozwiazywania sporow
miedzy konsumentami a przedsigbiorcami droga elektroniczng, za posrednictwem platformy
internetowej ODR Unii Europejskiej. Platforma ta umozliwia dochodzenie roszczen,
wynikajacych z umoéw oferowanych przez Internet lub za posrednictwem innych $rodkéw
elektronicznych (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
Nr 524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. w sprawie internetowego systemu rozstrzygania
sporéw konsumenckich oraz zmiany rozporzadzenia (WE) nr 2006/2004 i dyrektywy
2009/22/WE), zawieranych miedzy konsumentami mieszkajacymi w Unii Europejskiej
a przedsigbiorcami majacymi siedzibe w Unii Europejskiej. Platforma znajduje sie na
stronie internetowej ec.europa.eu/consumers/ odr/. Jednocze$nie informujemy, .
Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo ztozenia reklamacji, zgodnie z powyzszymi po-
stanowieniami, przystuguje prawo ztozenia skargi dotyczacej ustug $wiadczonych przez
Towarzystwo. Do skargi zastosowanie znajduja powyzsze postanowienia dotyczace re-
klamaciji, z wytaczeniem postanowien dotyczacych formy odpowiedzi na reklamacje. Od-
powiedz na skarge udzielana jest w formie pisemnej, chyba ze ze skarzacym uzgodniono
inng forme odpowiedzi. Jesli wolg skarzacego jest otrzymanie odpowiedzi drogg elektro-
niczng na wskazany adres e-mail i skarzacy wyrazit zgode na otrzymywanie odpowiedzi
droga elektroniczng, odpowiedz wysytana jest mu tg droga.

DODATKOWE POSTANOWIENIA UMOWNE
§20.

Towarzystwo nie $wiadczy ochrony ani nie wyptaci $wiadczenia w zakresie, w jakim ochrona lub
wyplata $wiadczenia narazityby Towarzystwo na konsekwencje zwigzane z nieprzestrzeganiem
rezolucji ONZ lub regulacji sankcyjnych, embarga handlowego lub sankcji ekonomicznych wpro-
wadzonych na podstawie prawa Unii Europejskiej lub Stanoéw Zjednoczonych Ameryki, Zjednoczo-
nego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej lub prawa innych krajéw i regulacji wydanych
przez organizacje migdzynarodowe, jesli maja zastosowanie do przedmiotu umowy
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POSTANOWIENIA KONCOWE
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Powodztwo o roszczenia wynikajace z niniejszej umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢
wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przed sad wasciwy dla miejsca zamieszka-
nia lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub osoby uprawnionej do otrzymania
$wiadczenia.

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

Z tytutu umowy ubezpieczenia nie przystugujg premie, rabaty lub udziaty w zyskach.

Na pisemny wniosek Ubezpieczajacego i za zgoda Towarzystwa, do umowy ubezpie-
czenia moga by¢ wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych
w niniejszych OWU.

W sytuacii, o ktorej mowa w ust. 5 powyzej, przed dokonaniem przez strony zmian warunkéw
zawartej umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy zobowigzany jest do poinformowania
Ubezpieczonych o rodzaju zmian wraz z okresleniem ich wptywu na wysoko$¢
przystugujacych $wiadczen — w sposdb przyjety do stosowania u Ubezpieczajacego.
Zmiana umowy ubezpieczenia wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego, ktéra
powinna obejmowac takze wysoko$¢ sumy ubezpieczenia. Zmiana umowy ubezpieczenia
dokonana bez zgody Ubezpieczonego nie moze naruszaé jego praw ani praw osoby
uprawnionej do otrzymania $wiadczenia w razie zgonu Ubezpieczonego.

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 niewaznosci.

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 p6zniejszymi zmia-
nami) oraz art. 831 § 3 kodeksu cywilnego (Dz.U. z 1964 roku Nr 16, poz. 93 z p6zniejszy-
mi zmianami) wszelkie $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia nie podlegajg opodatko-
waniu podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych oraz podatkiem od spadkéw i darowizn.
Wszelkie o$wiadczenia woli zwigzane z niniejszg umowa ubezpieczenia wymagajq dla
swej waznosci zachowania formy pisemnej.

Wszelkie optaty zwigzane z ptatnosciami sktadki z tytutu umowy ubezpieczenia, o ile sg
wymagane, obcigzaja Ubezpieczajacego.

Sprawozdania o wyptacalno$ci i kondycji finansowej Towarzystwa publikowane sg na stro-
nie internetowej Towarzystwa www.viennalife.pl.

Niniejsze OWU wchodza w zycie z dniem 1 pazdziernika 2024r.

Ninigjsze OWU zatwierdzone zostaty Uchwatg Nr 17/09/2024 Zarzadu Compensa Towa-
rzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group (od 1.10.2024 r.
dziatajaca pod firma Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vien-
na Insurance Group) z dnia 23 wrze$nia 2024 r. i majg zastosowanie do umoéw ubezpie-
czenia, w ktorych poczatek odpowiedzialno$ci Towarzystwa przypada w dniu 1 listopada
2024 r. lub w terminie pézniejszym.

/4 /O O /(
Piotr Tanski
Czlonek Zarzadu

Konrad Kluska
Cztonek Zarzadu



ZALACZNIK NR 1

1/\:]3W.Yy 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 zabyrzgr’].czynnoécli stawu Zuqhyvoyvo.-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 zalezno$ci 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$ci uktadu krgzenia - Il stopien 21-30%
a) jednostronne - w zalezno$ci 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:
2 2T BT S NG e n) a) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5%
e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlIA - 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 Eraineds ek - 2.49, powodujgce uposledzenie ich funkgji - w zaleznosci od 10-15%
B e e o8] OO OS] osmatet o 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 powiktane 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 powodujgce 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 stanéw 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 ub 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 wspdtistniejgcych 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
) Bt B eI Gl St GlEiileiEE 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. $ciegna 125. Ztamania kosci sréodrecza:
Achillesa, sciegna miesnia dwugtowego _ramienia,_ migs$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 deformacja 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 29
(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 19% 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 . P . 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 deformacjg ° 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 dwéch konczyn 12%
e) niedowtad trzech lub czterech konczyn 16%
f) paraliz trzech lub czterech konczyn 20%
g) niedowtad dotyczacy twarzy 5%
h) porazenie dotyczgce 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) wzgdrzowy 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 zdoInosSci pisania) 2,5%
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INFORMACJE DOTYCZACE OGOLNYCH WARUNKOW UMOWY DODATKOWEJ
DO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE SUPER GWARANCJA BRP-15324

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ
RODZAJ INFORMACJI Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §1,§2, §13
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia T

2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen gp_ra_wniajqc’:e .do odmowy §2 ust. 6, 8-15, 17-20, 22-26, §10, §11
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen
lub ich obnizenia
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POLISA-ZYCIE:

UBEZPIECZENIA

SUPER GWARANCJA

S\V% VIENNA
n< LIFE

VIENNA INSURANCE GROUP

(o]cJoJRIR/:UL (N UMOWY DODATKOWEJ DO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE SUPER GWARANCJA BRP-15324

POSTANOWIENIA WSTEPNE

1. Niniejsze ogdlne warunki umowy dodatkowej do grupowego ubezpieczenia na zycie
SUPER GWARACJA o symbolu BRP-15324 (dalej; OWDU) maja zastosowanie
w przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci Vienna Life Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie,
02-342, Al. Jerozolimskie 162A, zwang dalej Towarzystwem z Umowy Podstawowej,
i stanowig integralng cze$¢ Umowy Podstawowe;j.

2. Warunkiem zawarcia Umowy Dodatkowej jest zawarcie Umowy Podstawowe;.

3. W sprawach nieuregulowanych w OWDU stosuije si¢ odpowiednio postanowienia Umowy
Podstawowe;.

DEFINICJE POJEC
§1.
1. llekro¢ w OWDU uzyto okre$lenia:

1) Umowa Podstawowa — rozumie sig przez to umowe grupowego ubezpieczenia
zawartg z Towarzystwem na podstawie ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie z opcja funduszy SUPER GWARANCJA lub ogoélnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie SUPER GWARANCJA (OWU),

2) 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,

3) weczesniak - rozumie sie przez to noworodka urodzonego miedzy 23 a 37 tygodniem
cigzy o wadze urodzeniowej od 5009 do 25009, o ile dziecko przezyje 24 godziny
w oddziale szpitalnym,

4) poronienie - rozumie sie przez to przedwczesne ukoniczenie cigzy (miedzy 8 - 22
tyg. ciazy) polegajace na samoistnym wydaleniu jaja ptodowego w okresie, w ktorym
ptod nie jest zdolny do Zycia poza tonem matki (ptod jest to zarodek po 8 tyg. ciazy),

5) narodziny dziecka w wyniku ciazy mnogiej — rozumie sie przez to urodzenie
sie Ubezpieczonemu wiecej niz jednego dziecka po uptywie 22 tygodnia trwania cigzy
mnogiej, o ile urodzenie to zostalo potwierdzone wystawionym przez urzad stanu
cywilnego aktem urodzenia,

6) narodziny dziecka z wadgq wrodzong — rozumie si¢ przez to urodzenie sie
Ubezpieczonemu dziecka po upltywie 22 tyg. ciazy, o ile urodzenie to zostato
potwierdzone wystawionym przez urzad stanu cywilnego aktem urodzenia. Za wade
wrodzong, rozumie sie diagnozowany przez lekarza stan organizmu polegajacy na
zaburzeniach lub zmianach chorobowych dotyczacych narzadéw lub czgsci ciafa,
nabyty przez dziecko w czasie zycia wewnafrzmacicznego, okreslony w Tabeli wad
wrodzonych zatgczonej do OWDU,

7) trwaly uszczerbek na zdrowiu - rozumie sie przez to zaburzenie czynnosci
uszkodzonego uktadu, narzadu, organu, powodujace jego trwatg dysfunkcje, bedace
nastepstwem: nieszczesliwego wypadku, wypadku przy pracy, wystapienia zawatu
serca lub udaru mézgu, jezeli dany wypadek, zawat serca lub udar mézgu nastapit
w okresie trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa,

8) nieszczesliwy wypadek - rozumie sie przez to zdarzenie nagte, wywotane
przyczyna zewnetrzna, niezalezne od woli Ubezpieczonego. W rozumieniu OWDU
do kategorii nieszczesliwego wypadku nie zalicza si¢ wypadkow zaistniatych przed
datg objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg oraz zawatu serca lub udaru
mbézgu,

9) wypadek komunikacyjny — rozumie si¢ przez to szczegdlny przypadek
nieszczesliwego wypadku spetniajacy okreslong w OWU definicie wypadku ladowego,
lotniczego lub wodnego. W zakresie ryzyka pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
wypadku komunikacyjnego przy pracy odpowiedzialno$¢ Towarzystwa obejmuje
zdarzenia spefniajace tacznie definicie wypadku komunikacyjnego oraz wypadku przy
pracy,

10) wypadek przy pracy — rozumie sie przez to wypadek, zaistnialy po dniu
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa oraz majacy zwiazek z praca
Ubezpieczonego wykonywang na rzecz Pracodawcy i bedacy wypadkiem przy pracy
wrozumieniu obowigzujacych przepisow o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow
przy pracy, skutkujacy pobytem w szpitalu Ubezpieczonego, trwatym uszczerbkiem na
zdrowiu Ubezpieczonego, badz jego zgonem w okresie nieprzekraczajacym 6 miesiecy
od dnia wypadku. Za wypadek przy pracy uznaje sie wypadek, ktéry nastapit podczas
lub w zwigzku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego zwyktych czynnosci lub polecen
przetozonych, dziatan na rzecz Pracodawcy wykonywanych przez Ubezpieczonego
bez polecenia, a takze majacych miejsce w czasie pozostawania Ubezpieczonego
do dyspozycji Pracodawcy w drodze migdzy siedzibg Pracodawcy, a miejscem
wykonywania pracy. Za wypadek przy pracy nie uznaje si¢ wypadkow, ktére nastapity
w drodze do pracy lub z pracy. Uznanie wypadku za wypadek przy pracy lub odmowa
uznania nastepuje w oparciu o karte wypadku, decyzje ZUS w sprawie uznania badz
odmowy uznania wypadku za wypadek przy pracy, o ile byta wydana, orzeczenie sadu
lub inne zadwiadczenia wiasciwych organdw,

11) trwata catkowita niezdolno$¢ do pracy — powstata w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia catkowita utrata przez osobe, kidrej
dotyczy to zdarzenie ubezpieczeniowe zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek
pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktéra na podstawie dokumentacii
medycznej lub badan lekarskich wykonanych przez lekarza wskazanego przez
Towarzystwo i na koszt Towarzystwa, zostata uznana przez lekarza wydajacego opinie
medyczna dla Towarzystwa, za nierokujaca na odzyskanie przez osobe, ktdrej dotyczy
to zdarzenie ubezpieczeniowe zdolnosci do pracy przez okres dtuzszy niz 5 lat od dnia
jej wystapienia. Za dzien wystapienia trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy uznaje
sie dzien wystapienia nieszczesliwego wypadku albo dzien zdiagnozowania schorzenia
niebedacego nieszczesliwym wypadkiem, a w przypadku wydania wobec osoby, ktérej
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dotyczy to zdarzenie ubezpieczeniowe decyzji lub orzeczenia wiasciwego organu

rentowego o catkowitej niezdolno$ci do pracy — dzien wskazany w tymze dokumencie.

Towarzystwo uznaje trwatq catkowitg niezdolno$¢ do pracy, bez koniecznosci oceny

dokumentacji medycznej lub przeprowadzania badan lekarskich, wykonanych przez

lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa, w przypadku gdy

w stosunku do osoby, ktérej dotyczy to zdarzenie ubezpieczeniowe orzeczono po raz

pierwszy w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytulu umowy ubezpieczenia,

zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, niezdolnos¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy na okres diuzszy niz 5 lat, przy czym okresy orzeczonej niezdolno$ci
do wykonywania jakiejkolwiek pracy wskazane w kilku orzeczeniach wydanych

w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytulu umowy ubezpieczenia, sumuje

sie. Towarzystwo uznaje réwniez, ze wystapita trwata catkowita niezdolno$¢ do pracy

w przypadku, gdy:

a) na podstawie dokumentacji medycznej osoby, ktdrej dotyczy to zdarzenie ubez-
pieczeniowe lub badan lekarskich wykonanych przez lekarza wskazanego przez
Towarzystwo i na koszt Towarzystwa, lekarz wydajacy opinie medyczng dla To-
warzystwa uzna, ze osoba, ktorej dotyczy to zdarzenie ubezpieczeniowe jest nie-
zdolna do samodzielnej egzystencji rozumianej jako takie naruszenie sprawnosci
organizmu, ktére powoduje konieczno$¢ stafej lub diugotrwatej opieki i pomocy
innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb Zyciowych na okres diuzszy
niz 5 lat, albo

b)  w stosunku do osoby, ktérej dotyczy to zdarzenie ubezpieczeniowe orzeczono
po raz pierwszy w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu umowy
ubezpieczenia, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji na okres dtuzszy niz 5 lat, przy czym okresy orzeczonej
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji wskazane w kilku orzeczeniach
wydanych w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytufu umowy
ubezpieczenia, sumuie sig.

pobyt na OIOM - udokumentowany pobyt Ubezpieczonego na OIOM, majacy
miejsce w okresie ubezpieczenia, w celu leczenia Ubezpieczonego. Kazdy rozpoczety
dzien pobytu na OIOM uwaza sig za pefny,
OIOM - Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM) —wyodrebniony organizacyjnie
w strukturach szpitala oddziat wyposazony w specjalistyczny sprzet do reanimacii
i podtrzymywania podstawowych funkcji zyciowych, w ktorym odbywa sig leczenie oraz
state monitorowanie podstawowych czynnosci zyciowych w przypadku ciezkich stanéw
niewydolnoéci 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 si¢ réwniez:

a) oddziat intensywnej terapii,

b)  oddziat intensywnego nadzoru medycznego,

c) sale 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 stanéw
niewydolnosci najwazniejszych organéw i uktadéw organizmu oraz cigzkich
stanéw pooperacyjnych lub odpowiednik takiej sali dziatajacy zgodnie z prawem
panstwa, na terytorium ktérego si¢ znajduje.

Za sale intensywnej opieki medycznej uwaza sie rowniez salg intensywnej terapii
oraz sale intensywnego nadzoru medycznego,

operacja chirurgiczna — rozumie si¢ przez to zabieg chirurgiczny wymieniony

w Wykazie operacji chirurgicznych stanowigcym zatacznik nr 1 do OWDU,

wykonany w czasie trwania odpowiedzialno$ci Towarzystwa w stosunku do danego

Ubezpieczonego, wykonany w szpitalu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, przez

wykwalifikowanego lekarza o specjalnoéci zabiegowej, w znieczuleniu ogdlnym,

przewodowym lub miejscowym, niezbedny z medycznego punktu widzenia w celu
wyleczenia lub zmniejszenia objawow choroby Iub urazu. Wyréznia sie nastepujace
rodzaje operaciji chirurgicznych:

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

b) operacja chirurgiczna metoda, laparoskopowa — zabieg chirurgiczny polegajacy
na takim otwarciu jam ciata, zamknietych przestrzeni lub narzagdow wewnetrznych,
ktére uniemozliwia czynnosci, okreslone w terminologii medycznej jako rekoczyny,
wewnafrz wyzej wymienionych struktur,

c) operacja chirurgiczna metodg zamknigta — zabieg chirurgiczny bez otwierania
jam ciata, zamknietych przestrzeni lub $wiatta narzadéw wewnetrznych (zabiegi
przezskormne, przeznaczyniowe, z uzyciem endoskopu).

Jezeli w Wykazie operacji chirurgicznych nie jest sprecyzowane, jaka metodg dana

operacja chirurgiczna jest wykonywana, Towarzystwo ponosi odpowiedzialno$¢

wytacznie za operacje chirurgiczng wykonana metoda otwarta lub laparoskopowa,
wszczepienie sztucznej zastawki serca — rozumie sie przez to pierwotne
wszczepienie sztucznej zastawki serca wskutek wad nabytych, zabieg przeprowadzony

w krazeniu pozaustrojowym. Pojecie nie obejmuje wymiany zastawki, wszczepienia

zastawki biologicznej oraz innych zabiegéw na zastawkach,

utrata wzroku — rozumie sie przez to catkowitg i nieodwracalng utrate widzenia

obuocznego w wyniku choroby, nie podlegajaca korekcji w rezultacie zabiegow

medycznych. Wystapienie $lepoty musi by¢ potwierdzone kartg informacyjng

z leczenia szpitainego. W celu potwierdzenia catkowitej utraty wzroku konieczne

jest przeprowadzenie specjalistycznego badania okulistycznego. Slepota nie moze

podlega¢ korekcji za pomocg zabiegéw medycznych i zaopatrzeniem optycznym.

