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OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO TERMINOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE NR OWU/TRM6/1/2011

Ogdlne warunki grupowego terminowego ubezpieczenia na zycie maja zastosowanie do umowy ubezpieczenia oznaczonej
w polisie i innych dokumentach wystawionych przez ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A kodem TRM6.

Art. 1 DEFINICJE

W Ogodlnych warunkach grupowego terminowego ubezpieczenia na zycie

nr OWU/TRM6/1/2011 (dalej: Warunki), w polisie oraz wszelkich innych

dokumentach dotyczacych umowy ubezpieczenia ponizej podanym termi-
nom nadano nastepujace znaczenia:

1) .Ubezpieczyciel” — ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z sie-
dziba w Warszawie.

2) ,Ubezpieczajacy” — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka orga-
nizacyjna niebedaca osoba prawna, ktéra zawarta umowe ubezpiecze-
nia z Ubezpieczycielem i ktéra zobowiazata sie do opfacania sktadki
catkowitej.

3) .Ubezpieczony” — osoba, ktérej zycie jest przedmiotem umowy gtéwnej.

4) ,Pracownik” — osoba ubiegajaca sie o przystapienie do ubezpieczenia.

5) ,Uposazony” — osoba wskazana przez Ubezpieczonego, ktoérej zosta-
nie wyptacone $wiadczenie w przypadkach okreslonych w Warunkach.

6) ,Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie TRM6,
do ktdérego stosuje sie Warunki.

7) .Umowa gléwna"” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie.

8) .,Umowa dodatkowa” — czes¢ umowy ubezpieczenia zapewniajaca
dodatkowe $wiadczenie.

9) ,Umowa ubezpieczenia”
dodatkowymi.

10) ,,Polisa” — dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia.

11) ,Potwierdzenie uczestnictwa w ubezpieczeniu” - dokument
potwierdzajacy objecie ubezpieczeniem, wystawiany przez Ubezpie-
czyciela imiennie dla kazdego Ubezpieczonego.

12) ,Podgrupa” — grupa Ubezpieczonych spetniajacych kryteria okreslone
w polisie, dla ktorych skfadka podstawowa, suma ubezpieczenia lub
zakres ubezpieczenia zostaly okreslone w jednakowej wysokosci lub
w jednakowy sposdb.

13) ,Dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci” — okreslony w polisie dzien
rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy gtéwne;.

14) ,Dzien objecia ubezpieczeniem” - dzien przystapienia Ubezpie-
czonego do ubezpieczenia.

15) ,Karencja” — okres liczony od okreslonego w potwierdzeniu uczest-
nictwa w ubezpieczeniu dnia objecia ubezpieczeniem, w ktérym
Ubezpieczyciel ponosi w stosunku do Ubezpieczonego odpowiedzial-
nos¢ w ograniczonym zakresie.

16) ,Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,
niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie, ktére nastapito w okresie
obejmowania Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa i ktdre stato
sie bezposrednia i wytaczna przyczyna zajscia zdarzenia ubezpieczenio-
wego.

17) ,,Rocznica polisy” — kazda rocznica dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci.

18) ,,Rok polisowy"” — okres pomiedzy kolejnymi rocznicami polisy.

19) ,Dzien wymagalnosci sktadki” — pierwszy dzien okresu, za ktory,
zgodnie z przyjeta czestotliwoscia optacania skfadek, nalezna jest sktadka
catkowita.

20) ,Okres rozliczeniowy” — okres pomiedzy nastepujacymi po sobie
dniami wymagalnosci sktadki.

21) ,Skladka podstawowa" - skiadka optacana przez Ubezpieczajacego
z tytutu umowy gtéwnej i uméw dodatkowych, nalezna za jednego
Ubezpieczonego.

22) ,Skladka catkowita” — suma skfadek podstawowych naleznych za
wszystkich Ubezpieczonych, optacana zgodnie z przyjeta czestotliwo-
$cia, ptatna najpdzniej w dniu wymagalnosci sktadki.

23) ,kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca
podstawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki podstawowej.

24) ,Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie stanowiaca pod-
stawe ustalenia wysokosci Swiadczenia.

25) ,Swiadczenie” — kwota, ktéra Ubezpieczyciel jest zobowiazany wypta-
ci¢ osobie uprawnionej z tytutu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,
zgodnie z postanowieniami Warunkow.

— umowa gtéwna facznie z umowami

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
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2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego, ktdra nastapita
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa.

Art. 3 ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie pisemnego wniosku
ztozonego przez Ubezpieczajacego, za zgoda Pracownikéw przystepuja-
cych do ubezpieczenia w dniu rozpoczecia odpowiedzialnosci.

2. W przypadku ryzyka odbiegajacego od standardowego ryzyka ubezpie-
czeniowego Ubezpieczyciel w formie pisemnej informuje Ubezpiecza-
jacego o mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia na warunkach
szczegolnych lub odmawia jej zawarcia.

3. Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta w trybie negocjacji.

4. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku poliso-
wego i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie
z postanowieniami ust. 5.

5. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego nowej wysokosci sktadki
podstawowej na zasadach okreslonych w art. 12 ust. 1 nastepuje auto-
matyczne przedtuzenie okresu obowiazywania umowy ubezpieczenia
oraz odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy ubezpieczenia
na kolejny rok polisowy. Jezeli Ubezpieczyciel przed rocznica polisy nie
przekaze Ubezpieczajacemu informacji o wysokosci sktadki podstawo-
wej obowiazujacej w najblizszym roku polisowym, umowa ubezpiecze-
nia rozwiazuje sie.

6. Przedtuzenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, o ktérym mowa w ust. 5,
nie dotyczy tych Ubezpieczonych, ktdérzy nie wyrazili zgody na zasady
Swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej w nastepnym roku polisowym.

ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

Art. 4 ROZPOCZECIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia nastepnego po
optaceniu pierwszej sktadki catkowitej, nie wczesniej jednak niz od dnia
okreslonego w polisie jako dzieh rozpoczecia odpowiedzialnosci, i obejmuje
okres jednego roku polisowego.

Art. 5 KARENCJA

1. W stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia po upty-
wie trzech miesiecy od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,
w ktorym Pracownik spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma
zastosowanie szesciomiesieczna karencja.

2. W czasie karencji Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ wytacznie
z tytutu Smierci Ubezpieczonego spowodowanej nieszczesliwym wypad-
kiem, pod warunkiem ze $mier¢ Ubezpieczonego nastapi w okresie
180 dni od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku.

Art. 6 ZAKRES TERYTORIALNY | CZASOWY
Ubezpieczony jest objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy ubez-
pieczenia przez cata dobe, niezaleznie od miejsca pobytu.

Art 7 PRZYSTAPIENIE DO UBEZPIECZENIA
. Warunkiem uczestnictwa w ubezpieczeniu jest spetnianie przez Pra-
cownika nastepujacych kryteridw (dalej: kryteria uczestnictwa w ubez-
pieczeniu):

a) ukonczenie 15 lat i nieukonczenie 65 lat, z zastrzezeniem art. 17 ust. 3,

b) istnienie okreslonego w polisie stosunku prawnego taczacego Pracownika
z Ubezpieczajacym,

¢) spetnianie innych kryteridw ustalonych przez Ubezpieczajacego i Ubez-
pieczyciela, okreslonych w polisie, w szczegdlnosci kryteriéw przynalez-
nosci do podgrupy.

2. Warunkiem przystapienia do ubezpieczenia jest wypetnienie zgtoszenia
przystapienia do ubezpieczenia i przekazanie go za posrednictwem
Ubezpieczajacego Ubezpieczycielowi.

3. Zgtoszenie, o ktérym mowa w ust. 2, wymaga akceptacji Ubezpieczyciela.
W przypadku ryzyka odbiegajacego od standardowego ryzyka ubezpie-
czeniowego Ubezpieczyciel ma prawo zaproponowac przystapienie do
ubezpieczenia na warunkach szczegoélnych lub odrzuci¢ zgtoszenie.

4. Warunkiem akceptacji zgtoszenia przystapienia do ubezpieczenia moze



by¢ doreczenie okreslonych przez Ubezpieczyciela dodatkowych doku-
mentow dotyczacych stanu zdrowia Pracownika lub poddanie sie przez
Pracownika badaniom lekarskim lub diagnostycznym, ktére zostana
przeprowadzone na koszt Ubezpieczyciela i w autoryzowanych przez
niego placéwkach medycznych.

. Przystapienie do ubezpieczenia nastepuje pierwszego dnia najblizszego

okresu rozliczeniowego, za ktéry optacono sktadke podstawowa nalezna
za danego Pracownika, pod warunkiem poinformowania o tym Ubez-
pieczyciela w trybie okreslonym w art. 9 ust. 6.

. Ochrona ubezpieczeniowa zostanie objety Pracownik obecny w miejscu

pracy w dniu przystapienia do ubezpieczenia oraz Pracownik przebywa-
jacy na urlopie wypoczynkowym lub w podrézy stuzbowej. Pracownik,
ktory spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu, nieobecny w pracy
w dniu przystapienia do ubezpieczenia z przyczyn innych niz wymie-
nione w zdaniu pierwszym od dnia objecia ubezpieczeniem do dnia
powrotu do pracy moze zosta¢ objety ochrona ubezpieczeniowa
wyfacznie z tytutu smierci spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem.

. Ubezpieczyciel potwierdza objecie Pracownika ubezpieczeniem przez

wystawienie i dostarczenie Pracownikowi, za posrednictwem Ubezpie-
czajacego, potwierdzenia uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Ubezpieczony moze by¢ objety ubezpieczeniem jednej podgrupy, z za-

strzezeniem, ze dokonanie zmiany przynaleznosci do podgrupy mozliwe
jest jedynie w rocznice polisy.

Art 8 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

4a.

. W razie zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2, Ubezpieczyciel
jest zobowiazany do wyptaty Swiadczenia na zasadach okreslonych
w Warunkach.

. Ubezpieczyciel i osoby przez niego zatrudnione oraz podmioty, ktére

wykonuja czynnosci ubezpieczeniowe w imieniu i na rzecz Ubezpie-
czyciela, sa zobowiazane do zachowania tajemnicy dotyczacej umowy
ubezpieczenia, w szczegodlnosci wszelkich danych dotyczacych osob
wymienionych w dokumentach, jakie zostaly pozyskane w zwiazku
z umowa ubezpieczenia. Obowiazek zachowania tajemnicy dotyczy takze
danych osobowych Pracownika, ktory przekazat zgtoszenie przystapienia
do ubezpieczenia i nie zostat objety ubezpieczeniem.

. Przed wyrazeniem przez Ubezpieczajacego zgody na zmiane warunkéw

umowy ubezpieczenia lub zmiane prawa wtasciwego dla zawartej umowy
ubezpieczenia Ubezpieczyciel jest zobowiazany przekazac pisemnie infor-
macje w tym zakresie Ubezpieczajacemu wraz z okresleniem wptywu tych
zmian na wartos¢ $wiadczen przystugujacych z tytutu zawartej umowy
ubezpieczenia.

. Ubezpieczyciel jest zobowiazany do pisemnego informowania Ubezpie-

Czajacego, nie rzadziej niz raz w roku, o wysokosci $wiadczen przystu-
gujacych z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia, jezeli wysokos¢ swiad-
czen ulega zmianie w trakcie obowiazywania umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczyciel informuje Ubezpieczajacego o kazdej zmianie w zakresie
sumy ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel na zadanie Ubezpieczonego jest zobowiazany do prze-
kazania informacji okreslonych w ust. 3 i 4. W przypadku nieprzekazania
Ubezpieczonemu na jego zadanie wymaganych informacji zmiana
warunkéw umowy ubezpieczenia lub prawa wiasciwego dla umowy
ubezpieczenia oraz zmiana wysokosci swiadczen przystugujacych
z tytutu umowy ubezpieczenia i sumy ubezpieczenia jest skuteczna
wzgledem Ubezpieczonego jedynie w czesci dla niego korzystnej.

4b. Ubezpieczyciel zobowiazuje sie do przekazywania Ubezpieczonemu raz

w roku, za posrednictwem Ubezpieczajacego, aktualnego potwierdze-
nia uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Ubezpieczyciel jest zobowiazany do dostarczenia Ubezpieczajacemu

wszelkich formularzy, ktére maja zastosowanie do umowy ubezpie-
czenia.

Art. 9 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO

1.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany optacac¢ sktadke catkowita w termi-
nach podanych w polisie, w wysokosci naliczonej zgodnie z postanowie-
niami umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-
pieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do przekazywania Ubezpieczonemu

informacji okreslonych w art. 8 ust. 3 i 4 pisemnie, droga elektroniczna
lub w inny sposdb zwyczajowo przyjety u danego Ubezpieczajacego:
przed wyrazeniem przez Ubezpieczajacego zgody na zmiane warunkéw
umowy ubezpieczenia lub prawa wiasciwego dla umowy ubezpieczenia
- w przypadku informacji, o ktérych mowa w art. 8 ust. 3,
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2) niezwtocznie po przekazaniu informacji Ubezpieczajacemu przez Ubez-
pieczyciela - w przypadku informacji, o ktérych mowa w art. 8 ust. 4.

3a. W przypadku nieprzekazania Ubezpieczonemu informacji, o ktérych
mowa w art. 8 ust. 3 i 4, zgodnie z ust. 3 powyzej, Ubezpieczajacy
ponosi wobec Ubezpieczonego odpowiedzialno$¢ na zasadach ogol-
nych.

3b. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do przekazywania Ubezpieczonemu
potwierdzenia uczestnictwa w ubezpieczeniu, o ktérym mowa w art. 8
ust. 4b.

4. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony sa zobowiazani poinformowac¢ Ubez-
pieczyciela o wszystkich okolicznosciach, ktére sa im wiadome, a ktére
moga mie¢ wptyw na ocene ryzyka ubezpieczeniowego, poprzez udzie-
lenie zgodnych z prawda pisemnych odpowiedzi na pytania Ubezpie-
czyciela.

5. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 4 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubezpieczenia zgodnie z odpo-
wiednimi przepisami prawa.

6. Ubezpieczajacy jest zobowigzany najpozniej na 7 dni przed rozpoczeciem
kolejnego okresu rozliczeniowego przekaza¢ Ubezpieczycielowi petne
informacje dotyczace Ubezpieczonych, oséb zgtaszajacych przystapienie
do ubezpieczenia, oséb, w stosunku do ktérych ochrona ubezpiecze-
niowa wygasa, oraz oséb, w stosunku do ktorych sktadka podstawowa
ulega zawieszeniu, w formie pisemnej i na nosniku elektronicznym, kté-
rego format okreslony jest przez Ubezpieczyciela.

7. Ubezpieczyciel ma prawo odmdéwic objecia ubezpieczeniem w biezacym
okresie rozliczeniowym Pracownika, o ktérego przystapieniu do ubez-
pieczenia zostat poinformowany niezgodnie z zasadami okreslonymi
w ust. 6, 0 czym niezwtocznie powiadomi Ubezpieczajacego.

8. Ewentualne informacje o proponowanych zmianach w umowie ubez-
pieczenia na kolejny rok polisowy Ubezpieczajacy jest zobowiazany
przekaza¢ Ubezpieczycielowi najpdzniej na 45 dni przed koricem bieza-
cego roku polisowego. Oswiadczenie Ubezpieczyciela o akceptacji lub
odrzuceniu proponowanych zmian w umowie ubezpieczenia zostanie
przekazane Ubezpieczajacemu najpdzniej na 30 dni przed rocznica
polisy. Ubezpieczyciel moze uzalezni¢ akceptacje proponowanych zmian
od wynikéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

9. Wszelkie informacje wymagajace formy pisemnej powinny by¢ przeka-
zywane na formularzach Ubezpieczyciela, pod warunkiem dostarczenia
Ubezpieczajacemu tych formularzy przez Ubezpieczyciela.

SKEADKA

Art. 10 WYSOKOSC SKEADKI

1. Sktadka podstawowa jest okreslona na okres odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki podstawowej obowia-
zujaca w pierwszym roku polisowym ustalana jest przez Ubezpieczyciela
przed zawarciem umowy ubezpieczenia, zgodnie z zasadami okreslo-
nymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 51 6.

2. Sktadka podstawowa jest okreslana jako przypadajaca na jednego
Ubezpieczonego cze$¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej,
obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

3. Czesdci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na jed-
nego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy ubez-
pieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych naleza-
cych do tej samej podgrupy.

4. taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez
Ubezpieczyciela przed zawarciem umowy ubezpieczenia, przed rocznica
polisy oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 i zalezy od:

a) wysokosci sum ubezpieczenia,

b) zakresu umoéw dodatkowych,

) czestotliwosci optacania sktadek,

liczby Pracownikoéw przystepujacych do ubezpieczenia,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

f) stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikéw.

5. W szczegolnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub
obstuga umowy ubezpieczenia odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umow
Grupowego terminowego ubezpieczenia na zycie lub jezeli ryzyko ubez-
pieczeniowe odbiega od standardowego ryzyka ubezpieczeniowego
wiasciwego dla takich umoéw, sktadka podstawowa moze zosta¢ usta-
lona w sposob odbiegajacy od zasad okreslonych w ust. 2-4.

6. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka
podstawowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust. 2-5, w opar-
ciu o taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z uwzglednie-



niem indywidualnych zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego
i Ubezpieczyciela.

7. Wysokos¢ sktadki catkowitej obliczana jest na kazdy okres rozliczeniowy
na podstawie aktualnej liczby Ubezpieczonych oraz informacji, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 6, z zastrzezeniem ust. 8 ponizej.

8. W razie niedoreczenia Ubezpieczycielowi przez Ubezpieczajacego naj-
pdzniej na 7 dni przed rozpoczeciem kolejnego okresu rozliczeniowego
informacji, o ktérych mowa w art. 9 ust. 6, Ubezpieczyciel oblicza
sktadke catkowita, ktéra Ubezpieczajacy jest zobowiazany optaci¢, na
podstawie liczby Ubezpieczonych wynikajacej z ostatnio przekazanych
Ubezpieczycielowi informacji.

9. Ubezpieczyciel oblicza wysokos¢ sktadki catkowitej i wysyta odpowied-
nia fakture VAT do Ubezpieczajacego.

10. Wysokos¢ sktadki podstawowej jest okreslona w polisie oraz w potwier-
dzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

11. Wysokos¢ sktadki podstawowe] moze zosta¢ okreslona odrebnie dla
kazdej podgrupy.

Art. 11 OPLACANIE SKEADKI CALKOWITEJ

Sktadka catkowita moze by¢ optacana z czestotliwoscia:

miesieczna,

kwartalna,

pétroczna,

) roczna.

. Czestotliwos¢ optacania sktadki catkowitej ustala Ubezpieczajacy przy
zawieraniu umowy ubezpieczenia. Czestotliwos¢ opfacania skfadki cat-
kowitej moze ulec zmianie w kazda rocznice polisy na wniosek Ubez-
pieczajacego, z zachowaniem zasad okreslonych w art. 9 ust. 8.

3. Czestotliwos¢ opfacania sktadki catkowitej jest okreslona w polisie.

4. Sktadka catkowita powinna zosta¢ optacona z géry za kazdy okres roz-
liczeniowy najpoézniej w dniu wymagalnosci sktadki. Za date opfacenia
sktadki catkowitej uwaza sie date uznania rachunku bankowego wska-
zanego przez Ubezpieczyciela kwota sktadki catkowitej w petnej wyso-
kosci.

)
)

NO QT

Art. 12 ZMIANA WYSOKOSCI SKEADKI

1. Na 30 dni przed rocznica polisy Ubezpieczyciel moze przekazac
Ubezpieczajacemu informacje o wysokosci sktadki podstawowej obo-
wigzujacej w najblizszym roku polisowym, obliczona w oparciu o aktu-
alne dane, o ktérych mowa w art. 10 ust. 4. Nowa wysokos¢ sktadki
podstawowej uwaza sie za zaakceptowana przez Ubezpieczajacego,
jezeli Ubezpieczajacy nie wypowie umowy ubezpieczenia najpdzniej na
14 dni przed rocznica polisy. Postanowienie art. 8 ust. 3 stosuje sie
odpowiednio.

2. Niezaleznie od trybu zmiany skfadki okreslonego w ust. 1 w kazda rocz-
nice polisy wysokos¢ sktadki podstawowej moze ulec zmianie w wyniku
zaakceptowania przez Ubezpieczyciela zmian zaproponowanych przez
Ubezpieczajacego, zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 9 ust. 8.

3. Wprzypadkuzmiany w trakcie roku polisowego struktury Ubezpieczonych
(dane, o ktérych mowa w art. 10 ust. 4) w stopniu wptywajacym na
zwiekszenie tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej co najmniej
0 20% Ubezpieczyciel ma prawo do ponownego okreslenia wysokosci
sktadki podstawowej. Przy ocenie stopnia zmian struktury Ubezpieczo-
nych Ubezpieczyciel uwzglednia réwniez Ubezpieczonych, za ktérych
optacanie sktadki podstawowej zostato zawieszone oraz Ubezpieczonych,
ktorzy przystapili do ubezpieczenia na warunkach szczegdinych.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, nowa wysokos$¢ sktadki podsta-
wowe] obowiazuje od najblizszego okresu rozliczeniowego nastepuja-
cego po przekazaniu Ubezpieczajagcemu pisemnej informacji o zmianie
wysokosci sktadki podstawowej, pod warunkiem ze Ubezpieczajacy nie
wypowie umowy ubezpieczenia w terminie 14 dni od otrzymania tej
informacji.

Art. 13 ZAWIESZENIE OPLACANIA SKEADKI

Ubezpieczajacemu, za zgoda Ubezpieczyciela, przystuguje prawo zawiesze-
nia optacania czesci sktadek podstawowych oraz, poczawszy od pierwszej
rocznicy polisy, rowniez skfadki catkowitej. W okresie zawieszenia opfacania
sktadki Ubezpieczyciel nie bedzie udzielat ochrony ubezpieczeniowej
Ubezpieczonemu, za ktérego sktadki podstawowe nie sa optacane, a jego
ponowne objecie ochrona ubezpieczeniowa moze by¢ uzaleznione od do-
datkowej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

Art. 14 SUMA UBEZPIECZENIA

1. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice polisy
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na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu proponowanej zmiany
przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslonych w art. 9 ust. 8.

3. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia moze zosta¢ okreslona odmiennie dla
kazdej podgrupy.

WYGASNIECIE UMOWY GtOWNE)

Art 15 ODSTAPIENIE OD UMOWY GLOWNEJ
. Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy ubezpie-
czenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przed-
siebiorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Odstapienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego
z obowiazku optacenia sktadki catkowitej za okres, w ktorym Ubez-
pieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

Art 16 ROZWIAZANIE UMOWY GLOWNEJ
. Ubezpieczajacemu przystuguje prawo wypowiedzenia umowy ubezpie-
czenia. Umowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu z koricem okresu roz-
liczeniowego, w ktérym Ubezpieczycielowi doreczono pisemne o$wiad-
czenie Ubezpieczajacego o wypowiedzeniu tej umowy, pod warunkiem
doreczenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu nie pdézniej niz na 14 dni
przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli oswiadcze-
nie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia zostanie doreczone Ubez-
pieczycielowi pdzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu
rozliczeniowego, umowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu z koncem
okresu rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym, w kté-
rym Ubezpieczycielowi doreczono oswiadczenie o wypowiedzeniu.

2. W przypadku nieoptacenia przez Ubezpieczajacego sktadki catkowitej
najpozniej w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania do zaptaty
i nieprzestania pisemnego wniosku o zawieszenie optacania sktadki cat-
kowitej w terminie 30 dni od dnia wymagalnosci sktadki, umowa ubez-
pieczenia moze zosta¢ rozwiazana przez Ubezpieczyciela z ostatnim
dniem okresu, za ktoéry optacono sktadke catkowita.

3. Umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie z uptywem okresu, na jaki zostata
zawarta, w przypadku nieprzedtuzenia jej na kolejny okres na warun-
kach, o ktérych mowa w art. 3 ust. 4 5.

Art. 17 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J

1. Ochrona ubezpieczeniowa, ktéra jest objety Ubezpieczony, wygasa
w nastepujacych przypadkach:

a) rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowe] przez Ubezpieczonego,

b) wygasniecia umowy gtéwnej,

C) rozwiazania taczacego Ubezpieczonego z Ubezpieczajacym stosunku
prawnego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 pkt b),

d) ukonczenia przez Ubezpieczonego 65. roku zycia.

2. Za date wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe] uznaje sie pierwszy
dzier okresu rozliczeniowego nastepujacego bezposrednio po zajsciu
zdarzenia okreslonego w ust. 1 pkt a)-c).

3. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt d), za date wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej uznaje sie dzien najblizszej rocznicy polisy
nastepujacej po dniu ukonczenia przez Ubezpieczonego 65. roku zycia.

Art. 18 INDYWIDUALNA KONTYNUACIJA UBEZPIECZENIA

1. Prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na zycie, na warun-
kach zaproponowanych przez Ubezpieczyciela, przystuguje
Ubezpieczonemu w stosunku do ktérego ochrona z tytutu umowy gru-
powego ubezpieczenia na zycie wygasta z powoddw:

a) rozwiazania stosunku prawnego taczacego Pracodawce z Ubezpieczonym

albo

rozwigzania umowy grupowego ubezpieczenia na zycie.

2. Po spetnieniu ust. 1 prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia
przystuguje Ubezpieczonemu, ktéry spetnia dodatkowo facznie nastepu-
jace warunki:

a) byt objety ochrona w ramach umowy ubezpieczenia zawartej na
podstawie Warunkéw przez okres co najmniej 6 miesiecy;

b) ztozyt wniosek o indywidualna kontynuacje ubezpieczenia w terminie
30 dni od dnia wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, ktéra byt
objety.

3. Ubezpieczajacy jest zobowiagzany poinformowac Ubezpieczonego o jego
prawie do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia w przypadku wyga-
$niecia ochrony ubezpieczeniowej oraz w kazdym czasie na prosbe Ubez-
pieczonego.

O
=

WYPLATA SWIADCZEN
Art. 19 SMIERC UBEZPIECZONEGO
W przypadku $mierci Ubezpieczonego w trakcie trwania ochrony ubezpie-



czeniowej Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie w wysokosci sumy ubezpie-
czenia.

Art. 20 OSOBY UPRAWNIONE. SPOSOB | TERMINY WYPLATY
SWIADCZEN

1.
2.

Swiadczenie jest wyptacane Uposazonemu na jego pisemny wniosek.
Jezeli Ubezpieczony wyznaczyt wiecej niz jednego Uposazonego, swiad-
czenie jest wyptacane Uposazonym zgodnie z wyznaczonym przez Ubez-
pieczonego procentowym udziatem w swiadczeniu. W przypadku braku
wskazania udziatow procentowych przyjmuje sie, ze udziaty w Swiadcze-
niu sa réwne. W przypadku udziatéw procentowych niesumujacych sie do
100% Ubezpieczyciel ustali wysokos¢ udziatdw proporcjonalnie do udzia-
téw oznaczonych przez Ubezpieczonego.

. Jezeli Uposazony umyslnie przyczynit sie do smierci Ubezpieczonego lub

Uposazony zmart przed $miercia Ubezpieczonego, czes¢ Swiadczenia
przypadajaca temu Uposazonemu zostanie wyptacona pozostatym Upo-
sazonym zgodnie z zasada, o ktérej mowa w ust. 2.

. Jezeli w umowie ubezpieczenia nie wskazano Uposazonych lub wszyscy

Uposazeni zmarli przed $miercia Ubezpieczonego lub utracili prawo do
Swiadczenia z przyczyny wskazanej w ust. 3, $wiadczenie otrzymuja
cztonkowie rodziny Ubezpieczonego w nastepujacej kolejnosci:
matzonek,

dziedci,

rodzice,

rodzenstwo,

dzieci rodzenstwa.

. Otrzymanie $wiadczenia przez czionkédw rodziny Ubezpieczonego

wymienionych w ust. 4 zaliczonych do wyzszej kategorii wyklucza otrzy-
manie swiadczenia przez cztonkdw rodziny Ubezpieczonego zaliczonych
do nizszej kategorii (kategoria ,a)” — najwyzsza). Cztonkowie rodziny
Ubezpieczonego zaliczani do tej samej kategorii otrzymuja Swiadczenie
w réwnych czesciach. Swiadczenie nie przystuguje cztonkowi rodziny
Ubezpieczonego, ktéry umyslnie przyczynit sie do smierci Ubezpieczo-
nego.

. W przypadku braku oséb wymienionych w ust. 4 $wiadczenie zostanie

wyptacone spadkobiercom Ubezpieczonego, z wytaczeniem Skarbu Pan-
stwa i gminy ostatniego miejsca zamieszkania Ubezpieczonego. Swiad-
czenie nie przystuguje osobie, ktdra umyslnie przyczynita sie do $mierci
Ubezpieczonego.

. Ubezpieczony moze w dowolnym czasie wskazac innego Uposazonego

w drodze pisemnego oswiadczenia ztozonego Ubezpieczycielowi.
Zmiana Uposazonego staje sie skuteczna z dniem otrzymania tego
oswiadczenia przez Ubezpieczyciela.

. Podstawa wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczycielowi

nastepujacych dokumentow:

whniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne smierci,
wystawionych przez odnosne wiadze lub lekarza,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Uposazonego lub
innej osoby uprawnionej do swiadczenia, o ktdrej mowa w ust. 4 i 6,
innych dokumentéw, mozliwych do pozyskania w sposéb prawnie i zwy-
czajowo przyjety, dotyczacych zajscia zdarzenia oraz niezbednych do
okreslenia tytutu wyptaty swiadczenia.

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 8, powinny by¢ dostarczone w ory-

ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza albo
przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego. Jezeli
dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajdujacych sie
w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych policji, innych orga-
nach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub osoba sktadajaca
whiosek o wyptate swiadczenia nie zamierza przedstawi¢ ww. dokumen-
téw, osoba ta zobowiazana jest do podania Ubezpieczycielowi nazwy
i adresu organu lub instytucji, w ktérej dokumenty te sie znajduja.

10. Wyptata swiadczenia nastapi niezwtocznie, nie pozniej jednak niz w ter-

minie 14 dni od dnia zawiadomienia Ubezpieczyciela o zdarzeniu wskaza-
nym w art. 2 ust. 2. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okoliczno-
$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato
sie niemozliwe, swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

. Wyptata swiadczenia jest dokonywana jednorazowo, w zaleznosci od

zadania Uposazonego lub innej osoby uprawnionej do otrzymania
$wiadczenia, o ktorej mowa w ust. 4 i 6, przelewem na wskazany rachu-
nek bankowy lub przekazem pocztowym na wskazany adres.
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Art. 21 WYEACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

Jezeli Ubezpieczony popetni samobdjstwo w okresie dwdéch lat od dnia
przystapienia do ubezpieczenia, Ubezpieczyciel jest zwolniony z odpo-
wiedzialnosci.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Smier¢ Ubezpieczo-
nego byta spowodowana lub zaszta w nastepstwie:

dziatani wojennych, stanu wojennego,

aktoéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach,

zdarzenia zwiazanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczosc.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci w przypadku $mierci
Ubezpieczonego po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia
skfadka catkowita nie zostanie optacona w petnej wysokosci oraz jezeli
wszystkie wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty optacone
w pefnej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyplacone, jezeli
$mier¢ Ubezpieczonego nastapi w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci
skfadki i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne sktadki catkowite
zostana optacone w petnej wysokosci.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w okolicznosciach wytaczajacych
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela lub w okresie zawieszenia optacania
sktadki Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia.

Art. 22 ROZPATRYWANIE SKARG | ZAZALEN

1.

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub inna osoba uprawniona
do otrzymania $wiadczenia, o ktérej mowa w art. 20 ust. 4 i 6, moga
ztozy¢ skarge lub zazalenie na czynnosci lub bezczynnos¢ Ubezpieczyciela
wynikajace z umowy ubezpieczenia telefonicznie, droga elektroniczna,
skierowac¢ pisemna skarge lub zazalenie albo ztozy¢ je osobiscie w sie-
dzibie Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na skarge lub zazalenie w tej samej
formie, w jakiej byty one ztozZone, tj. telefonicznie, droga elektroniczna
lub pisemnie w terminie 30 dni od ich otrzymania.

Na zyczenie Ubezpieczyciela skargi lub zazalenia ztozone telefonicznie
lub droga elektroniczna powinny by¢ potwierdzone w formie pisemnej.
Od rozstrzygniecia zawartego w odpowiedzi udzielonej skarzacemu
przystuguje odwotanie do Zarzadu Ubezpieczyciela.

W przypadku odmowy lub czesciowej odmowy wyptaty $wiadczenia
Uposazony lub inna osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia,
o ktérej mowa w art. 20 ust. 4 i 6, moze ztozy¢ pisemne odwotanie do
Zarzadu Ubezpieczyciela.

Od ostatecznego rozstrzygniecia Ubezpieczyciela dotyczacego skargi lub
zazalenia, o ktorych mowa w ust. 1, lub dotyczacego odwotania, o kto-
rym mowa w ust. 5, przystuguje skarga do Rzecznika Ubezpieczonych
oraz do organu nadzoru.

W nierozstrzygnietych sprawach spornych przystuguje droga sadowa
wskazana w art. 28.

POSTANOWIENIA KONCOWE
Art. 23 OPODATKOWANIE SWIADCZEN

1.

Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytutu umowy ubezpiecze-
nia reguluja ustawa o podatku dochodowym od o0séb fizycznych oraz
ustawa o podatku dochodowym od oséb prawnych. Szczegdtowe prze-
pisy regulujace opodatkowanie kwot otrzymanych z tytutu umowy ubez-
pieczenia wskazuje sie w polisie.

Wszelkie opfaty z tytutu optacania sktadek ponosi Ubezpieczajacy.
Wysokos¢ sktadek catkowitych wyraza sie w kwotach netto w rozumie-
niu przepiséw o podatku od towardw i ustug. W przypadku natozenia
innych podatkéw posrednich obciazajacych sktadke catkowita Ubez-
pieczyciel moze powigkszy¢ te sktadke o ich wysokos¢.

Jezeli postawienie swiadczenia do dyspozycji osoby uprawnionej powo-
duje obowiazek zaptaty podatkéw lub innych opfat, takie podatki lub
optaty nie obciazaja Ubezpieczyciela.

Art. 24 ZMIANA SYSTEMU MONETARNEGO

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacji pol-
skiej waluty zobowiazania finansowe wynikajace z umowy ubezpieczenia
beda odpowiednio zmienione, zgodnie z kursem wymiany ztotego ogtoszo-
nym przez Narodowy Bank Polski.



Art. 25 ZMIANA UMOWY GLOWNE)J

1. Zmiana umowy gtéwnej na niekorzys¢ Ubezpieczonych lub osoby upraw-
nionej do otrzymania sumy ubezpieczenia w razie $mierci Ubezpieczonego
wymaga zgody tego Ubezpieczonego.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, Ubezpieczajacy zobowiazany
jest kazdorazowo w formie oswiadczenia potwierdzi¢ Ubezpieczycielowi
uzyskanie zgdd Ubezpieczonych na zmiane umowy gtéwnej.

3. Zmiana, o ktérej mowa w ust. 1, wiaze Ubezpieczajacego, jezeli zostat
mu doreczony nowy tekst Warunkéw, a Ubezpieczajacy nie wypowie-
dziat umowy ubezpieczenia w terminie 14 dni od dnia doreczenia Ubez-
pieczajacemu nowego tekstu Warunkow.

Art. 26 PRAWO WLASCIWE
Umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie Warunkéw podlega przepi-
som prawa polskiego.

Art. 27 PRZEKAZYWANIE KORESPONDENCIJI

1. Wszelkie zawiadomienia, wnioski i oswiadczenia adresowane do Ubez-
pieczyciela, z wytaczeniem skarg i zazalen, o ktérych mowa w art. 22,
powinny by¢ przekazywane do siedziby Ubezpieczyciela w formie
pisemnej.

2. Wszelkie zawiadomienia i o$wiadczenia sktadane przez Ubezpieczyciela
w zwiazku z umowa ubezpieczenia, z zastrzezeniem art. 22 ust. 2,
powinny by¢ dokonywane na pismie. Ubezpieczyciel przesyta wszelkie
zawiadomienia i oswiadczenia w formie pisemnej na ostatni adres kore-
spondencyjny podany przez adresata korespondencji.

Art. 28 ROZSTRZYGANIE SPOROW

Powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ przed sad wiasciwy dla siedziby Ubezpieczyciela albo przed sad wiasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego,
Uposazonego lub odpowiednio innej osoby uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia, o ktérej mowa w art. 20 ust. 4 i 6.

Art. 29 POZOSTALE POSTANOWIENIA

1. Umowa ubezpieczenia moze regulowac prawa i obowiazki Ubezpie-
czyciela, Ubezpieczonego i Ubezpieczajacego w sposéb odbiegajacy od
Warunkow.
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2. Wszelkie zmiany do tresci umowy ubezpieczenia wymagaja formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Art. 30 WEJSCIE W ZYCIE WARUNKOW

Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r., wchodza w zycie
z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat

T Boset

rezes Zarzadu

Ewa Zorychta-Kakol

Czfonek Zayzgdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ
SMIERCI WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU ADR6

Ogolne warunki umowy dodatkowej dotyczacej sSmierci wskutek nieszczesliwego wypadku majg zastosowanie do umowy
dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela kodem ADRG.

Art. 1 DEFINICJE

W ogolnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej smierci wskutek

nieszczesliwego wypadku (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumen-

tach dotyczacych umowy dodatkowej oznaczonych kodem ADR6 podanym
nizej terminom nadano nastepujace znaczenia:

1) ,Umowa gtéwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa"” — Umowa dodatkowa dotyczaca smierci wsku-
tek nieszczesliwego wypadku, zawarta z Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM®, do ktérego stosuje sie ogdlne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” - Ubezpieczony w rozumieniu ogoélnych warunkdw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) .Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,
niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie, bedace bezposrednia
i wytaczna przyczyna jego $mierci, ktére miato miejsce w czasie, w kto-
rym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

6) ,Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-
néw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien,
w ktérym wehodzi w zycie umowa dodatkowa.

7) .Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie, bedaca podstawa
ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej.

8) .Skiadka za umowe dodatkowgq"” — sktadka przeznaczona na ochrone
ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu umowy
dodatkowej.

9) ,kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca
podstawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki za umowe dodat-
kowa.

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje smier¢ Ubezpieczonego wskutek nie-
szczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatko-
wej, pod warunkiem ze smier¢ Ubezpieczonego nastapita nie pdzniej
niz przed uptywem 180 dni, liczac od dnia zajscia nieszczesliwego
wypadku.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtowne;.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego
rozpoczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa
w ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wcze-
$niej niz z dniem optacenia sktadki catkowite;.

4. Ubezpieczony jest objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej przez cata dobe, niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego i po przeprowadzeniu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W przypadku zawarcia umowy
dodatkowe] w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek nalezy ztozy¢ nie
pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z posta-
nowieniami ust. 4.

4. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym
w art. 12 ust. 1 ogodlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej
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wysokosci sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe
dodatkowa obowiazujacej w nastepnym roku polisowym, nastepuje
automatyczne przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowej
oraz odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na
kolejny rok polisowy.

5. Kazda zmiana umowy dodatkowej wymaga uzyskania uprzedniej zgody
Ubezpieczonych, chyba ze nie narusza praw Ubezpieczonych, Uposa-
zonych ani innych oséb uprawnionych do otrzymania swiadczenia.
Ubezpieczyciel ma prawo odmdéwi¢ wprowadzenia zmian do umowy
dodatkowej w przypadku braku zgody wszystkich Ubezpieczonych lub
ograniczy¢ wprowadzenie zmiany tylko do Ubezpieczonych, ktorzy
wyrazili na nia zgode.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, Ubezpieczajacy zobowiazany
jest kazdorazowo w formie oswiadczenia potwierdzi¢ Ubezpieczycielowi
uzyskanie zgdéd Ubezpieczonych na zmiane umowy dodatkowej.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2, Ubez-
pieczyciel zobowiazany jest do wyptaty Swiadczenia na zasadach okreslo-
nych w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO
. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac zgodnie z prawda
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem
Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa.

3. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

4. Ubezpieczajacy jest zobowigzany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-
pieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

Art. 7 SKLADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

2. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-
nego Ubezpieczonego czes¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

3. Czesci facznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na jed-
nego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy ubez-
pieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych nale-
zacych do tej samej podgrupy.

4. taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez
Ubezpieczyciela przed zawarciem umowy ubezpieczenia, przed rocznica
polisy oraz w okolicznosciach wskazanych w Art. 12 ust. 3 ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

a) wysokosci sum ubezpieczenia,

b) zakresu umoéw dodatkowych,

) czestotliwosci optacania sktadek,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

f) stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentow dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikéw.

5. W szczegolnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub
obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowe] dotyczacej smierci wskutek nieszczesliwego wypadku lub
jezeli ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od standardowego ryzyka ubez-
pieczeniowego wtasciwego dla takich uméw dodatkowych, sktadka za
umowe dodatkowa moze zosta¢ ustalona w sposéb odbiegajacy od
zasad okreslonych w ust. 2-4.



6.

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka
za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien
ust. 2-5, w oparciu o taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony
z uwzglednieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubez-
pieczyciela.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz

w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1.

2.

3.

Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w poli-
sie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice polisy
na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu proponowanej zmiany
przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslonych w art. 9 ust. 8
0golnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtdwnej.

. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia moze zosta¢ okreslona odmiennie dla

kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

. Ubezpieczyciel

Swiadczenie, w wysokosci sumy ubezpieczenia obowiazujacej w dniu
zajscia nieszczesliwego wypadku bedacego przyczyna smierci Ubez-
pieczonego, zostanie wyptacone Uposazonemu lub innej osobie upraw-
nionej do $wiadczenia, o ktérej mowa w art. 20 Warunkéw umowy
gtowne;.

wyptaci Swiadczenie takze wtedy, gdy S$mierc
Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku nastapita w okresie
zawieszenia optacania sktadki oraz po wygasnieciu umowy dodatkowej,
a takze po wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do da-
nego Ubezpieczonego z tytutu umowy gtéwnej, pod warunkiem ze
nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst smier¢,
nastapit w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

. Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi nastepujacych

dokumentow:

whniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Uposazonego
lub innej osoby uprawnionej do swiadczenia, o ktérej mowa w art. 20
0gdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej,

dokumentéw potwierdzajacych zajscie i okolicznosci nieszczesliwego
wypadku,

odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne
Smierci wystawionego przez lekarza lub odnosne wtadze,

innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych mozliwych do
pozyskania w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety, niezbednych do
okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3, powinny by¢ dostarczone w ory-

ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych poligji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate swiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowigzana jest do podania
Ubezpieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktoérej doku-
menty te sie znajduja.

. Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciagu 14 dni po otrzyma-

niu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpie-
czeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

a)

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst
Smier¢, zostat spowodowany lub miat miejsce w bezposrednim nastep-
stwie:

dziatan wojennych, stanu wojennego,
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b)
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aktéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach,

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia Ubezpieczonego na
jego prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

pozostawania przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkoty-
kow lub innych substancji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych
na zlecenie lekarza i w sposéb przez niego zalecony,

udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motoro-
wodnych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, spe-
leologii, sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,
usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa
z winy umysinej przez Ubezpieczonego,

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie byt do tego uprawniony lub jezeli
pojazd nie spetniat kryteriow dopuszczenia do ruchu zgodnie ze sto-
sownymi przepisami prawa,

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypa-

dek, w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst smier¢, nastapit po dniu
wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne wcze-
Sniej sktadki catkowite nie zostaty optacone w petnej wysokosci.
Swiadczenie zostanie jednak wypfacone, jezeli nieszczesliwy wypadek,
w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst $mier¢, nastapit w okresie
14 dni od dnia wymagalnosci sktadki i w okresie tych 14 dni wszystkie
wymagalne sktadki catkowite zostaty optacone w petnej wysokosci.

. Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia, jezeli nieszczesliwy wypadek,

w wyniku ktérego Ubezpieczony poniodst $mier¢, nastapit w okresie
zawieszenia optacania sktadki lub w okolicznosciach wytaczajacych
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)J

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.
Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwnej.
Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,
moze na 30 dni przed rocznica polisy dokona¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata
zawarta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych
w art. 4 ust. 31 4.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)
Ochrona ubezpieczeniowa, ktora jest objety Ubezpieczony wygasa w naste-
pujacych przypadkach:

a)
b)
o}

wygasniecia umowy dodatkowej,
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,
wyptaty $wiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r., wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat Ewa Zorychta-Kakol

/ ﬁ@u@f

rezes Zarzadu Czlonek Zarzqdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ
SMIERCI UBEZPIECZONEGO WSKUTEK WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO ADT6

0Ogo6lne warunki umowy dodatkowej dotyczacej Smierci Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego maja zastoso-
wanie do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela kodem ADT6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej smierci Ubez-
pieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego (dalej: Warunki) oraz wszel-
kich innych dokumentach dotyczacych umowy dodatkowe] oznaczonych
kodem ADT6 podanym nizej terminom nadano nastepujace znaczenia:

1) ,Umowa gtéwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia

na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” — umowa dodatkowa dotyczaca smierci Ubez-

pieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego, zawarta z Ubez-
pieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-

czone kodem TRM®6, do ktérego stosuje sie ogdlne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” - Ubezpieczony w rozumieniu ogoélnych warunkdéw

5) ., Wypadek komunikacyjny” —

a)

b

=

@}
d)

ubezpieczenia umowy gtéwnej.

nagtly, niezalezny od woli Ubezpie-
czonego i wywotany przyczyna zewnetrzna nieszczesliwy wypadek zaist-
niaty w ruchu drogowym, powietrznym lub wodnym, ktéremu ulegt
Ubezpieczony jako:

pasazer lub kierujacy pojazdem silnikowym w rozumieniu ustawy Prawo
o ruchu drogowym,

pasazer pojazdu szynowego, pasazerskiego statku powietrznego lub
wodnego, ktéry ulegt wypadkowi lub katastrofie,

rowerzysta,

pieszy.

6) ,Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-

néw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien, w kté-
rym wchodzi w zycie umowa dodatkowa.

7) .Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie bedaca podstawa

8) ,Skiadka za umowe dodatkowg"” —

ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej.

sktadka przeznaczona na ochrone
ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu umowy
dodatkowej.

9) ,kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca pod-

stawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki za umowe dodatkowa.

10),,Statek wodny” - statek rozumiany jako urzadzenie o napedzie

mechanicznym, poruszajace sie w ruchu wodnym. Statkami wodnymi w
rozumieniu niniejszych warunkéw sa takze prom, wodolot i poduszko-
wiec.

11),,Statek powietrzny” - pojazd rozumiany jako urzadzenie zdolne do

unoszenia sie w atmosferze na skutek oddziatywania innego niz oddzia-
tywanie powietrza odbitego od podfoza, z wytaczeniem: balonéw, ste-
rowcow, szybowcow, motoszybowcow, skrzydtowcédw oraz spadochro-
néw osobowych.

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego wskutek
wypadku komunikacyjnego, ktéry miat miejsce w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatko-
wej, pod warunkiem ze $mier¢ Ubezpieczonego nastapita nie pdzniej
niz przed uptywem 180 dni, liczac od dnia zajscia wypadku.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu wpta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela koriczy sie z dniem wygasniecia umowy

dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy gtowne.

. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego

rozpoczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa
w ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wcze-
$niej niz z dniem optacenia sktadki catkowite;.

. Ubezpieczony jest objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy

dodatkowej przez cata dobe, niezaleznie od miejsca pobytu.
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Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1.

2.

Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego i po przeprowadzeniu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W przypadku zawarcia umowy
dodatkowej w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek nalezy ztozy¢ nie
pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze byc¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie
z zasada wskazana w ust. 4.

Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym w art. 12
ust. 1 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej wysokosci
sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodatkowa obowia-
zujacej w nastepnym roku polisowym, nastepuje automatyczne przedtuze-
nie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na kolejny rok polisowy.
Kazda zmiana umowy dodatkowej wymaga uzyskania uprzedniej zgody
Ubezpieczonych, chyba Ze nie narusza praw Ubezpieczonych, Uposa-
zonych ani innych oséb uprawnionych do otrzymania $wiadczenia.
Ubezpieczyciel ma prawo odmoéwi¢ wprowadzenia zmian do umowy
dodatkowej w przypadku braku zgody wszystkich Ubezpieczonych lub
ograniczy¢ wprowadzenie zmiany tylko do Ubezpieczonych, ktérzy wy-
razili na nia zgode.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, Ubezpieczajacy zobowiazany
jest kazdorazowo w formie oswiadczenia potwierdzi¢ Ubezpieczycielowi
uzyskanie zgdd Ubezpieczonych na zmiane umowy dodatkowe;j.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktorym mowa w art. 2 ust. 2, Ubez-
pieczyciel zobowiazany jest do wyptaty Swiadczenia na zasadach okreslo-
nych w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO

. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac zgodnie z prawda
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubezpieczo-
nego ochrona ubezpieczeniowa.

Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-
pieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1.

a)

Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-
nego Ubezpieczonego cze$¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

Czesci facznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na jed-
nego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy ubez-
pieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych nale-
zacych do tej samej podgrupy.

taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-
czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kéw ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

wysokosci sum ubezpieczenia,

b) zakresu umoéw dodatkowych,



czestotliwosci optacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikow,

liczby Pracownikoéw przystepujacych do ubezpieczenia.

. W szczegdlnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub

obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowe] dotyczacej smierci Ubezpieczonego wskutek wypadku
komunikacyjnego lub jezeli ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od standar-
dowego ryzyka ubezpieczeniowego wiasciwego dla takich uméw dodat-
kowych, skfadka za umowe dodatkowa moze zosta¢ ustalona w sposob
odbiegajacy od zasad okreslonych w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust. 2-5,
w oparciu o taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z uwzgled-
nieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz

w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1.

2.

3.

Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w poli-
sie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice polisy
na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu proponowanej zmiany
przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslonych w art. 9 ust. 8
0golnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtdwnej.

. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia moze zosta¢ okreslona odmiennie dla

kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

Swiadczenie, w wysokosci sumy ubezpieczenia obowiazujacej w dniu
zajscia wypadku komunikacyjnego bedacego wytaczna przyczyna smierci
Ubezpieczonego, zostanie wyptacone Uposazonemu lub innej osobie
uprawnionej do Swiadczenia, o ktérej mowa w art. 20 ogdlnych warun-
kow ubezpieczenia umowy gtowne;.

. Ubezpieczyciel wypfaci swiadczenie takze wtedy, gdy smier¢ Ubezpie-

czonego wskutek wypadku komunikacyjnego nastapita w okresie za-
wieszenia opfacania sktadki oraz po wygasnieciu umowy dodatkowej,
a takze po wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do da-
nego Ubezpieczonego z tytutu umowy gtéwnej, pod warunkiem ze
wypadek komunikacyjny, w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst
Smier¢, nastapit w czasie, w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochrony
ubezpieczeniowej.

. Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi nastepujacych

dokumentow:

whniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Uposazonego
lub innej osoby uprawnionej do swiadczenia, o ktérej mowa w art. 20
0gdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej,

dokumentéw potwierdzajacych zajscie i okolicznosci wypadku komuni-
kacyjnego,

odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne smierci
Ubezpieczonego wystawionego przez lekarza lub stosowne wtadze,
innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych, mozliwych do
pozyskania w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety, niezbednych do
okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3, powinny by¢ dostarczone w ory-

ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych poligji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate $wiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do podania Ubez-
pieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktérej dokumenty
te sie znajduja.

. Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciagu 14 dni po otrzyma-

niu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpie-
czeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
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koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

Art. 10 WYEACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

o Q
= <

(o}
=

)
~

> Q
=

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli wypadek komunikacyjny, w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst
Smier¢, zostat spowodowany lub miat miejsce w bezposrednim nastep-
stwie:

dziatan wojennych, stanu wojennego,

aktéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach,

zdarzenia zwiazanego bezposrednio z masowym skazeniem chemicz-
nym, biologicznym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem
broni lub urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadro-
wego lub promieniotwoérczose,

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia Ubezpieczonego na
jego prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

pozostawania pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji
toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w spo-
sob przez niego zalecony,

usitowania popetnienia samobojstwa,

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie byt do tego uprawniony lub jezeli
pojazd nie spetniat kryteribw dopuszczenia do ruchu, zgodnie ze sto-
sownymi przepisami prawa,

wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania przez Ubez-
pieczonego na poktadzie samolotu innego niz samolot pasazerskich,
licencjonowanych linii lotniczych,

wypadku w ruchu wodnym zaistniatego w czasie przebywania przez
Ubezpieczonego na pokfadzie statku wodnego innego niz statek licen-
cjonowanych linii pasazerskich.

usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa z winy
umyslnej przez Ubezpieczonego,

udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motoro-
wodnych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, spe-
leologii, sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli wypadek komunika-

cyjny, w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst smier¢, nastapit po dniu
wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne wcze-
$niej sktadki catkowite nie zostaty optacone w petnej wysokosci. Swiad-
czenie zostanie jednak wyptacone, jezeli wypadek komunikacyjny
nastapit w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci sktadki i w okresie tych
14 dni wszystkie wymagalne sktadki catkowite zostana optacone w pet-
nej wysokosci.

. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia, jezeli wypadek komunikacyjny,

w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst Smier¢, nastapit w okresie za-
wieszenia opfacania sktadki lub w okolicznosciach wytaczajacych odpo-
wiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWEJ

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwne;.
. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta,

jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych w art. 4
ust. 3 i 4.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,

moze na 30 dni przed rocznica polisy dokona¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujacych przypadkach:

a)
b)
o}

wygasniecia umowy dodatkowej,

wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,
wyptaty Swiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
z tytutu umowy dodatkowej.



Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtownej.

2. Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczer na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r, wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat

T Bset

rezes Zarzadu CzZlonek Zarzqdu

Ewa Zorychta-Kakol

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO TERMINOWEGO
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ SMIERCI
UBEZPIECZONEGO WSKUTEK WYPADKU PRZY PRACY WADRG6

Ogo6lne warunki umowy dodatkowej dotyczacej Smierci Ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy maja zastosowanie
do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela kodem WADRS6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej smierci

Ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy (dalej: Warunki) oraz wszel-

kich innych dokumentach dotyczacych umowy dodatkowej oznaczonych

kodem WADR6 podanym nizej terminom nadano nastepujace znaczenia:

1) ,Umowa gtéwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” - umowa dodatkowa dotyczaca s$mierci
Ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy, zawarta z Ubezpieczy-
cielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM®, do ktérego stosuje sie ogdlne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” — Ubezpieczony w rozumieniu ogélnych warunkdw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) .Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,
niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie bedace bezposrednia
i wylaczna przyczyna $mierci Ubezpieczonego, ktére miato miejsce w cza-
sie, w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

6) ,Wypadek przy pracy” — nieszczesliwy wypadek, w ktérym uczestni-
czyt Ubezpieczony, w ramach taczacego Ubezpieczonego z Ubezpiecza-
jacym stosunku pracy albo stosunku cywilnoprawnego i ktéry nastapit:
1. podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego na

rzecz jego Ubezpieczajacego zwyktych czynnosci wynikajacych z za-
kresu obowiazkéw stuzbowych lub polecen przetozonych,

2. w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycji Ubezpieczaja-
cego w drodze miedzy siedziba Ubezpieczajacego a miejscem wyko-
nywania obowiazkéw wynikajacych ze stosunku pracy,

3. w czasie trwania podrézy stuzbowej.

7) .Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-
néw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien, w kté-
rym wchodzi w zycie umowa dodatkowa.

8) ..Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie, bedaca podstawa
ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej.

9) .Sktadka za umowe dodatkowgq"” — sktadka przeznaczona na ochrone
ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu umowy
dodatkowej.

10) ,.kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca pod-
stawe obliczenia przez Ubezpieczyciela skfadki za umowe dodatkowa.

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku
przy pracy, ktéry miat miejsce w okresie obejmowania Ubezpieczonego
ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej, pod warunkiem
ze smier¢ Ubezpieczonego nastapita nie pdzniej niz przed uptywem
180 dni, liczac od dnia zajscia wypadku.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy do-
datkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu optacenia
sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia umowy
dodatkowej, nie pézniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy gtdwnej.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego roz-
poczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa w ubez-
pieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wczesniej niz
z dniem optacenia sktadki catkowitej.

4. Ubezpieczony jest objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej przez cata dobe, niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego. W przypadku zawar-
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cia umowy dodatkowej w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek
nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z posta-
nowieniami ust. 4.

4. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym wart. 12
ust. 1 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej wysokosci
sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodatkowa obo-
wiazujacej w nastepnym roku polisowym, nastepuje automatyczne przed-
tuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na kolejny rok polisowy.

5. Kazda zmiana umowy dodatkowej wymaga uzyskania uprzedniej zgody
Ubezpieczonych, chyba ze nie narusza praw Ubezpieczonych, Uposazo-
nych ani innych oséb uprawnionych do otrzymania $wiadczenia. Ubezpie-
czyciel ma prawo odmowi¢ wprowadzenia zmian do umowy dodatkowej
w przypadku braku zgody wszystkich Ubezpieczonych lub ograniczy¢
wprowadzenie zmiany tylko do Ubezpieczonych, ktérzy wyrazili na nia
zgode.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, Ubezpieczajacy zobowiazany
jest kazdorazowo w formie oswiadczenia potwierdzi¢ Ubezpieczycielowi
uzyskanie zgdéd Ubezpieczonych na zmiane umowy dodatkowej.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2, Ubezpie-
czyciel zobowiazany jest do wypfaty $wiadczenia na zasadach okreslonych
w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO
. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac¢ zgodnie z prawda
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie
do ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubez-
pieczonego ochrona ubezpieczeniowa.

3. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

4. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-
pieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

Art. 7 SKELADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

2. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-
nego Ubezpieczonego cze$¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

3. Czesci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na
jednego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy
ubezpieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych
nalezacych do tej samej podgrupy.

4. taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-
czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kéw ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

a) wysokosci sum ubezpieczenia,

b) zakresu umoéw dodatkowych,

) czestotliwosci optacania sktadek,

d) wieku i pfci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

) stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia

Pracownikéw,

f) liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia.

5. W szczegolnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub
obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem Umowy
dodatkowe] dotyczacej Smierci wskutek wypadku przy pracy lub jezeli



ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od standardowego ryzyka ubezpiecze-
niowego wiasciwego dla takich uméw dodatkowych, sktadka za umowe
dodatkowa moze zostac¢ ustalona w sposéb odbiegajacy od zasad okre-
slonych w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust. 2-5,
w oparciu o faczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z uwzgled-
nieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz

w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1.

2.

3.

Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w poli-
sie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice polisy
na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu proponowanej zmiany
przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslonych w art. 9 ust. 8
0golnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtdwnej.

. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia moze zosta¢ okreslona odmiennie dla

kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

Swiadczenie, w wysokosci sumy ubezpieczenia obowiazujacej w dniu
zajscia wypadku przy pracy bedacego przyczyna Smierci Ubezpieczonego,
zostanie wyptacone Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej do
$wiadczenia, o ktorej mowa w art. 20 ogodlnych warunkéw ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

. Ubezpieczyciel wypfaci swiadczenie takze wtedy, gdy smier¢ Ubezpie-

czonego wskutek wypadku przy pracy nastapita w okresie zawieszenia
optacania sktadki oraz po wygasnieciu umowy dodatkowej, a takze po
wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego Ubezpie-
czonego z tytutu umowy gtéwnej, pod warunkiem ze wypadek, w wy-
niku ktérego Ubezpieczony poniést smierc, nastapit w okresie odpowie-
dzialnosci Ubezpieczyciela.

. Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi nastepujacych

dokumentow:

whniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Uposazonego
lub innej osoby uprawnionej do swiadczenia, o ktérej mowa w art. 20
0gdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej,

protokotu powypadkowego z ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku
lub karty wypadku, sporzadzonych zgodnie z powszechnie obowiazuja-
cymi przepisami prawa dotyczacymi $wiadczen z tytutu wypadkéw przy
pracy lub innych dokumentéw dotyczacych wypadku przy pracy w rozu-
mieniu art. 1 pkt 6 Warunkow,

odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne smierci
wystawionego przez lekarza lub odnosne wiadze,

innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych, mozliwych do
pozyskania w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety, niezbednych do
okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3, powinny by¢ dostarczone w ory-

ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych poligji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate $wiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do podania Ubez-
pieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktérej dokumenty
te sie znajduja.

. Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciagu 14 dni po otrzyma-

niu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpie-
czeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
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jezeli wypadek przy pracy, w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst
Smier¢, zostat spowodowany lub miat miejsce w bezposrednim nas-
tepstwie:

dziatan wojennych, stanu wojennego,

aktéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach,

postepowania Ubezpieczonego, ktére nie pozostawato w zwiazku
z wykonywaniem powierzonych mu zadan przez pracodawce.

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia Ubezpieczonego na
jego prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

usitowania popetnienia samobojstwa,

pozostawania pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substan-
¢ji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w
sposob przez niego zalecony,

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie byt do tego uprawniony lub jezeli
pojazd nie spetniat kryteribw dopuszczenia do ruchu, zgodnie ze sto-
sownymi przepisami prawa,

udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motoro-
wodnych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, spe-
leologii, sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,
usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa z winy
umysinej przez Ubezpieczonego.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli wypadek przy pracy,

w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst smier¢, nastapit po dniu wyma-
galnosci sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne wczesniej
sktadki catkowite nie zostaty optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie
zostanie jednak wyptacone, jezeli nieszczesliwy wypadek, w wyniku kté-
rego Ubezpieczony ponidst Smier¢, nastapit w okresie 14 dni od dnia
wymagalnosci sktadki i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne
sktadki catkowite zostaty optacone w petnej wysokosci.

. Ubezpieczyciel nie wyptaci swiadczenia, jezeli wypadek przy pracy,

w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst smier¢, nastapit w okresie zawie-
szenia opfacania sktadki lub w okolicznosciach wytaczajacych odpowie-
dzialnos¢ Ubezpieczyciela.

. Za wypadek przy pracy nie uwaza sie nieszczesliwego wypadku zaistnia-

tego w drodze do lub z pracy.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWEJ

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwne;.
. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,

moze na 30 dni przed rocznica polisy dokona¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta,

jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych w art. 4
ust. 31 4.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujacych przypadkach:

a)
b)
o}

wygasniecia umowy dodatkowej,
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,
wyptaty $wiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r, wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat Ewa Zorychta-Kakol

/ ﬁ@u@f

rezes Zarzadu Czfonek Zayzqdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACE) SMIERCI UBEZPIECZONEGO
SPOWODOWANEJ ZAWALEM SERCA LUB UDAREM MOZGU HSDR6

Ogolne warunki umowy dodatkowe]j dotyczacej smierci Ubezpieczonego spowodowanej zawalem serca lub udarem mézgu
maja zastosowanie do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela

kodem HSDR®6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej smierci Ubezpie-

czonego spowodowanej zawatem serca lub udarem mézgu (dalej: Warunki)

oraz wszelkich innych dokumentach dotyczacych umowy dodatkowej
oznaczonych kodem HSDR6 podanym nizej terminom nadano nastepujace
znaczenia:

1) ,Umowa gitéwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” — umowa dodatkowa dotyczaca smierci Ubez-
pieczonego spowodowanej zawatem serca lub udarem mézgu, zawarta
z Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM®, do ktérego stosuje sie ogodlne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” - Ubezpieczony w rozumieniu ogoélnych warunkdéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) .Zawat serca” — martwica czesci miesnia sercowego wywotana nagtym

przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia sercowego.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone:

typowym dla zawatu serca bélem w klatce piersiowej, Swiezymi zmia-

nami w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) potwierdzajacym wysta-

pienie zawatu serca i znaczacym podwyzszeniem stezenia enzymow
sercowych krwi,

badaniem sekcyjnym lub karta zgonu.

7 zakresu ubezpieczenia wykluczone sa epizody dfawicowego bdélu

w klatce piersiowej (@angina pectoris).

6) ,Udar mézgu” - nagte, ogniskowe uszkodzenie méozgu powstate
w nastepstwie zaburzen krazenia mézgowego, powodujace powstanie
trwatych uszczerbkdéw neurologicznych utrzymujacych sie przez co naj-
mniej 24 godziny lub w krétszym okresie, jesli w tym okresie nastapita
Smier¢ Ubezpieczonego. Rozpoznanie musi zosta¢ poparte:

a) Swiezymi zmianami w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub jadro-

wego rezonansu magnetycznego (MRI),

badaniem sekcyjnym lub karta zgonu.

Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sa: zawat mézgu, krwawienie $réd-

czaszkowe spowodowane zewnetrznym urazem, epizody przemijaja-

cego niedokrwienia mézgu (TIA).

.Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-

néw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien, w kté-

rym wchodzi w zycie umowa dodatkowa.

8) ,Karencja” — okres, liczony od wskazanego w potwierdzeniu uczestnic-
twa w ubezpieczeniu dnia objecia ubezpieczeniem z tytutu umowy dodat-
kowej, w ktorym Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w stosunku
do Ubezpieczonego.

9) ..Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie, bedaca podstawa
ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowe;.

10) ,Sktadka za umowe dodatkowa” - sktadka przeznaczona na
ochrone ubezpieczeniowa, opfacana przez Ubezpieczajacego z tytutu
umowy dodatkowej.

11) ,kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca pod-
stawe obliczenia przez Ubezpieczyciela skfadki za umowe dodatkowa.
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Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego, ktérej bezpo-
srednia przyczyna byt zawat serca lub udar moézgu, ktéry miat miejsce
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa z ty-
tutu umowy dodatkowej. Smier¢ Ubezpieczonego musi nastapi¢ jako
bezposredni rezultat wystapienia zawatu serca lub udaru mézgu w ciagu
30 dni od diagnozy.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
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umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtéwne;.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego
rozpoczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa
w ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wcze-
$niej niz z dniem opfacenia sktadki catkowitej.