Pojecie nie obejmuje wad wrodzonych i rozwojowych,
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w obydwu uszach w wyniku choroby, nie podlegajaca korekcji w rezultacie zabiegow
medycznych. Wystapienie gtuchoty musi by¢ potwierdzone kartg informacyjng
z leczenia szpitalnego. W celu potwierdzenia catkowitej utraty stuchu konieczne jest
przeprowadzenie specjalistycznego badania laryngologicznego. Utrata stuchu nie moze
podlega¢ korekcji za pomoca, zabiegéw medycznych i aparatem stuchowym. Pojecie
nie obejmuje wad wrodzonych i rozwojowych,

utrata mowy - rozumie sie przez to nieodwracaing, catkowitg utrate zdolnosci mowy

na skutek przewlektej choroby illub resekcji krtani oraz uszkodzenia o$rodka mowy

w moézgu. Dla uznania zasadnosci roszczenia, utrata zdolnosci mowy musi trwac

nieprzerwanie przez okres co najmniej sze$ciu miesiecy,

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

sie przez to jednostke chorobowa spefniajaca nastepujace kryteria:

- trwate zaburzenia czynnosci ruchowej (niedowlady koriczyn, zaburzenia chodu,
koniecznos$¢ poruszania sig na wozku inwalidzkim), potwierdzone przez lekarza
specjaliste neurologa,

- obecnos$¢ charakterystycznego obrazu w NMR (tzn. potwierdzajacego istnienie co
najmniej 4 ognisk demielizacyjnych),

- obecno$¢ prazkow oligoklonalnych w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Dla uznania tej jednostki chorobowej za powazne zachorowanie, jej rozpoznanie
winno by¢ dodatkowo potwierdzone minimum dwoma pobytami szpitalnymi w oddziale
neurologicznym,
kleszczowe zapalenie opon mézgowych i mézgu - rozumie si¢ przez to ostrg
chorobe wirusowa wywotang przez wirusa z rodziny Flaviviridae przenoszong przez
kleszcze powodujaca infekcje osrodkowego uktadu nerwowego. W celu potwierdzenia
rozpoznania konieczna jest karta informacyjna z leczenia szpitalnego zawierajaca
potwierdzenie wystapienia typowych objawow klinicznych zapalenia mézgu i opon
madzgowo-rdzeniowych oraz stwierdzenie zmian zapalnych o typie wirusowym w plynie
mdzgowo-rdzeniowym i dodatni wynik badania serologicznego potwierdzajacy
obecno$¢ swoistych przeciwciat,

wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B) - rozumie sie przez to zmiany

chorobowe migzszu watroby wywotane toksycznym dziataniem wirusa HBV, rozpoznane

na podstawie objawéw klinicznych choroby i badan laboratoryjnych $wiadczacych

0 uszkodzeniu watroby na tle infekcji wirusowej — stezenie bilirubiny w surowicy krwi,

AspAT, AIAT, obecno$¢ antygenu wirusa, fosfataza zasadowa, GGTP, LAP, czynniki

krzepnigcia (protrombina). Dla uznania zdarzenia za WZW B w rozumieniu OWDU

wymagane bedzie:

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

- pozytywne wyniki badan surowicy krwi: stezenia bilirubiny, aktywnosci AIAT
i AspAT (od kilkuset j. do kilku tysiecy j.), markeréw serologicznych zakazenia
(HbsAg+, HbeAg+,anty-Hbc IgM+++),

wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) - rozumie sie przez to zmiany

chorobowe migzszu watroby wywotane toksycznym dziataniem wirusa HCV, rozpoznane

na podstawie objawéw klinicznych choroby i badan laboratoryjnych $wiadczacych
uszkodzeniu watroby na tle infekcji wirusowej - stezenie bilirubiny w surowicy krwi,

AspAT, AIAT, obecno$¢ antygenu wirusa, fosfataza zasadowa, GGTP, LAP, czynniki

krzepniecia (protrombina). Dla uznania zdarzenia za WZW C w rozumieniu OWDU

wymagane bedzie:

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

- znamienne podwyzszenie stezenia bilirubiny, aktywno$ci AspAT, AIAT (kilkaset j.),
- obecno$¢ przeciwciat anty-HCV oraz obecno$¢ HCV-RNA metoda RT PCR,
HIV - rozumie sig przez to ludzki wirus uposledzenia odpornosci — immunodeficyt
wywotany dziataniem retrowirusa HIV, potwierdzony wynikami badan krwi. Dla
uznania przez Towarzystwo zakazenia wirusem HIV za powazne zachorowanie
w rozumieniu OWDU wymaganym jest uzyskanie pozytywnego wyniku badan surowicy
krwi: obecno$¢ przeciwciat anty-HIV (metoda ELISA), wykrycie przeciwciat anty-HIV
kazdorazowo potwierdzone testem Western blot, spadek limfocytéw CD4 < 500
komérek/pl, celem eliminacji wyniku ,fatszywie dodatniego”, zakazenie wirusem HIV
winno by¢ potwierdzone poprzez dwukrotne wykonanie w odstepie trzech miesiecy ww.
badania krwi,
borelioza - rozumie sie przez to chorobe wywotang przez kretek Borrelia burgdorferi,
charakteryzujaca sig zréznicowanym obrazem klinicznym, zaleznym od okresu choroby
i stopnia zajecia poszczegdlnych uktadow ciafa: skory, uktadu nerwowego, miesnia
sercowego lub uktadu stawowego. Dla uznania jednostki chorobowej za borelioze,
koniecznym jest przedstawienie przez Ubezpieczonego dokumentacji medycznej
zawierajacej potwierdzenie rozpoznania Klinicznego choroby oraz wynikéw badan
serologicznych potwierdzajacych zakazenie, wykonanych jedng z dwéch metod: testu
immunoenzymatycznego (ELIZA), potwierdzonego metoda Western-blot, i/lub badania
wykrywajacego obecnos$¢ kwasow nukleinowych kretka,
oponiak - rozumie sie przez to nowotwor wewnatrzczaszkowy wychodzacy
z komérek meningocelialnych (opon mézgowo-rdzeniowych), cechujacy sie powolnym
ekspansywnym wzrostem, bez histologicznych cech zlo$liwosci. Dla uznania tej
jednostki chorobowej za powazne zachorowanie, wymagane jest potwierdzenie
rozpoznania klinicznego choroby przez lekarza specjaliste neurologa lub neurochirurga
oraz badaniem neuroobrazowym, dwufazowym TK gtowy lub MRI,
chorobaParkinsona —rozumie sie przez to chorobe uktadu pozapiramidowego, ktérej
istotg jest postepujacy zanik komorek istoty czarnej Srodmozgowia, charakteryzujacy
sig: wystapieniem co najmniej dwdch kluczowych ruchowych objawéw choroby
(spowolnienie ruchowe, wzmozenie napiecia mig$niowego, drzenie spoczynkowe),
brakiem objawow uszkodzenia innych uktadéw nerwowych, stwierdzeniem wyraznej
poprawy po podaniu lewodopy lub agonisty receptora dopaminergicznego. Dla uznania
tej jednostki chorobowej za powazne zachorowanie, wymagane jest: potwierdzenie
choroby (rozpoznanie kliniczne) przez lekarza specjaliste (neurologa, neurochirurga).
Rozpoznanie Kliniczne winno by¢ potwierdzone badaniem neuroobrazowym TK
lub MRI. Wystapienie drzenia samoistnego nie jest uznawane za objaw choroby
Parkinsona. Objawy ,zespotu Parkinsona” towarzyszace innym stanom chorobowym
(guzy, miazdzyca, kita, urazy, zatrucia CO, naduzywanie lekow) nie s uznawane za
chorobg Parkinsona,
choroba Alzhaimera - rozumie sie przez to chorobe neurodegeneracyjna typu Il (w
okresie 40-65 r.z.), manifestujaca sie postepujacym zespotem otepiennym w postaci:
afazji (zaburzenia funkcji méwienia), aleksji (zaburzenia zdolno$ci rozumienia stowa
pisanego), agrafii (zaburzenia umiejetnosci pisania) ilub apraksji (uposledzenie
zdolno$ci wykonywania precyzyjnych i celowych ruchéw). Dla uznania tej jednostki
chorobowej za powazne zachorowanie, wymagane jest potwierdzenie:
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a) rozpoznania klinicznego przez specjaliste psychiatre,

b)  zanikéw korowych charakterystycznych dla tej jednostki chorobowej w obrazie TK
mozgu,

c) zastosowania leczenia szpitalnego,

d) orzeczenia inwalidztwa.

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

udaru lub guza mézgu, nie sa uznawane za chorobe Alzheimera,

choroba Huntingtona - rozumie sie przez to zespdt progresywnych deficytow

psychicznych, wywotany uogdlnionym zwyrodnieniem moézgu, o charakterze

dziedzicznym i wrodzonym, manifestujacy sie mimowolnymi ruchami plasawiczymi. Dla
uznania tej jednostki chorobowej za powazne zachorowanie wymagane jest:

a) potwierdzenie rozpoznania klinicznego przez specjaliste psychiatre,

b)  przedstawienie dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego,

angioplastyka naczyn wiencowych (PTCA) - rozumie sig przez to lecznicza

technike (zabieg medyczny) cewnikowania serca, polegajacg na rozszerzeniu

zwezonej lub udroznieniu zamknietej tetnicy wierncowej (serca), jednej lub wiecej,
przeprowadzong w $wiezym zawale serca, wykonang przy uzyciu cewnika balonowego.

Dla uznania tego zabiegu za powazne zachorowanie, wymagane jest:

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

b)  potwierdzenie wykonania zabiegu w dokumentacji hemodynamicznej.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie ryzyka wykonania angioplastyki naczyn

wiericowych dotyczy jedynie tych Ubezpieczonych, u ktérych choroba wierncowa

zostata rozpoznana po pierwszym dniu odpowiedzialnosci Towarzystwa,

operacja aorty w wyniku nieszcze$liwego wypadku - rozumie si¢ przez to

operacyjne usuniecie odcinka aorty, uszkodzonego w wyniku nieszczesliwego wypadku

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

aorty za powazne zachorowanie, wymagane jest:

a) potwierdzenie uszkodzenia aorty wskutek
w dokumentaciji leczenia szpitalnego,

b)  przedstawienie dokumentacji medycznej z leczenia kardiochirurgicznego,

niedokrwisto$¢ aplastyczna — rozumie si¢ przez to nabyta aplazje szpiku

kostnego, z pancytopenig krwi obwodowej. Dla uznania tej jednostki chorobowej za
powazne zachorowanie, wymagane jest potwierdzenie:

a) rozpoznania klinicznego w dokumentacji leczenia szpitalnego,

b)  wystapienia pancytopenii tréjuktadowej (niedobdr wszystkich prawidtowych
elementoéw morfotycznych krwi: erytrocytow, leukocytéw i trombocytow),

c) wystapienia aplazji trojuktadowej szpiku (< 25% komdrkowatosci), w badaniu
szpiku metoda biopsji,

tagodny nowotwoér mézgu — rozumie si¢ przez to proces powolnego rozrostu

komorek, budowa histologiczng zblizonych do tkanki prawidtowej, nie powodujacy

naciekania okolicznych tkanek oraz wnikania do naczyn krwionosnych, niedajacy
przerzutow i wznowy choroby, tj. nawrotu procesu po zastosowanym leczeniu. Dla
uznania tej jednostki chorobowej za powazne zachorowanie, wymagane jest:

a) potwierdzenie rozpoznania klinicznego w dokumentacji leczenia szpitalnego
w oddziale neurochirurgii, neurologii lub onkologii,

b)  potwierdzenie fagodnego charakteru nowotworu w badaniu histopatologicznym,
utrata koriczyny - rozumie sig przez to amputacje co najmniej jednej koriczyny,
gornej illub dolnej, urazowa lub na skutek przewleklej choroby, ktdrej nastepstwa staty
sie bezwzglednym wskazaniem do jej amputacji, na poziomie uda (powyzej stawu
kolanowego) i/lub na poziomie ramienia (powyzej stawu tokciowego). Dla uznania tej
jednostki chorobowej za powazne zachorowanie, wymagane jest udokumentowanie
leczenia szpitalnego w oddziale chirurgii lub ortopedii,
porazenie koriczyn w wyniku nieszczesliwego wypadku — rozumiane
jako schorzenie neurologiczne (paraplegia, tetraplegia) polegajace na catkowitej
niemozno$ci wykonywania ruchu, na skutek braku doptywu bodzcow nerwowych
do miesni, spowodowanego uszkodzeniem rdzenia kregowego i/lub mézgu wskutek
nieszczgsliwego wypadku. Dla uznania tej jednostki chorobowej za powazne
zachorowanie, wymagane jest:

a) potwierdzenie rozpoznania klinicznego w dokumentacji leczenia szpitalnego
w oddziale neurochirurgii, chirurgii lub neurologii,

b) jednoznaczne potwierdzenie uszkodzenia rdzenia kregowego i/lub mézgu
w badaniach obrazowych,

sepsa (posocznica) - rozumie sie przez to zespot ogdinoustrojowej reakcji zapalnej

(SIRS) wywotany zakazeniem bakteryjnym (infekcja), powodujacym powstanie powiktan

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

powazne zachorowanie, wymagane jest potwierdzenie:

a) rozpoznania klinicznego w dokumentacii leczenia szpitalnego,

b)  obecnosci specyficznego patogenu w badaniach mikrobiologicznych, tj. dodatni
wynik badania posiewowego krwi,

c)  powiktan w badaniach obrazowych,

wscieklizna — rozumie sie przez to $miertelng chorobe wirusowa, wywotang przez

wirus Rabies virus (RABV) droga zakazenia bezposredniego, wymagajaca hospitalizacji

i leczenia szczepionkami i/lub anatoksyna. Dla uznania tej jednostki chorobowej za

powazne zachorowanie, wymagane jest:

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

b)  potwierdzenie zdarzenia pokasania przez zwierze,
c) potwierdzenie przez lekarza weterynarii zakazenia zwierzecia,
zator tetnicy ptucnej (ZTP) — rozumie sie przez to mechaniczne zatkanie
tetnicy ptucnej lub jej rozgatezienia, lub skurcz tych naczyn, wywotane skrzepling,
doprowadzajace do zaburzenia krazenia piucnego i upo$ledzenia ukrwienia
migzszu ptucnego, manifestujace sie objawami klinicznymi: dusznocia, wysitkowa,
ilub spoczynkowa, bolami w klatce piersiowej, tachypnoe. Dla uznania tej jednostki
chorobowej za powazne zachorowanie, wymagane jest:

a) potwierdzenie rozpoznania klinicznego w dokumentacii leczenia szpitalnego,

b) jednoznaczne potwierdzenie rozpoznania: scyntygrafiq perfuzyjng pluc,
angiografig tetnicy ptucnej, spiraing tomografig komputerowg z podaniem
kontrastu (sCT), przez przelykowg echokardiografia (TEE) lub rezonansem
magnetycznym,

c) potwierdzenie zmian w ptucach badaniem radiologicznym,

choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne, choroba

Charcota, amyotrophic laterals clerosis ALS) - rozumie sig przez to postepujaca

chorobe neurodegeneracyjna, w postaci uszkodzenia obwodowego i osrodkowego

nieszczegsliwego  wypadku
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neuronu ruchowego, manifestujaca sie zanikami mig$niowymi, spastycznymi

niedowfadami koriczyn i objawami opuszkowymi, wymagajacq leczenia szpitalnego.

Dla uznania tej jednostki chorobowej za powazne zachorowanie, wymagane jest:

a) potwierdzenie rozpoznania klinicznego choroby w dokumentacji leczenia
szpitalnego,

b)  potwierdzenie etiologii niedowtadu w badaniu EMG (elektromiografia),

c)  wystapienie typowych zmian w badaniu MRI,

zakazona martwica trzustki - rozumie sie przez to ciezka postac ostrego zapalenia

trzustki, pod wzgledem anatomicznym cechujacq sie nieodwracalnym uszkodzeniem

trzustki i tkanek okofotrzustkowych pod postacig martwicy, objawiajacq si¢ bolem

w jamie brzusznej i wzrostem aktywnosci enzymu amylazy we krwi i w moczu,

wymagajaca leczenia szpitalnego. Pojecie nie obejmuje ostrego zapalenia trzustki

bedacego nastepstwem spozycia alkoholu lub alkoholizmu. Odpowiedzialno$¢

Towarzystwa z tytutu tej jednostki chorobowej obejmuje wyptate $wiadczenia jedynie

za pierwszorazowe zachorowanie. Dla uznania tej jednostki chorobowej za powazne

zachorowanie, wymagane jest:

a) potwierdzenie rozpoznania Klinicznego choroby przez lekarza specjaliste
endokrynologa, interniste Iub chirurga,

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

bakteryjne zapalenie wsierdzia — rozumie sie przez to proces zapalny

wywotany bakteriami paciorkowca, gronkowca lub pneumokokami, powodujacy

zmiany morfotyczne wsierdzia (blony wyscielajacej jamy serca) w postaci zakrzepow

plytkowych, biatych i czerwonych krwinek oraz masy bakteryjnej. Dla uznania tej

jednostki chorobowej za powazne zachorowanie, koniecznymi warunkami sa:

a)  potwierdzenie rozpoznania klinicznego w dokumentacji leczenia szpitainego,

b)  posiadanie dodatniego wyniku badania posiewowego krwi,

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

d) zastosowanie antybiotykoterapii adekwatnej do etiologii schorzenia,

tezec — rozumie si¢ przez to zakazenie przyranne zarodnikami laseczki tezca

(Clostridium tetani), poparte dodatnim wywiadem, co do skaleczer oraz objawami

klinicznymi, wymagajace hospitalizacji i leczenia immunoglobuling przeciwtezcowa

i anatoksyna,

bablowiec mézgu (bablowica, echinokokoza) — rozumie si¢ przez to chorobe

pasozytniczg wywolana przez tasiemca, powodujacg powstanie torbieli (cysty)

umiejscowionej w mézgu, dajaca kliniczne objawy guza mézgu, wymagajaca leczenia

operacyjnego i zastosowania chemioterapii przeciwpasozytniczej. Dla uznania tej

jednostki chorobowej za powazne zachorowanie, wymagane jest:

a) potwierdzenie rozpoznania klinicznego w dokumentacji leczenia szpitainego,

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

c) zastosowanie chemioterapii,

ropiel mézgu - rozumie sig przez to powiklanie sepsy. Dla uznania tej jednostki

chorobowej za powazne zachorowanie, wymagane jest potwierdzenie:

a) rozpoznania klinicznego sepsy w dokumentacji leczenia szpitalnego,

b)  obecnosci specyficznego patogenu w badaniach mikrobiologicznych, tj. dodatni
wynik badania posiewowego krwi,

c) powiktania w badaniach obrazowych,

operacja aorty brzusznejlpiersiowej - rozumie si¢ przez to operacyjne usuniecie

odcinka aorty, poszerzonego tetniakowato w przebiegu ostrego rozwarstwienia jej

Sciany i zastapienie go sztucznym naczyniem (protezg naczyniowa). Dla uznania tej

jednostki chorobowej za powazne zachorowanie, wymagane jest:

a) potwierdzenie rozpoznania klinicznego tetniaka w dokumentacji leczenia
szpitalnego,

b)  przedstawienie dokumentacji medycznej z leczenia kardiochirurgicznego,

gruzlica — rozumie si¢ przez to chorobe zakazna wywotang przez pratki gruzlicy

typu ludzkiego (Mycobacterium tuberculosis), manifestujacq si¢ zmianami zapalnymi,

powstawaniem swoistej ziaminy i/lub wioknieniem ptuc. Dla uznania tej jednostki

chorobowej za powazne zachorowanie, koniecznymi warunkami sa:

a) rozpoznanie kliniczne w dokumentacji leczenia szpitalnego,

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

c) potwierdzenie zmian w ptucach badaniem radiologicznym,

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

e) zastosowanie terapii leczniczej adekwatnej do etiologii schorzenia,

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

w okresie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa w zakresie obejmujacym te

jednostke chorobowa zmiany chorobowe migzszu watroby pod postacig aktywnego

procesu zapalnego, trwajace co najmniej 6 miesigcy, rozpoznane na podstawie

objawow klinicznych choroby i badan laboratoryjnych, przede wszystkim badania

histopatologicznego. Dla uznania tej jednostki chorobowej za powazne zachorowanie,

koniecznymi warunkami sa;

a) potwierdzenie rozpoznania klinicznego w dokumentacii leczenia szpitalnego,

b)  dodatni wynik badania histopatologicznego,

c) zastosowanie terapii leczniczej adekwatnej do etiologii schorzenia,

d)  zakwalifikowanie do przeszczepu watroby,

wstrzas anafilaktyczny - rozumie sie przez to ciezka posta¢ anafilaksji (3

i 4 stadium), alergicznej reakcji organizmu ludzkiego na alergen, objawiajaca sie

glebokimi zaburzeniami (niewydolno$cia) ukfadu krazenia, oddychania i trawiennego,

wymagajacq, leczenia szpitalnego. Dla uznania tej jednostki chorobowej za powazne

zachorowanie, wymagane jest:

a) potwierdzenie rozpoznania klinicznego choroby w dokumentacji leczenia
szpitalnego,

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

c)  wynik badania potwierdzajacy wzrost poziomu przeciwciat IgE,

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

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

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

w przypadku oséb podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow. Pojecie to

nie obejmuje przypadkéw, w ktérych koniecznos¢ dalszego leczenia lub rehabilitaci
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leczniczej jest wynikiem: zachorowania zaistniatego w okresie cigzy lub potogu, porodu,

a takze nieszczesliwego wypadku lub zachorowania zaistniatego przed datg objecia

Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa. Dla uznania zdarzenia za rehabilitacje,

w rozumieniu OWDU, wymaganym bedzie przedstawienie decyzji odpowiedniego

organu rentowego o przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego Iub w przypadku

0s6b podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw — o przediuzeniu okresu
pobierania zasitku chorobowego z tytutu czasowej niezdolno$ci do pracy trwajacej
dtuzej niz 180 dni,

rekonwalescencja — rozumie sie przez to trwajacy co najmniej 15 dni pobyt

Ubezpieczonego w zakladzie opieki zdrowotnej (ktérego zadaniem jest leczenie oraz

catodobowa opieka medyczna), zwiazany z leczeniem rehabilitacyjnym, takze w ramach

prewencji rentowej oraz pobyt zwigzany z leczeniem uzdrowiskowym w zaktadzie
lecznictwa uzdrowiskowego (w szczegélnosci w sanatorium uzdrowiskowym lub
szpitalu: uzdrowiskowym, sanatoryjnym, rehabilitacyjno-uzdrowiskowym). Dla uznania
danego pobytu za rekonwalescencie, w rozumieniu OWDU, pobyt winien by¢ uznany
jako $wiadczenie w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz potwierdzony: kartg pobytu w zaktadzie, uprawnionym do prowadzenia
leczenia w wyzej okreslonym zakresie, z rozpoznaniem zasadniczym zwigzanym
bezposrednio z nieszczesliwym wypadkiem, skierowaniem Ubezpieczonego do
os$rodka oraz dokumentacjg medyczna, wskazujaca bezposredni zwigzek przyczynowy
rozpoznania zasadniczego z wystapieniem nieszczesliwego wypadku,

rekonwalescencja poszpitalna — rozumie sie przez to czasowa niezdolno$¢
do pracy, spowodowana wystepujacym w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe]
danego Ubezpieczonego schorzeniem somatycznym lub urazowym, wymagajacym
leczenia szpitalnego i okreslong przez lekarza prowadzacego na formularzu ZUS ZLA

(L4),

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

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

(L4), bedaca wynikiem zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa wypadku

przy pracy,

leczenie poszpitalne - rozumie si¢ przez to dalsze leczenie Ubezpieczonego po

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

dnia przyjecia Ubezpieczonego do szpitala i dnia jego wypisu ze szpitala, skutkujace
koniecznoscig zakupu przez Ubezpieczonego niezbednych lekow,

specjalistyczne leczenie - rozumie sie przez to nastepujace rodzaje leczenia,

ktérych przyczyna wystapita w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa:

a) chemioterapia — rozumiana jako metoda systemowego leczenia nowotworu
ztodliwego, polegajaca na zastosowaniu lekoéw cytostatycznych, eliminujgca
z organizmu komérki nowotworu. Dla uznania chemioterapii za specjalistyczne
leczenie, wymagane jest potwierdzenie zastosowania terapii w karcie leczenia
szpitalnego,

b) radioterapia — rozumiana jako metoda miejscowego leczenia nowotworu
ztosliwego, polegajaca na oddziatywaniu promieniami jonizujacymi, eliminujaca
z organizmu komdrki nowotworu. Dla uznania radioterapii za specjalistyczne
leczenie, wymagane jest potwierdzenie zastosowania terapii w karcie leczenia
szpitalnego,

c) wszczepienie kardiowertera/defibrylatora —  rozumiane jako  wykonany
w znieczuleniu miejscowym zabieg wszczepienia urzadzenia medycznego (ICD)
pod migsien piersiowy, oraz przez zylne wprowadzenie elektrody do prawej
komory serca, w celu przerwania groznych dla zycia cztowieka zaburzen rytmu
serca, w postaci czestoskurczu komorowego iflub migotania komor, i przywrécenia
rytmu zatokowego serca. Dla uznania wszczepienia kardiowertera-defibrylatora
za specjalistyczne leczenie, wymagane jest potwierdzenie w dokumentacji
leczenia szpitalnego:

- wystapienia w okresie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa epizodu

- zatrzymania krazenia w mechanizmie migotania komér lub czestoskurczu

- komorowego wywotujacego zaburzenia hemodynamiczne,

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

d) wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora) — rozumiane jako wykonany
w znieczuleniu miejscowym zabieg wszczepienia urzadzenia medycznego
pod skore klatki piersiowej oraz przez Zylne wprowadzenie elektrod/y do jamy
serca, w celu zapobiegania wystapienia zwolnienia rytmu serca, groznego dla
zycia czlowieka. Dla uznania wszczepienia rozrusznika serca za specjalistyczne
leczenie, wymagane jest potwierdzenie w dokumentacji leczenia szpitalnego:

- wystapienia po pierwszym dniu odpowiedzialnoci Towarzystwa epizodu
zbyt wolnej pracy serca (bradykardia, bloki przewodzenia, choroby wezta
zatokowego, intensywne leczenie tachykardii),

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

e) ablacja — rozumiana jako metoda leczenia zaburzed rytmu pracy serca,
polegajaca na przezskornym wprowadzeniu elektrody do jamy serca i zniszczeniu
fragmentu migsnia sercowego, odpowiedzialnego za powstawanie zaburzen
rytmu, za pomoca energii (prad, krioaplikacje, ultradzwigki, laser). Dla uznania
ablacji za specjalistyczne leczenie, wymagane jest potwierdzenie w dokumentacji
leczenia szpitalnego:

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

- potwierdzenie wykonania zabiegu ablacji,

f)  dializoterapia — rozumiana jako zewnafrzustrojowe leczenie nerkozastepcze,
stosowane w przewleklej i ostrej niewydolnosci nerek, uwarunkowane
wystapieniem objawéw  Klinicznych zespolu mocznicowego (zaburzenia
zoladkowo-jelitowe, drzenie metaboliczne, mocznicowa skaza krwotoczna,
niewydolno$¢ krazenia, zapalenie osierdzia, Zle kontrolowane nadci$nienie
tetnicze), wykonane przy uzyciu dializatora. Dla uznania dializoterapii za
specjalistyczne leczenie, wymagane jest potwierdzenie w dokumentacji leczenia
szpitalnego:

- wystapienia  niewydolnosci
ubezpieczeniowej Towarzystwa,

- zasadnosci zastosowania dializoterapii przez nefrologa,

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

nerek, w okresie trwania ochrony
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interwencii lekarskiej w placéwce medycznej, dalszego leczenia oraz co najmniej jednej

wizyty kontrolnej u lekarza, ktore nie daje sie zakwalifikowac jako trwaly uszczerbek na

zdrowiu (z wytaczeniem interwencji stomatologicznej),

Pakiet urazowy - rozumie sie przez to pakiet zdarzen objetych ochrong

ubezpieczeniowa obejmujacy: wstrzagnienie mozgu skutkujace pobytem w szpitalu

trwajacym co najmniej 3 dni, ztamanie, zwichnigcie stawu, oparzenie, odmrozenie,
wstrza$nienie mézgu — rozumie sig przez to pourazowe zaburzenie czynnosci
madzgu, ktérego gtdwnym objawem jest krotkotrwata utrata przytomnosci z towarzyszaca,
niepamiecia wsteczng lub nastepcza,

ztamanie - rozumie sie przez to urazowe przerwanie ciagtosci tkanki kostnej, przez

ztamania rozumie si¢ rowniez urazowe ztuszczenie chrzastek nasadowych. Ztamaniem

otwartym jest ztamanie z przerwaniem cigglosci skory w okolicy ztamanej kosci.

Ztamaniem zamknietym jest ztamanie, gdy skdra w okolicy ztamania jest nienaruszona,

zwichnigcie stawu - rozumie sie przez to urazowe catkowite przemieszczenie jednej

powierzchni stawowej w stosunku do drugiej, potwierdzone badaniem obrazowym,
oparzenie - rozumie sig przez to uszkodzenie skory, tkanek pod nig lezacych na
skutek dziatania wysokiej temperatury, substancji chemicznych, promieniowania
jonizujacego lub pradu elektrycznego,

odmrozenie - rozumie sie przez to uszkodzenie skory, tkanek pod nig lezacych, na

skutek dziatania niskiej temperatury,

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

pobytu w szpitalu zawarta w postanowieniach Umowy Podstawowej, z wytaczeniem

definicji leczenia poszpitalnego,

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

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

i oceaniczne, surfing, wakeboarding, wedkarstwo pefnomorskie, whitewater,

windsurfing; sporty zimowe - freeskiing, mono-ski, snowboard poza trasami

narciarskimi, wyprawy polarne i wysokogdrskie; sporty powietrzne - abseiling,
akrobacje powietrzne, bungee jumping, dream jumping, free jumping, freegull, loty
balonowe, paragliding/ paralotniarstwo, wspinaczka skatkowa, zjazdy linowe; sporty
ziemne - jazda na deskorolkach, tyzworolkach i BMX-ach, handbike, cross i rajd konny,

Krav maga, paintball (jesli uczestnicy nie sg cztonkami klubu lub nie posiadaja stroju

ochronnego), sandboarding, saneczki uliczne, strzelanie poza strzelnica, zorbing,

leczenie choroby nowotworowej — rozumie sie przez to zastosowanie po raz
pierwszy w danym roku okresu ubezpieczenia wobec Ubezpieczonego ktérejkolwiek

z metod leczenia choroby nowotworowej rozumianej jako nowotwor ztosliwy:

a) chemioterapii — metoda leczenia choréb nowotworowych zdefiniowana
w pkt 53) lit a) zlecona pierwszy raz przez lekarza onkologa w leczeniu danego
Ubezpieczonego. Dla uznania chemioterapii za leczenie choroby nowotworowej,
wymagane jest potwierdzenie zastosowania terapii w karcie leczenia szpitalnego,

b) radioterapia — metoda leczenia choréb nowotworowych zdefiniowana w pkt
53) lit b) zlecona pierwszy raz przez lekarza onkologa w leczeniu danego
Ubezpieczonego w jednej z nastepujacych form: radioterapia radykalna (majaca
na celu napromieniowanie guza lub jego okolicy w celu jego zniszczenia);
radioterapia paliatywna (majaca na tagodzenie bolu spowodowanego chorobg
nowotworowg w przypadku gdy wyleczenie pacjenta jest juz niemozliwe);
radioterapia objawowa (majaca na celu zmniejszenie dolegliwosci bdlowych
spowodowanych przerzutami). Dla uznania radioterapii za leczenie choroby
nowotworowej, wymagane jest potwierdzenie zastosowania terapii w karcie
leczenia szpitalnego,

c) operacja onkologiczna — metoda leczenia choréb nowotworowych
oraz tagodzenia bdlu zwigzanego z rozsianym procesem nowotworowym
z wykorzystaniem zabiegu operacyjnego, zlecona pierwszy raz przez lekarza
onkologa w leczeniu danego Ubezpieczonego w jednej z nastepujacych form
operacji: operacja radykalna (zabieg majacy na celu catkowite wyleczenie
choroby, najczesciej polegajacy na szerokim wycieciu narzadow, badz duzej
czesci pojedynczego narzadu); operacja paliatywna (majaca na celu tagodzenie
dolegliwosci bélowych i poprawe stanu chorego, nie usuwajaca wiasciwej
przyczyny dolegliwosci). Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa nie obejmuje operacii
zwiadowczych.

choroba nowotworowa (nowotwor ztosliwy) — rozumie sig przez to chorobe
skutkujacq ~odpowiedzialno$cia, Towarzystwa w zakresie leczenia choroby
nowotworowej Ubezpieczonego, charakteryzujaca sig niekontrolowanym rozrostem
zlosliwych, patologicznych komérek niszczacych zdrowe tkanki. Rozpoznanie
nowotworu zlosliwego musi by¢ potwierdzone dowodem naciekania albo badaniem
histopatologicznym. W rozumieniu OWDU za nowotwor ztosliwy nie uwaza sig:

a) nowotworu tagodnego,

b) kazdego nowotworu opisanego histopatologicznie jako stadium
przedinwazyjne lub jako nowotwér in situ (Tis), np. dysplazji szyjki macicy
w stadiach CIN 1-3, raka pecherza moczowego w stadium Ta,

c) raka podstawno komérkowego i raka ptaskonabtonkowego skéry,

d) czerniaka ztosliwego w stadium zaawansowania Tla wg klasyfikacji TNM
(czerniaka ztosliwego innego niz naciekajacy w gtab ponad 1,5 mm; stopien
zaawansowania wg Clarka > 4),

e) ziarnicy ztosliwej (choroby Hodgkina) i chioniakéw w pierwszym stadium
zaawansowania (stadia 1A i IB),

f)  przewlektej biataczki limfatycznej o stopniu zaawansowania wg Rai < 3,

g) raka prostaty histopatologicznie opisywanego jako T1 (T1a lub T1b lub T1c)
w klasyfikacji TNM,

h)  nowotworu wspdtistniejacego z zakazeniem wirusem HIV (np. migsaka
Kaposiego).

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

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§2.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej polega na wypfacie osobie
uprawnionej do $wiadczenia w przypadku zajScia w trakcie trwania okresu ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej, co najmniej jednego ze zdarzen
ubezpieczeniowych, o ktérych mowa w ust. 2 3.

Z tytutu zaj$cia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa, Towarzystwo wyptaca osobom
uprawnionym nastepujace rodzaje $wiadczen:
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z tytutu zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy: 100% sumy
ubezpieczenia,

z tytulu zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku ladowego, lotniczego Iub
wodnego powodujacego osierocenie Dziecka (bez wzgledu na liczbe Dzieci) — renta
miesieczna pfatna zgodnie z postanowieniami ust. 6 oraz w réwnych czesciach na
rzecz wszystkich Dzieci Ubezpieczonego w tacznej wysokosci 1.000 PLN lub 1.500
PLN,

z tytulu zgonu Malzonka/Konkubenta Ubezpieczonego w wyniku wypadku
komunikacyjnego:10%-50% sumy ubezpieczenia, jednak nie wigcej niz 200%
$wiadczenia z tytutu zgonu Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego,

z tytulu zgonu Rodzicow Iub Macochy/Ojczyma Ubezpieczonego w wyniku
nieszczesliwego wypadku: 5%-50% sumy ubezpieczenia, jednak nie wiecej niz 5.000
PLN,

z tytulu zgonu Rodzicow lub Macochy/Ojczyma Matzonka/Konkubenta
Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku: 5%-50% sumy ubezpieczenia,
jednak nie wigcej niz 5.000 PLN,

z tytulu wystapienia u Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy
w wyniku nieszczes$liwego wypadku: 100% sumy ubezpieczenia,

z tytulu wystapienia u Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy z
przyczyn innych niz nieszcze$liwy wypadek, jezeli zdiagnozowanie schorzenia
bedacego przyczyng niezdolnosci nastapito w okresie udzielania Ubezpieczonemu
ochrony ubezpieczeniowej: 50% sumy ubezpieczenia,,

z tytutu wystapienia u Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego trwatej catkowite]
niezdolnosci do pracy w wyniku nieszcze$liwego wypadku: 50% sumy ubezpieczenia,
z tytulu wystapienia u Dziecka Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolnosci do
pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku: 50% sumy ubezpieczenia,

z tytulu wystapienia u Rodzicow lub Macochy/Ojczyma Ubezpieczonego trwatej
catkowitej niezdolnoéci do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku: 50% sumy
ubezpieczenia,

z tytutu wystapienia u Rodzicow lub Macochy/Ojczyma Matzonka/Konkubenta
Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolnoéci do pracy w wyniku nieszczesliwego
wypadku: 50% sumy ubezpieczenia,

z tytulu wystapienia u Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy
w wyniku nieszczesliwego wypadku — renta miesigczna w wysokosci 1.000 PLN,
1.500 PLN lub 2.000 PLN, ptatna zgodnie z postanowieniami ust. 15,

z tytulu wystapienia u Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego trwatej catkowite]
niezdolnoéci do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku — renta miesigczna
w wysokosci1.000 PLN lub 1.500 PLN, ptatna zgodnie z postanowieniami ust. 15,

z tytulu wystapienia u Dziecka Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolnosci do
pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku — renta miesieczna w wysokosci 1.000
PLN lub 1.500 PLN, ptatna zgodnie z postanowieniami ust. 15,

z tytulu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt nie byt spowodowany
nieszcze$liwym wypadkiem, za kazdy dzien pobytu trwajacego 2 lub wiecej dni:
0,1%-1% sumy ubezpieczenia, jednak nie wigcej niz 250 PLN,

z tytutlu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,
za kazdy dzien pobytu trwajacego 1 lub wiecej dni: 0,1%-1% sumy ubezpieczenia,
jednak nie wigcej niz 500 PLN,

z tytulu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego, za
kazdy dzien pobytu trwajacego 1 lub wigcej dni ($wiadczenie ptatne maksymalnie za
pierwsze 14 dni pobytu): 0,1%-1% sumy ubezpieczenia

z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku przy pracy, za kazdy
dzien pobytu trwajacego 1 lub wigcej dni ($wiadczenie ptatne maksymalnie za
pierwsze 14 dni pobytu): 0,1%-1% sumy ubezpieczenia,

z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego
przy pracy, za kazdy dzien pobytu trwajacego 1 lub wiecej dni ($wiadczenie ptatne
maksymalnie za pierwsze 14 dni pobytu): 0,1%-1% sumy ubezpieczenia,

z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku zawatu serca lub udaru moézgu,
za kazdy dzien pobytu trwajacego 2 lub wiecej dni (Swiadczenie ptatne maksymalnie
za pierwsze 14 dni pobytu): 0,1%-1% sumy ubezpieczenia,

z tytutu pobytu na OIOM Ubezpieczonego, za kazdy dzien pobytu trwajacego 1 lub
wiecej dni: 0,1%-1% sumy ubezpieczenia, jednak nie wigcej niz 200 PLN (ryzyko
moze zosta¢ wybrane, jezeli do zakresu ochrony nie zostato wybrane ryzyko z pkt
22)),

z tytutu pobytu na OIOM Ubezpieczonego, $wiadczenie jednorazowe: 0,1%-10%
sumy ubezpieczenia, jezeli pobyt na OIOM trwat 1 lub wigcej dni (ryzyko moze zosta¢
wybrane, jezeli do zakresu ochrony nie zostato wybrane ryzyko z pkt 21)),

z tytutu pobytu Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt nie byt
spowodowany nieszcze$liwym wypadkiem, za kazdy dzier pobytu trwajacego 3 lub
wigcej dni: 0,1%-0,5% sumy ubezpieczenia, jednak nie wiecej niz 100 PLN,

z tytulu pobytu Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku, za kazdy dzien pobytu trwajacego 3 lub wiecej dni: 0,1%-
0,5% sumy ubezpieczenia, jednak nie wiecej niz 100 PLN,

z tytutu pobytu Dziecka Ubezpieczonego w szpitalu, jezeli w dniu zaj$cia zdarzenia
Dziecko ukonczyto 3 rok zycia i nie ukoficzylo 18 roku zycia oraz pobyt nie byt
spowodowany nieszcze$liwym wypadkiem, za kazdy dzien pobytu trwajacego 3 lub
wiecej dni: 0,1%-0,5% sumy ubezpieczenia, jednak nie wigcej niz 100 PLN,

z tytutu pobytu Dziecka Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego
wypadku, jezeli w dniu zajcia zdarzenia Dziecko nie ukonczyto 18 roku zycia, za
kazdy dzien pobytu trwajacego 3 lub wiecej dni: 0,1%-0,5% sumy ubezpieczenia,
jednak nie wigcej niz 100 PLN,

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

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

z tytutu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Dziecka Ubezpieczonego
w wyniku nieszczesliwego wypadku, jezeli w dniu zaj$cia zdarzenia Dziecko nie
ukoniczyto 18 roku zycia, za kazdy orzeczony 1% uszczerbku na zdrowiu 1% sumy
ubezpieczenia,

z tytutu narodzin Ubezpieczonemu wczesniaka 20% sumy ubezpieczenia,

z tytulu narodzin Ubezpieczonemu dziecka w wyniku cigzy mnogiej (ryzyko
dotyczy wytacznie narodzin Ubezpieczonemu dziecka wiasnego): 0,1%-8% sumy



ubezpieczenia, jednak nie wigcej niz 100% $wiadczenia z tytutu ryzyka dotyczacego

narodzin Ubezpieczonemu dziecka,

z tytutu narodzin Ubezpieczonemu dziecka z wadg wrodzong (ryzyko dotyczy

wytacznie narodzin Ubezpieczonemu dziecka wiasnego): 0,1%-8% sumy

ubezpieczenia, jednak nie wigcej niz 100% $wiadczenia z tytutu ryzyka dotyczacego

narodzin Ubezpieczonemu dziecka,

z tytutu wystapienia poronienia u Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony jest kobieta)

lub Matzonki/Konkubiny Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony jest mezczyzna) 20%

sumy ubezpieczenia,

z tytulu poddania Ubezpieczonego operacji chirurgicznej Towarzystwo wyptaci

Ubezpieczonemu $wiadczenie wedtug nastepujacych zasad:

a) w przypadku operacji chirurgicznej | klasy: 5%-50 % sumy ubezpieczenia, nie
wiecej jednak niz 6.000 PLN,

b)  w przypadku operacji chirurgicznej Il klasy 50% $wiadczenia okreslonego w ppkt a),

c)  wprzypadku operacii chirurgicznej Il klasy 25% $wiadczenia okreslonego w ppkt a).