4. W stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia w okresie
trwania umowy dodatkowej, jednak pdzniej niz po uptywie 3 miesiecy
od pierwszego dnia okresu rozliczeniowego, w ktorym spetnit on
warunki uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie szesciomie-
sieczna karendja.

5. Ubezpieczony jest objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej przez cata dobe, niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku ubezpieczajacego i po przeprowadzeniu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W przypadku zawarcia umowy
dodatkowe] w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek nalezy ztozy¢ nie
pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego i
moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z posta-
nowieniami ust. 4.

4. Po zaakceptowaniu przez ubezpieczajacego w trybie okreslonym
w art. 12 ust. 1 ogodlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej
wysokosci sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodat-
kowa obowiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automa-
tyczne przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na
kolejny rok polisowy.

5. Kazda zmiana umowy dodatkowej wymaga uzyskania uprzedniej
zgody Ubezpieczonych, chyba ze nie narusza praw Ubezpieczonych,
Uposazonych ani innych oséb uprawnionych do otrzymania swiadcze-
nia w razie $mierci Ubezpieczonego. Ubezpieczyciel ma prawo odmo-
wi¢ wprowadzenia zmian do umowy dodatkowej w przypadku braku
zgody wszystkich Ubezpieczonych lub ograniczy¢ wprowadzenie
zmiany tylko do Ubezpieczonych, ktérzy wyrazili na nia zgode.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, Ubezpieczajacy zobowiazany
jest kazdorazowo w formie oswiadczenia potwierdzi¢ Ubezpieczycielowi
uzyskanie zgdéd Ubezpieczonych na zmiane umowy dodatkowej.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2, Ubezpie-
czyciel zobowiazany jest do wypfaty $wiadczenia na zasadach okreslonych
w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO
. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac zgodnie z prawda
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubezpie-
czonego ochrona ubezpieczeniowa.

3. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

4. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-
pieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.



2. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-
nego Ubezpieczonego czes¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

3. Czesci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na
jednego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy
ubezpieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych
nalezacych do tej samej podgrupy.

4. taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-
czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kow ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

a) wysokosci sum ubezpieczenia,

b) zakresu umoéw dodatkowych,

C) czestotliwosci optacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia

Pracownikow,

f) liczby Pracownikow przystepujacych do ubezpieczenia.

5. W szczegolnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub
obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowe] dotyczacej Smierci spowodowane]j zawatem serca lub uda-
rem mozgu lub jezeli ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od standardo-
wego ryzyka ubezpieczeniowego wiasciwego dla takich uméw dodat-
kowych, sktadka za umowe dodatkowa moze zosta¢ ustalona w sposob
odbiegajacy od zasad okreslonych w ust. 2-4.

6. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka
za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien
ust. 2-5, w oparciu o taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony
z uwzglednieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubez-
pieczyciela.

7. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz
w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

8. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-
nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1. Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w poli-
sie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

2. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice polisy
na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu proponowanej zmiany
przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslonych w art. 9 ust. 8
Warunkéw umowy gtéwnej.

4. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze zosta¢ okreslona odmiennie dla
kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1. Swiadczenie, w wysokos$ci sumy ubezpieczenia obowiazujacej w dniu
zajscia zawatu serca lub udaru mdézgu bedacego przyczyna Smierci
Ubezpieczonego, zostanie wyptacone Uposazonemu lub innej osobie
uprawnionej do swiadczenia, o ktérej mowa w art. 20 Warunkow
umowy gtéwnej.

2. Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie takze wtedy, gdy smier¢ Ubez-
pieczonego spowodowana zawatem serca lub udarem moézgu nastapita
w okresie zawieszenia opfacania sktadki oraz po wygasnieciu umowy
dodatkowej, a takze po wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowej w sto-
sunku do danego Ubezpieczonego z tytutu umowy gtéwnej, pod
warunkiem ze zawat serca lub udar mézgu, w wyniku ktérego Ubez-
pieczony poniodst smierc, nastapit w okresie odpowiedzialnosci Ubez-
pieczyciela.

3. Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi nastepujacych
dokumentow:

a) whniosku o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Uposazonego
lub innej osoby uprawnionej do swiadczenia, o ktérej mowa w art. 20
0gdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej,

¢) odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne smierci

wystawionego przez Lekarza lub odnosne wtadze,

petnej dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia,

wyniku sekgji zwtok, jesli byta przeprowadzana,

innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych, mozliwych do

pozyskania w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety, niezbednych do

okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

see
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4.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3, powinny by¢ dostarczone w ory-
ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych poligji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate $wiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do podania Ubez-
pieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktérej dokumenty
te sie znajduja.

Wyptata swiadczenia nastapi nie pézniej niz w ciagu 30 dni po otrzyma-
niu przez Ubezpieczyciela zaiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpiecze-
niowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.
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Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli zawat serca lub udar mézgu, w wyniku ktérego Ubezpieczony
ponidst Smier¢, zostat spowodowany lub miat miejsce w bezposrednim
nastepstwie:

dziatan wojennych, stanu wojennego,

aktéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach,

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia Ubezpieczonego na
jego prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

pozostawania przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkoty-
kow lub innych substancji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych
na zlecenie Lekarza i w sposéb przez niego zalecony,

udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motoro-
wodnych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, spe-
leologii, sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,
usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa
z winy umysinej przez Ubezpieczonego.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zawat serca lub udar

mozgu, w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst smier¢, nastapit po
dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne
wczesniej sktadki catkowite nie zostaty optacone w petnej wysokosci.
Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli zawat serca lub udar
mozgu, w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst Smier¢, nastapit w okre-
sie 14 dni od dnia wymagalnosci skfadki i w okresie tych 14 dni wszyst-
kie wymagalne sktadki catkowite zostaty optacone w petnej wysokosci.

. Ubezpieczyciel nie wypfaci swiadczenia, jezeli zawat lub udar mézgu

bedace przyczyna smierci Ubezpieczonego nastapity w okresie zawiesze-
nia opfacania sktadki lub w okolicznosciach wytaczajacych odpowie-
dzialnos¢ Ubezpieczyciela.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)J

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwne;.
. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,

moze na 30 dni przed rocznica polisy dokonac¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta,

jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych w art. 4
ust. 3 i 4.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujacych przypadkach:

a)
b)

wygasniecia umowy dodatkowej,
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,



¢) wyptaty Swiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
z tytutu umowy dodatkowej.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

2. Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r., wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat

T Blosot

rezes Zarzadu

Ewa Zorychta-Kakol

CZlonek Zarzgdu
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ TRWALEGO
INWALIDZTWA SPOWODOWANEGO NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM PDR6

Ogodlne warunki umowy dodatkowej dotyczacej trwalego inwalidztwa spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem maja
zastosowanie do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela

kodem PDR6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogolnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej trwatego inwalidz-

twa spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (dalej: Warunki) oraz

wszelkich innych dokumentach dotyczacych umowy dodatkowej oznaczo-
nych kodem PDR6 podanym nizej terminom nadano nastepujace znaczenia:

1) .Umowa gléwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” — Umowa dodatkowa dotyczaca trwatego inwa-
lidztwa spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem, zawarta z Ubez-
pieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM®, do ktérego stosuje sie ogolne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwne;j.

4) ,Ubezpieczony” — Ubezpieczony w rozumieniu ogoélnych warunkéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) .Trwale inwalidztwo"” — trwate catkowite lub czesciowe inwalidztwo
Ubezpieczonego.

6) ,Trwale czesciowe inwalidztwo"” — nastepujace uszkodzenia ciata

Ubezpieczonego powstate wskutek nieszczesliwego wypadku: utrata

ramienia, przedramienia, dtoni, palca u dtoni, nogi, podudzia, stopy,

palca u stopy, wzroku, stuchu, mowy.

«Trwale catkowite inwalidztwo” — uszkodzenie ciata ubezpieczonego

wskutek nieszczesliwego wypadku, ktére spowodowato trwata, catko-

wita i nieodwracalna niezdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy
zarobkowe;j.

.Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,

niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie bedace bezposrednia

i wytaczna przyczyna trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego, ktére miato

miejsce w czasie, w ktorym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpiecze-

niowe;.

9) ,Utrata” — fizyczna utrata czesci ciata lub catkowita i nieodwracalna
utrata wtadzy w organie lub czesci ciata.

10) ,,Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdZniejszy z nastepujacych termi-
néw: dzien przystapienia Ubezpieczonego do ubezpieczenia lub dzien,
w ktérym wchodzi w Zycie umowa dodatkowa.

11) ,Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie, bedaca pod-
stawa ustalenia wysokosci Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowe;j.
12) ,Skitadka za umowe dodatkowq” — sktadka przeznaczona na och-
rone ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu umowy

dodatkowej.

13) .kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca pod-
stawe obliczenia przez Ubezpieczyciela skfadki za umowe dodatkowa.
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Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuije:

a) trwate czesciowe inwalidztwo Ubezpieczonego, pod warunkiem ze
nastapito ono nie poézniej niz przed uptywem 180 dni, liczac od daty
zajscia nieszczesliwego wypadku,

b) trwate catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego, pod warunkiem Zze:

e nastapito ono nie pdzniej niz przed uptywem 180 dni liczac od dnia
zajscia nieszczesliwego wypadku,

e trwato nieprzerwanie od momentu nastapienia do zakonczenia
12-miesiecznego okresu, liczonego od dnia zajscia nieszczesliwego
wypadku, oraz utrzymuje sie po uptywie tego okresu.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtownej.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego roz-
poczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa w ubez-
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pieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wczesniej niz
z dniem optacenia skfadki catkowitej.

4. W okresie 12 miesiecy, liczac od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku,
Ubezpieczony musi by¢ nieprzerwanie objety ochrona ubezpieczeniowa.
Spetnienie powyzszego warunku nie jest konieczne, gdy przed zakon-
czeniem okresu, o ktéorym mowa w zdaniu poprzedzajacym:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpieczony, wygasta
z powodu rozwiazania stosunku prawnego faczacego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajacym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 pkt b) ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej,

b) umowa dodatkowa wygasta.

5. Ubezpieczony jest objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej przez cata dobe, niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczes$nie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowe] nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego i po przeprowadzeniu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego. w przypadku zawarcia umowy dodat-
kowej w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek nalezy ztozy¢ nie
pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze byc¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie posta-
nowieniami ust. 4.

4. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym wart. 12
ust. 1 ogolnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej wysokosci
sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodatkowa obo-
wiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automatyczne
przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz odpowie-
dzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na kolejny rok

polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2, Ubezpie-
czyciel zobowiazany jest do wyptaty swiadczenia na zasadach okreslonych
w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO
. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa poda¢ zgodnie z prawda
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubezpie-
czonego ochrong ubezpieczeniowa.

3. Naruszenie obowiazku okre$lonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

4. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-
pieczonemu aktualnego tekstu Warunkéw.

5. Na wniosek Ubezpieczyciela Ubezpieczony ma obowiazek poddania sie
badaniom lekarskim, ktére przeprowadzane sa w autoryzowanych przez
Ubezpieczyciela placowkach medycznych, w celu okreslenia, czy Ubez-
pieczony pozostaje w stanie trwatego catkowitego lub czesciowego
inwalidztwa w rozumieniu umowy dodatkowe;.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

2. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-
nego Ubezpieczonego cze$¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okre$lonymi w ust. 4.

3. Czesci facznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na jed-



nego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy ubez-
pieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych nale-
zacych do tej samej podgrupy.

. kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-

czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kéw ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

wysokosci sum ubezpieczenia,

a)
b) zakresu uméw dodatkowych,
Q

czestotliwosci optacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikow,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

. W szczegolnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub

obstuga umowy dodatkowe] odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowej dotyczacej trwatego inwalidztwa spowodowanego nieszcze-
sliwym wypadkiem lub jezeli ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od standar-
dowego ryzyka ubezpieczeniowego wiasciwego dla takich umoéw dodat-
kowych, sktadka za umowe dodatkowa moze zosta¢ ustalona w sposob
odbiegajacy od zasad okreslonych w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust. 2-5,
w oparciu o taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z uwzgled-
nieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela.

. Wysokos¢ skfadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz

w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1.

2.

3.

Suma ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy dodatkowej okreslona
jest w polisie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysokos¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice polisy
na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu proponowanej zmiany
przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslonych w art. 9 ust. 8
ogolnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej.

. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia moze zosta¢ okreslona odmiennie dla

kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

Z zastrzezeniem ust. 2, Swiadczenie zostanie wyptacone Ubezpieczonemu
w wysokosci:

sumy ubezpieczenia, jezeli nastapito trwate catkowite inwalidztwo Ubez-
pieczonego,

odpowiedniego procentu sumy ubezpieczenia, jezeli nastapito trwate
czesciowe inwalidztwo Ubezpieczonego,

wyzszej z kwot, o ktérych mowa w pkt a) oraz b), jezeli zachodza prze-
stanki do uznania uszkodzenia ciata Ubezpieczonego jednoczesnie za
trwate czesciowe inwalidztwo oraz za trwate catkowite inwalidztwo.

. Suma sSwiadczen wyptaconych Ubezpieczonemu z tytutu umowy dodat-

kowej nie moze przekroczy¢ 200% sumy ubezpieczenia wiasciwej dla
umowy dodatkowej obowiazujacej w dniu zajécia ostatniego z nieszcze-
sliwych wypadkdw.

. Podstawa naliczenia swiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpieczeniowego

jest suma ubezpieczenia obowiazujaca w dniu zajscia nieszczesliwego
wypadku.

. Jezeli nastapito trwate czesciowe inwalidztwo Ubezpieczonego, Ubez-

pieczyciel wyptaci swiadczenie zgodnie z ponizsza tabela:

trwate inwalidztwo czesciowe

procent sumy
ubezpieczenia

Utrata ramienia 75%
Utrata przedramienia 70%
Utrata dtoni 60%
Utrata kciuka 15%
Utrata palca wskazujacego 5%
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5.

Utrata palca srodkowego 3%
Utrata palca serdecznego 2%
Utrata palca matego 1%
Utrata wszystkich palcow u dioni (wtaczajac kciuk)  40%
Utrata wszystkich pozostatych palcéw u dtoni o
(z wytaczeniem kciuka) 25%
Utrata nogi 70%
Utrata podudzia 60%
Utrata obu podudzi 100%
Utrata stopy 50%
Utrata wszystkich palcéw u stopy (wtacznie 30%
z duzym palcem) °
Utrata duzego palca u stopy 10%
Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100%
Catkowita utrata wzroku w jednym oku 50%
Catkowita utrata stuchu w obu uszach 100%
Catkowita utrata stuchu w jednym uchu 50%
Utrata mowy 100%

W przypadku utraty co najmniej dwdch czesci ciata wymienionych w po-
wyzszej tabeli w obrebie tej samej konczyny kwota wyptacana przez
Ubezpieczyciela bedzie réwna najwiekszej wartosci swiadczenia naleznej
za jedna z utraconych czesci ciafa.

Wskazane jest, by Ubezpieczony ztozyt wniosek o wyptate swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu trwatego catkowitego inwalidztwa po upty-
wie 12 miesiecy od zajscia nieszczesliwego wypadku.

Wskazane jest, by Ubezpieczony ztozyt wniosek o wyptate swiadczenia
ubezpieczeniowego z tytutu trwatego czesciowego inwalidztwa po wy-
stawieniu dokumentu potwierdzajacego to inwalidztwo przez upraw-
niony organ lub po ztozeniu wniosku o przyznanie renty z tytutu niezdol-
nosci do pracy w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniach spotecznych.
Podstawa wyptaty swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczycielowi
nastepujacych dokumentow:

whniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego,

dokumentéw potwierdzajacych zajscie i okolicznosci nieszczesliwego
wypadku,

d) innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych, mozliwych do

pozyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zaj-
$cia zdarzenia oraz niezbednych do okredlenia tytutu wypfaty swiad-
czenia.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 8, powinny by¢ dostarczone w ory-
ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos$¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentow znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych poligji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate swiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do podania Ubez-
pieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktérej dokumenty
te sie znajduja.

10. Warunkiem akceptacji wniosku o wyptate swiadczenia ubezpieczenio-

—_
—_

wego jest wydanie przez lekarza orzecznika reprezentujacego Ubez-
pieczyciela i wskazanego przez Ubezpieczyciela orzeczenia o trwatym
inwalidztwie Ubezpieczonego.

. Wyptata swiadczenia nastapi nie pézniej niz w ciagu 14 dni po otrzyma-
niu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpiecze-
niowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia,
w ktorym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych oko-
licznosci byto mozliwe.



Art. 10 WYEACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego nastapito trwate inwa-
lidztwo Ubezpieczonego, zostat spowodowany lub wydarzyt sie w bez-
posrednim nastepstwie:

dziatan wojennych, stanu wojennego,

aktoéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach,

zdarzenia zwiazanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia Ubezpieczonego na
jego prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

pozostawania przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkoty-
kéw lub innych substancji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych
na zlecenie lekarza i w sposéb przez niego zalecony,

udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ry-
zykownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motorowod-
nych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, speleologii,
sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,
prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie byt do tego uprawniony lub jezeli
pojazd nie spetniat kryteriow dopuszczenia do ruchu, zgodnie ze sto-
sownymi przepisami prawa,

usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa z winy
umyslnej przez Ubezpieczonego.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypa-

dek, w wyniku ktérego nastapito inwalidztwo Ubezpieczonego, wydarzy
sie po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie wyma-
galne wczesniej skfadki catkowite nie zostaty optacone w petnej wysoko-
4ci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli nieszczesliwy wypadek,
w wyniku ktérego nastapito inwalidztwo Ubezpieczonego, wydarzy sie
w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci sktadki i w okresie tych 14 dni
wszystkie wymagalne sktadki catkowite zostana optacone w petnej wyso-
kosci.

. Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia, jezeli nieszczesliwy wypadek,

w wyniku ktérego nastapito inwalidztwo Ubezpieczonego, wydarzy sie
w okresie zawieszenia opfacania sktadki lub w okolicznosciach wytacza-
jacych odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWEJ

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowe;.

. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwnej.
. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata

zawarta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych
w art. 4 ust. 3i 4.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,

moze na 30 dni przed rocznica polisy dokonac w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

. Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie z waz-

nych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowadzenie
nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile zmiany te
beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej na podstawie
Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z koncem okresu
rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono pisemne
oswiadczenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy, pod warun-
kiem doreczenia oswiadczenia o wypowiedzeniu nie pézniej niz na 14 dni
przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli oswiadczenie
o wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone Ubezpie-
czajacemu podzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu roz-
liczeniowego, umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z koricem okresu
rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym, w ktérym
Ubezpieczajacemu doreczono o$wiadczenie o wypowiedzeniu.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

1.

a)

Ochrona ubezpieczeniowa, ktéra jest objety Ubezpieczony, wygasa
w nastepujacych przypadkach:
wygasniecia umowy dodatkowej,
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b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,

¢) wyptaty Swiadczenia, o ktérej mowa w art. 9 ust. 1 pkt a) oraz c),

d) wyptaty Swiadczen w tacznej wysokosci 200% sumy ubezpieczenia.

2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt ¢) i d) w stosunku do Ubezpie-
czonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa bez mozliwosci jej wzno-
wienia.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajdg zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

2. Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r., wchodza w zycie
z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat

T Boset

rezes Zarzadu CZlonek Zarzgdu

Ewa Zorychta-Kakol



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ TRWALEGO
INWALIDZTWA SPOWODOWANEGO NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM
Z MIESIECZNYM SWIADCZENIEM PDR6+

0Ogoélne warunki umowy dodatkowej dotyczacej trwalego inwalidztwa spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem z mie-
siecznym Swiadczeniem maja zastosowanie do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawio-
nych przez Ubezpieczyciela kodem PDR6+.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej trwatego inwalidz-

twa spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem z miesiecznym $wiadcze-

niem (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach dotyczacych
umowy dodatkowej oznaczonych kodem PDR6+ podanym nizej terminom
nadano nastepujace znaczenia:

1) .Umowa gléwna"” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” - Umowa dodatkowa dotyczaca trwatego
inwalidztwa spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem z miesiecz-
nym $wiadczeniem, zawarta z Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM6, do ktérego stosuje sie ogdlne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” — Ubezpieczony w rozumieniu ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) .Trwatle inwalidztwo" — trwate catkowite lub czesciowe inwalidztwo
Ubezpieczonego.

6) ,Trwale czesciowe inwalidztwo"” — nastepujace uszkodzenia ciata

Ubezpieczonego, powstate wskutek nieszczesliwego wypadku: utrata

ramienia, przedramienia, dtoni, palca u dtoni, nogi, podudzia, stopy,

palca u stopy, wzroku, stuchu, mowy.

~Trwale catkowite inwalidztwo” — uszkodzenie ciata ubezpieczonego

wskutek nieszczedliwego wypadku, ktére spowodowato trwata, catko-

wita i nieodwracalna niezdolnos$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy
zarobkowe;j.

Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,

niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie, bedace bezposrednia i

wytaczna przyczyna trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego, ktére miato

miejsce w czasie, w ktorym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpiecze-
niowe;j.

9) ,Utrata” — fizyczna utrata czesci ciata lub catkowita i nieodwracalna
utrata wtadzy w organie lub czesci ciata.

10),,Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-
néw: dzien przystapienia Ubezpieczonego do ubezpieczenia lub dzien,
w ktérym wehodzi w zycie umowa dodatkowa.

11).,Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie, bedaca podstawa
ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowe;.

12),,.Skitadka za umowe dodatkowa" — sktadka przeznaczona na ochrone
ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu umowy
dodatkowej.

13),.kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca
podstawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki za umowe dodat-
kowa.