Jezeli w trakcie tej samej sesji chirurgicznej konieczne jest przeprowadzenie dwoch

lub wiecej operacji chirurgicznych, Towarzystwo wyptaca najwyzsze $wiadczenie

przystugujace za pojedyncza operacie chirurgiczng sposrod wykonanych,

z tytulu poddania Ubezpieczonego operacji chirurgicznej, ktéra przeprowadzona

zostata podczas pobytu w szpitalu, trwajacego minimum 3 dni, Towarzystwo wyptaci

Ubezpieczonemu $wiadczenie wedtug zasad okreslonych w pkt 34) ppkt a) - ¢),

z tytulu rehabilitacji Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku

—2.000 PLN,

z tytulu rehabilitacji Ubezpieczonego z przyczyn innych niz nieszczesliwy wypadek

-500 PLN,

z tytulu rekonwalescencji Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego wypadku

-2.000 PLN,

z tytulu rekonwalescencji poszpitalnej Ubezpieczonego - za kazdy dzien

niezdolnosci do pracy 0,1%-0,5% sumy ubezpieczenia, jednak nie wiecej niz 100

PLN ($wiadczenie ptatne zgodnie z postanowieniami ust. 18),

z tytutlu czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy

pracy — za kazdy dzien niezdolnosci do pracy trwajace;j 4 lub wiecej dni 0,1%-0,5%,

jednak nie wiecej niz 100 PLN,

z tytulu wystapienia u Ubezpieczonego zdarzenia wchodzacego w zakres Pakietu

urazowego: 50 PLN - 250 PLN ($wiadczenie ustalane jako wielokrotnos¢ 50 PLN),

z tytulu wystapienia u Ubezpieczonego lekkiego obrazenia ciata w wyniku

nieszcze$liwego wypadku: 50 PLN - 100 PLN ($wiadczenie ustalane jako

wielokrotno$¢ 10 PLN),

z tytulu leczenia choroby nowotworowej Ubezpieczonego: 0,1%-200% sumy

ubezpieczenia, jednak nie wigcej niz 50% $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego

(ryzka z zakresu obligatoryjnego),

z tytutu przeprowadzenia u Ubezpieczonego specjalistycznego leczenia — 10%-50%

sumy ubezpieczenia, jednak nie wigcej niz 15.000 PLN,

z tytutu leczenia poszpitalnego — $wiadczenie apteczne w wysokosci 100 PLN, 200

PLN, 300 PLN, 400 PLN lub 500 PLN na zakup niezbednych lekéw, ptatne zgodnie

z postanowieniami ust. 26.

W przypadku, gdy zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Podstawowej obejmuje

wystapienie powaznego zachorowania u Ubezpieczonego, wystapienie powaznego

zachorowania u Malzonka/Konkubenta Ubezpieczonego Iub wystapienie powaznego

zachorowania u Dziecka Ubezpieczonego, Ubezpieczajacy moze poprzez zawarcie Umowy

Dodatkowej rozszerzy¢ zakres kazdego z tych ryzyk o nastepujace pakiety jednostek

chorobowych:

32)

33

34

35

36)

37

38

39)

40)

41)

42)

43)

44

45)

1) Pakietl:
a) wszczepienie sztucznej zastawki serca,
b)  utrata wzroku,
c) utrata stuchu,
d) utrata mowy,
e) stwardnienie rozsiane z trwatym ubytkiem neurologicznym,
) kleszczowe zapalenie opon mézgowych i mézgu,
g) borelioza,
h)  wirusowe zapalenie watroby typu B, bedace wynikiem wykonywania obowigzkéw

stuzbowych, transfuzji krwi lub dializy,
i) wirusowe zapalenie watroby typu C,
j)  zakazenie wirusem HIV, bedace wynikiem wykonywania obowiazkéw stuzbowych,
transfuzji krwi lub dializy,
Pakiet II:
a) oponiak,
choroba Parkinsona,
choroba Alzhaimera,
choroba Huntingtona,
angioplastyka naczyn wiericowych (PTCA),
operacja aorty w wyniku nieszczesliwego wypadku,
niedokrwisto$¢ aplastyczna,
tagodny nowotwdr mézgu,
utrata konczyny,
porazenie koriczyn w wyniku nieszczesliwego wypadku,
sepsa (posocznica),
wscieklizna,
zator tetnicy ptucnej (ZTP),
choroba neuronu ruchowego,
zakazona martwica trzustki,
bakteryjne zapalenie wsierdzia,
tezec,
bablowiec mézgu (bablowica, echinokokoza),
ropieft mozgu,
operacja aorty brzusznej/piersiowej,
gruzlica,
przewlekte zapalenie watroby typu B lub C,
wstrzas anafilaktyczny.

e eaog

sse=sesguosz=aT
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

Wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu wystapienia ktérejkolwiek z jednostek chorobowych,
okreslonych w ust. 3 wynosi réwnowartos¢ $wiadczenia okre$lonego dla ryzyka powaznego
zachorowania w Umowie Podstawowej.

Do pakietu jednostek chorobowych, o ktérym mowa w ust. 3, stosuje sie odpowiednio

postanowienia Umowy Podstawowej dotyczace ryzyka powaznego zachorowania.

Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2) ptatne jest przez okres kolejnych 120 miesiecy,

poczawszy od miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktérym nastapito zawiadomienie

0 zajsciu zdarzenia, lecz nie diuzej niz do dnia zgonu osoby uprawnionej do $wiadczenia.

Wysoko$¢ $wiadczenia okreslona w Umowie Dodatkowej podlega podziatowi w réwnych

cze$ciach na wszystkie Dzieci Ubezpieczonego.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Podstawowej moze, poprzez zawarcie

Umowy Dodatkowej, zosta¢ rozszerzony o zdarzenie:

1) o ktérym mowa w ust. 2 pkt 3) (zgon Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego w wyniku

wypadku komunikacyjnego) w przypadku, gdy zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

Umowy Podstawowej obejmuje ryzyko zgonu Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego,

0 ktérym mowa w ust. 2 pkt 17) (pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku

komunikacyjnego), ust. 2 pkt 18) (pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku

przy pracy), ust. 2 pkt 19) (pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku
komunikacyjnego przy pracy), ust. 2 pkt 20) (pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
zawalu serca lub udaru mézgu) lub ust. 2 pkt 22) (pobyt na OIOM Ubezpieczonego)

w przypadku, gdy zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Podstawowej

obejmuje ryzyko pobyt Ubezpieczonego w szpitalu,

3) o ktorym mowa w ust. 2 pkt 29) (powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu

Dziecka Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, jezeli w dniu zajécia

zdarzenia Dziecko nie ukonczyto 18 roku Zycia) w przypadku, gdy zakres ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Podstawowej obejmuje ryzyko zgonu Dziecka

Ubezpieczonego,

o ktorym mowa w ust. 2 pkt 31) (narodziny Ubezpieczonemu dziecka w wyniku

cigzy mnogiej) lub pkt 32) (narodziny Ubezpieczonemu dziecka z wadg wrodzona)

w przypadku, gdy zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Podstawowej

obejmuje ryzyko dotyczace narodzin dziecka Ubezpieczonemu.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku

wypadku komunikacyjnego, w wyniku wypadku przy pracy lub w wyniku wypadku

komunikacyjnego przy pracy obejmuje zdarzenia, w ktérych pobyt w szpitalu jest pierwszym
pobytem w szpitalu w wyniku wypadku bedacego przyczyna danego pobytu,

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku zawatu

serca lub udaru mdzgu obejmuje zdarzenia, w ktorych zawat serca lub udar mézgu, bedacy

przyczyna pobytu w szpitalu miat miejsce w okresie ubezpieczenia i pobyt w szpitalu z tego
tytutu jest pierwszym pobytem w szpitalu od dnia wystapienia zawatu serca lub udaru mézgu.

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

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

wylacznie jednego $wiadczenia z tytutu zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 22) (pobyt na

OIOM Ubezpieczonego ze $wiadczeniem jednorazowym), o ile znajduje sie ono w wybranym

zakresie ochrony ubezpieczeniowej.

Swiadczenie z tytulu narodzin Ubezpieczonemu dziecka z wada wrodzong przystuguie,

jezeli wada wrodzona istniata w chwili urodzenia sie dziecka i zostata zdiagnozowana przed

ukoriczeniem przez dziecko 3 lat.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu narodzin Ubezpieczonemu dziecka z wada wrodzong,

ograniczona jest do jednorazowej wyptaty $wiadczenia w stosunku do danego dziecka bez

wzgledu na liczbe wad wrodzonych w chwili urodzenia sie dziecka i zdiagnozowanych przed
ukoriczeniem przez dziecko 3 lat.

W przypadku zajécia jednego nieszczesliwego wypadku, wyptacane jest wylacznie jedno

$wiadczenie z tytutu zdarzenia, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 36) (rehabilitacja Ubezpieczonego

w wyniku nieszcze$liwego wypadku), o ile znajduje sie ono w wybranym zakresie ochrony

ubezpieczeniowej.

W przypadku zajécia jednego nieszcze$liwego wypadku, wyptacane jest wytacznie

jedno $wiadczenie z tytutu zdarzenia, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 38) (rekonwalescencja

Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego wypadku), o ile znajduje sie ono w wybranym

zakresie ochrony ubezpieczeniowej.

Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 12) — 14) platne jest przez okres kolejnych

120 miesiecy, poczawszy od miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym nastapito

zawiadomienie o zajsciu zdarzenia, lecz nie diuzej niz do dnia zgonu osoby, ktdrej dotyczy

zdarzenie ubezpieczeniowe.

Osoby, ktérym udzielana jest ochrona ubezpieczeniowa w zakresie obejmujacym zdarzenie,

o ktérym mowa w ust. 2 pkt 36) (rehabilitacja Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego

wypadku), objete sa programem ,Pakiet Ustug Assistance” organizowanym przez

Towarzystwo.

Dla kazdego rocznego okresu trwania odpowiedzialnoci Towarzystwa wzgledem danego

Ubezpieczonego, maksymalny taczny okres za jaki wyptacane jest $wiadczenie z tytutu:

pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku (Ubezpieczonego, Matzonka/

Konkubenta Ubezpieczonego, Dziecka Ubezpieczonego) wynosi 21 dni,

b) pobytu w szpitalu jezeli pobyt nie byt spowodowany nieszcze$liwym wypadkiem
(Ubezpieczonego, Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego, Dziecka Ubezpieczonego,
ktére ukonczyto 3 rok zycia i nie ukoficzyto 18 roku zycia) wynosi 90 dni,

c) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu wynosi

92 dni lub w przypadku pobytu na oddziale specjalizujacym sie w leczeniu schorzen

0 podtozu neurologicznym wynosi 30 dni,

pobytu na OIOM Ubezpieczonego, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 21) ($wiadczenie platne

za dzien pobytu) — 14 dni.

Swiadczenie z tytutu rekonwalescencji poszpitainej przystuguje za okres liczony od

pierwszego dnia nastepujacego po zakoriczeniu hospitalizacji do ostatniego dnia

niezdolnoéci do pracy, wskazanego w ZUS ZLA (L4), lecz nie wigcej niz za okres réwny
okresowi hospitalizacji okreSlonemu w ZUS ZLA (L4).

Maksymalna warto$¢ $wiadczenia z tytutu rekonwalescencji poszpitalnej, zwigzanej z jednym

pobytem w szpitalu wynosi réwnowarto$¢ $wiadczenia za 30 dni rekonwalescencii.

Dla kazdego rocznego okresu trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytulu czasowej

niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy, maksymalny taczny

okres, za jaki jest wyptacane $wiadczenie z tego tytutu wynosi 30 dni.

Rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej o ryzyko przeprowadzenia u

Ubezpieczonego specjalistycznego leczenia, poprzez zawarcie Umowy Dodatkowej mozliwe

jest w przypadku, gdy zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Podstawowej

obejmuje wystapienie powaznego zachorowania u Ubezpieczonego.

2)

d)



22.

23.

24.

25.

26.

Odpowiedzialno$¢ z tytutu przeprowadzenia u Ubezpieczonego specjalistycznego leczenia

polega na wyptacie przez Towarzystwo okreslonego $wiadczenia w przypadku:

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

2) podania pierwszej dawki promieniowania jonizujacego,

3)  wszczepienia kardiowertera/defibrylatora lub rozrusznika serca lub wykonania ablacji,

4)  pierwszorazowego podiaczenia dializatora do przetoki tetniczo-zylnej lub duzego
naczynia zylnego w przypadku dializoterapii.

Odpowiedzialno$¢ z tytutu leczenia choroby nowotworowej Ubezpieczonego polega na

wyptacie przez Towarzystwo okre$lonego $wiadczenia w przypadku:

1) podania pierwszej dawki leku — w przypadku chemioterapii,

2) podanie pierwszej dawki promieniowania jonizujacego w przypadku radioterapii,

3)  przeprowadzenia operacji radykalnej lub operacji paliatywnej — w przypadku operacji
onkologicznej.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest w ramach danego rocznego okresu trwania

odpowiedzialnosci Towarzystwa wzgledem danego Ubezpieczonego do wytacznie jednego

$wiadczenia niezaleznie od liczby zastosowanych leczen choroby nowotworowej w ramach

tego samego leczenia choroby nowotworowej. W przypadku wystapienia u Ubezpieczonego

ponownie w danym rocznym okresie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa tego samego

leczenia choroby nowotworowej, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci z tego tytutu.

W razie jednoczesnego zastosowania w danym rocznym okresie trwania odpowiedzialnosci

Towarzystwa wzgledem danego Ubezpieczonego radioterapii lub operacji onkologicznej lub

chemioterapii Towarzystwo wyptaci tylko jedno $wiadczenie.

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

1) wyplaty wylacznie jednego $wiadczenia aptecznego w przypadku zajécia danego
zdarzenia ubezpieczeniowego,

2)  wypfaty maksymalnie trzech $wiadczen aptecznych w kazdym rocznym okresie trwania
odpowiedzialnoSci Towarzystwa wzgledem danego Ubezpieczonego w zakresie
obejmujacym leczenie poszpitalne.

UMOWA DODATKOWA
warunki zawarcia Umowy Dodatkowej
§3.

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

W przypadku zawarcia Umowy Dodatkowej zakres ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
z tytulu Umowy Podstawowej zostaje rozszerzony dla wszystkich Ubezpieczonych
w umowie ubezpieczenia o zdarzenia ubezpieczeniowe wybrane przez Ubezpieczajacego,
sposrod ryzyk, o ktorych mowa w § 2 ust. 2 i 3 OWDU, poczawszy od pierwszego
dnia okresu polisowego nastepujacego po dniu ztozenia wniosku o zawarcie Umowy
Dodatkowej.

zasady zawarcia Umowy Dodatkowej
§4.
Umowe Dodatkowg zawiera si¢ na podstawie wniosku Ubezpieczajacego o zawarcie
Umowy Dodatkowej, skladanego na formularzu Towarzystwa.

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

Do wniosku o zawarcie Umowy Dodatkowej nalezy dotaczy¢ wykaz imienny oséb
przystepujacych do Umowy Dodatkowej wraz z podpisami 0sob przystepujacych.

W przypadku oséb przystepujacych do Umowy Dodatkowej po dniu jej zawarcia,
Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ Towarzystwu wykaz, o ktéorym mowa w ust.
3 wraz z rozliczeniem skfadki za dany okres polisowy.

§5.

Zawarcie Umowy Dodatkowej tacznie z Umowa Podstawowa, Towarzystwo potwierdza
wystawieniem polisy.

W przypadku, gdy Umowa Dodatkowa zostaje zawarta w okresie trwania Umowy
Podstawowej, jej zawarcie Towarzystwo potwierdza stosownym aneksem do polisy.

czas trwania Umowy Dodatkowej
§6.

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

Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od Umowy Dodatkowej na zasadach okre$lonych
w postanowieniach Umowy Podstawowej.

Ubezpieczajacy ma prawo wypowiedzenia Umowy Dodatkowej na zasadach okre$lonych
w postanowieniach Umowy Podstawowej.

SUMA UBEZPIECZENIA
§7.

Sume ubezpieczenia dla Umowy Dodatkowej stanowi kwota réwna sumie ubezpieczenia
obowigzujacej w Umowie Podstawowe;.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA | SPOSOB PLATNOSCI
§8.

Wysoko$¢ sktadek dla poszczegdinych ryzyk dla umowy ubezpieczenia jest ustalana
wedtug kryteriow obliczania sktadki z tytutu Umowy Podstawowej, wediug stanu na dzien
ztozenia wniosku o zawarcie Umowy Dodatkowe;j.

Wysoko$ci sktadek i $Swiadczen dla poszczegélnych ryzyk podane sg w polisie
ubezpieczeniowej lub w aneksie do polisy.

W przypadku zmiany wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu Umowy Podstawowej,
sktadka nalezna za ochrone ubezpieczeniowa udzielang z tytutu Umowy Dodatkowej
podlega ponownemu obliczeniu.

Sktadka z tytutu Umowy Dodatkowej winna by¢ optacana tacznie ze sktadka z tytutu
Umowy Podstawowej. Wptata niepetnej sktadki bedzie zaliczana w pierwszej kolejnosci na
poczet sktadki z tytutu Umowy Podstawowej.

Towarzystwo posiada prawo zaproponowania zmian w zawartej Umowie Dodatkowej,
w postaci zmian wysoko$ci skfadki i/lub sumy ubezpieczenia, w terminach i na zasadach
okreslonych w OWU.
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POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
§9.

Z zastrzezeniem postanowien § 10 OWDU, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu
Umowy Dodatkowej w stosunku do danego Ubezpieczonego rozpoczyna sig¢ od
pierwszego dnia okresu polisowego, za ktory wptacona zostata pierwsza sktadka z tytutu
Umowy Dodatkowe;.

Odpowiedzialno$¢  Towarzystwa z tytuu Umowy Dodatkowej w stosunku do
Ubezpieczonego wygasa:

1) wdniu wygasnigcia odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu Umowy Podstawowej,
2)  wdniu przejscia Ubezpieczonego na indywidualng kontynuacje Umowy Podstawowej,
3)  wdniu wystapienia u Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy.

KARENCJA
§10.

W okresie karencji odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej

ograniczona jest do wyptaty $wiadczenia z tytutu:

1) zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy,

2) zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku ladowego, lotniczego Iub wodnego,
powodujacego osierocenie Dziecka,

3)  zgonu Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego,

4)  zgonu Rodzicow lub Macochy/Ojczyma Ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego
wypadku,

5) zgonu Rodzicow lub Macochy/Ojczyma Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego
w wyniku nieszczesliwego wypadku,

6) wystapienia u Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy w wyniku
nieszczesliwego wypadku,

7)  wystapienia u Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolno$ci
do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku,

8) wystapienia u Dziecka Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy
w wyniku nieszczesliwego wypadku,

9) wystapienia u Rodzicéw lub Macochy/Ojczyma Ubezpieczonego trwatej catkowitej
niezdolnosci do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku,

10) wystapienia u  Rodzicow lub  Macochy/Ojczyma  Matzonka/Konkubenta
Ubezpieczonego trwatej catkowitej niezdolno$ci do pracy w wyniku nieszczes$liwego
wypadku,

11) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego,

13) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku przy pracy,

) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy,
) pobytu na OIOM Ubezpieczonego, jezeli pobyt spowodowany byt nieszczesliwym
wypadkiem,

16) pobytu Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego
wypadku,
pobytu Dziecka Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

) powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy
pracy,

19) powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca
lub udaru mézgu,

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

21) narodzin Ubezpieczonemu wcze$niaka,

22) wystapienia poronienia u Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony jest kobieta) Iub
Matzonki/Konkubiny Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony jest mezczyzna),

23) poddania Ubezpieczonego operacii chirurgicznej, bedacej wynikiem nieszczesliwego

wypadku,

) rehabilitacji Ubezpieczonego w wyniku nieszczes$liwego wypadku,

) rekonwalescencji Ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku,

) rekonwalescencji poszpitalnej Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

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

) wystapienia u Ubezpieczonego zdarzenia wehodzacego w zakres Pakietu urazowego,
) wystapienia u Ubezpieczonego lekkiego obrazenia ciata w wyniku nieszczesliwego
wypadku,

30) wystapienia powaznego zachorowania, bedacego wynikiem nieszcze$liwego
wypadku,

31) z tytulu leczenia poszpitainego, jezeli pobyt w szpitalu nastapit w wyniku
nieszczesliwego wypadku.

Okresy karencjiliczone sg poczawszy od pierwszego dnia odpowiedzialnosci Towarzystwa

w stosunku do Ubezpieczonego z tytutu Umowy Dodatkowej i wynosza:

1)z tytulu pobytu w szpitalu, jezeli pobyt nie byt spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem (Ubezpieczonego, Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego, Dziecka
Ubezpieczonego, ktore ukonczyto 3 rok zycia i nie ukoficzyto 18 roku zycia), pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu oraz w przypadku
gdy: trwata catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy, pobyt na OIOM
Ubezpieczonego, operacja chirurgiczna Ubezpieczonego, powazne zachorowanie,
rehabilitacja Ubezpieczonego, rekonwalescencja poszpitalna Ubezpieczonego lub
pobyt w szpitalu skutkujacy leczeniem poszpitalnym Ubezpieczonego nastapity
z przyczyn innych niz nieszczesliwy wypadek — 6 miesiecy,

2) z tytulu przeprowadzenia u Ubezpieczonego specjalistycznego leczenia, leczenia
choroby nowotworowej Ubezpieczonego — 3 miesiace,

3) z tytulu narodzin Ubezpieczonemu dziecka w wyniku cigzy mnogiej, narodzin
Ubezpieczonemu dziecka z wada wrodzong — 9 miesigcy.

Zwolnienia z okresow karencji, udzielone na podstawie OWU stosuje sie odpowiednio.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§ 1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest wylaczona w przypadku wystapienia zdarzen
objetych ochrong ubezpieczeniowa, bedacych wynikiem: dziatan wojennych, zamieszek,
lokautow, strajkéw, rozruchow, stanu wyjatkowego i wojennego, popetnienia przez
Ubezpieczonego samobojstwa w okresie 24 miesiecy, liczac od pierwszego dnia ochrony



ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu z tytutu Umowy Dodatkowej, usitowania

popetnienia samobojstwa, samookaleczenia, popetnienia lub usitowania popetnienia przez

Ubezpieczonego przestepstwa umysinego, prowadzenia pojazdu mechanicznego lub

innego pojazdu w stanie po uzyciu alkoholu, pod wptywem narkotykéw.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu: zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku

przy pracy, zgonu Ubezpieczonego w wyniku wypadku ladowego, lotniczego lub wodnego

powodujacego osierocenie Dziecka, zgonu Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego

w  wyniku wypadku komunikacyjnego, zgonu Rodzicdw lub Macochy/Ojczyma

Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, zgonu Rodzicéw lub Macochy/

Ojczyma Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego w wyniku nieszczesdliwego wypadku,

wystapienia trwatej catkowitej niezdolnosci do pracy w wyniku nieszczesliwego wypadku

(u Ubezpieczonego, Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego, Dziecka Ubezpieczonego,

Rodzicow lub Macochy/Ojczyma Ubezpieczonego oraz Rodzicéw Macochy/Ojczyma

Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego), powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu

Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy, poddania Ubezpieczonego operacii

chirurgicznej, powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka Ubezpieczonego

w wyniku nieszczesliwego wypadku, pobytu w szpitalu w wyniku nieszcze$liwego wypadku

(Ubezpieczonego, Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego lub Dziecka Ubezpieczonego),

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego, pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku przy pracy, pobytu Ubezpieczonego

w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy, pobytu na OIOM

Ubezpieczonego, rehabilitacji Ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku,

rekonwalescencji Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, rekonwalescencii

poszpitalnej Ubezpieczonego, czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego w wyniku
wypadku przy pracy wypadku, zdarzenia objetego zakresem Pakietu urazowego,
lekkiego obrazenia ciata w wyniku nieszczesliwego wypadku, leczenia poszpitalnego

Ubezpieczonego jest wytaczona w przypadkach bedacych wynikiem:

1) prowadzenia przez osobe, ktdrej dotyczy zdarzenie ubezpieczeniowe pojazdu

mechanicznego lub innego pojazdu bez wymaganych i waznych uprawnien lub bez

wymaganych odpowiednimi przepisami aktualnych badan technicznych albo gdy
pojazd mechaniczny lub inny pojazd nie byt dopuszczony do ruchu lub uzytkowania,
katastrofy statkéw powietrznych innych niz samoloty komunikacyjne eksploatowane
przez koncesjonowanych przewoznikéw, gdy osoba, ktérej dotyczy zdarzenie
ubezpieczeniowe byfa cztonkiem zatogi lub pasazerem statku powietrznego,

typowych uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem,

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

pozostawaniem przez osobe, ktdrej dotyczy zdarzenie pod wptywem alkoholu lub lekow,

z wyjatkiem lekéw zazywanych zgodnie z zaleceniami lekarza, $rodkéw odurzajacych,

substancji psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych lub $rodkéw zastepczych

w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (zwanych dalej

facznie $rodkami odurzajacymi), chyba ze pozostawanie pod wptywem alkoholu, lekéw

lub $rodkéw odurzajacych nie mialo wplywu na powstanie zdarzenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci rowniez w przypadku, gdy:

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

miafo wplywu na zaj$cie zdarzenia ubezpieczeniowego,

uprawiania przez osobe, ktorej dotyczy zdarzenie ubezpieczeniowe nastepujacych

sportow: sporty walki, sporty motorowe, motocyklowe i motorowodne, sporty powietrzne,

lotnicze, wszelkie formy alpinizmu, speleologia, skoki do wody, sporty ekstremalne,
wykonywania pracy w warunkach niezgodnych z przepisami bezpieczenistwa pracy, tj.
bez posiadania odpowiednich kwalifikacji lub uprawnien, lub niezgodnie z procedurami
obowiazujacymi przy wykonywaniu danej pracy — w zakresie zdarzen dotyczacych
wypadkow przy pracy.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu poddania Ubezpieczonego operacii

chirurgicznej:

1) wwyniku usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego samobdjstwa,

2) w wyniku uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem lub zabiegami leczniczymi
przeprowadzonymi przez osoby nieuprawnione badz bedace nastepstwem
eksperymentow medycznych,

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

4)  wktorej Ubezpieczony byt dawca organdw lub narzadéw,

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

6) kosmetycznej, rekonstrukcyjnej lub plastycznej, z wyjatkiem operacji rekonstrukcyjnych
niezbednych do usunigcia nastepstw nieszczgsliwych wypadkéw zaistniatych po
objeciu danej osoby Umowa Dodatkowa lub choroby wykrytej po objeciu danej osoby
Umowg Dodatkowa,

7)  zwigzanej z leczeniem nieptodnosci oraz zabiegu zwigzanego z antykoncepcja,

8)  zmniejszenia lub powigkszenia piersi oraz zmiany pici,

9)  implantowania zebow,

10) wykonanej w celach diagnostycznych,

11)  zwiazanej z usunigciem ciat obcych metoda endoskopowa,

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu wystapienia poronienia u Ubezpieczonego (jezeli
Ubezpieczony jest kobieta) lub Matzonki/Konkubiny Ubezpieczonego (jezeli Ubezpieczony
jest mezczyzna) jest wytaczona w przypadku:

1) poronienia biochemicznego,

2)  ciazy biochemicznej,

3) cigzy obumarlej,

4)  poronienia daremnego (missedabortion, poronienie zatrzymane),
5)  pozostatosci elementow jaja ptodowego (residua post abortum),
6) poronienia sztucznego (aborcja).

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu
Dziecka Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku jest wytaczona w przypadku
wystgpienia chorob infekcyjnych i zawodowych, obrazen doznanych wskutek spozycia
alkoholu, narkotykow lub lekow.
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10.

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego

wypadku, pobytu na OIOM Ubezpieczonego, rekonwalescencji poszpitalnej lub leczenia

poszpitalnego Ubezpieczonego jest wytaczona w przypadku:

1) leczenia: choréb zawodowych oraz ich skutkow, nastepstw skazenia jonizujgcego lub

chemicznego, nastepstw powstatych na skutek dziatania Ubezpieczonego znajdujacego

sie w stanie nietrzezwosci, nastepstw zdarzen powstatych na skutek petnienia przez

Ubezpieczonego stuzby wojskowej,

wystapienia padaczki i leczeniem jej nastepstw,

3)  pobytu rehabilitacyjnego,

pobytu w ramach prewencji rentowe;.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu rekonwalescencji poszpitalnej Ubezpieczonego

jest wytaczona w przypadku:

1) leczenia wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich skutkéw,

2)  zaburzen psychicznych i zachowania,

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

4)  pobytu diagnostycznego,

5)  cigzy, porodu lub usuwania ciazy,

6) zabiegow chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej (wyjatek stanowi pobyt w szpitalu
w celu usuniecia w drodze chirurgii plastycznej nastepstw nieszcze$liwych wypadkow
zaistniatych w okresie obowigzywania ubezpieczenia),

7)  leczenia stomatologicznego poza klinikami chirurgii szczekowej,

8) leczeniem schorzen spowodowanych naduzywaniem alkoholu, narkotykéw, lekéw

psychotropowych.
W stosunku do zdarzenia: leczenie poszpitalne, pobyt w szpitalu, jezeli pobyt nie byt
spowodowany nieszcze$liwym wypadkiem (Ubezpieczonego, Matzonka/Konkubenta
Ubezpieczonego, Dziecka Ubezpieczonego, ktdre ukonczyto 3 rok zycia i nie ukoficzyto
18 roku zycia), pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu
odpowiednie zastosowanie majg wylaczenia odpowiedzialnosci wskazane w Umowie
Podstawowej w zakresie dotyczacym odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w zaleznosci od przyczyny pobytu Ubezpieczonego w szpitalu,
skutkujacego koniecznoscig podjecia przez Ubezpieczonego leczenia poszpitalnego oraz
w zakresie zdarzenia pobyt w szpitalu — odpowiednio w stosunku do osoby, ktorej dotyczy
zdarzenie.
Towarzystwo w zakresie zdarzen: pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku
komunikacyjnego, pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku przy pracy,
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy,
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu nie ponosi
odpowiedzialnosci, jezeli:
1) pobyt w szpitalu, miat miejsce w:
a)  szpitalu psychiatrycznym,
b)  szpitalu, domu opieki, o$rodku, oddziale lub innej jednostce, niezaleznie od
podstawowego profilu ich dziatalnosci i niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy
i utrzymuje, prowadzacej dziatalno$¢ profilaktyczng lub diagnostyczng lub
lecznicza lub odwykowg lub inng forme opieki albo pomocy, dotyczacq chorob
psychicznych lub uposledzern umystowych lub zaburzen psychicznych, w tym
zaburzen zachowania lub réznych form nerwic i depresji, albo innych zakiocen
czynnosci psychicznych, a takze ich powiktan badz nastepstw,
c) szpitalu, oérodku, oddziale lub innej jednostce: sanatoryjnej, prewentoryjnej,

uzdrowiskowej,
d)  hospicjum,
e)  domu opieki,

f)  osrodku wypoczynkowym,

szpitalu, o$rodku, oddziale Iub innej jednostce leczenia uzaleznien lekowych lub
narkotykowych lub alkoholowych.

miat migjsce w nastepstwie lub w zwigzku z:

atakiem konwulsji, drgawek Iub padaczki, omdleniami, utrata przytomnosci,
w przypadku zdarzen innych niz pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
zawalu serca lub udaru mézgu,

b)  koniecznoscia wydania orzeczenia lekarskiego dotyczacego stanu zdrowia,

c) leczeniem lub zabiegami leczniczymi innymi niz spowodowane odpowiednio

wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy,

d)  prowadzeniem jakiejkolwiek formy rehabilitacji lub leczenia usprawniajacego.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu, leczenie choroby nowotworowej Ubezpieczonego
miato miejsce w nastepstwie lub w zwigzku z uszkodzeniem ciata, ktdre nastapito w okresie
5 lat przed dniem poczatku okresu ubezpieczenia lub byto skutkiem choroby, ktéra zostata
zdiagnozowana w okresie 5 lat przed dniem poczatku okresu ubezpieczenia.

Z tytulu narodzin Ubezpieczonemu dziecka z wadg wrodzong Towarzystwo nie ponosi

odpowiedzialnoéci, jezeli wada wrodzona powstata na skutek lub w zwigzku z:

1) chorobg AIDS lub zakazeniem dziecka wirusem HIV,

2) spozywaniem przez matke biologiczng dziecka alkoholu, uzywaniem $rodkéw
odurzajacych albo naduzywaniem lekéw.

OSOBY UPRAWNIONE DO OTRZYMANIA SWIADCZEN
§12.

W przypadku wystapienia wszystkich zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa,
innych niz wymienione w § 2 ust. 2 pkt 1) i 2) OWDU, uprawnionym do $wiadczenia jest
Ubezpieczony.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego, w okresie ubezpieczenia, w wyniku wypadku
przy pracy (§ 2 ust. 2 pkt 1 OWDU), uprawnionym do $wiadczenia jest Beneficjent lub
inne osoby, uprawnione do otrzymania $wiadczenia zgodnie z postanowieniami Umowy
Podstawowej.

Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego w wyniku
wypadku ladowego, lotniczego lub wodnego powodujacego osierocenie Dziecka (§ 2 ust.
2 pkt 2) OWDU) jest Dziecko (Dzieci) Ubezpieczonego.

ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA
§13.

W przypadku $wiadczen wynikajacych z tytutu Umowy Dodatkowej, postanowienia Umowy
Podstawowej, dotyczace zasad ustalania i wyptaty $wiadczenia stosuje sie odpowiednio.



2.

W zaleznosci od zdarzenia, stanowiacego podstawe zgtoszenia roszczenia, dokumentami
potrzebnymi do ustalenia $wiadczenia oprécz dokumentéw, o ktérych mowa w Umowie
Podstawowej, sa:

1) odpis skrocony aktu zgonu,

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

) dokumenty wskazujace zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem a zgonem,

) karta wypadku,

) protokét BHP,

) decyzja ZUS w sprawie uznania badz odmowy uznania wypadku za wypadek przy
pracy,

7) dokumentacja medyczna dotyczaca przyczyny powstania trwatej catkowite]
niezdolnosci do pracy lub orzeczenie lub orzeczenia wydane wobec osoby, u
ktorej wystapita trwata catkowita niezdolno$¢ do pracy, po raz pierwszy w okresie
ubezpieczenia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, o trwatej catkowitej
niezdolnosci do pracy i/lub niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji na taczny okres
duzszy niz 5 lat w zwigzku z znaniem, iz wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan
odzyskania zdolno$ci do pracy i/lub zdolnosci do samodzielnej egzystencji przed
uptywem tego okresu, o ile zostato albo zostaly wydane,

8) dokument potwierdzajacy, ze trwata catkowita niezdolno$¢ do pracy spowodowana
byta nieszczesliwym wypadkiem:

a) raport policji, protokét powypadkowy oraz dane adresowe jednostki policji
i siedziby prokuratury, prowadzacych czynnosci wyjasniajace okolicznosci
nieszczesliwego wypadku, o ile takie czynno$ci byly prowadzone,

b)  dokument medyczny potwierdzajacy udzielenie pierwszej pomocy medycznej
oraz adres pogotowia ratunkowego, o ile pogotowie ratunkowe udzielito osobie,
u ktorej wystapita trwata catkowita niezdolno$¢ do pracy pomocy medycznej,

9) dane adresowe placdwek medycznych, w ktorych osoba, u ktdrej wystapita trwata
catkowita niezdolno$¢ do pracy byta leczona,

10) dokumenty potwierdzajace date wystapienia  nieszcze$liwego  wypadku,
okoliczno$ci zaj$cia zdarzenia oraz potwierdzajace zwigzek przyczynowy pomiedzy
nieszcze$liwym wypadkiem a wystapieniem zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
zakresem ochrony,

11) karta informacyjna leczenia szpitalnego (wypis),

12) dokumentacja medyczna potwierdzajaca rozpoznanie zawatu serca lub udaru mézgu,

13) dokumenty potwierdzajace powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu lub lekkiego
obrazenia ciata,

14) dokumenty wskazujace zwiazek przyczynowy pomiedzy wypadkiem przy pracy,
zawatem serca lub udarem mdzgu, a powstaniem trwatego uszczerbku na zdrowiu,
dokumentacja medyczna z udzielenia pierwszej pomocy,

) opis zdie¢ RTG wykonanych przez specjaliste radiologa (w uzasadnionych
przypadkach konieczne jest dostarczenie oryginalnych zdje¢ RTG),

17) dokumenty potwierdzajace zakoriczenie leczenia — w przypadku powstania trwatego

uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu,

) odpis skrocony aktu urodzenia dziecka,

19) dokumenty medyczne potwierdzajace narodziny Ubezpieczonemu wcze$niaka,

) odpis skrocony aktu urodzenia dzieci urodzonych w wyniku cigzy mnogiej,

21) dokumentacje medyczna potwierdzajaca zdiagnozowanie u dziecka wady wrodzonej,

22) dokumenty medyczne potwierdzajace wystapienie poronienia oraz odpis skrécony
aktu matzenstwa — jesli Ubezpieczony jest mezczyzna, a zdarzenie dotyczy jego
Matzonki,

23) dokumenty medyczne potwierdzajace wykonanie i rodzaj operacii chirurgicznej,

24) dokumenty medyczne potwierdzajace wykonanie wszczepienia sztucznej zastawki
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serca,

25) dokumenty medyczne dotyczace catkowitej i nieodwracalnej utraty wzroku w obu
oczach,

26) dokumenty medyczne dotyczace catkowitej i nieodwracalnej utraty stuchu w obu
uszach,

27) dokumenty medyczne dotyczace catkowitej i nieodwracalnej utraty mowy,

28) dokumenty medyczne potwierdzajace wystapienie stwardnienia rozsianego,

29) dokumenty medyczne potwierdzajace trwate zaburzenia czynnoci ruchowej,

30) dokumenty medyczne potwierdzajace wystapienie kleszczowego zapalenia opon

mabzgowych i mézgu,
31) dokumentacie medyczng potwierdzajaca przeprowadzenie specjalistycznego
leczenia lub zastosowanie leczenia choroby nowotworowej.
W zaleznosci od okolicznosci Towarzystwo moze zazada¢ innych dokumentéw
niezbednych do stwierdzenia zasadnosci roszczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
14

Niniejsze OWDU wchodza w zycie z dniem 1 pazdziernika 2024 roku i maja zastosowanie
do uméw ubezpieczenia zawartych po tym dniu.

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 17/09/2024 Zarzadu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group (od
1.10.2024 r. dziatajacq pod firmg Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka
Akeyjna Vienna Insurance Group) z dnia 23 wrze$nia 2024 roku majg zastosowanie do
umow ubezpieczenia, w ktérych rozszerzenie odpowiedzialnosci Towarzystwa o Umowe
Dodatkowa nastapito z dniem 1 listopada 2024 roku lub w terminie pdzniejszym.