7
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Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuije:

a) trwate czesciowe inwalidztwo Ubezpieczonego, pod warunkiem ze

stopieft inwalidztwa wynosi co najmniej 40% zgodnie z tabela

Ubezpieczyciela wskazana w art. 9 ust. 8) oraz nastapito ono nie pézniej

niz przed uptywem 180 dni, liczac od daty zajscia nieszczesliwego

wypadku,

trwate catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego, pod warunkiem, ze:

- nastapito ono nie pdzniej niz przed uptywem 180 dni liczac od dnia
zajécia nieszczesliwego wypadku,

- trwato nieprzerwanie od momentu nastapienia do zakonczenia
12-miesiecznego okresu, liczonego od dnia zajscia nieszczesdliwego
wypadku oraz utrzymuije sie po uptywie tego okresu.

O
~

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzieh rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej i obejmuje okres jednego roku polisowego.
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2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtéowne;.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego
rozpoczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa w
ubezpieczeniu jako dzieh objecia ubezpieczeniem, jednak nie wczesniej
niz z dniem optacenia sktadki catkowitej.

4. W okresie 12 miesiecy liczac od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczony musi by¢ nieprzerwanie objety ochrong ubezpieczeniowa.
Spetnienie powyzszego warunku nie jest konieczne, gdy przed zakon-
czeniem okresu, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpieczony, wygasta z
powodu rozwiazania stosunku prawnego taczacego Ubezpieczonego z
Ubezpieczajacym, o ktorym mowa w Art. 7 ust. 1 pkt b) ogdlnych
warunkoéw ubezpieczenia umowy gtéwnej,

b) umowa dodatkowa wygasta.

5. Ubezpieczony jest objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej przez cata dobe, niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego i po przeprowadzeniu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W przypadku zawarcia umowy
dodatkowej w czasie trwania umowy gtéwnej, wniosek nalezy ztozy¢ nie
pézniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego i
moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z posta-
nowieniami ust. 4.

4. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym w Art.
12 ust. 1 ogolnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej, wysoko-
$ci sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodatkowa,
obowiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automatyczne
przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowe]j oraz odpowie-
dzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na kolejny rok

polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w Art. 2 ust. 2,
Ubezpieczyciel zobowiazany jest do wyptaty swiadczenia na zasadach okre-
slonych w Art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO
. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac zgodnie z prawda
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci, o
ktore Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem
Ubezpieczonego ochronag ubezpieczeniowa.

3. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela z
odpowiedzialnosdci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

4. Ubezpieczajacy jest zobowigzany do udostepniania Pracownikowi i
Ubezpieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

5. Na wniosek Ubezpieczyciela, Ubezpieczony ma obowiazek poddania sie
badaniom lekarskim, ktére przeprowadzane sa w autoryzowanych przez
Ubezpieczyciela placéwkach medycznych, w celu okreslenia, czy
Ubezpieczony pozostaje w stanie trwatego catkowitego lub czescio-
wego inwalidztwa w rozumieniu umowy dodatkowej.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktérym zawarta



. kaczny  koszt

jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie z
zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

. Skfadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-

nego Ubezpieczonego cze$¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okre$lonymi w ust. 4.

. Czesci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na

jednego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy
ubezpieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych
nalezacych do tej samej podgrupy.

ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez
Ubezpieczyciela przed zawarciem umowy ubezpieczenia, przed rocznica
polisy oraz w okolicznosciach wskazanych w Art. 12 ust. 3 ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umow dodatkowych,

czestotliwosci optacania sktadek,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikéw.

. W szczegolnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub

obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowej dotyczacej trwatego inwalidztwa spowodowanego nie-
szczesliwym wypadkiem z miesiecznym Swiadczeniem lub jezeli ryzyko
ubezpieczeniowe odbiega od standardowego ryzyka ubezpieczenio-
wego wiasciwego dla takich uméw dodatkowych, sktadka za umowe
dodatkowa moze zostac ustalona w sposob odbiegajacy od zasad okre-
Slonych w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust.
2-5, w oparciu o taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony
z uwzglednieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubez-
pieczyciela

. Wysokos$¢ skfadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz

w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1.

2.

3.

Suma ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy dodatkowej okreslona
jest w polisie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysokos¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice
polisy na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu proponowanej
zmiany przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslonych
w Art. 9 ust. 8 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej.

. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia moze zosta¢ okreslona odmiennie dla

kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.
a)

b)

Swiadczenie zostanie wyptacone Ubezpieczonemu w formie:
jednorazowej wyptaty w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia obowia-
zujacej w dniu zajscia Nieszczesliwego wypadku oraz

regularnych wypfat rownych miesiecznych swiadczen przez okres pieciu
lat, ktérych taczna kwota stanowi 50% sumy ubezpieczenia obowiazu-
jacej w dniu nieszczesliwego wypadku,

jezeli:

nastapito trwate catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego lub

nastapito trwate czesciowe inwalidztwo Ubezpieczonego, pod warun-
kiem Ze stopien inwalidztwa wynosi tacznie co najmniej 40% zgodnie
z tabela Ubezpieczyciela wymieniona w art. 9 ust. 8.

. Pierwsze Swiadczenie miesieczne, o ktérym mowa w ust. 1 b), zostanie

wypfacone jednoczesnie ze $wiadczeniem jednorazowym, o ktorym
mowa w ust 1 a).

. Wskazane jest, by Ubezpieczony ztozyt wniosek o wyptate Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu trwatego catkowitego inwalidztwa po upty-
wie 12 miesiecy od zajscia nieszczesliwego wypadku.

. Wskazane jest, by Ubezpieczony ztozyt wniosek o wyptate Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu trwatego czesciowego inwalidztwa po
wystawieniu dokumentu potwierdzajacego to inwalidztwo przez upraw-
niony organ lub po ztozeniu wniosku o przyznanie renty z tytutu niezdol-
nosci do pracy w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniach spotecz-
nych.
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5. Podstawa wypfaty $wiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczycielowi

nastepujacych dokumentéw:

a) wniosku o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego,
b) urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpie-

czonego,
dokumentow potwierdzajacych zajscie i okolicznosci nieszczesliwego
wypadku,

d) innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych, mozliwych do

pozyskania w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zaj-
$cia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty $wiadcze-
nia.

6. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 5, powinny by¢ dostarczone
w oryginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢
z oryginatem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, nota-
riusza albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela Iub
Ubezpieczajacego. Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie doku-
mentéw znajdujacych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organi-
zacyjnych policji, innych organach badz instytucjach jest niemozliwe,
utrudnione lub osoba sktadajaca wniosek o wyptate swiadczenia nie
zamierza przedstawi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do
podania Ubezpieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w kto-
rej dokumenty te sie znajduja.

7. Warunkiem akceptacji wniosku o wyptate swiadczenia ubezpieczenio-
wego jest wydanie przez lekarza orzecznika reprezentujacego
Ubezpieczyciela i wskazanego przez Ubezpieczyciela orzeczenia o trwa-
tym inwalidztwie Ubezpieczonego.

8. Jezeli nastapito trwate czesciowe inwalidztwo Ubezpieczonego,
Ubezpieczyciel ustali stopier inwalidztwa zgodnie z tabela ponizej.

trwate inwalidztwo czesciowe _stople_n
inwalidztwa
Utrata ramienia 75%
Utrata przedramienia 70%
Utrata dfoni 60%
Utrata kciuka 15%
Utrata palca wskazujacego 5%
Utrata palca srodkowego 3%
Utrata palca serdecznego 2%
Utrata palca matego 1%
Utrata wszystkich palcéw u dioni (wtaczajac kciuk) — 40%
Utrata wszystkich pozostatych palcow u dtoni
; ! 25%

(z wytaczeniem kciuka)
Utrata nogi 70%
Utrata podudzia 60%
Utrata obu podudzi 100%
Utrata stopy 50%
Utrata wszystkich palcéw u stopy (wtacznie o

. 30%
z duzym palcem)
Utrata duzego palca u stopy 10%
Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100%
Catkowita utrata wzroku w jednym oku 50%
Catkowita utrata stuchu w obu uszach 100%
Catkowita utrata stuchu w jednym uchu 50%
Utrata mowy 100%

przy czym:
a) Utrata - fizyczna utrata czesci ciata albo trwata, catkowita i nieodwra-

calna utrata wiadzy w czesci ciata.

b) Catkowita utrata wzroku w obu oczach - jest to catkowita i nieod-



wracalna utrata zdolnosci widzenia w obu oczach w wyniku
Nieszczesliwego wypadku, z catkowita niezdolnoscia rozrézniania szcze-
gotéw obserwowanych przedmiotéw, z co najwyzej zachowanym
poczuciem $wiatta, zdiagnozowana przez Lekarza okuliste. Zakres ubez-
pieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty wzroku mozliwych do skory-
gowania postepowaniem terapeutycznym.

Catkowita utrata wzroku w jednym oku — jest to catkowita i nieod-
wracalna utrata widzenia w jednym oku w wyniku Nieszczesliwego
wypadku, z catkowita niezdolnoscia rozrézniania szczegdtow obserwo-
wanych przedmiotdw, z co najwyzej zachowanym poczuciem Swiatta,
zdiagnozowana przez Lekarza okuliste. Zakres ubezpieczenia nie obej-
muje przypadkoéw utraty wzroku mozliwych do skorygowania postepo-
waniem terapeutycznym.

Catkowita utrata stuchu w obu uszach - jest to catkowita i nieod-
wracalna utrata zdolnosci rozrézniania dzwiekéw w obu uszach,
w wyniku Nieszczesliwego wypadku, co oznacza, ze w lepiej styszacym
uchu $redni ubytek stuchu z 4 nastepujacych czestotliwosci: 500, 1000,
2000, 4000 Hz przekracza 90 dB, zdiagnozowana przez Lekarza laryn-
gologa i potwierdzona badaniem audiometrycznym. Zakres ubezpiecze-
nia nie obejmuje przypadkdéw utraty stuchu mozliwych do skorygowania
postepowaniem terapeutycznym.

Catkowita utrata stuchu w jednym uchu - jest to catkowita i nieod-
wracalna utrata zdolnosci rozrézniania dzwiekéw w jednym uchu,
w wyniku Nieszczesliwego wypadku, co oznacza, ze sredni ubytek stu-
chu w tym uchu z 4 nastepujacych czestotliwosci: 500, 1000, 2000,
4000 Hz przekracza 90 dB, zdiagnozowana przez Lekarza laryngologa
i potwierdzona badaniem audiometrycznym. Zakres ubezpieczenia nie
obejmuje przypadkéw utraty stuchu mozliwych do skorygowania poste-
powaniem terapeutycznym.

Utrata mowy — jest to nieodwracalna utrata zdolnosci méwienia trwa-
jaca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez Lekarza laryngologa w oparciu o uszko-
dzenie fatdow gtosowych w wyniku Nieszczesliwego wypadku. Zakres
ubezpieczenia obejmuje takze przypadki catkowitej afazji powstatej
wskutek ciezkiego urazu gtowy z uszkodzeniem osrodkéw mowy w
osrodkowym uktadzie nerwowym zdiagnozowanej przez Lekarza neuro-
loga. Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa: utrata zdolnosci méwienia
spowodowana schorzeniami psychicznymi i psychologicznymi oraz
utrata zdolnosci méwienia mozliwa do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym.

. Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciagu 14 dni po otrzyma-

niu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpie-
czeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

O
=

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego nastapito trwate inwa-
lidztwo Ubezpieczonego, zostat spowodowany lub wydarzyt sie w bez-
posrednim nastepstwie:

dziatan wojennych, stanu wojennego,

aktéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach,

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia Ubezpieczonego na
jego prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

pozostawania przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkoty-
kow lub innych substancji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych
na zlecenie lekarza i w sposéb przez niego zalecony,

udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ry-
zykownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motorowod-
nych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, speleologii,
sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,
prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie byt do tego uprawniony lub jezeli
pojazd nie spetniat kryteribw dopuszczenia do ruchu, zgodnie ze sto-
sownymi przepisami prawa,

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO TERMINOWEGO

UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

23/99

usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa z winy
umysinej przez Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypa-
dek, w wyniku ktérego nastapito inwalidztwo Ubezpieczonego, wydarzy
sie po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie wyma-
galne wczesniej skfadki catkowite nie zostaty optacone w petnej wysoko-
$ci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli nieszczesliwy wypadek,
w wyniku ktérego nastapito inwalidztwo Ubezpieczonego, wydarzy sie
w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci sktadki i w okresie tych 14 dni
wszystkie wymagalne sktadki catkowite zostana opfacone w petnej wyso-
kosci.

Ubezpieczyciel nie wyptaci swiadczenia, jezeli nieszczesliwy wypadek,
w wyniku ktérego nastapito inwalidztwo Ubezpieczonego, wydarzy sie
w okresie zawieszenia optacania sktadki lub w okolicznosciach wytacza-
jacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)J

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.
Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwnej.
Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata
zawarta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych w
art. 4 ust. 31 4.

Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,
moze na 30 dni przed rocznica polisy dokonac¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie z waz-
nych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowadzenie
nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile zmiany te
beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowe;j
w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej na podstawie
Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z koncem okresu
rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono pisemne
oswiadczenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy, pod warun-
kiem doreczenia oswiadczenia o wypowiedzeniu nie pdzniej niz na 14 dni
przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli oswiadczenie
o wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone Ubezpie-
czajacemu pozniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu roz-
liczeniowego, umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z koricem okresu
rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym, w ktorym
Ubezpieczajacemu doreczono oswiadczenie o wypowiedzeniu.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J

1.

a)
b
o}
2.

=

Ochrona ubezpieczeniowa, ktéra jest objety Ubezpieczony, wygasa
w nastepujacych przypadkach:

wygasniecia umowy dodatkowej,

wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,
wypfaty swiadczen w facznej wysokosci 50% sumy ubezpieczenia.

W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt ¢) w stosunku do Ubezpie-
czonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa bez mozliwosci jej wzno-
wienia.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r, wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat Ewa Zorychta-Kakol

/ ﬁ@w@f

rezes Zarzadu CzZlonek Zarzgdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ NIEZDOLNOSCI
DO PRACY SPOWODOWANEJ NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM PDW6

Ogodlne warunki umowy dodatkowej dotyczacej niezdolnosci do pracy spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem maja
zastosowanie do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela

kodem PDWS6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej niezdolnosci do

pracy spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem (dalej: Warunki) oraz wszel-

kich innych dokumentach dotyczacych umowy dodatkowe] oznaczonych
kodem PDW6 podanym nizej terminom nadano nastepujace znaczenia:

1) .Umowa gléwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” — Umowa dodatkowa dotyczaca niezdolnosci
do pracy spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem, zawarta z Ubezpie-
czycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM®, do ktérego stosuje sie ogolne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwne;j.

4) ,Ubezpieczony” — Ubezpieczony w rozumieniu ogoélnych warunkéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) .Niezdolnos¢ do pracy” — trwata i catkowita niezdolno$¢ do wykonywa-

nia jakiejkolwiek pracy zarobkowe] powstata wskutek nieszczesliwego

wypadku, trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy

i majaca swoj poczatek w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrona

ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej umowy dodatkowe;j.

.Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,

niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie, bedace bezposrednia

i wytaczna przyczyna niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, ktére

miato miejsce w czasie, w ktorym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubez-

pieczeniowej.

.Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-

noéw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien, w kto-

rym wchodzi w Zycie umowa dodatkowa.

8) ..Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie, bedaca podstawa
ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej.

9) ..Sktadka za umowe dodatkowgq"” — sktadka przeznaczona na ochrone
ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu umowy
dodatkowej.

10) ,kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca pod-
stawe obliczenia przez Ubezpieczyciela skfadki za umowe dodatkowa.

6
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Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego,
pod warunkiem ze:

a) nastapita ona nie pdzniej niz przed uptywem 180 dni, liczac od dnia zaj-
dcia nieszczesliwego wypadku,

b) trwata nieprzerwanie od momentu nastapienia do zakonczenia 12-mie-
siecznego okresu, liczonego od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku,

C) utrzymuje sie po uptywie okresu wskazanego w pkt b).

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzier rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtownej.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego roz-
poczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa w ubez-
pieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wczesniej niz
z dniem optacenia sktadki catkowitej.

4. W okresie 12 miesiecy, liczac od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku,
Ubezpieczony musi by¢ nieprzerwanie objety ochronag ubezpieczeniowa.
Spetnienie powyzszego warunku nie jest konieczne, gdy przed zakon-
czeniem okresu, o ktéorym mowa w zdaniu poprzedzajacym:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpieczony, wygasta z po-
wodu rozwigzania stosunku prawnego taczacego Ubezpieczonego z Ubez-
pieczajacym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 pkt b) ogélnych warunkéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej,
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b) umowa dodatkowa wygasta.
5. Ubezpieczony jest objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej przez cata dobe, niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczes$nie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowe] nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego i po przeprowadzeniu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W przypadku zawarcia umowy
dodatkowej w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek nalezy ztozy¢ nie
pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z posta-
nowieniami ust. 4.

4. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym wart. 12
ust. 1 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtdwnej wysokosci
sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodatkowa obo-
wiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automatyczne prze-
dtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz odpowiedzial-
nosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na kolejny rok
polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2, Ubezpie-
czyciel zobowiazany jest do wyptaty swiadczenia na zasadach okreslonych
w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO
. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac¢ zgodnie z prawda
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubezpieczo-
nego ochrona ubezpieczeniowa.

3. Naruszenie obowiazku okre$lonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

4. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-
pieczonemu aktualnego tekstu Warunkdw.

5. Na wniosek Ubezpieczyciela Ubezpieczony ma obowiazek poddania sie
badaniom lekarskim, ktére przeprowadzane sa w autoryzowanych przez
Ubezpieczyciela placowkach medycznych, w celu okreslenia, czy Ubez-
pieczony pozostaje w stanie niezdolnosci do pracy w rozumieniu umowy
dodatkowej.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

2. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-
nego Ubezpieczonego cze$¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okre$lonymi w ust. 4.

3. Czesci facznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na
jednego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy
ubezpieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych
nalezacych do tej samej podgrupy.

4. kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-
czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kéw ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

a) wysokosci sum ubezpieczenia,

b) zakresu umoéw dodatkowych,

) czestotliwosci optacania sktadek,



d) wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

e)

f)
5.

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikéw,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

W szczegdinym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub
obstuga umowy dodatkowe] odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem Umowy
dodatkowej dotyczacej niezdolnosci do pracy spowodowanej nieszczesli-
wym wypadkiem lub jezeli ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od standar-
dowego ryzyka ubezpieczeniowego wiasciwego dla takich umoéw dodat-
kowych, skfadka za umowe dodatkowa moze zosta¢ ustalona w sposob
odbiegajacy od zasad okreslonych w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust. 2-5,
w oparciu o taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z uwzgled-
nieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela.

. Wysokos$¢ skfadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz

w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1.

2.

3.

Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w poli-
sie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice polisy
na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu proponowanej zmiany
przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslonych w art. 9 ust. 8
ogolnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej.

. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze zostac okreslona odmiennie dla kaz-

dej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

2.

Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia zostanie wyptacone Ubez-
pieczonemu.

Podstawa naliczenia $wiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpieczeniowego
jest suma ubezpieczenia obowiazujaca w dniu zajscia nieszczesliwego
wypadku.

. Wskazane jest, by Ubezpieczony ztozyt wniosek o wyptate Swiadczenia

ubezpieczeniowego z tytutu niezdolnosci do pracy po uptywie 12 mie-
siecy od zajscia nieszczesliwego wypadku.

. Podstawa wyptaty swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczycielowi

nastepujacych dokumentéw:

whiosku o wypfate Swiadczenia ubezpieczeniowego,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego,
dokumentow potwierdzajacych zajscie i okolicznosci nieszczesliwego
wypadku,

innych dokumentoéw, w tym dokumentow medycznych, mozliwych do
pozyskania w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zaj-
Scia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu wypftaty swiad-
czenia.

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4, powinny by¢ dostarczone w ory-

ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych poligji,
innych organach badZ instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate swiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do podania Ubez-
pieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktérej dokumenty
te sie znajduja.

. Warunkiem akceptacji wniosku o wyptate swiadczenia ubezpieczenio-

wego jest wydanie przez Ubezpieczyciela orzeczenia o niezdolnosci do
pracy.

. Wyptata swiadczenia nastapi nie pozniej niz w ciagu 14 dni po otrzyma-

niu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpie-
czeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

. W uzasadnionych przypadkach Ubezpieczyciel moze wyptaci¢ $wiadcze-

nie przed uptywem okresu, o ktérym mowa w art. 1 pkt 5.
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Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypfaci $wiadczenia,
jezeli nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego nastapita niezdolnos¢ do
pracy Ubezpieczonego, zostat spowodowany lub wydarzyt sie w bezpo-
$rednim nastepstwie:

dziatart wojennych, stanu wojennego,

aktéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach,

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczos,

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia Ubezpieczonego na
jego prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

pozostawania przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkoty-
kéw lub innych substancji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych
na zlecenie lekarza i w sposéb przez niego zalecony,

udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motoro-
wodnych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, spele-
ologii, sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,
prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie byt do tego uprawniony lub jezeli
pojazd nie spetniat kryteriow dopuszczenia do ruchu, zgodnie ze sto-
sownymi przepisami prawa,

usifowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa z winy
umyslnej przez Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypa-
dek, w wyniku ktérego nastapita niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego,
wydarzyt sie po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty optacone w petnej
wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli nieszczesliwy
wypadek, w wyniku ktérego nastapita niezdolno$¢ do pracy Ubezpie-
czonego, wydarzyt sie w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne sktadki catkowite zostana
optacone w petnej wysokosci.

Ubezpieczyciel nie wypfaci swiadczenia, jezeli nieszczesliwy wypadek,
w wyniku ktérego nastapita niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego, wy-
darzyt sie w okresie zawieszenia optacania sktadki lub w okolicznosciach
wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWEJ

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przed-
siebiorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.
Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwne;j.
Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktoéry zostata
zawarta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych
w art. 4 ust. 3i 4.

Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,
moze na 30 dni przed rocznica polisy dokona¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie z waz-
nych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowadzenie
nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile zmiany te
beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowe;
w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej na podstawie
Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z koricem okresu
rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono pisemne oswiad-
czenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy, pod warunkiem
doreczenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu nie poézniej niz na 14 dni
przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli oswiadczenie
o wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone Ubezpie-
czajacemu podzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu roz-
liczeniowego, umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z koricem okresu
rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym, w ktérym
Ubezpieczajacemu doreczono o$wiadczenie o wypowiedzeniu.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

1.

a)

Ochrona ubezpieczeniowa, ktéra jest objety Ubezpieczony, wygasa
w nastepujacych przypadkach:
wygasniecia umowy dodatkowej,



b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,

¢) wyptaty Swiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt ¢) w stosunku do Ubezpieczonego
ochrona ubezpieczeniowa wygasa bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

2. Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r., wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat

T Bloset

rezes Zarzadu CzZlonek Zarzqdu

Ewa Zorychta-Kakol
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NIEZDOLNOSCI UBEZPIECZONEGO DO PRACY TPD6

Ogoélne warunki umowy dodatkowej dotyczacej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy maja zastosowanie do umowy
dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela kodem TPD6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowe] dotyczacej niezdolnosci

Ubezpieczonego do pracy (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumen-

tach dotyczacych umowy dodatkowej oznaczonych kodem TPD6 podanym

nizej terminom nadano nastepujace znaczenia:

1) ,Umowa gitéwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” — Umowa dodatkowa dotyczaca niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy, zawarta z Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM®, do ktérego stosuje sie ogdlne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” — Ubezpieczony w rozumieniu ogélnych warunkdw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) .Niezdolnos$¢ do pracy” — trwata i catkowita niezdolno$¢ do wykony-

wania jakiejkolwiek pracy zarobkowej powstata w wyniku choroby lub

nieszczesliwego wypadku, trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej

12 miesiecy i majaca swoj poczatek w okresie obejmowania Ubezpieczo-

nego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej umowy dodatkowej.

Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,

niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie, bedace bezposrednia

i wytaczna przyczyna jego niezdolnosci do pracy, ktére miato miejsce

w czasie, w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

7) .Choroba” - zdiagnozowana przez lekarza reakcja organizmu na dziata-
nie czynnika chorobotwdrczego, wewnetrznego lub zewnetrznego, pro-
wadzaca do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych w tkankach,
narzadach, ukfadach lub catym ustroju.

8) .Lekarz"” - osoba posiadajaca uprawnienia do wykonywania zawodu
lekarza zgodnie z przepisami polskiego prawa, specjalista odpowiedniej
dziedziny.

9) ,.Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-
néw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien, w kté-
rym wchodzi w zycie umowa dodatkowa.

10),,Karencja” — okres, liczony od wskazanego w potwierdzeniu uczestnic-
twa w ubezpieczeniu dnia objecia ubezpieczeniem z tytutu umowy dodat-
kowej, w ktérym Ubezpieczyciel ponosi w stosunku do Ubezpieczonego
odpowiedzialnos¢ w ograniczonym zakresie.

11) ,Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie, bedaca podstawa
ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej.

12) ,Sktadka za umowe dodatkowgq"” — sktadka przeznaczona na ochrone
ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu umowy
dodatkowej.

13) ,kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca
podstawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki za umowe dodat-
kowa.
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Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy,
pod warunkiem ze:

a) nastapita ona nie pdzniej niz przed uptywem 180 dni, liczac od dnia zajscia
nieszczesliwego wypadku,

b) spowodowana choroba lub nieszczesliwym wypadkiem — trwata nie-
przerwanie od momentu nastgpienia do zakonczenia 12-miesiecznego
okresu, rozpoczynajac swoj bieg w okresie udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej,

C) utrzymuije sie po uptywie okresu wskazanego w pkt b).

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela koniczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtownej.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego roz-
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poczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa w ubez-
pieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wczesniej niz
z dniem optacenia skfadki catkowitej.

4. W okresie 12 miesiecy, liczac od dnia zajscia choroby lub nieszczesliwego
wypadku, Ubezpieczony musi by¢ nieprzerwanie objety ochrona ubezpie-
czeniowa. Spetnienie powyzszego warunku nie jest konieczne, gdy przed
zakonczeniem okresu, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpieczony, wygasta z po-
wodu rozwigzania stosunku prawnego taczacego Ubezpieczonego z Ubez-
pieczajacym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 pkt b) ogdélnych warunkéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej,

b) umowa dodatkowa wygasta.

5. W stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia w okresie
trwania umowy dodatkowej, jednak pdzniej niz po uptywie 3 miesiecy od
pierwszego dnia okresu rozliczeniowego, w ktérym spetnit on warunki
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie szes$ciomiesieczna
karendja.

6. W czasie karendji, o ktérych mowa w ust. 5, Ubezpieczyciel ponosi odpo-
wiedzialno$¢ wytacznie z tytutu niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem, ze nieszcze-
sliwy wypadek miat miejsce w okresie objecia Ubezpieczonego ochrona
ubezpieczeniowa.

7. Ubezpieczony jest objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej przez catg dobe, niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednocze$nie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego i po przeprowadzeniu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W przypadku zawarcia umowy
dodatkowe] w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek nalezy ztozy¢ nie
pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z posta-
nowieniami ust. 4.

4. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym wart. 12
ust. 1 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej wysokosci
skfadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodatkowa obo-
wiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automatyczne prze-
dtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowe]j oraz odpowiedzial-
nosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowe] na kolejny rok

polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktébrym mowa w art. 2 ust. 2, Ubezpie-
czyciel zobowiazany jest do wypfaty $wiadczenia na zasadach okreslonych
w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO
. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac zgodnie z prawda
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubezpieczo-
nego ochrona ubezpieczeniowa.

3. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

4. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-
pieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

5. Na wniosek Ubezpieczyciela Ubezpieczony ma obowiazek poddania sie
badaniom lekarskim, ktére przeprowadzane sa w autoryzowanych przez
Ubezpieczyciela placéwkach medycznych, w celu okreslenia, czy Ubezpie-
czony pozostaje w stanie niezdolnosci do pracy w rozumieniu umowy
dodatkowej.



Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1.

Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysoko$¢ sktadki za umowe dodatkowa
obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktérym zawarta jest
umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie z zasa-
dami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-

nego Ubezpieczonego czes¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej,
obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

. Czesci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na jed-

nego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy ubez-
pieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych naleza-
cych do tej samej podgrupy.

. kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-

czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kéw ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umow dodatkowych,

czestotliwosci opfacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikéw,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia.

. W szczegolnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub

obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowej dotyczacej niezdolnosci do pracy lub jezeli ryzyko ubezpie-
czeniowe odbiega od standardowego ryzyka ubezpieczeniowego wia-
$ciwego dla takich umoéw dodatkowych, sktadka za umowe dodatkowa
moze zosta¢ ustalona w sposob odbiegajacy od zasad okreslonych
w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust. 2-5,
w oparciu o taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z uwzgled-
nieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz

w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zostac¢ okreslona odrebnie

dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1.

2.

3.

Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w polisie
oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice polisy
na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu proponowanej zmiany
przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslonych w art. 9 ust. 8
ogodlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej.

. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia moze zosta¢ okreslona odmiennie dla

kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPELATA SWIADCZENIA

1.

2.

Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia zostanie wyptacone Ubez-
pieczonemu.

Podstawa naliczenia $wiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpieczeniowego
jest suma ubezpieczenia obowiazujaca w dniu zajscia nieszczesliwego
wypadku badz zdiagnozowania choroby bedacych przyczyna niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy.

. Podstawa wyptaty swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczycielowi

nastepujacych dokumentéw:

whiosku o wypfate Swiadczenia ubezpieczeniowego,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego,
dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci choroby lub nieszczesliwego
wypadku,

innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych, mozliwych do
pozyskania w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zaj-
dcia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty $wiadcze-
nia.

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3, powinny by¢ dostarczone w ory-

ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
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cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych poligji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate $wiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do podania Ubez-
pieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktérej dokumenty
te sie znajduja.

Warunkiem akceptacji wniosku o wyptate swiadczenia ubezpieczenio-
wego jest wydanie przez Ubezpieczyciela orzeczenia o niezdolnosci
do pracy.

Wyptata $wiadczenia nastapi nie pézniej niz w ciagu 30 dni po otrzyma-
niu przez Ubezpieczyciela zaiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpiecze-
niowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

W uzasadnionych przypadkach Ubezpieczyciel moze wyptaci¢ Swiad-
cznie przed uptywem okresu, o ktérym mowa w art. 1 pkt 5.
Warunkiem wyptaty swiadczenia jest brak pozytywnych rokowan
na odzyskanie przez Ubezpieczonego zdolnosci do pracy.

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli choroba badz nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego nastapita
niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego, zostat spowodowany lub wyda-
rzyt sie w bezposrednim nastepstwie:

dziatan wojennych, stanu wojennego,

aktéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach,

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia Ubezpieczonego na
jego prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

usitowania popetnienia samobojstwa,

pozostawania przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkoty-
kow lub innych substancji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych
na zlecenie Lekarza i w sposéb przez niego zalecony,

udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motoro-
wodnych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, spe-
leologii, sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,
prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie byt do tego uprawniony lub jezeli
pojazd nie spetniat kryteribw dopuszczenia do ruchu, zgodnie ze sto-
sownymi przepisami prawa,

usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa z winy
umysinej przez Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli niezdolnos¢ do pracy powstata wskutek choroby lub nieszczesli-
wego wypadu, ktore istniaty przed data rozpoczecia ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu niniejszej umowy dodatkowe;j.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli choroba badz nie-
szczesliwy wypadek, w wyniku ktérych nastapita niezdolnos¢ do pracy
Ubezpieczonego, wydarzyty sie po dniu wymagalnosci skfadki, jezeli do
tego dnia wszystkie wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone,
jezeli choroba lub nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérych nastapita
niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego, wydarzyty sie w okresie 14 dni od
dnia wymagalnosci skfadki i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne
sktadki catkowite zostana optacone w petnej wysokosci.

Ubezpieczyciel nie wypfaci swiadczenia, jezeli choroba lub nieszczesliwy
wypadek, w wyniku ktérych nastapita niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczo-
nego, wydarzyly sie w okresie zawieszenia optacania sktadki lub w oko-
licznosciach wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)J

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatkowe;j
w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorca
— w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowe;.

Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwnej.
Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata



zawarta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych
w art. 4 ust. 3 i 4.

4. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej, moze
na 30 dni przed rocznica polisy dokona¢ w formie pisemnej wypowiedze-
nia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z ostat-
nim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

5. Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie z waz-
nych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowadzenie
nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile zmiany te
beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej na podstawie
Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z korcem okresu roz-
liczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono pisemne oswiad-
czenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy, pod warunkiem
doreczenia oswiadczenia o wypowiedzeniu nie pdzniej niz na 14 dni
przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli oswiadczenie
0 wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone Ubezpiecza-
jacemu pdzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu rozlicze-
niowego, umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z koricem okresu rozli-
czeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym, w ktérym
Ubezpieczajacemu doreczono oswiadczenie o wypowiedzeniu.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujacych przypadkach:

a) wygasniecia umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,

C) wypfaty swiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt ¢) w stosunku do Ubezpieczonego
ochrona ubezpieczeniowa wygasa bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

2. Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczer na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r., wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat

T Boset

rezes Zarzadu

Ewa Zorychta-Kakol

Czlonek Zayzgdu
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ STAKEGO LUB DEUGOTRWAKEGO
USZCZERBKU NA ZDROWIU W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU LHB6

0Ogo6lne warunki umowy dodatkowej dotyczacej stalego lub diugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego
wypadku majg zastosowanie do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez

Ubezpieczyciela kodem LHB6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowe]j dotyczacej statego lub dtugo-

trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku (dalej:

Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach dotyczacych umowy dodat-

kowej oznaczonych kodem LHB6 podanym nizej terminom nadano naste-

pujace znaczenia:

1) ,Umowa gtéwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” — Umowa dodatkowa dotyczaca statego lub
dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wy-
padku, zawarta z Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM®, do ktérego stosuje sie ogodlne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” — Ubezpieczony w rozumieniu ogoélnych warunkdéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) .Uszczerbek na zdrowiu” - state lub dtugotrwate uszkodzenie
organu, narzadu lub uktadu powodujace uposledzenie czynnosci orga-
nizmu powstate wskutek nieszczesliwego wypadku.

6) ,Staly uszczerbek na zdrowiu” — naruszenie sprawnosci organizmu,
ktére powoduje uposledzenie czynnosci organizmu nierokujace po-
prawy.

7) .Dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu” - naruszenie sprawnosci
organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnosci organizmu na okres
przekraczajacy 6 miesiecy, mogace ulec poprawie.

8) .Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,
niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie, bedace bezposrednia
i wytaczna przyczyna uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, ktére
miato miejsce w czasie, w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubez-
pieczeniowej

9) ,.Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdZniejszy z nastepujacych termi-
néw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien, w kté-
rym wchodzi w zycie umowa dodatkowa.

10) ,Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie, bedaca pod-
stawa ustalenia wysokosci Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowe;j.
11) ,Sktadka za umowe dodatkowa” - sktadka przeznaczona na
ochrone ubezpieczeniowa, opfacana przez Ubezpieczajacego z tytutu

umowy dodatkowej.

12) ,kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca
podstawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki za umowe dodat-
kowa.

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje staty lub dtugotrwaty uszczerbek na
zdrowiu Ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym wypadkiem,
ktory miat miejsce w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dziern rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtéowne;.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego roz-
poczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa w ubez-
pieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wczesniej niz
z dniem optacenia sktadki catkowitej.

4. Ubezpieczony jest objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej przez cata dobe, niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ
1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.
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2. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego i po przeprowadzeniu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W przypadku zawarcia umowy
dodatkowej w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek nalezy ztozy¢ nie
pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z posta-
nowieniami ust. 4.

4. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym
w art. 12 ust. 1 ogdinych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej wyso-
kosci sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodatkowa
obowiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automatyczne
przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz odpowie-
dzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na kolejny rok

polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2, Ubezpie-
czyciel zobowiazany jest do wypfaty $wiadczenia na zasadach okreslonych
w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO
. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac¢ zgodnie z prawda
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére
Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do ubezpie-
czenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowa.

3. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

4. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-
pieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

5. Na wniosek Ubezpieczyciela Ubezpieczony ma obowiazek poddania sie
badaniom lekarskim, ktére przeprowadzone sa na koszt Ubezpieczyciela
w autoryzowanych przez Ubezpieczyciela placowkach medycznych,
w celu okreslenia, czy uszczerbek na zdrowiu, ktérego doznat Ubez-
pieczony, jest zdarzeniem objetym zakresem umowy dodatkowe;.

Art. 7 SKELADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

2. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-
nego Ubezpieczonego czes¢ facznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

3. Czesci facznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na jed-
nego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy ubez-
pieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych nale-
zacych do tej samej podgrupy.

4. taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-
czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kéw ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

a) wysokosci sum ubezpieczenia,

b) zakresu umoéw dodatkowych,

c) czestotliwosci optacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia

Pracownikéw,

f) liczby Pracownikow przystepujacych do ubezpieczenia,

5. W szczegolnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub
obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowe] dotyczacej statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu



w wyniku nieszczesliwego wypadku lub jezeli ryzyko ubezpieczeniowe
odbiega od standardowego ryzyka ubezpieczeniowego wiasciwego dla
takich umoéw dodatkowych, sktadka za umowe dodatkowa moze zosta¢
ustalona w sposéb odbiegajacy od zasad okreslonych w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji,

sktadka za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postano-
wien ust. 2-5, w oparciu o faczny koszt ochrony ubezpieczeniowej,
obliczony z uwzglednieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpie-
czajacego i Ubezpieczyciela.

. Wysokos$¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz

w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1.

2.

3.

Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w poli-
sie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice
polisy na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu proponowa-
nej zmiany przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslonych
w art. 9 ust. 8 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej.

. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia moze zosta¢ okreslona odmiennie dla

kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

Swiadczenie stanowigce odpowiedni procent sumy ubezpieczenia ,okre-
slone na podstawie tabeli wskazanej w ust. 5, zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

. Podstawa naliczenia $wiadczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu jest

suma ubezpieczenia obowiazujagca w dniu zajscia nieszczesliwego
wypadku.

. Ubezpieczyciel decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie doku-

mentacji, o ktérej mowa w ust. 7, oraz na podstawie wynikéw badan
lekarskich, o ktérych mowa w art. 6 ust. 5.

. Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest po zakonczeniu

leczenia, rehabilitacji i ustabilizowania sie stanu zdrowia Ubezpieczonego,
jednak nie wczesniej niz po uptywie 3 miesiecy i nie pdzniej niz po upty-
wie 3 lat od dnia wystapienia nieszczesliwego wypadku.

. Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu stosuje sie tabele

norm oceny procentowe] trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
nieszczesliwego wypadku zatwierdzona przez Ubezpieczyciela. Ubezpie-
czyciel udostepnia tabele na stronie internetowej Ubezpieczyciela lub na
zadanie.

. Suma swiadczen wyptaconych Ubezpieczonemu z tytutu uszczerbku na

zdrowiu nie moze by¢ wyzsza od 100% sumy ubezpieczenia obowiazu-
jacej w dniu zajscia ostatniego nieszczesliwego wypadku.

. Podstawa wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczycielowi

nastepujacych dokumentow:

whniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego,
dokumentéw potwierdzajacych zajscie i okolicznosci nieszczesliwego
wypadku,

oswiadczenia Ubezpieczonego dotyczacego zajscia i okolicznosci nie-
szczesliwego wypadku.

innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych, mozliwych do
pozyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zajscia
zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 7, powinny by¢ dostarczone w ory-

ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych poligji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate $wiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do podania Ubez-
pieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktérej dokumenty
te sie znajduja.

. Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciagu 30 dni po otrzyma-

niu przez Ubezpieczyciela zaiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpiecze-
niowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
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dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego Ubezpieczony doznat
uszczerbku na zdrowiu, zostat spowodowany lub wydarzyt sie w bezpo-
Srednim nastepstwie:

dziatan wojennych, stanu wojennego,

aktéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach,

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia Ubezpieczonego na
jego prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

pozostawania przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkoty-
kéw lub innych substancji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych
na zlecenie Lekarza i w sposéb przez niego zalecony,

udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motorowod-
nych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, speleologii,
sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,
usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa z winy
umysinej przez Ubezpieczonego,

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie byt do tego uprawniony lub jezeli
pojazd nie spetniat kryteribw dopuszczenia do ruchu, zgodnie ze sto-
sownymi przepisami prawa.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku wystapienia
uszczerbku na zdrowiu spowodowanego choroba zawodowa.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypa-
dek, w wyniku ktérego Ubezpieczony doznat uszczerbku na zdrowiu,
nastapi po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty optacone w petnej
wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli nieszcze$liwy
wypadek, w wyniku ktérego Ubezpieczony doznat uszczerbku na zdro-
wiu, nastapi w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci sktadki i w okresie
tych 14 dni wszystkie wymagalne sktadki catkowite zostana optacone
w petnej wysokosci.

Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia jezeli nieszczesliwy wypadek,
w wyniku ktérego Ubezpieczony doznat uszczerbku na zdrowiu, nastapi
w okresie zawieszenia opfacania sktadki lub w okolicznosciach wytacza-
jacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.
Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwnej.
Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktoéry zostata za-
warta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych
w art. 4 ust. 31 4.

Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,
moze na 30 dni przed rocznica polisy dokonac¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie z waz-
nych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowadzenie
nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile zmiany te
beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowe;j
w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej na podstawie
Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z koncem okresu
rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono pisemne
oswiadczenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy, pod warun-
kiem doreczenia oswiadczenia o wypowiedzeniu nie pézniej niz na 14 dni
przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli oswiadczenie
o wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone Ubezpie-
czajacemu pozniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu roz-
liczeniowego, umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z koricem okresu
rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym, w ktoérym
Ubezpieczajacemu doreczono o$wiadczenie o wypowiedzeniu.



Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

1. Ochrona ubezpieczeniowa, ktéra jest objety Ubezpieczony, wygasa w na-
stepujacych przypadkach:

a) wygasniecia umowy dodatkowej,

wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,

c) wyptaty Swiadczen w tacznej wysokosci 100% sumy ubezpieczenia.

2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt c) ochrona ubezpieczeniowa
wygasa bez mozliwosci jej wznowienia.

O
=

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

2. Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r, wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat

T Blosot

rezes Zarzadu

Ewa Zorychta-Kakol

CZlonek Zapzgdu
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ STAKEGO LUB DEUGOTRWAKEGO
USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO SPOWODOWANEGO ZAWALEM SERCA
LUB UDAREM MOZGU LHSD6

Ogoélne warunki umowy dodatkowej dotyczacej stalego lub diugotrwalego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
spowodowanego zawalem serca lub udarem mézgu maja zastosowanie do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych
dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela kodem LHSDG6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowe]j dotyczacej statego lub dtugo-

trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanego zawa-

tem serca lub udarem moézgu (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych doku-
mentach dotyczacych umowy dodatkowej oznaczonych kodem LHSD6
podanym nizej terminom nadano nastepujace znaczenia:

1) .Umowa gléwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” — Umowa dodatkowa dotyczaca statego lub
diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowa-
nego zawatem serca lub udarem mozgu, zawarta z Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRMS6, do ktdérego stosuje sie ogdlne warunki ubezpie-
czenia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” — Ubezpieczony w rozumieniu ogolnych warunkéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) .Zawal serca” — pierwszy w zyciu epizod zawatu serca w rozumieniu
martwicy czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym przerwaniem
doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia sercowego. Rozpoznanie
musi by¢ oparte na wystapieniu typowego dla zawatu serca bolu w klatce
piersiowej, Swiezych zmian w zapisie elektrokardiograficznym (EKG)
potwierdzajacych wystapienie swiezego zawatu serca i znaczacego pod-
wyzszenia stezenia enzymow sercowych krwi.

Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sa epizody dfawicowego bélu
w klatce piersiowej (angina pectoris).

6) ,Udar moézgu” — nagte, ogniskowe uszkodzenie mdzgu powstate

w nastepstwie zaburzen krazenia mézgowego, powodujace powstanie

trwatych ubytkéw neurologicznych. Rozpoznanie musi zosta¢ poparte

Swiezymi zmianami w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub jadro-

wego rezonansu magnetycznego (MRI).

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zawatu moézgu, krwawienia srédczasz-

kowego spowodowanego zewnetrznym urazem, epizodéw przemijaja-

cego niedokrwienia moézgu (TIA).

«Uszczerbek na zdrowiu” — state lub dtugotrwate uszkodzenie organu,

narzadu lub uktadu powodujace uposledzenie czynnosci organizmu

powstate w wyniku zawatu serca lub udaru mozgu.

8) .Staly uszczerbek na zdrowiu” — naruszenie sprawnosci organizmu,
ktére powoduje uposledzenie czynnosci organizmu nierokujace
poprawy.

9) .Dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu” - naruszenie sprawnosci
organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnosci organizmu na okres
przekraczajacy 6 miesiecy, mogace ulec poprawie.

10) ,.Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-
noéw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien, w kto-
rym wchodzi w Zycie umowa dodatkowa.

11) .Karencja” — okres, liczony od wskazanego w potwierdzeniu uczest-
nictwa w ubezpieczeniu dnia objecia ubezpieczeniem z tytutu umowy
dodatkowej, w ktorym Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w
stosunku do Ubezpieczonego.

12) ,Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie, bedaca pod-
stawa ustalenia wysokosci Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowe;j.
13) ,,Sktadka za umowe dodatkowa" — sktadka przeznaczona na ochrone
ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu umowy

dodatkowej.

14) ,kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca pod-
stawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki za umowe dodatkowa.
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Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje staty lub dtugotrwaty uszczerbek na zdro-
wiu Ubezpieczonego spowodowany zawatem serca lub udarem mozgu,
ktory byt jedyna i bezposrednia przyczyna zaistnienia uszczerbku i miat
miejsce w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrona ubezpiecze-
niowa z tytutu umowy dodatkowej.
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Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pozniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtownej.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego roz-
poczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa w ubez-
pieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wczesniej niz
z dniem optacenia sktadki catkowite;j.

4. W stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia w okresie
trwania umowy dodatkowej, jednak pdzniej niz po uptywie 3 miesiecy
od pierwszego dnia okresu rozliczeniowego, w ktérym spetnit on
warunki uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie szesciomie-
sieczna karendja.

5. Ubezpieczony jest objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej przez cata dobe, niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczes$nie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego i po przeprowadzeniu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W przypadku zawarcia umowy
dodatkowej w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek nalezy ztozy¢ nie
pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z posta-
nowieniami ust. 4.

4. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym w art. 12
ust. 1 ogodlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej wysokosci
sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodatkowa obowia-
zujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automatyczne przedtuze-
nie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowe] na kolejny rok polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2, Ubezpie-
czyciel zobowiazany jest do wyptaty swiadczenia na zasadach okreslonych
w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO
. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac¢ zgodnie z prawda
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubezpie-
czonego ochrona ubezpieczeniowa.

3. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

4. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-
pieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

5. Na wniosek Ubezpieczyciela Ubezpieczony ma obowiazek poddania sie
badaniom lekarskim, ktére przeprowadzone sa na koszt Ubezpieczyciela
w autoryzowanych przez Ubezpieczyciela placéwkach medycznych,
w celu okreslenia, czy uszczerbek na zdrowiu, ktérego doznat Ubez-
pieczony, jest zdarzeniem objetym zakresem umowy dodatkowe;.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
Sci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.



. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-

nego Ubezpieczonego czes¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

. Czesci facznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na jed-

nego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy ubez-
pieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych nale-
zacych do tej samej podgrupy.

. kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-

czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kow ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umoéw dodatkowych,

czestotliwosci optacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikow,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia.

. W szczegdlnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub

obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowe] dotyczacej statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdro-
wiu Ubezpieczonego spowodowanego zawatem serca lub udarem
mozgu lub jezeli ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od standardowego
ryzyka ubezpieczeniowego wiasciwego dla takich uméw dodatkowych,
sktadka za umowe dodatkowa moze zosta¢ ustalona w sposéb odbie-
gajacy od zasad okreslonych w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien
ust. 2-5, w oparciu o taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony
z uwzglednieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubez-
pieczyciela.

. Wysokos$¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz

w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1.

2.

3.

Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w poli-
sie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice polisy
na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu proponowanej zmiany
przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslonych w art. 9 ust. 8
0golnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtdwnej.

. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia moze zosta¢ okreslona odmiennie dla

kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

Swiadczenie stanowigce odpowiedni procent sumy ubezpieczenia ,okre-
slone na podstawie tabeli wskazanej w ust. 5, zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

. Podstawa naliczenia $wiadczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu jest

suma ubezpieczenia obowiazujaca w dniu zajscia zdarzenia objetego
zakresem ubezpieczenia.

. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2, zostanie wyptacone, jezeli staty

lub dtugotrwaty uszczerbek na zdrowiu nastapit nie pdzniej niz przed
uptywem 180 dni od daty wystapienia zawatu serca lub udaru moézgu.

. Ubezpieczyciel decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie doku-

mentacji, o ktérej mowa w ust. 9, oraz na podstawie wynikéw badan
lekarskich, o ktérych mowa w art. 6 ust. 5.

. Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu stosuje sie tabele

uszczerbkdw na zdrowiu stanowiaca zatacznik do Warunkow.

. Suma S$wiadczern wyptaconych Ubezpieczonemu z tytutu niniejszej

umowy dodatkowej nie moze by¢ wyzsza niz 100% sumy ubezpieczenia
obowiazujacej w dniu wystapienia ostatniego zdarzenia objetego zakre-
sem ubezpieczenia.

. Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest po zakonczeniu

leczenia, rehabilitacji i ustabilizowania sie stanu zdrowia Ubezpieczonego,
jednak nie wczesniej niz po uptywie 3 miesiecy i nie pdzniej niz po upty-
wie 3 lat od dnia wystapienia zawatu serca lub udaru moézgu.

. Po ustaleniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu i wyptacie Swiad-

czenia zaréwno obnizenie, jak i podwyzszenie stopnia uszczerbku nie
jest mozliwe.
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Podstawa wyptaty swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczycielowi
nastepujacych dokumentow:

whniosku o wypfate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego,
innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych, mozliwych do
pozyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zaj-
$cia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu wypftaty swiad-
czenia.

10. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 9, powinny by¢ dostarczone w ory-

—_
—

ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych poligji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate $wiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do podania Ubez-
pieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktérej dokumenty
te sie znajduja.

. Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciagu 30 dni po otrzyma-

niu przez Ubezpieczyciela zaiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpiecze-
niowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno byc¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia,
w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych oko-
licznosci byto mozliwe

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli zawat serca lub udar mézgu, w wyniku ktérego Ubezpieczony
doznat uszczerbku na zdrowiu, zostat spowodowany lub wydarzyt sie
w bezposrednim nastepstwie:

dziatan wojennych, stanu wojennego,

aktéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach,

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia Ubezpieczonego na
jego prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

pozostawania przez Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkoty-
kow lub innych substancji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych
na zlecenie Lekarza i w sposdéb przez niego zalecony,

udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motoro-
wodnych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, speleolo-
gii, sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,
usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa z winy
umysinej przez Ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku wystapienia
uszczerbku na zdrowiu spowodowanego choroba zawodowa.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli uszczerbek na zdrowiu powstat wskutek choroby lub uszkodzenia
ciafa, ktére istniaty przed data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu niniejszej umowy dodatkowe;.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci Swiadczenia
z tytutu zdarzen powodujacych pogorszenie stanu zdrowia Ubez-
pieczonego, ktoére nie byly spowodowane bezposrednio uszczerbkiem
na zdrowiu, ale powstaty przy okazji jego wystapienia.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zawat serca lub udar
mozgu, w wyniku ktérego Ubezpieczony doznat uszczerbku na zdrowiu,
nastapi po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty optacone w petnej
wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli zawat serca lub
udar mézgu, w wyniku ktérego Ubezpieczony doznat uszczerbku na
zdrowiu, nastapi w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci skfadki i w okre-
sie tych 14 dni wszystkie wymagalne skfadki catkowite zostana optacone
w petnej wysokosci.

Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia, jezeli zawat serca lub udar
mozgu, w wyniku ktérego Ubezpieczony doznat uszczerbku na zdrowiu,
nastapi w okresie zawieszenia optacania skfadki lub w okolicznosciach
wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.



Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWEJ

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwne;.
. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata

zawarta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych
w art. 4 ust. 3 i 4.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,

moze na 30 dni przed rocznica polisy dokona¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

. Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie z waz-

nych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowadzenie
nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile zmiany te
beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczenio-
wej w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej na podsta-
wie Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu z korcem
okresu rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajagcemu doreczono
pisemne oswiadczenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy,
pod warunkiem doreczenia oswiadczenia o wypowiedzeniu nie pozniej
niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli
oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone
Ubezpieczajacemu pdzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego
okresu rozliczeniowego, umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z kon-
cem okresu rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym,
w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono o$wiadczenie o wypowie-
dzeniu.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J

1.

Ochrona ubezpieczeniowa, ktora jest objety Ubezpieczony wygasa
w nastepujacych przypadkach:

wygasniecia umowy dodatkowej,

wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,
wypfaty Swiadczen w facznej wysokosci 100% sumy ubezpieczenia
obowiazujacej w dniu wystapienia ostatniego zdarzenia objetego zakre-
sem ubezpieczenia.

. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt ¢) ochrona ubezpieczeniowa

wygasa bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

. Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na

Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r., wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat

T Bosot

rezes Zarzadu

Ewa Zorychta-Kakol

Czlonek Zayzgdu
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Tabela uszczerbku dla zawatu serca i udaru mézgu
Zawal serca

1) Udokumentowany przebyty zawat migsnia sercowego z wydolnym ukfa-
dem krazenia klasy | wg NYHA w zaleznosci od wystepowania trwatych
zmian w zapisie EKG lub badaniach obrazowych 10-15%.

2) Udokumentowany przebyty zawat miesnia sercowego z cechami
wzglednej wydolnosci krazenia klasy Il wg NYHA 20-40%.

3) Udokumentowany przebyty zawat miesnia sercowego z cechami niewy-
dolnodci krazenia klasy Il lub IV wg NYHA 40-90%.

Udar mézgu

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie udaru mézgu oceniany
W oparciu o istniejace objawy lub ubytki neurologiczne majace wptyw
na zdolnos¢ do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego.

Uszczerbek w przedziale 5-100% oceniany jest w oparciu o wyniki
badania neurologicznego i wyniki badan obrazowych.



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ

SMIERCI MALZONKA DSB6

Ogolne warunki umowy dodatkowej dotyczacej smierci Matzonka majg zastosowanie do umowy dodatkowej oznaczonej
w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela kodem DSB6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogolnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej Smierci Matzonka

(dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach dotyczacych umowy

dodatkowej oznaczonych kodem DSB6 podanym nizej terminom nadano

nastepujace znaczenia:

1) ,Umowa gtéwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” — Umowa dodatkowa dotyczaca $mierci Mat-
zonka zawarta z Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM®6, do ktérego stosuje sie ogdlne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” - Ubezpieczony w rozumieniu ogoélnych warunkdéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) .Matzonek” - osoba, ktéra w dniu swojej sSmierci pozostawata z Ubez-
pieczonym w zwiazku matzenskim.

6) .Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,

niezalezne od woli Matzonka zdarzenie bedace bezposrednia i wytaczna

przyczyna jego smierci, ktére miato miejsce w czasie, w ktdrym Ubez-
pieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

.Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-

néw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien,

w ktérym wehodzi w zycie umowa dodatkowa.

«Karencja” - okres liczony od dnia okreslonego w potwierdzeniu

uczestnictwa w ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem

z tytutu umowy dodatkowej, w ktérym Ubezpieczyciel ponosi w stosunku

do Ubezpieczonego odpowiedzialnos¢ w ograniczonym zakresie.

9) ..Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie, bedaca podstawa
ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowe;.

10) ,Sktadka za umowe dodatkowa” - sktadka przeznaczona na
ochrone ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu
umowy dodatkowej.

11) ,kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca pod-
stawe obliczenia przez Ubezpieczyciela skfadki za umowe dodatkowa.

7
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Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Matzonka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje smier¢ Matzonka w okresie, w ktorym
Ubezpieczony byt objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela koriczy sie z dniem wygasniecia umowy
dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy gtowne.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego
rozpoczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa
w ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wcze-
$niej niz z dniem optacenia sktadki catkowite;.

4. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu $mierci Matzonka
przez cata dobe, niezaleznie od miejsca pobytu Matzonka.

5. W stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia w okresie
trwania umowy dodatkowej, jednak pdzniej niz po uptywie 3 miesiecy
od pierwszego dnia okresu rozliczeniowego, w ktérym spetnit on
warunki uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie szesciomie-
sieczna karendja.

6. W czasie karencji Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ wytacznie
z tytutu Smierci Matzonka spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem,
pod warunkiem ze nieszczesliwy wypadek miat miejsce w okresie obje-
cia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ
1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.
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2. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego i po przeprowadzeniu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W przypadku zawarcia umowy
dodatkowej w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek nalezy ztozy¢ nie
pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie
z zasada wskazana w ust. 4.

4. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym
w art. 12 ust. 1 ogodlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej
wysokosci sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodat-
kowa obowiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automa-
tyczne przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na
kolejny rok polisowy.

5. Kazda zmiana umowy dodatkowej wymaga uzyskania uprzedniej zgody
Ubezpieczonych, chyba ze nie narusza praw Ubezpieczonych, Uposa-
zonych ani innych oséb uprawnionych do otrzymania swiadczenia.
Ubezpieczyciel ma prawo odmdéwi¢ wprowadzenia zmian do umowy
dodatkowej w przypadku braku zgody wszystkich Ubezpieczonych lub
ograniczy¢ wprowadzenie zmiany tylko do Ubezpieczonych, ktérzy wyra-
zili na nig zgode.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, Ubezpieczajacy zobowiazany
jest kazdorazowo w formie oswiadczenia potwierdzi¢ Ubezpieczycielowi
uzyskanie zgdéd Ubezpieczonych na zmiane umowy dodatkowej.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA
W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2, Ubezpieczyciel
zobowiazany jest do wypfaty Swiadczenia na zasadach okreslonych w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO
. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac zgodnie z prawda
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubezpie-
czonego ochrona ubezpieczeniowa.

3. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

4. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi
i Ubezpieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

Art. 7 SKLADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

2. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-
nego Ubezpieczonego czes¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

3. Czesci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na
jednego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy
ubezpieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych
nalezacych do tej samej podgrupy.

4. taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-
czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
koéw ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

a) wysokosci sum ubezpieczenia,

b) zakresu umoéw dodatkowych,

C) czestotliwosci optacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

liczby Pracownikoéw przystepujacych do ubezpieczenia.

W szczegdlnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub

obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci



dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem
Umowy dodatkowe] dotyczacej smierci Matzonka lub jezeli ryzyko ubez-
pieczeniowe odbiega od standardowego ryzyka ubezpieczeniowego
wiasciwego dla takich uméw dodatkowych, sktadka za umowe dodat-
kowa moze zosta¢ ustalona w sposéb odbiegajacy od zasad okreslonych
w ust. 2-4.

6. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka
za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien
ust. 2-5, w oparciu o taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony
z uwzglednieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubez-
pieczyciela.

7. Wysokosc¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w potwierdzeniu
uczestnictwa w ubezpieczeniu oraz w polisie lub innym dokumencie
ubezpieczenia stanowiacym integralng czes¢ umowy ubezpieczenia.

8. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-
nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1. Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w poli-
sie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

2. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice polisy
na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu proponowanej zmiany
przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslonych w art. 9 ust. 8
0golnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtdwnej.

4. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze zosta¢ okreslona odmiennie dla
kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1. Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

2. Podstawa naliczenia swiadczenia z tytutu Smierci Matzonka jest suma
ubezpieczenia obowiazujaca w dniu $mierci Matzonka.

3. Podstawa wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczycielowi
nastepujacych dokumentow:

a) whniosku o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego,

¢) odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne smierci
Matzonka, wystawionego przez Lekarza lub odnosne wtadze,

d) dokument potwierdzajacy zawarcie zwiazku matzenskiego przez
Ubezpieczonego i Matzonka,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych, mozliwych do
pozyskania w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety dotyczacych zajscia
zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

4. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3, powinny by¢ dostarczone w ory-
ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych poligji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate swiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do podania Ubez-
pieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktérej dokumenty
te sie znajduja.

5. Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciagu 30 dni po otrzyma-
niu przez Ubezpieczyciela zaiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpiecze-
niowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci swiadczenia,
jezeli Smier¢ Matzonka zostata spowodowana lub miata miejsce w bez-
posrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) aktéw terroryzmu,

¢) czynnego i dobrowolnego udziatu Matzonka w aktach przemocy, rozru-
chach, zamieszkach,

d) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
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nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

e) samookaleczenia Matzonka lub okaleczenia Matzonka na jego prosbe,
niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

f) pozostawania przez Matzonka pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub
innych substancji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych na zlece-
nie Lekarza i w sposob przez niego zalecony,

g) udziatu Matzonka w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykow-
nym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, spor-
tach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,

h) usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa
z winy umyslnej przez Matzonka.

2. Jezeli Smier¢ Matzonka nastapita w ciagu 3 miesiecy od daty zawarcia
zwiazku matzenskiego i nie byta spowodowana nieszczesliwym wypad-
kiem, Ubezpieczyciel moze odmowi¢ wyptaty swiadczenia.

3. Jezeli $Smier¢ Matzonka nastapita na skutek umysinego czynu Ubez-
pieczonego, Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowe] nie zostanie
wyptacone.

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli $mier¢ Matzonka
nastapi po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty optacone w petnej
wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli émier¢ Matzonka
nastapi w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci sktadki i w okresie tych
14 dni wszystkie wymagalne sktadki catkowite zostana optacone w petnej
wysokosci.

5. Ubezpieczyciel nie wyptaci swiadczenia, jezeli Smier¢ Matzonka nastapi
w okresie zawieszenia opfacania sktadki lub w okolicznosciach wytacza-
jacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)

1. Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

2. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwne;.

3. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata
zawarta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych
w art. 4 ust. 3 i 4.

4. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,
moze na 30 dni przed rocznica polisy dokonac¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J
Ochrona ubezpieczeniowa, ktéra jest objety Ubezpieczony, wygasa w
nastepujacych przypadkach:

a) wygasniecia umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,

¢) wyptaty Swiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

2. Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r, wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat

T Boset

rezes Zarzadu

Ewa Zorychta-Kakol

CZzfonek Zayzgdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ SMIERCI MAEZONKA
UBEZPIECZONEGO SPOWODOWANEJ NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM SADR6

Ogolne warunki umowy dodatkowej dotyczacej $mierci Malzonka Ubezpieczonego spowodowanej nieszczesliwym
wypadkiem majg zastosowanie do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych
przez Ubezpieczyciela kodem SADR6.

Art. 1 DEFINICJE
W ogdlnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej Smierci Matzonka

Ubezpieczonego spowodowanej

nieszczesliwym  wypadkiem (dalej:

Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach dotyczacych umowy dodat-
kowej oznaczonych kodem SADR6 podanym nizej terminom nadano naste-
pujace znaczenia:

1) .Umowa gléwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia

2) ,Umowa dodatkowa”

na zycie oznaczona kodem TRM6.

— Umowa dodatkowa dotyczaca $mierci Mat-
zonka Ubezpieczonego spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem,
zawarta z Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-

4) ,Ubezpieczony” —

czone kodem TRMS6, do ktérego stosuje sie ogdlnych warunkéw ubez-
pieczenia umowy gtéwnej.

Ubezpieczony w rozumieniu ogélnych warunkéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) .Matzonek” — osoba, ktéra w dniu swojej Smierci pozostawata z Ubez-

pieczonym w zwiazku matzenskim.

6) .Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,

niezalezne od woli Matzonka zdarzenie bedace bezposrednia i wytaczna
przyczyna jego smierci, ktére miato miejsce w czasie, w ktorym Ubezpie-
czyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;j.

7) .Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-

noéw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien, w kto-
rym wchodzi w Zycie umowa dodatkowa.

8) ..Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie, bedaca podstawa

ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej.

9) ,Skladka za umowe dodatkowq” — sktadka przeznaczona na ochrone

ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu umowy
dodatkowej.

10) ,kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca pod-

stawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki za umowe dodatkowa.

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Matzonka.

Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Matzonka wskutek nieszczesli-
wego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie obejmowania Ubezpieczo-
nego ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej, pod wa-
runkiem ze $mier¢ Matzonka nastapita nie pozniej niz przed uptywem
180 dni, liczac od dnia zajscia wypadku.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia

umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtownej.

. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego roz-

poczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa w ubez-
pieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wczesniej niz
z dniem optacenia skfadki catkowitej.

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu sSmierci Matzonka przez
cata dobe, niezaleznie od miejsca pobytu Matzonka.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1.

2.

Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego. W przypadku zawar-
cia umowy dodatkowej w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek
nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego

i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z posta-
nowieniami ust. 4.
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4.

Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym
w art. 12 ust. 1 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtdwnej,
wysokosci skfadki podstawowe] obejmujacej sktadke za umowe dodat-
kowa, obowiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automa-
tyczne przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na kolejny
rok polisowy.