ﬁ [ oA
Piotr Tarski Konrad Kluska
Cztonek Zarzadu Czlonek Zarzadu
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ZALACZNIK NR 1
OPERACJI CHIRURGICZNYCH

UKLAD NERWOWY

Nazwa procedury

Rozlegta resekcja tkanki mozgowej

Wyciecie zmiany tkanki mézgowej

Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej

Drenaz okolicy zmiany tkanki mézgowej

Wszczepienie stymulatora mézgu

Wentrykulostomia

Operacja dotyczaca przestrzeni podpajeczyndéwkowej mézgu

Przeszczep nerwu czaszkowego

Wewnatrzczaszkowe przecigcie nerwu czaszkowego

Zewnatrzczaszkowe usunigcie nerwu btednego

Zewnarzczaszkowe usunigcie innego nerwu czaszkowego

Wyciecie zmiany nerwu czaszkowego

Operacja naprawcza nerwu czaszkowego

Wewnafrzczaszkowa stereotaktyczna dekompresja nerwu czaszkowego

Usunigcie zmiany opony mozgu

Rekonstrukcja opony twardej

Drenaz przestrzeni zewnatrzoponowej

Drenaz przestrzeni podoponowej

CzeSciowe usuniecie rdzenia kregowego

Operacja korzenia nerwu rdzeniowego

Wyciecie nerwu obwodowego

Zniszczenie nerwu obwodowego

Wyciecie zmiany nerwu obwodowego

Rekonstrukcja nerwu obwodowego metoda mikrochirurgiczng

Sympatektomia szyjna

UKLAD ENDOKRYNOLOGICZNY ORAZ GRUCZOL SUTKOWY

Nazwa procedury

Klasa

Wyciecie przysadki mozgowej

Zniszczenie przysadki mézgowej

Operacja szyszynki

Wyciecie tarczycy catkowite

Wyciecie tarczycy czesciowe

Wyciecie nieprawidtowo potozonej tkanki tarczycy

Wyciecie tarczycy jezykowej

Wyciecie przytarczyc

Wyciecie grasicy

Wyciecie nadnercza

Operacja nieprawidtowo potozonej tkanki nadnerczy

Catkowite wyciecie sutka

Wszczepienie protezy piersi

Wyciecie zmiany sutka

Operacja dotyczaca brodawki gruczotu sutkowego

OKO

Nazwa procedury

Wyciecie gatki ocznej

Usuniecie zmiany oczodotu

Protezowanie gatki ocznej

Rewizja protezy gatki ocznej

Operacyjna plastyka oczodotu

Operacja kanatu zowego

Ztozona operacja na miesniach okoruchowych

Repozycja migsnia okoruchowego

Usuniecie mig$nia okoruchowego

Czesciowe rozdzielenie Sciggna migsnia okoruchowego

Usuniecie zmiany spojowki

Operacja naprawcza spojowki

Naciecie spojowki

Wyciecie zmiany rogowki

Plastyka rogowki

Operacja naprawcza rogowki

Naciecie rogowki

Usunigcie zmiany twardowki

Zabieg naprawczy odklejenia siatkowki z klamrowaniem

Naciecie twardowki

Wyciecie teczowki

Naciecie teczéwki z wytworzeniem przetoki

Naciecie teczowki

Usuniecie ciata rzeskowego

Zewnatrztorebkowe usunigcie soczewki

Wewnatrztorebkowe usunigcie soczewki

Naciecie torebki soczewki oka

Woprowadzenie sztucznej soczewki

Operacja ciafa szKlistego

Zniszczenie zmiany siatkowki

UCHO

Nazwa procedury

Klasa

Wyciecie ucha zewnetrznego

Usuniecie zmiany ucha zewnetrznego

Plastyka ucha zewnetrznego

Drenaz ucha zewnetrznego

Otwarcie wyrostka sutkowatego

Operacja naprawcza btony bebenkowej

Drenaz ucha $rodkowego

Rekonstrukcja kosteczek stuchowych

Usuniecie zmiany ucha $rodkowego

Operacja trabki Eustachiusza

Operacja $limaka

Operacja aparatu przedsionkowego

UKLAD ODDECHOWY

Nazwa procedury

Wyciecie nosa

Plastyka nosa

Operacja przegrody nosa

Operacja malzowiny wewnetrznej nosa

Operacyjna tamponada krwawienia z nosa wewnetrznego

Operacja nosa zewnetrznego

Operacyjne otwarcie zatoki szczgkowej z dostepu podwargowego

Operacja zatoki czotowej

Operacja zatoki klinowej

Operacja zatoki nosa

Wyciecie gardta

Operacja naprawcza gardta

Nacgmg oczodol S Ul Terapeutyczna operacja gardta przy uzyciu endoskopu I
Rozciecie kata szpary powiekowej Il (nie obejmuje usuniecia ciata obcego z gardta bez nacigcia)
Usunigcie zmiany powieki Il Wyciecie krtani I

Wyciecie nadmiaru powieki

Wyciecie zmiany krtani metoda otwartq,

Rekonstrukcja powieki

Korekcja deformacji powieki

Rekonstrukcja krtani

Terapeutyczna operacja krtani przy uzyciu endoskopu

Korekcja opadania powieki

Czesciowe wyciecie tchawicy

Naciecie powieki

Plastyka tchawicy

Ochronne zszycie szpary powiekowej

Protezowanie tchawicy metoda otwartg

Operacja gruczotu izowego

Tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowej)

Zespolenie drog fzowych z jama nosowg

Otwarta operacja ostrogi tchawicy
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Czesciowe usuniecie oskrzela

Zespolenie omijajace jelita czczego

Operacja przy pomocy endoskopu dolnego odcinka uktadu oddechowego
metoda fiberoskopowa (nie obejmuje fiberoskopii diagnostycznej,
nie obejmuje usuniecia ciata obcego bez naciecia)

Operacja przy pomocy endoskopu dolnego odcinka uktadu oddechowego me-
toda bronchoskopowi (nie obejmuje bronchoskopii diagnostycznej, nie obejmuje
usuniecia ciata obcego bez naciecia)

Przeszczep pluca

Wyciecie ptuca

Usuniecie zmiany tkanki ptucnej metoda otwartg

Operacja srodpiersia metoda otwartg (nie obejmuje biopsji diagnostycznej)

Operacja $rodpiersia przy uzyciu endoskopu

JAMA USTNA

Nazwa procedury

Klasa

Czesciowe wyciecie wargi

Usuniecie zmiany wargi

Korekcja deformacii wargi

Wycigcie jezyka

Usuniecie zmiany jezyka

Nacigcie jezyka

Usunigcie zmiany podniebienia

Korekcja deformacji podniebienia

Wyciecie migdatkow

Usuniecie zmiany z innej struktury jamy ustnej (z wytaczeniem zebdw)

Rekonstrukcja innej struktury jamy ustnej (z wytaczeniem zebow i dzigset)

Wycigcie $linianki

Usuniecie zmiany $linianki

Nacigcie gruczotu slinowego

Przeszczepienie przewodu $linowego

Usuniecie kamienia z przewodu $linowego metoda otwartg

Podwiazanie przewodu $linowego

Poszerzenie przewodu $linowego

GORNA CZES¢ PRZEWODU POKARMOWEGO

Nazwa procedury

Wyciecie przetyku i zotadka

Catkowite wyciecie przetyku

CzeSciowe wyciecie przetyku

Usuniecie zmiany przetyku metoda otwartg

Zespolenie omijajace przetyku

Rewizja zespolenia przetyku

Operacja naprawcza przetyku

Wytworzenie przetoki przetykowej

Naciecie przetyku

Operacja zylakow przetyku metodq otwartg,

Wprowadzenie endoprotezy przetyku metoda otwartg

Endoskopowe usunigcie zmiany przetyku metoda fiberoskopowa,

Endoskopowe usunigcie zmiany przetyku z zastosowaniem sztywnego
ezofagoskopu

Operacja naprawcza przepukliny przeponowej

Operacja antyrefluksowa

Rewizja po zabiegu antyrefluksowym

Catkowite wyciecie zotadka

Czesciowe wyciecie zotadka

Usuniecie zmiany zotadka metoda otwartg,

Operacja plastyczna zofadka

Zespolenie zotadkowo-dwunastnicze

Zespolenie zotadkowo-czcze

Gastrostomia

Leczenie operacyjne choroby wrzodowej zotadka

Pyloromyotomia

Usuniecie zmiany gérmego odcinka przewodu pokarmowego metodg
endoskopowg,

Wycigcie dwunastnicy

Usuniecie zmiany dwunastnicy metoda otwartg,

Zespolenie omijajace dwunastnicy

Leczenie operacyjne choroby wrzodowej dwunastnicy

Terapeutyczna operacja jelita czczego przy uzyciu endoskopu

Wyciecie jelita kretego

Usuniecie zmiany jelita kretego metoda otwarty

Zespolenie omijajace jelita kretego

Rewizja zespolenia jelita kretego

Wytworzenie ileostomii

Rewizja ileostomii

Srédbrzuszne manipulacje na jelicie kretym

Terapeutyczna operacja jelita kretego przy uzyciu endoskopu

DOLNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO

Nazwa procedury

Klasa

Wyciecie wyrostka robaczkowego ze wskazan nagtych

Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy

Catkowite wyciecie okreznicy

Rozszerzona prawostronna hemikolektomia

Resekcja poprzecznicy

Lewostronna hemikolektomia

Wyciecie esicy

Usuniecie zmiany okreznicy metoda otwartg

Zespolenie omijajace okreznicy

Wytonienie jelita $lepego

Naciecie okreznicy

Srédbrzuszne manipulacje na okreznicy

Operacja okreznicy metoda otwartg z uzyciem endoskopu

Usuniecie zmiany okreznicy przy uzyciu endoskopu

Endoskopowe usuniecie zmiany esicy z zastosowaniem sztywnego
sigmoidosokopu

Wyciecie odbytnicy

Usuniecie zmiany odbytnicy metoda otwartg

Ufiksowanie odbytnicy metoda otwartg

Operacja ufiksowania odbytnicy poprzez zwieracz odbytu

Operacja ufiksowania odbytnicy z dojécia przez krocze

Wyciecie odbytu

Wycigcie zmiany odbytu

Zniszczenie zmiany odbytu

Operacja naprawcza odbytu

Wyciecie hemoroidow

Zniszczenie hemoroidéw

Drenaz przez okolicg krocza

Wyciecie zatoki wiosowej

INNE NARZADY JAMY BRZUSZNEJ

Nazwa procedury

Klasa

Przeszczep watroby

Czesciowe wyciecie watroby

Usunigcie zmiany watroby

Naciecie watroby

Endoskopowa operacja watroby z uzyciem laparoskopu

Przeznaczyniowe zabiegi operacyjne na naczyniach watrobowych

Wyciecie pecherzyka zéiciowego metoda otwartg

Wyciecie pecherzyka zéiciowego metodg endoskopowg

Zespolenie pecherzyka zétciowego

Operacja naprawcza pecherzyka zotciowego

Naciecie pecherzyka zétciowego

Przezskérna terapeutyczna operacja pecherzyka zotciowego

Wyciecie przewodu zétciowego wspdlnego

Usuniecie zmiany drdg zétciowych

Zespolenie przewodu watrobowego

Zespolenie przewodu zétciowego wspdlnego

Operacja naprawcza przewodu z6iciowego

Naciecie przewodu zétciowego

Przezdwunastnicza plastyka zwieracza brodawki Vatera metoda otwartg,

Przezdwunastnicze naciecie zwieracza brodawki Vatera metoda otwartg,

Endoskopowe naciecie zwieracza Oddiego

Terapeutyczna operacja dwunastnicy przy uzyciu endoskopu

Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu zétciowego

Wyciecie jelita czczego

Endoskopowe operacje przewodu trzustkowego

Usuniecie zmiany jelita czczego metoda otwartg,

Przezskérna rewizja potaczenia przewodu zétciowego

Jejunostomia

Przezskorna implantacja protezy przewodu zéiciowego
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Operacja w zakresie przewodu zoiciowego poprzez dren T (Kehra)

Przeznaczyniowa operacja tetnicy nerkowej

Przeszczep trzustki | Rekonstrukcja innych gatezi trzewnych aorty brzusznej |
Catkowite wyciecie trzustki | Przeznaczyniowa operacja gatezi trzewnych aorty brzusznej Il
Wyciecie glowy trzustki | Operacja tetniaka tetnicy biodrowej ze wskazan nagtych |
Usunigcie zmiany trzustki Il Rekonstrukcja tetnicy biodrowej |

Zespolenie przewodu trzustkowego

Przeznaczyniowa operacja tetnicy biodrowej

Otwarty drenaz zmiany trzustki

Operacja tetniaka tetnicy udowej ze wskazan nagtych

Naciecie trzustki Il Rekonstrukcja tetnicy udowej |
Catkowite wyciecie $ledziony I Przeznaczyniowa operacja tetnicy udowej Il
SERCE Rewizja po rekonstrukcji innej tetnicy 1l
Nazwa procedury Klasa Wyciecie innej tetnicy I}
Przeszczep pluc i serca | Operacja naprawcza innej tetnicy 1l
Korekcja catkowita tetralogii Fallota | Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna innych tetnic 1l
Wewnarzprzedsionkowe przetozenie splywu zylnego (op. Mustarda) I Zespolenie tetniczo-2yine ll
Korekcja catkowitego nieprawidiowego sptywu zylnego I Zespolenie zyly wrotnej lub gatezi yly wrotnej '
Zamkniecie ubytku przegrody przedsionkowo-komorowe; I Wytworzenie zastawki zyly obwodowej Ul
Zamkniecie ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej I Usunigcie skrzepliny z 2yly metoda otwarta Ul
Zamkniecie ubytku przegrody miedzykomorowej | Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna naczynia zylnego 1l
Zabiegi w zakresie przegrod serca na zamknigtym sercu I UKLAD MOCZOWY
Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja przegrody serca I Nazwa procedury Klasa
Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu zastawkowego I Przeszczep nerki I
Wytworzenie wewnatrzsercowego kanafu innego rodzaju I Catkowite wycigcie nerki I
Plastyka przedsionka serca I Czgsciowe wycigcie nerki I
Walwuloplastyka mitralna | Usunigcie zmiany nerki metodg otwartg, Il
Walwuloplastyka aortalna | Zabieg naprawczy nerki metodg otwartg Il
Plastyka zastawki trjdzielne] I Nacigcie nerki I
Plastyka zastawki tetnicy plucnej | Usuniecie kamienia z nerki metodg endoskopowa 1l
Plastyka niesprecyzowanej zastawki serca I Operacja nerki przez nefrostomie U
Rewizja plastyki zastawki serca I Wycigcie moczowodu I
Otwarta walwulotomia | Wytworzenie przetoki moczowodowej Il
Zamknieta walwulotomia | Reimplantacja moczowodu Il
Przezskéma operacja dotyczaca zastawki serca Il Operacja naprawcza moczowodu I
Usuniecie zwezenia struktur zwiazanych z zastawkami serca I Nacigcie moczowodu I
Pomostowanie tetnicy wiericowej za pomoca zyly odpiszczelowe; I Terapeutyczna operacja moczowodu przez nefroskop I
Pomostowanie tetnicy wiericowej za pomoca allograftu | Terapeutyczna operacja moczowodu przez ureteroskop 1l
Pomostowanie tetnicy wiericowej za pomoca protezy I Operacja w zakresie ujscia moczowodu It
Pomostowanie t. wiericowej z t. piersiowa wewnetrzng I Calkowite wycigcie pecherza moczowego '
Otwarta koronaroplastyka | Czesciowe wyciecie pecherza moczowego Il
Przezskma balonowa angioplastyka tetnicy wiericowe] ze wszczepieniem sten- | Powieks.zenie pecherzell : S I
tu Operacyjne wytworzenie przetoki pecherzowo-skornej Ml
Otwarta operacja uktadu bodzcoprzewodzacego serca | Usuniecie zmiany pecherza metodg endoskopowg, Il
Wszczepienie systemu wspomagania serca Il Endoskopowa operacja zwigkszajaca pojemnos¢ pecherza Ml
Wprowadzenie statego rozrusznika serca przez zyty Il Brzuszno-pochwowa plastyka ujscia pecherza u kobiety Il
Inny staty sposéb stymulacji serca I Brzuszna plastyka ujscia pecherza u kobiety I
Wyciecie osierdzia | Przezpochwowa operacja ujscia pgcherza u kobiety I
Drenaz osierdzia Il Terapeutyczna endoskopowa operacja ujcia pecherza u kobiety 1l
Naciecie osierdzia Il Wyciecie prostaty metoda otwarta, I
NACZYNIA TETNICZE ORAZ ZYLNE Endoskopowa operacja w obrebie ujscia pecherza moczowego u mezczyzny Il
Nazwa procedury Klasa Wyciecie cewki moczowej Il
Otwarta operacja ztozonych wad wielkich naczyn I Operacja naprawcza cewki moczowej I
Otwarta operacja zamkniecia przetrwatego przewodu tetniczego | Terapeutyczna endoskopia cewki moczowej 1l
Przezskérna operacja dotyczaca wad wielkich naczyn I Operacja w zakresie ujcia cewki moczowej Ml
Zespolenie aortalno-ptucne z uzyciem wstawki naczyniowej | NARZADY PLCIOWE MESKIE
Zespolenie podobojczykowo-ptucne z uzyciem wstawki naczyniowej | Nazwa procedury Klasa
|

Operacja naprawcza tetnicy ptucnej

Przezskéma operacja tetnicy ptucnej

Wytworzenie pozaanatomicznego pomostu aortalnego

Wyciecie tetniaka aorty ze wskazan nagtych

Wymiana aortalnej protezy naczyniowej

Plastyka aorty

Przeznaczyniowa operacja aorty

Rekonstrukcja tetnicy szyjnej

Przeznaczyniowa operacja tetnicy szyjnej

Operacja tetniaka tetnicy mézgu

Przeznaczyniowa operacja tetnicy mézgowe;j

Rekonstrukcja tetnicy podobojczykowej

Przeznaczyniowa operacja tetnicy podobojczykowej

Rekonstrukcja tetnicy nerkowej
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Usuniecie moszny

Obustronne wyciecie jader

Usunigcie jednego jadra

Usuniecie zmiany jadra

Obustronne sprowadzenie jader

Protezowanie jadra

Operacja wodniaka jadra

Operacja najadrza

Wyciecie nasieniowodu

Operacja naprawcza powrézka nasiennego

Operacja zylakéw powrézka nasiennego

Operacja pecherzykow nasiennych

Amputacja pracia

Usuniecie zmiany pracia




Operacja plastyczna pracia

Plastyka nawrotowej przepukliny w bliznie pooperacyjnej

Protezowanie pracia

Plastyka przepukliny Sciany jamy brzusznej o innym umiejscowieniu

Operacja napletka

Operacja dotyczaca pepka

ZENSKI UKLAD ROZRODCZY

Usuniecie zmiany otrzewnej metoda otwartg

Nazwa procedury Klasa Drenaz otwarty jamy otrzewnej Ml
Operacja techtaczki 1l Operacja dotyczaca sieci 11}
Operacja gruczotu Bartholina 1l Operacja dotyczaca krezki jelita cienkiego 1l
Wycigcie sromu I Operacja dotyczaca krezki okreznicy 1l
Wycigcie zmiany sromu 1l Operacja dotyczaca tylnej Sciany jamy otrzewnej I}
Operacja naprawcza w obrebie sromu 1l Terapeutyczna operacja endoskopowa otrzewnej 1l
Naciecie kanatu pochwy ( nie dotyczy naciecia podczas porodu) 1l Przeszczep powiezi 1l
Wycigcie pochwy 1l Wyciecie powigzi brzucha 1l
Nacigcie zrostéw pochwy 1l Usuniecie zmiany powigzi Il
Usuniecie zmiany pochwy 1l Operacja kaletki 1l
Operacja plastyczna pochwy Ml Przetozenie $ciegna I}
Plastyka wypadnietej pochwy potaczona z resekcjg szyjki macicy 1l Wyciecie Sciegna 1l
Plastyka sklepienia pochwy 1l Pierwotna operacja naprawcza $ciegna 1l
Operacja w obrebie zatoki Douglase’a Il Wtdrna operacja naprawcza $ciegna I
Wyciecie szyjki macicy Il Uwolnienie Sciegna Il
Zniszczenie zmiany szyjki macicy Il Zmiana diugosci $ciegna Ml
Catkowite wycigcie macicy drogq brzuszng Il Wyciecie pochewki $ciggna 1l
Wyciecie macicy drogg przezpochwowg Il Przeszczep migsnia Il
Usuniecie zmiany macicy metoda endoskopowg 1l Wyciecie migsnia Il
Catkowite obustronne wyciecie przydatkéw macicy | Operacja naprawcza migsnia (nie dotyczy prostego szycia migsnia) Ml
Catkowite jednostronne wyciecie przydatkéw macicy Ml Uwolnienie przykurczu migénia Il
Czesciowe wyciecie jajowodu Il Doszczetne blokowe wyciecie weztow chonnych Il
Wszczepienie protezy jajowodu Il Drenaz zmiany wezta chtonnego I
Operacyjne obustronne zamknigcie $wiatla jajowodow Il Operacja przewodu limfatycznego I
Naciecie jajowodu Il Operacja dotyczaca kieszonki skrzelowej Il
Operacja dotyczaca strzepkéw jajowodu 1} KOSCI ORAZ STAWY
Czesciowe wyciecie jajnika Il Nazwa procedury Klasa
Operacyjne zniszczenie zmiany jajnika Il Operacja naprawcza czaszki Il
Operacja naprawcza jajnika Ml Otwarcie czaszki |
Pobranie komorki jajowej Il Wyciecie kosci twarzy Il
Operacja endoskopowa dotyczaca jajnika 1l Nastawienie zlamania szczeki metoda otwarta [
Operacja wigzadta szerokiego macicy Il Nastawienie zlamania innych kosci twarzy metoda otwarta If
Operacja innego wiezadta macicy 1l Wyciecie zuchwy Il
SKORA Nastawienie ztamania zuchwy metoda otwartg IIl
Nazwa procedury Klasa Rekonstrukcja stawu skroniowo-zuchwowego I
Odlegly przeszczep plata skorno-miesniowego I Pierwotne wycigcie krazka miedzykregowego kregostupa szyjnego I
Odlegly przeszczep plata skorno-powigziowego 1 Korekcja po wycieciu krazka migdzykregowego kregostupa szyjnego [
Odlegty przeszczep uszyputowanego ptata skornego Il Pierwotne wycigcie krazka miedzykregowego kregostupa piersiowego [
Przeszczep ptata skory owfosionej 1l Korekeja po wycieciu krazka miedzykregowego kregostupa piersiowego [
Przeszczep ptata skornego z unerwieniem I Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa ledzwiowego I[
Operacja uwolnienia blizny z uzyciem ptata skomego I Korekeja po wycieciu krazka miedzykregowego kregostupa ledzwiowego Il
Miejscowy przeszczep ptata skorno-migsniowego i Wyciecie niesprecyzowanego krazka miedzykregowego If
Miejscowy przeszczep plata skormno-powieziowego Il Pierwotne usztywnienie (artrodeza) stawu kregostupa szyjnego I
Miejscowy przeszczep uszyputowanego tkanka podskorna, plata skory Il Pierwotne usztywnienie (artrodeza) innego stawu kregostupa Il
Przeszczep plata $luzowki 1 Korekcja usztywnienia stawow kregostupa Il
Siatkowy autoprzeszczep skory Ll Korekcja deformacji kregostupa za pomoca wszczepianych urzadzen |
Przeszczep $luzowki 1l mechanicznych
Przeszczepienie innej tkanki do skory Il Usuniecie zmiany kregostupa Il
Whprowadzenie ekspandera pod skore Ml Odbarczenie ztamania kregostupa metoda otwartg Il
Rewizja ekspandera w tkance podskornej 1l Unieruchomienie ztamania kregostupa metoda otwartg Il
TKANKI MIEKKIE Catkowita rekonstrukcja kciuka Il
Nazwa procedury Klasa Catkowita rekonstrukcja przodostopia Il

Czesciowe wyciecie Sciany klatki piersiowej

Rekonstrukcja Sciany klatki piersiowej

Catkowita rekonstrukcja tytostopia

Operacyjne umieszczenie endoprotezy kosci

Wyciecie optucnej metoda otwartg

Catkowite wyciecie kosci

Operacja terapeutyczna optucnej przy uzyciu endoskopu

Wyciecie kosci ektopowej

Operacja naprawcza peknietej przepony

Usunigcie zmiany nowotworowej kosci

Proste wyciecie worka przepukliny pachwinowej

Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci

Pierwotna plastyka przepukliny pachwinowej

Katowe okotostawowe rozdzielenie kosci

Plastyka nawrotowej przepukliny pachwinowej

Rozdzielenie trzonu kosci

Pierwotna plastyka przepukliny udowej

Rozdzielenie kosci stopy

Plastyka nawrotowej przepukliny udowej

Drenaz kosci

Plastyka przepukliny pepkowej

Pierwotne otwarte nastawienie ztamania koci ze stabilizacjg wewnetrzng

Pierwotna plastyka przepukliny w bliznie pooperacyjnej

Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg zewnetrzng
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Pierwotne otwarte nastawienie przezstawowego ztamania ko$ci

Wtérne otwarte nastawienie zlamanej kosci

Zamkniete nastawienie ztamania kosci ze stabilizacja wewnetrzng,

Zamkniete nastawienie ztamania kosci z przezskorng stabilizacjg zewnetrzng

Operacyjna stabilizacja oddzielonej nasady kosci

Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego z uzyciem cementu

Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego bez uzycia cementu

Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego z uzyciem cementu

Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego bez uzycia cementu

Catkowita endoprotezoplastyka innych stawéw z uzyciem cementu

Catkowita endoprotezoplastyka innych stawow bez uzycia cementu

Protezowanie gtowy kosci udowej z uzyciem cementu

Protezowanie glowy kosci udowej bez uzycia cementu

Protezowanie gtowy kosci ramiennej z uzyciem cementu

Protezowanie gtowy kosci ramiennej bez uzycia cementu

Protezowanie stawu innej kosci z uzyciem cementu

Protezowanie stawu innej kosci bez uzycia cementu

Usztywnienie (artrodeza) stawéw palucha

Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z przeszczepem kostnym
zewnarzstawowym

Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z innym przeszczepem kostnym

Korekcja usztywnienia (artrodezy) innego stawu

Przywrécenie ruchomosci usztywnionego stawu

Pierwotne operacyjne nastawienie urazowego zwichniecia stawu

Witérne nastawienie urazowego zwichnigcia stawu metoda otwartg

Operacja torebki maziowej metoda otwartg

Operacja chrzastki potksiezycowatej metoda otwartg,

Protezowanie $ciegna

Operacja stabilizujaca staw metoda otwartg

Uwolnienie przykurczu stawu

Operacja struktur okotostawowych palucha

Terapeutyczna artroskopia stawu

ROZNE

Nazwa procedury

Reimplantacja konczyny gomej

Reimplantacja koficzyny dolnej

Reimplantacja innego narzadu

Wszczepienie protezy koficzyny

Amputacja koficzyny gornej na wysoko$ci ramienia

Amputacja reki na wysokosci nadgarstka

Amputacja koriczyny dolnej na wysokosci uda

Amputacja koriczyny dolnej na poziomie podudzia i stopy

Amputacja palucha
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ZALACZNIK NR 2
LLY:]3W) WAD WRODZONYCH DOTYCZACA RYZYKA NARODZINY UBEZPIECZONEMU DZIECKA Z WADA WRODZONA
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Lp. | Symbol ICD-10 |Rodzaj wad wrodzonych 68. Q78 inne osteochondrodyspIaZJe — -
‘ _ : 69. |Q79 wyodzone wady rozwojowe ulflgdu mig$niowo-szkieletowego,
1. | Qo0 bezmdzgowie i podobne wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie indziej
2. Qo1 przepuklina mézgowa 70. | Q80 wrodzona rybia tuska
3. |Q02 matogtowie 71. Q81 pecherzowe oddzielanie naskdrka
4. Q03 wodogtowie wrodzone 72. | Q82 inne wrodzone wady rozwojowe skéry
5. | Qo4 inne wrodzone wady rozwojowe mézgu 73. | Q83 wrodzone wady rozwojowe gruczotéw sutkowych
6. | Q05 rozszczep kregostupa 74, | Q84 inne wrodzone wady rozwojowe powtok ciata
7. | Q06 inne wrodzone wady rozwojowe rdzenia kregowego 75. | Q85 choroby dziedziczne ze zmianami ektodermalnymi (fakomatozy)
8. Qo7 inne wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego 76. | Q86 zespo!y wrpdzonych wadlro;wojowych spowodowane zr?alnymi
9. |Q10 wrodzone wady rozwojowe powiek, aparatu fzowego i oczodotu ) czynnikami zewnetrznymi, niesklasyfikowane gdzie indziej
10. [Q11 bezocze, maloocze i wielkoocze 77. |as7 inne o’kres'lone zespoty wrodzonych wad rozwojowych dotyczace wielu
1. [Q12 wrodzone wady rozwojowe soczewki uktadow
12. Q13 wrodzone wady rozwojowe przedniego odcinka oka 78. | Q89 inne wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie indziej
13 |Q14 wrodzone wady rozwojowe tylnego odcinka oka 79. |Q90 zespot Downa
14. |Q15 inne wrodzone wady rozwojowe oka 80. | Qo1 zespot Edwardsa i zespot Pataua
15. | Q16 wrodzone wady rozwojowe ucha powodujace uposledzenie stuchu 81. | Q92 inne_trisomie i czgsciowe trisomie autosoméw, niesklasyfikowane
16. | Q17 inne wrodzone wady rozwojowe ucha gdzie |ndzl|ejl " — . ——
17. |18 inne wrodzone wady rozwojowe twarzy | szyi 82. |Q93 m?nosomlfe i delecje gutosomoyv n|esklgsyf|kowane gdzie indziej
18. | Q20 wrodzone wady rozwojowe jam i potaczen sercowych 83. | Q95 AR AP matenalu genletycznlego
19 Q21 O R i Zna(onlkI strukturalne, niesklasyfikowane gdzie indziej
n — - - 84. | Q96 zesp6t Turnera
20 Q2 wr«_)dzpne yvady rozwojowe zastawki pnia ptucnego i zastawki inne abarracie ch SolE 52 e enski
trsjdzielne] 85. | Q97 ! je chromosomow piciowych z fenotypem zeniskim,
- - - - — niesklasyfikowane gdzie indziej
21. | Q23 wrodzone wady rozwojowe zastawki aorty i zastawki dwudzielnej : n ; - -
2 Q4 inne wrodzone watly rozwojowe serca 86. |Qo8 inne aberracje chromo;omovy picnowych z meskim fenotypem,
- = - niesklasyfikowane gdzie indziej
gi 8;2 a;gg;z:z x:g :zagsz ‘(Iivtljilyl/(;hit;tzllfladowych 87. 1Q99 inne aberracje chromosomalne niesklasyfikowane gdzie indziej
25. | Q27 inne wr_odzone wady rozwojowe obwodowego uktadu
naczyniowego
26. |Q28 inne wrodzone wady rozwojowe uktadu krazenia
27. | Q30 wrodzone wady rozwojowe nosa
28. |Q31 wrodzone wady rozwojowe krtani
29. |Q32 wrodzone wady rozwojowe tchawicy i oskrzeli
30. |Q33 wrodzone wady rozwojowe ptuc
31. | Q34 inne wrodzone wady rozwojowe uktadu oddechowego
32. Q35 rozszczep podniebienia
33. | Q36 rozszczep wargi
34. |Q37 rozszczep podniebienia wraz z rozszczepem wargi
35. | Q38 inne wrodzone wady rozwojowe jezyka, jamy ustnej i krtani
36. | Q39 wrodzone wady rozwojowe przetyku
37. | Q40 inne wrodzone wady rozwojowe gérnego odcinka przewodu
pokarmowego
38. | Q41 wrodzony brak, zaro$niecie lub zwezenie jelita cienkiego
39. | Q42 wrodzony brak, zaro$niecie lub zwezenie jelita grubego
40. | Q43 inne wrodzone wady rozwojowe jelit
4. Qa4 vyrodzong wady rozwojowe pecherzyka zétciowego, przewodow z6t-
ciowych i watroby
42. | Q45 inne wrodzone wady rozwojowe uktadu pokarmowego
43. Q50 wrodzone wady rozwojowe jajnikow, jajowodow i wigzadet
szerokich macicy
44, | Q51 wrodzone wady rozwojowe macicy i szyjki macicy
45. | Q52 inne wrodzone wady rozwojowe narzadow piciowych zenskich
46. | Q53 niezstapienie jader
47. | Q54 spodziectwo
48. | Q55 inne wrodzone wady rozwojowe narzadéw piciowych meskich
49. | Q56 pte¢ niezdeterminowana i obojnactwo rzekome
50. | Q60 niewytwqrzenie nerek i inne zaburzenia zwigzane z redukcjq tkanki
nerkowej
51. | Q61 wielotorbielowato$¢ nerek
50. | Q62 wrodzone wady miledniczki nerkowej powodujace zast6j moczu i wro-
dzone wady rozwojowe moczowodu
53. | Q63 inne wrodzone wady rozwojowe nerek
54. | Q64 inne wrodzone wady rozwojowe uktadu moczowego
55. | Q65 wrodzone znieksztatcenie stawu biodrowego
56. | Q66 wrodzone znieksztalcenia stopy
57. |Qe7 wrodzone znieksztatcenia mig$niowo-kostne w zakresie czaszki,
’ twarzy, kregostupa i klatki piersiowej
58. | Q68 inne wrodzone znieksztatcenia migniowo-kostne
59. Q69 palce dodatkowe
60. | Q70 zrost palcow
61. |Q71 znieksztatcenia zmniejszajace koficzyny gérnej
62. |Q72 znieksztatcenia zmniejszajace koficzyny dolnej
63. |Q73 znieksztatcenie zmniejszajace korczyny, nie okreslone
64. | Q74 inne okre$lone wrodzone wady rozwojowe koficzyn(y)
65. | Q75 inne okre$lone wrodzone wady rozwojowe koci czaszki i twarzy
66. | Q76 wrodzone wady rozwojowe kregostupa i klatki piersiowej kostnej
67. |ar7 _dysplazja kostno-chrzestna z uposledzeniem wzrostu kosci diugich
i kregostupa
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UBEZPIECZENIA VIENNA INSURANCE GROUP

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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. e
POLISA-ZYCIE:

UBEZPIECZENIA

S\V% VIENNA
n< LIFE

VIENNA INSURANCE GROUP

Zatacznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w Programie ,Pakiet Ustugi Assistance” dla Umowy podstawowej Super Gwarancja

1.

20.

21.

22.

23.

24.

§1. DEFINICJE

Choroba przewlekta - to:

1) stan chorobowy zdiagnozowany przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa w ramach
Umowy ubezpieczenia, charakteryzujacy sie powolnym rozwojem oraz dtugookresowym
przebiegiem,

lub

2)  choroba stale lub okresowo leczona ambulatoryjnie lub bedaca przyczyng Hospitalizacji
w okresie 12 miesiecy przed objeciem ochrong w ramach Umowy ubezpieczenia;

Czlonek rodziny — Matzonek, wstepny, zstepny, brat, siostra, bratanek, bratanica,

siostrzeniec, siostrzenica, ojczym, macocha, pasierb, tes¢, tesciowa, zie¢, synowa, bratowa,

szwagier, szwagierka, przysposobiony, przysposabiajacy, pozostajacy pod opieka lub przyjety
na wychowanie w ramach rodziny zastepczej w rozumieniu przepiséw prawa rodzinnego;

Deklaracja woli — dokument zawierajacy o$wiadczenie woli osoby zainteresowanej

przystapieniem do Umowy ubezpieczenia i zgode na objecie jej ochrong ubezpieczeniowa;

Dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego, ktére w dniu zajécia

Zdarzenia ubezpieczeniowego nie ukoriczyto 18. roku zycia;

Hospitalizacja — pobyt w Szpitalu trwajacy nieprzerwanie diuzej niz 24 godziny i zwigzany

z leczeniem stanéw, ktérych nie mozna leczy¢ ambulatoryjnie;

Lekarz prowadzacy leczenie — lekarz, ktéry prowadzi leczenie Ubezpieczonego,

niebedacy Czionkiem rodziny ubezpieczonego ani Lekarzem Ubezpieczyciela;

Lekarz Ubezpieczyciela - lekarz konsultant Ubezpieczyciela;

Matzonek - osoba, ktdra pozostaje z Ubezpieczonym w zwiazku matzenskim w rozumieniu

Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego;

Miejsce pobytu — adres na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, wskazany przez

Ubezpieczonego lub Matzonka podczas zgtoszenia zdarzenia do Ubezpieczyciela;

Miejsce zamieszkania — adres budynku lub lokalu mieszkalnego na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, wskazany przez Ubezpieczonego jako miejsce statego

zamieszkania;

Nagte zachorowanie — powstaly w sposob nagly i niespodziewany stan chorobowy,

zagrazajacy zdrowiu lub zyciu.

Nieszczesliwy wypadek — nagte, przypadkowe zdarzenie, wywofane Przyczyng

zewnetrzng, w nastepstwie ktérego osoba poszkodowana, niezaleznie od swej woli, doznata

uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia;

Okres ochrony ubezpieczeniowej — okres, w ktérym Ubezpieczyciel udziela ochrony;

Placowka medyczna — Szpital, przychodnia lub gabinet medyczny dziatajacy na

podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, w ramach systemu opieki zdrowotnej na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

Przyczyna zewnetrzna — zdarzenie losowe, kiére bylo wylacznym czynnikiem

prowadzacym do wystapienia obrazen ciafa, polegajace na oddziatywaniu na ciafo:

1) energii kinetycznej — czynnikéw mechanicznych lub sity grawitacji powodujacych
obrazenia w postaci urazéw, uderzer;

2)  energii termicznej, elektrycznej — powodujgcych obrazenia w postaci oparzen;

3)  czynnikéw chemicznych powodujacych obrazenia w postaci oparzen i zatru;

4)  czynnikéw akustycznych powodujacych obrazenia w postaci urazow akustycznych.

Rodzic Matzonka - rodzic Matzonka Iub ojczym i macocha Matzonka, jezeli w dniu

zdarzenia ubezpieczeniowego nie zyje odpowiednio ojciec lub matka Matzonka;

Rodzic Ubezpieczonego - rodzic Ubezpieczonego Ilub ojczym i macocha

Ubezpieczonego, jezeli w dniu zdarzenia ubezpieczeniowego nie zyje odpowiednio ojciec

lub matka Ubezpieczonego;

Sanatorium - dziafajacy na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej zaktad lecznictwa uzdrowiskowego (szpital uzdrowiskowy,

sanatorium uzdrowiskowe, przychodnia uzdrowiskowa), zgodnie z art. 6 Ustawy z dnia 28

lipca 2005 1. 0 lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej

oraz o gminach uzdrowiskowych.

Sprzet rehabilitacyjny — sprzet zalecony przez Lekarza prowadzacego leczenie,

niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy Ubezpieczonemu lub Matzonkowi samodzielne lub

utatwione funkcjonowanie.

Szpital - podmiot leczniczy, $wiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifikowanego zespotu

lekarskiego i pielegniarskiego catodobowa opieke nad chorymi w zakresie diagnostyki

i leczenia, dziafajacy na podstawie obowiazujacych przepisow prawa dotyczacych

funkcjonowania placéwek medycznych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Pojecie to

nie obejmuje domu opieki, hospicjum, zaktadu opiekuriczo-leczniczego, osrodka leczenia
uzaleznien, o$rodkéw sanatoryjnych i uzdrowiskowych, szpitali sanatoryjnych, szpitali

Rehabilitacyjnych;

Transport medyczny - transport zapewniony Ubezpieczonemu lub Matzonkowi przez

Ubezpieczyciela, dostosowany do jego stanu zdrowia i $wiadczony, jezeli jego stan zdrowia

nie wymaga interwencji pogotowia ratunkowego. Za Transport medyczny nie uwaza sie

dojazdow do poradni rehabilitacyjnej;

Trudna sytuacja losowa - zgon Ubezpieczonego lub Matzonka Ubezpieczonego Iub

Dziecka, zgon Rodzicéw Ubezpieczonego lub zgon Rodzicow Malzonka, wystapienie

u Ubezpieczonego lub Matzonka powaznego zachorowania;

Ubezpieczony - osoba objeta ochrong ubezpieczeniowa w ramach Umowy podstawowej,

ktora wyrazita che¢ bycia objetaochrong 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;

1.

2.
3.

25.

26.

27.

28.

10.

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

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

przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl 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 Ubezpieczajacym umowa grupowego ubezpieczenia

na zycie z opcja funduszy Super Gwarancja lub umowa grupowego ubezpieczenia na zycie

Super Gwarancja;

Zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie, ktére wystapito w Okresie ochrony

ubezpieczeniowej i ktore uprawnia do skorzystania z pomocy; za Zdarzenie ubezpieczeniowe

uwaza sie:

1) Nagte zachorowanie Ubezpieczonego lub Matzonka;

2)  Nieszczesliwy wypadek Ubezpieczonego lub Matzonka;

3) Co najmniej 3 dniowa Hospitalizacja na skutek Nagtego zachorowania Iub
Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego lub Matzonka;

4) Co najmniej 5 dniowa Hospitalizacja na skutek Naglego zachorowania Iub
Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego lub Matzonka;

5)  Trudna sytuacja losowa Ubezpieczonego lub Matzonka.

§2. OKRES UBEZPIECZENIA | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

Do Umowy ubezpieczenia moze przystapi¢ wylacznie osoba fizyczna, ktéra jest objeta
ochrong z tytutu Umowy podstawowej.
Podstawg przystapienia do Umowy ubezpieczenia jest ztozenie Deklaracji woli.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany poinformowa¢ Ubezpieczyciela o objeciu ochrong
ubezpieczeniowa z tytutu Umowy ubezpieczenia osoby, o ktérej mowa w ust. 1, w trybie
uzgodnionym w Umowie ubezpieczenia oraz przekaza¢ tej osobie warunki ubezpieczenia,
przed wypetnieniem Deklaracji woli.
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela wzgledem danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie
z pierwszym dniem Okresu ochrony ubezpieczeniowej, przy czym nie wczesniej anizeli
w dniu opfacenia przez Ubezpieczajacego catej skiadki ubezpieczeniowej za danego
Ubezpieczonego.
Ubezpieczony ma prawo do wystapienia z Umowy ubezpieczenia w kazdym czasie
trwania ochrony ubezpieczeniowej. W tym celu Ubezpieczony sklada Ubezpieczajacemu
pisemne i podpisane przez siebie o$wiadczenie woli wystapienia z Umowy ubezpieczenia,
zawierajace dane pozwalajace w sposob jednoznaczny zidentyfikowa¢ Ubezpieczonego. W
takim przypadku odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego ustaje
z dniem zlozenia o$wiadczenia.
Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na czas nieokre$lony zmozliwoscia jej wypowiedzenia
przez Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia.
Dla osdb zgtoszonych do Umowy ubezpieczenia przed koricem okresu wypowiedzenia,
ochrona ubezpieczeniowa konczy sie wraz z uplywem miesiaca kalendarzowego,
nastepujacego po uptywie 3- miesigcznego okresu wypowiedzenia, pod warunkiem, ze
zostata za nie optacona sktadka. Do oséb tych, mimo rozwigzania umowy, stosuje sie
odpowiednio jej postanowienia.
Ubezpieczajacy ma prawo odstapienia od Umowy ubezpieczenia na pismie w terminie 7 dni
od dnia jej zawarcia poprzez przestanie na adres siedziby Ubezpieczyciela o$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.
Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do danego Ubezpieczonego ustaje
w przypadku wystapienia jednego (najwczesniejszego) z wymienionych nizej przypadkéw:
1) z koficem dnia, w ktérym Ubezpieczony wystapit z Umowy ubezpieczenia, zgodnie
zust. 5;
2)  zkoficem dnia, w ktorym Ubezpieczajacy odstapit od Umowy ubezpieczenia, zgodnie
zust. 8;
3)  z chwilg wygasniecia lub rozwigzania Umowy podstawowej,
4)  z chwila uptywu okresu wypowiedzenia, zgodnie z ust. 6, z zastrzezeniem ust. 7.
Wszelkie zmiany Umowy ubezpieczenia wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§3. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

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

§4. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego oraz Matzonka.

Zakres ubezpieczenia obejmuje organizacje i pokrycie kosztow $wiadczen, okreslonych

w ustepie 3-7, w razie wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, objetego

odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, oraz $wiadczenia informacyjne okreslone w ust. 9.

W razie Nagtego zachorowania Iub Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego Iub

Matzonka, Ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty nastepujacych $wiadczen:

1) dostarczenie do Miejsca pobytu lekéw zaordynowanych przez Lekarza prowadzacego
leczenie — w sytuacji, gdy Ubezpieczony lub Matzonek wymaga lezenia, na podstawie
pisemnego zalecenia od Lekarza prowadzacego leczenie;

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 zakltadowy: 311 843 763 zt — optacony w cato$ci
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2) pokrycie kosztéw lekéw zaordynowanych przez Lekarza prowadzacego leczenie —
w sytuacji, gdy Ubezpieczony lub Matzonek wymaga lezenia, na podstawie pisemnego
zalecenia od Lekarza prowadzacego leczenie, do kwoty 300 PLN;

3) dostarczenie positkéw — wraz z pokryciem kosztow gotowych positkow, w sytuacji, gdy
Ubezpieczony lub Matzonek wymaga lezenia, na podstawie pisemnego zalecenia od
Lekarza prowadzacego leczenie, do tacznej kwoty 150 PLN w odniesieniu do jednego
Zdarzenia ubezpieczeniowego;

4)  transport medyczny z Miejsca zamieszkania do Placowki medycznej, wskazanej przez
Lekarza prowadzacego leczenie, w razie konieczno$ci pobytu Ubezpieczonego lub
Matzonka w Placéwce medycznej. Transport jest organizowany, o ile nie jest konieczna,
w opinii Lekarza prowadzacego leczenie, interwencja pogotowia ratunkowego;

5) transport medyczny z Placowki medycznej do Miejsca zamieszkania, na postawie
pisemnego zalecenia transportu od Lekarza prowadzacego leczenie;

6) transport medyczny pomiedzy Placéwkami medycznymi — w sytuacji gdy Placowka
medyczna, w ktorej przebywa Ubezpieczony lub Mafzonek nie odpowiada, zgodnie
z pisemna opinig Lekarza prowadzacego leczenie, wymogom leczenia odpowiednim
dla jego stanu zdrowia albo gdy Ubezpieczony lub Matzonek jest skierowany na
badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej Placéwce medycznej;

7) proces rehabilitacyjny — na podstawie pisemnego skierowania od Lekarza
prowadzacego leczenie; proces rehabilitacyjny obejmuje:

a)  koszty wizyt fizykoterapeuty w domu, do tacznej kwoty 600 PLN w odniesieniu do
jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego, lub

b)  koszty transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej,
dotacznej kwoty 600 PLN w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego;

8) wypozyczenie lub zakup Sprzetu rehabilitacyjnego — na podstawie pisemnego
zalecenia od Lekarza prowadzacego leczenie uzywania Sprzetu rehabilitacyjnego, do
tacznej kwoty 400 PLN w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego,

9) dostarczenie do Migjsca pobytu Sprzetu rehabilitacyjnego — na podstawie pisemnego
zalecenia od Lekarza prowadzacego leczenie uzywania Sprzetu rehabilitacyjnego, do
tacznej kwoty 400 PLN w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego.

W razie Nieszczgsliwego wypadku Ubezpieczonego Iub Matzonka, Ubezpieczyciel

organizuje i pokrywa koszty nastepujacych $wiadczen:

1) wizyta lekarska — w Placowce medycznej lub w Miejscu pobytu Ubezpieczonego Iub
Matzonka (wraz z pokryciem kosztéow dojazdu i honorariéw lekarza), o ile nie jest
konieczna, w opinii dyspozytora pogotowia ratunkowego, interwencja pogotowia
ratunkowego;

2) wizyta pielegniarki — w Miejscu pobytu Ubezpieczonego (wraz z pokryciem kosztow
dojazdu i honorariéw pielegniarki), na podstawie pisemnego zalecenia pomocy
pielegniarskiej od Lekarza prowadzacego leczenie.

W razie co najmniej 3 dniowej Hospitalizacji na skutek Nagtego zachorowania lub

Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego lub Matzonka, Ubezpieczyciel organizuje

i pokrywa koszty nastepujacych $wiadczen:

1) dostarczenie rzeczy osobistych — za posrednictwem kuriera, z Miejsca zamieszkania
do Szpitala, po uzyskaniu informacji przez Lekarza Ubezpieczyciela od Lekarza
prowadzacego leczenie Ubezpieczonego Iub Matzonka co do przewidywanego
czasu Hospitalizacji, do kwoty 150 PLN w odniesieniu do jednego Zdarzenia
ubezpieczeniowego;

2) przyjazd Czlonka rodziny — obejmujacy pokrycie kosztéw biletéw autobusowych lub
kolejowych | klasy dla jednego Cztonka rodziny oraz jego zakwaterowanie w hotelu,
do tacznej kwoty 300 PLN w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego;

3) opieka nad psamikotami — obejmujaca transport oraz pobyt psow/kotow w hotelu
lub schronisku dla zwierzat, gwarantujacego catodobowa opieke nad zwierzetami, do
tacznej kwoty 500 PLN i nie diuzej niz przez okres 3 dni, w odniesieniu do jednego
Zdarzenia ubezpieczeniowego. Transport Zwierzat domowych jest realizowany na
whiosek Ubezpieczonego i za jego pisemna zgoda, po uzyskaniu informacji przez
Lekarza Ubezpieczyciela od Lekarza prowadzacego leczenie co do przewidywanego
czasu Hospitalizacji oraz pod warunkiem przedstawienia aktualnego zaswiadczenia
0 szczepieniach obowigzkowych;

4)  opieka nad Dzieémi — w Miejscu zamieszkania, po uzyskaniu informacji przez Lekarza
Ubezpieczyciela od Lekarza prowadzacego leczenie Ubezpieczonego lub Matzonka co
do przewidywanego czasu Hospitalizacji, do kwoty 500 PLN i nie dtuzej niz przez okres
3 dni, w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego; Opieka nad Dzie¢mi
jest realizowana na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemna zgoda;

W razie co najmniej 5 dniowej Hospitalizacji na skutek Nagtego zachorowania Iub

Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego lub Matzonka, Ubezpieczyciel organizuje

i pokrywa koszty nastepujacych $wiadczen:

1) pomoc domowa oraz pielegniarska — po zakorczeniu Hospitalizacji, do facznej kwoty
500 PLN w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego; $wiadczenie dotyczy
pomocy w czynnosciach pielegnacyjnych, pomocy w ubraniu i umyciu sig, pomocy
w podaniu lekéw i zrobieniu zastrzykéw przepisanych przez Lekarza prowadzacego
leczenie a takze pomocy w przygotowaniu positkdw, zrobieniu zakupow, wykonywaniu
drobnych porzadkéw (odkurzanie, zmywanie, mycie podiég);

2) $wiadczenie sanatoryjne — po zakonczeniu Hospitalizacji, na podstawie pisemnego
skierowania od Lekarza prowadzacego leczenie, obejmujace nastepujace koszty

pobytu w Sanatorium:
a) zakwaterowania,
b)  wyzywienia,

c) zaleconych zabiegow;
Powyzsze koszty sq pokrywane do facznej kwoty 1000 PLN w odniesieniu do jednego
Zdarzenia ubezpieczeniowego.
W razie Trudnej sytuacji losowej Ubezpieczonego lub Matzonka, Ubezpieczyciel organizuje
i pokrywa koszty pomocy psychologa.
Wszystkie $wiadczenia wymienione w ust. 3-7 pokrywane sg do facznej kwoty 1600
PLN, ktéra stanowi géma granice odpowiedzialnosci w 12 miesiecznym Okresie
ochrony ubezpieczeniowej, oddzielnie w odniesieniu do Ubezpieczonego i Matzonka,
z zastrzezeniem, Ze limity wymienione w ust. 3 pkt 2), 3), 7), 8), 9), ust. 5 pkt 1), 2), 3), 4),
ust. 6 pkt 1), 2) zawieraja si¢ w tej kwocie. Limity, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim,
moga by¢ wykorzystywane wielokrotnie pod warunkiem, ze odnosza si¢ do réznych Zdarzen
ubezpieczeniowych.
Ponadto, Ubezpieczyciel oferuje Ubezpieczonemu Iub Matzonkowi dostep do infolinii
medycznej w zakresie informacji o:
1) danych teleadresowych pafstwowych i prywatnych placowek stuzby zdrowia;
2) dziataniu lekow, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, mozliwosci
przyjmowania w czasie ciazy;
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3) placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;

4)  placowkach handlowych oferujacych Sprzet rehabilitacyjny;

5) informacje o dietach, zdrowym zywieniu;

oraz

6)  mozliwosc telefonicznej rozmowy z Lekarzem Ubezpieczyciela, ktory w miare posiadanej

wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci, udzieli Ubezpieczonemu lub
Matzonkowi odpowiedzi na zadane pytania.
10. Tabela (limity $wiadczen):

Rodzaj Zdarzenia - Uprawniony do
Ubezpieczeniowego Zakres Limity $wiadczenia
Dostarczenie do Miejsca
pobytu lekéw zaordynowanych o
przez Lekarza prowadzacego do tacznego limitu
leczenie
Pokrycie kosztow lekow
zaordynowanych przez Lekarza |do 300 PLN
prowadzacego leczenie
Dostarczenie positkéw do 150 PLN
Nagte zachorowanie | Transport medyczny do Placowki o
lub Nieszczesliwy medycznej do faeznego limitu
wypadek Transport medyczny pomiedz -
P Placé\?vkami yezny pomigdzy 4, tacznego limitu
Transport medyczny z Placowki o
medycznej do tacznego limitu
Proces rehabilitacyjny do 600 PLN
Wypozyczenie lub zakup Sprzetu
rehabilitacyjnego do400PLN
Dostarczenie do Miejsca pobytu )
Sprzetu rehabilitacyjnego do400PLN Ubezpieczony
Nieszczesliwy Wizyta lekarska do tacznego limitu Iub{r_nalzt;nka/
wypadek Wizyta pielegniarska do tacznego limitu__ | Mar<one
Co najmniej 3 dniowa |Dostarczenie rzeczy osobistych |do 150 PLN
Hospitalizacja na Przyjazd Czlonka rodziny do 300 PLN
skutek Nagtego Opieka nad psami/kotami do 500 PLN/3 dni
zachorowania
lub Nieszczesliwego | Opieka nad Dziecmi do 500 PLN/3 dni
wypadku
Co najmniej 5 dniowa |Pomoc domowa oraz
Hospitalizacja na pielegniarska do500PLN
skutek Nagtego
zachorowania lub )
Nieszczes$liwego Swiadczenie sanatoryjne do 1000 PLN
wypadku Ubezpiec-
z0nego
Trudna sytuacja o
losowa Pomoc psychologa do tacznego limitu
Na zyczenie Infol!n!a medycznq N!e dotyczy
Infolinia Informacyjna Nie dotyczy

§5. WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI:

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia powstate z tytutu lub nastepstwie:

1) zdarzen, do ktdrych doszio przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa;

2)  umysinego dziafania Ubezpieczonego/Malzonka;

3) razacego niedbalstwa, chyba Ze zaptata odszkodowania odpowiada w danych
okoliczno$ciach wzgledom stusznosci lub zasadom wspoizycia spotecznego;

4) popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa Iub usitowania popetnienia
przestepstwa;

5) umyslnego samookaleczenia lub usitowania popefnienia samobojstwa (dotyczy
Ubezpieczonego lub Matzonka);

6) katastrof naturalnych, reakcji jadrowej, skazenia spowodowanego bronig jadrowa lub
promieniotwdrczoscia, wyciekdw, zanieczyszczen, skazen, epidemii lub pandemii;

7)  leczenia eksperymentalnego i o niepotwierdzonej medycznie skutecznoci;

8)  zarazenia si¢ HIV lub chorobami przekazywanymi drogaq piciowa, zachorowania na
AIDS;

9) leczenia wynikajacego Iub bedacego konsekwencja wojen, dziatan wojennych,

konfliktow zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru, powstania,

strajkéw, skazen chemicznych lub radioaktywnych, materiatéw nuklearnych, spalania

paliwa jadrowego, azbestozy;

zabieg6w ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich wykonania;

Chorob przewlektych;

zaburzen psychicznych, zakwalifikowanych w Miedzynarodowej Statystycznej

Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne

i zaburzenia zachowania (F00-F99);

spozycia alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substanciji psychotropowych lub $rodkow

zastepczych w rozumieniu przepiséw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekow

niezaordynowanych przez lekarza, uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim

lub wskazaniem ich uzycia, o ile zachowanie powodujace szkode pozostawato

w bezposrednim zwigzku przyczynowo-skutkowym ze spozyciem tych substancji;

uprawiania przez Ubezpieczonego lub Matzonka nastepujacych niebezpiecznych

sportow lub aktywnosci fizycznej: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo,

nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie,

spadochroniarstwo, ~speleologia, sporty motorowodne, szybownictwo, wyscigi

samochodowe i motocyklowe.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoéci za opdznienie wykonania $wiadczen,

jesli opoznienie wykonania $wiadczen spowodowane sg czynnikami niezaleznymi od

Ubezpieczyciela: strajkami, niepokojami spotecznymi, zamieszkami, aktami terroryzmu,

sabotazu, wojng (réwniez domowa), skutkami promieniowania radioaktywnego, sitq wyzsza,

szczeg6lnym okoliczno$ciami, a takze ograniczeniami w poruszaniu sig wprowadzonymi

decyzjami wtadz administracyjnych.

10)
1)
12)

13)

14)



§6. POSTEPOWANIE W RAZIE ZAISTNIENIA ZDARZENIA UBEZPIECZENIOWEGO

W razie zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego i checi skorzystania ze $wiadczen
okre$lonych w §4 ust. 3-7, Ubezpieczony lub Matzonek powinien niezwiocznie skontaktowac
sie z Ubezpieczycielem pod numerem telefonu 22 295 82 01 i podac nastepujace informacje:
1)  status osoby zgtaszajacej (Ubezpieczony/Matzonek),

2) PESEL lub date urodzenia Ubezpieczonego,

3) imie i nazwisko Ubezpieczonego,

4)  miejsce pobytu osoby zgtaszajacej,

5)  numer telefonu, pod ktérym mozliwy jest kontakt z osobg zgtaszajaca,

6) opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,

7) inne informacje niezbedne pracownikowi Ubezpieczyciela do realizacji $wiadczen.

Ponadto, w celu realizacji $wiadczenia sanatoryjnego (§ 5 ust. 6 pkt 2) Ubezpieczony/

Matzonek zobowigzany jest dostarczy¢ do Ubezpieczyciela w sposéb uzgodniony

z Ubezpieczycielem kopig karty informacyjnej leczenia szpitalnego, zawierajaca:

1) informacje o dacie poczatku i korica Hospitalizacji Ubezpieczonego lub Matzonka oraz
jej przyczynach, pozwalajacych ustali¢ odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela;

2) pisemne zalecenie lub skierowanie od Lekarza prowadzacego leczenie,
przeprowadzenia leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej;
3)  pisemne potwierdzenie od Lekarza prowadzacego leczenie o braku przeciwwskazar do

przeprowadzenia leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do weryfikacji przedtozonych przez Ubezpieczonego

dokumentéw, kontaktujac sie w tym celu z Placéwka medyczna lub Lekarzem prowadzacym

leczenie.

Jezeli  Ubezpieczony/Matzonek z przyczyn od siebie niezaleznych nie mogt

skontaktowa¢ sie telefonicznie z Ubezpieczycielem i we wlasnym zakresie zorganizowat

i pokryt koszty $wiadczen okreSlonych w §4 ust. 3-7, powinien poinformowac

o tym fakcie Ubezpieczyciela w terminie 7 dni od dnia, kiedy skontaktowanie

z Ubezpieczycielem stato si¢ mozliwe. Ubezpieczyciel zwraca ww. koszty $wiadczen

na podstawie przediozonych Ubezpieczycielowi przez Ubezpieczonego dokumentow

potwierdzajacych fakt zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego i poniesienia tych kosztow,

z zastrzezeniem ze Ubezpieczyciel zwraca koszty poniesione przez Ubezpieczonego,

do wysokosci rzeczywistych poniesionych kosztéw, maksymalnie jednak do kwoty limitu

Swiadczen ustalonego dla danego $wiadczenia, do wysokosci facznej kwoty okreslonej w

§4 ust. 8.

W razie naruszenia z winy umysinej lub razacego niedbalstwa obowigzku powiadomienia

w terminie, o ktorym mowa w ust. 3, Ubezpieczyciel moze odpowiednio zmniejszy¢

Swiadczenie, jezeli naruszenie to uniemozliwito Ubezpieczycielowi ustalenie

odpowiedzialnosci, okolicznosci i skutkow Zdarzenia ubezpieczeniowego.

Skutki braku zawiadomienia Ubezpieczyciela o Zdarzeniu ubezpieczeniowym nie

nastapia, jezeli Ubezpieczyciel w terminie, o ktorym mowa w ust. 3, otrzymat wiadomo$¢

0 okolicznosciach, ktore nalezato poda¢ do jego wiadomosci.

W przypadku zorganizowania $wiadczen we wtasnym zakresie przez Ubezpieczonego

bez powiadomienia Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do wyptaty

$wiadczenia w wysokoséci odpowiadajacej kosztom, jakie ponidstby w przypadku

organizowania ustug we wtasnym zakresie, z wyjatkiem sytuacji, o ktérej mowa w ust. 3.

§7. POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszystkie  zawiadomienia i o$wiadczenia  Ubezpieczyciela, Ubezpieczajacego,

Ubezpieczonego i uprawnionego z Umowy ubezpieczenia, z wyjatkiem zgtoszenia zdarzenia,

powinny by¢ sktadane na pi$mie za pokwitowaniem lub przestane listem poleconym.

Prawo do wniesienia reklamacji 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;

bedacemu osobg prawng albo spétka nieposiadajaca osobowosci prawnej

Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu oraz poszukujacemu ochrony ubezpieczeniowe;.

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

obowigzkow 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 doreczeniach elektronicznych,
wpisany do bazy adreséw elektronicznych, o ktdrej mowa w art. 25 tej ustawy;

2)

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 zawiera¢:
1) imig i nazwisko (nazwa firmy) osoby wnoszacej reklamacie;
2) adres osoby wnoszacej reklamacie;
)

3) informacjg, 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
pismie lub w inny uzgodniony z nig sposéb.

Odpowiedz na reklamacje powinna zosta¢ udzielona przez COMPENSE bez zbednej zwloki,
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 zobowigzana 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 reklamacji i udzielenia odpowiedzi, nie dtuzszym
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,
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10.

1.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

jednakze odpowiedz moze zosta¢ dostarczona osobie sktadajacej reklamacije poczty
elektroniczng wytacznie na jej wniosek;

w przypadku poszukujacego ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczajacego oraz
Ubezpieczonego bedacych osobami prawnymi albo spétka 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 szczegdlnosci w przypadku:

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

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

Na wniosek Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego oraz uprawnionego z umowy ubezpieczenia
bedacego osobg fizyczna, spér z COMPENSA moze zosta¢ poddany pozasadowemu
postepowaniu w sprawie rozwigzywania sporow migdzy Klientem a podmiotem rynku
finansowego przeprowadzonemu przez Rzecznika Finansowego (szczegdtowe informacje w
tym zakresie dostepne sg na stronie internetowej Rzecznika Finansowego: https://rf.gov.pl).
Podmioty, ktérym nie przystuguje prawo zlozenia reklamacji, zgodnie z postanowieniami
powyzej, przystuguje prawo ztozenia skargi dotyczacej ustug lub dziatalnosci COMPENSY.
Do skargi okres$lonej w ust. 12 zastosowanie znajduja postanowienia dotyczace reklamacii
sktadanych przez Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych oraz poszukujacych ochrony
ubezpieczeniowej bedacych osobami prawnymi albo spétkami nieposiadajacymi osobowosci
prawnej, z wylaczeniem ust. 9. 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 drogq elektroniczna, odpowiedz wysytana jest mu tg
droga.

Informujemy o mozliwosci pozasadowego rozwigzywania sporéw miedzy konsumentami
a przedsiebiorcami droga elektroniczng za posrednictwem platformy internetowej ODR
Unii Europejskiej. Platforma umozliwia dochodzenie roszczen wynikajacych z umow
oferowanych przez Intemnet 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
przepisdw 0 wiasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy dla migjsca 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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