Kazda zmiana umowy dodatkowej wymaga uzyskania uprzedniej zgody
Ubezpieczonych, chyba Ze nie narusza praw Ubezpieczonych, Uposazo-
nych ani innych oséb uprawnionych do otrzymania $wiadczenia. Ubez-
pieczyciel ma prawo odmoéwi¢ wprowadzenia zmian do umowy dodat-
kowejw przypadku braku zgody wszystkich Ubezpieczonych lub ograniczy¢
wprowadzenie zmiany tylko do Ubezpieczonych, ktérzy wyrazili na nia
zgode.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, Ubezpieczajacy zobowiazany
jest kazdorazowo w formie oswiadczenie potwierdzi¢ Ubezpieczycielowi
uzyskanie zgdd Ubezpieczonych na zmiane umowy dodatkowe;j.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2, Ubezpie-
czyciel zobowiazany jest do wyptaty swiadczenia na zasadach okreslonych
w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO

. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac zgodnie z prawda
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubezpie-
czonego ochrong ubezpieczeniowa.

Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-
pieczonemu aktualnego tekstu Warunkdw.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1.

Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okre$lonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-
nego Ubezpieczonego cze$¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okre$lonymi w ust. 4.

Czesci facznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na jed-
nego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy ubez-
pieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych nale-
zacych do tej samej podgrupy.

taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-
czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kéw ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umow dodatkowych,

czestotliwosci opfacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia.

W szczegdinym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub
obstuga umowy dodatkowe] odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem Umowy
dodatkowej dotyczacej $mierci Matzonka wskutek nieszczesliwego
wypadku lub jezeli ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od standardowego
ryzyka ubezpieczeniowego wiasciwego dla takich uméw dodatkowych,
skfadka za umowe dodatkowa moze zosta¢ ustalona w sposéb odbie-
gajacy od zasad okreslonych w ust. 2-4.



6. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka
za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust. 2-5,
w oparciu o taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z uwzgled-
nieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela.

7. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz
w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

8. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-
nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1. Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w poli-
sie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

2. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice polisy
na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu proponowanej zmiany
przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslonych w art. 9 ust. 8
ogolnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej.

4. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze zostac¢ okreslona odmiennie dla
kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1. Swiadczenie, w wysokosci sumy ubezpieczenia obowiazujacej w dniu
zajscia nieszczesliwego wypadku bedacego wytaczna przyczyna Smierci
Matzonka, zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

2. Ubezpieczyciel wypfaci Swiadczenie takze wtedy, gdy $mier¢ Matzonka
wskutek nieszczesliwego wypadku nastapita w okresie zawieszenia
optacania skfadki oraz po wygasnieciu umowy dodatkowej, a takze po
wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego
Ubezpieczonego z tytutu umowy gtéwnej, pod warunkiem, ze nieszcze-
sliwy wypadek, w wyniku ktdérego Matzonek poniést Smier¢ nastapit w
czasie, w ktorym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

3. Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi nastepujacych
dokumentow:

a) wniosku o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego
lub innej osoby uprawnionej do $wiadczenia, o ktorej mowa w art. 20
0golnych warunkdéw ubezpieczenia umowy gtdéwnej,

) odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne smierci
Matzonka, wystawionego przez lekarza lub odnosne wiadze,

d) dokument potwierdzajacy zawarcie zwiazku matzenskiego przez
Ubezpieczonego i Matzonka,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych, mozliwych do
pozyskania w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety, niezbednych do
okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

4. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3, powinny by¢ dostarczone w ory-
ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych poligji,
innych organach badZ instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate swiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do podania Ubez-
pieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktorej dokumenty
te sie znajduja.

5. Wyptata $wiadczenia nastapi nie pozniej niz w ciagu 14 dni po otrzyma-
niu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpiecze-
niowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia,
w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych oko-
licznosci byto mozliwe.

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktorego Matzonek ponidst Smier,
zostat spowodowany lub miat miejsce w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) aktéw terroryzmu,

¢) czynnego i dobrowolnego udziatu Matzonka w aktach przemocy, rozru-
chach, zamieszkach,

d) zdarzenia zwiazanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
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nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

e) samookaleczenia Matzonka lub okaleczenia Matzonka na jego prosbe,
niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

f) pozostawania przez Matzonka pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub
innych substancji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych na zlece-
nie lekarza i w sposéb przez niego zalecony,

g) udziatu Matzonka w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykow-
nym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, spor-
tach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,

h) prowadzenia przez Matzonka pojazdu ladowego, wodnego Iub
powietrznego, jezeli Matzonek nie byt do tego uprawniony lub jezeli
pojazd nie spetniat kryteriow dopuszczenia do ruchu, zgodnie ze sto-
sownymi przepisami prawa,

i) usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa z winy
umyslnej przez Matzonka.

2. Jezeli Smier¢ Matzonka nastapita na skutek umysinego czynu Ubezpie-
czonego, swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie wypta-
cone.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli smier¢ Matzonka
nastapi po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty optacone w petnej
wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli smier¢ Mat-
zonka nastapi w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci sktadki i w okre-
sie tych 14 dni wszystkie wymagalne skfadki catkowite zostana optacone
w petnej wysokosci.

4. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia, jezeli nieszczesliwy wypadek,
w wyniku ktérego Matzonek poniost Smier¢, nastapit w okresie zawie-
szenia optacania sktadki lub w okolicznosciach wytaczajacych odpowie-
dzialnos¢ Ubezpieczyciela.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)

1. Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przed-
siebiorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowe;j.

2. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwnej.

3. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,
moze na 30 dni przed rocznica polisy dokona¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

4. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta,
jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych w art. 4
ust. 3 4.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujacych przypadkach:

a) wygasniecia umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.
c) wyptaty Swiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtéwnej.

2. Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczer na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r, wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat

7 Blosot

rezes Zarzadu

Ewa Zorychta-Kakol

CZlonek Zayzgdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ
SMIERCI MALZONKA WSKUTEK WYPADKU KOMUNIKACYJINEGO SADT6

Ogodlne warunki umowy dodatkowej dotyczacej smierci Malzonka wskutek wypadku komunikacyjnego majq zastosowanie
do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela kodem SADT6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdélnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej $mierci

Matzonka wskutek wypadku komunikacyjnego (dalej: Warunki) oraz

wszelkich innych dokumentach dotyczacych umowy dodatkowej ozna-

czonych kodem SADT6 podanym nizej terminom nadano nastepujace
znaczenia:

1) ,Umowa gtéwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpiecze-
nia na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” - umowa dodatkowa dotyczaca s$mierci
Matzonka wskutek wypadku komunikacyjnego, zawarta z Ubezpie-
czycielem.

3) .Ubezpieczenie” - Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie
oznaczone kodem TRM6, do ktérego stosuje sie ogdlne warunki
ubezpieczenia umowy gtéwne;j.

4) ,Ubezpieczony” — Ubezpieczony w rozumieniu ogélnych warunkdw
ubezpieczenia umowy gtéwne;j.

5) .Matzonek” — osoba, ktéra w dniu swojej $mierci pozostawata
z Ubezpieczonym w zwiazku matzeriskim.

6) ,,Wypadek komunikacyjny” — nagty, niezalezny od woli Matzonka i

wywotany przyczyna zewnetrzna nieszczesliwy wypadek zaistniaty w

ruchu drogowym, powietrznym lub wodnym, ktéremu ulegt Mat-

zonek jako:

pasazer lub kierujacy pojazdem silnikowym w rozumieniu ustawy

Prawo o ruchu drogowym,

pasazer pojazdu szynowego, pasazerskiego statku powietrznego lub

wodnego, ktéry ulegt wypadkowi lub katastrofie,

c) rowerzysta,

d) pieszy.

7) .Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych ter-
mindw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien,
w ktérym wchodzi w zycie umowa dodatkowa.

8) ,.Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie, bedaca pod-
stawa ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy dodatko-
wej.

9) ,Skiadka za umowe dodatkowa" - sktadka przeznaczona na
ochrone ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z
tytutu umowy dodatkowej.

10),,Statek wodny” — statek rozumiany jako urzadzenie o napedzie
mechanicznym, poruszajace sie w ruchu wodnym. Statkami wod-
nymi w rozumieniu niniejszych warunkoéw sa takze prom, wodolot i
poduszkowiec.

11),,Statek powietrzny” — pojazd rozumiany jako urzadzenie zdolne do
unoszenia sie w atmosferze na skutek oddziatywania innego niz
oddziatywanie powietrza odbitego od podtoza, z wytaczeniem: balo-
noéw, sterowcdw, szybowcdw, motoszybowcodw, skrzydtowcow oraz
spadochronéw osobowych.

12),taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” - kwota stanowiaca
podstawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki za umowe dodat-
kowa.

~
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Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Matzonka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje smier¢ Matzonka wskutek wypadku
komunikacyjnego, ktéry miat miejsce w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodat-
kowej, pod warunkiem, ze $mier¢ Matzonka nastapita nie pézniej niz
przed uptywem 180 dni liczac od dnia zajscia wypadku.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA

ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslo-
nym w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu
umowy dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po
dniu wptacenia sktadki catkowitej i obejmuje okres jednego roku
polisowego.

2. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia
umowy gtéwnej.
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3. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego
rozpoczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa w
ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wcze-
$niej niz z dniem optacenia sktadki catkowitej.

4. Ubezpieczony jest objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej przez cata dobe, niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa
gtéwna albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela,
na podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego i po przepro-
wadzeniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W przypadku zawarcia
umowy dodatkowej w czasie trwania umowy gtéwnej, wniosek
nalezy ztozy¢ nie pdézniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku poliso-
wego i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgod-
nie z zasada wskazana w ust. 4.

4. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym w
Art. 12 ust. 1 ogolnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej,
wysokosci sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe
dodatkowa, obowiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje
automatyczne przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodat-
kowej oraz odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy
dodatkowej na kolejny rok polisowy.

5. Kazda zmiana umowy dodatkowej wymaga uzyskania uprzedniej
zgody Ubezpieczonych chyba, Ze nie narusza praw Ubezpieczonych,
Uposazonych ani innych oséb uprawnionych do otrzymania $wiad-
czenia. Ubezpieczyciel ma prawo odméwi¢ wprowadzenia zmian do
umowy dodatkowej w przypadku braku zgody wszystkich
Ubezpieczonych lub ograniczy¢ wprowadzenie zmiany tylko do
Ubezpieczonych, ktérzy wyrazili na nia zgode.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, Ubezpieczajacy zobowia-
zany jest kazdorazowo, w formie oswiadczenia potwierdzi¢
Ubezpieczycielowi uzyskanie zgéd Ubezpieczonych na zmiane
umowy dodatkowe;.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w Art. 2 ust. 2,
Ubezpieczyciel zobowiazany jest do wyptaty Swiadczenia na zasadach
okreslonych w Art. 9.

Art. 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

| UBEZPIECZONEGO

1. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe
dodatkowa.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac¢ zgodnie z
prawda do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie oko-
licznosci, o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o
przystapienie do ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed
objeciem Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa.

3. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpo-
wiednimi przepisami prawa.

4. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi
i Ubezpieczonemu aktualnego tekstu Warunkéw.

Art. 7 SKLADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowie-
dzialnosci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za
umowe dodatkowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w
ktéorym zawarta jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez
Ubezpieczyciela zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z
zastrzezeniem ust. 51 6.

2. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na
jednego Ubezpieczonego cze$¢ tacznego kosztu ochrony ubezpie-
czeniowej, obliczonego zgodnie z zasadami okre$lonymi w ust. 4.

3. Czesdci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na
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jednego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy
ubezpieczenia dlawszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych
nalezacych do tej samej podgrupy.

. kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez

Ubezpieczyciela przed zawarciem umowy ubezpieczenia, przed rocz-
nica polisy oraz w okolicznosciach wskazanych w Art. 12 ust. 3
ogodlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:
wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umoéw dodatkowych,

czestotliwosci optacania sktadek,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia.

. W szczegdlnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem

lub obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czyn-
nosci dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowa-
niem umowy dodatkowej dotyczacej smierci Matzonka wskutek
wypadku komunikacyjnego lub jezeli ryzyko ubezpieczeniowe
odbiega od standardowego ryzyka ubezpieczeniowego witasciwego
dla takich uméw dodatkowych, sktadka za umowe dodatkowa moze
zosta¢ ustalona w sposéb odbiegajacy od zasad okreslonych
w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji,

sktadka za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postano-
wien ust. 2-5, w oparciu o faczny koszt ochrony ubezpieczeniowej,
obliczony z uwzglednieniem zasad uzgodnionych przez
Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie

oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona

odrebnie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1.

2.

3.

Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w
polisie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysokos¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy
ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice
polisy na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu propono-
wanej zmiany przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslo-
nych w Art. 9 ust. 8 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtéwnej.

. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze zostac okreslona odmiennie dla

kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.
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= -

Swiadczenie, w wysokosci sumy ubezpieczenia obowiazujacej w
dniu zajscia wypadku komunikacyjnego bedacego wytaczna przy-
czyna smierci Matzonka, zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

. Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie takze wtedy, gdy $mierc

Matzonka wskutek wypadku komunikacyjnego nastapita w okresie
zawieszenia optacania sktadki oraz po wygasnieciu umowy dodatko-
wej, a takze po wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowej w stosunku
do danego Ubezpieczonego z tytutu umowy gtéwnej, pod warun-
kiem ze wypadek komunikacyjny, w wyniku ktérego Matzonek
poniodst $mier¢ nastapit w czasie, w ktorym Ubezpieczyciel udzielat
ochrony ubezpieczeniowej.

. Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi nastepuja-

cych dokumentow:

wniosku o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpie-
czonego lub innej osoby uprawnionej do $wiadczenia, o ktorej
mowa w Art. 20 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtow-
nej,

dokumentoéw potwierdzajacych zajscie i okolicznosci wypadku
komunikacyjnego,

odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne
Smierci Matzonka wystawionego przez lekarza lub stosowne wia-
dze,

dokument potwierdzajacy zawarcie zwiazku matzenskiego przez
Ubezpieczonego i Matzonka,

innych dokumentow, w tym dokumentéw medycznych, mozliwych
do pozyskania w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety, niezbed-
nych do okreslenia tytutu wyptaty swiadczenia.

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3 powinny by¢ dostarczone w

oryginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z
oryginatem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument,
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notariusza albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub
Ubezpieczajacego. Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie
dokumentow znajdujacych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach
organizacyjnych policji, innych organach badz instytucjach jest nie-
mozliwe, utrudnione lub osoba sktadajaca wniosek o wyptate Swiad-
czenia nie zamierza przedstawi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobo-
wigzana jest do podania Ubezpieczycielowi nazwy i adresu organu
lub instytucji, w ktérej dokumenty te sie znajduja.

. Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciagu 14 dni po otrzy-

maniu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie oko-
licznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
okazato sie niemozliwe, swiadczenie powinno byc¢ spetnione w ciagu
14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Art. 10 WYLACZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1.
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Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci swiadcze-
nia, jezeli wypadek komunikacyjny, w wyniku ktérego Matzonek
poniost smier¢, zostat spowodowany lub miat miejsce w bezposred-
nim nastepstwie:

dziatann wojennych, stanu wojennego,

aktow terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego udziatu Matzonka w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach,

zdarzenia zwiazanego bezposrednio z masowym skazeniem che-
micznym, biologicznym lub radioaktywnym, spowodowanym dziata-
niem broni lub urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia
jadrowego lub promieniotwdrczos¢,

samookaleczenia Matzonka lub okaleczenia Matzonka na jego
prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

pozostawania przez Matzonka pod wptywem alkoholu, narkotykdw
lub innych substancji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych
na zlecenie lekarza i w sposéb przez niego zalecony,

usitowania popetnienia samobojstwa,

prowadzenia przez Matzonka pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Matzonek nie byt do tego uprawniony lub jezeli
pojazd nie spetniat kryteriéw dopuszczenia do ruchu, zgodnie ze
stosownymi przepisami prawa,

wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania przez
Matzonka na poktadzie samolotu innego niz samolot pasazerskich,
licencjonowanych linii lotniczych,

wypadku w ruchu wodnym, zaistniatego w czasie przebywania przez
Matzonka na poktadzie statku wodnego innego niz statek licencjo-
nowanych linii pasazerskich.

usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa z
winy umyslnej przez Matzonka,

udziatu Matzonka w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzy-
kownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motoro-
wodnych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu,
speleologii, sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na
linie.

. Jezeli Smier¢ Matzonka nastapita na skutek umysinego czynu Ubez-

pieczonego, swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej nie zostanie
wyptacone.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli wypadek komu-

nikacyjny, w wyniku ktérego Matzonek ponidst smier¢ nastapit po
dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne
wczesniej sktadki catkowite nie zostaty optacone w petnej wysokosci.
Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli wypadek komunika-
cyjny nastapit w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci sktadki i w
okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne sktadki catkowite zostana
optacone w petnej wysokosci.

. Ubezpieczyciel nie wyptaci swiadczenia, jezeli wypadek komunika-

cyjny, w wyniku ktérego Matzonek ponidst Smierc¢ nastapit w okresie
zawieszenia optacania sktadki lub w okolicznosciach wytaczajacych
odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)J

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodat-
kowej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest
przedsiebiorca w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatko-
wej.

. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwnej.
. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata



zawarta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslo-
nych w Art. 4 ust. 31 4.

4. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,
moze na 30 dni przed rocznica polisy dokona¢ w formie pisemne;j
wypowiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega roz-
wigzaniu z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujacych przypadkach:

a) wygasniecia umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,

C) wyptaty Swiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
z tytutu umowy dodatkowej.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
umowy gtéwnej.

2. Warunki zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie S.A. uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r., wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat

T Bloset

rezes Zarzadu CzZlonek Zarzqdu

Ewa Zorychta-Kakol
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ STALEGO LUB
DEUGOTRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU MAEZONKA W WYNIKU
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU SLHB6

Ogodlne warunki umowy dodatkowej dotyczacej statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu Matzonka w wyniku nie-
szczesliwego wypadku maja zastosowanie do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych
przez Ubezpieczyciela kodem SLHB6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdélnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej statego lub
dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu Matzonka w wyniku nieszczesli-
wego wypadku (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach
dotyczacych umowy dodatkowej oznaczonych kodem SLHB6 podanym
nizej terminom nadano nastepujace znaczenia:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

~Umowa gléwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpiecze-
nia na zycie oznaczona kodem TRM6.

~Umowa dodatkowa” — Umowa dodatkowa dotyczaca statego lub
dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu Matzonka w wyniku nieszcze-
sliwego wypadku, zawarta z Ubezpieczycielem.

~Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie
oznaczone kodem TRM6 do ktérego stosuje sie ogdlne warunki
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

+Ubezpieczony” — Ubezpieczony w rozumieniu ogdélnych warunkéow
ubezpieczenia umowy gtéwne;j.

+Uszczerbek na zdrowiu” — State lub dtugotrwate uszkodzenie
organu, narzadu lub uktadu powodujace uposledzenie czynnosci
organizmu powstate wskutek nieszczesliwego wypadku.

~Staly uszczerbek na zdrowiu” — naruszenie sprawnosci organi-
zmu, ktoére powoduje uposledzenie czynnosci organizmu nieroku-

jace poprawy.

.Dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu” — naruszenie sprawnosci
organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnosci organizmu na
okres przekraczajacy 6 miesiecy, mogace ulec poprawie.
Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,
niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie, bedace bezposrednia
i wytaczna przyczyna uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, ktore
miato miejsce w czasie, w ktorym Ubezpieczyciel udzielat ochrony
ubezpieczeniowe;.

.Dzien objecia ubezpieczeniem” — pozniejszy z nastepujacych ter-
minéw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien,
w ktérym wchodzi w zycie umowa dodatkowa.

10),,Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie, bedaca pod-

11),,Sktadka za umowe dodatkowa” -

stawa ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy dodatko-
wej.

sktadka przeznaczona na
ochrone ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z
tytutu umowy dodatkowej.

12),taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca

13),,Malzonek” -

podstawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki za umowe dodat-
kowa.

osoba, ktéra w dniu wystapienia nieszczesliwego
wypadku powodujacego u niej uszczerbek na zdrowiu pozostawata
z Ubezpieczonym w zwiazku matzeriskim.

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Matzonka.

Zakres ubezpieczenia obejmuje staty lub dtugotrwaty uszczerbek na
zdrowiu Matzonka, spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, ktory
miat miejsce w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA
ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslo-
nym w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu
umowy dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po
dniu optacenia sktadki catkowitej i obejmuje okres jednego roku
polisowego.

. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia

umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia
umowy gtéwnej.

. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego

rozpoczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa w
ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wcze-
$niej niz z dniem optacenia sktadki catkowitej.
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4.

Ubezpieczony jest objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej przez cata dobe, niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1.

2.

Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa
gtéwna albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela,
na podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego i po przepro-
wadzeniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W przypadku zawarcia
umowy dodatkowej w czasie trwania umowy gtéwnej, wniosek
nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku poliso-

wego i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgod-
nie z postanowieniami ust. 4.

. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego, w trybie okreslonym w

Art. 12 ust. 1 ogodlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtdéwnej,
wysokosci sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe
dodatkowa, obowiazujacej w nastepnym roku polisowym, nastepuje
automatyczne przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodat-
kowej oraz odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy
dodatkowej na kolejny rok polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w Art. 2 ust. 2,
Ubezpieczyciel zobowiazany jest do wyptaty $wiadczenia na zasadach
okreslonych w Art. 9.

Art. 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO
| UBEZPIECZONEGO

1.

2.

Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe
dodatkowa.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa poda¢ zgodnie z
prawda do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie oko-
licznosci, o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o
przystapienie do ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed
objeciem Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa.

. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela

z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpo-
wiednimi przepisami prawa.

. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i

Ubezpieczonemu aktualnego tekstu Warunkdw.

. Na wniosek Ubezpieczyciela, Matzonek ma obowiazek poddania sie

badaniom lekarskim, ktére przeprowadzone sa na koszt
Ubezpieczyciela w autoryzowanych przez Ubezpieczyciela placow-
kach medycznych, w celu okresdlenia, czy uszczerbek na zdrowiu,
ktérego doznat Matzonek jest zdarzeniem objetym zakresem umowy
dodatkowe;.

Art. 7 SKLADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1.

Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowie-
dzialnosci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za
umowe dodatkowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w
ktéorym zawarta jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez
Ubezpieczyciela zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z
zastrzezeniem ust. 51 6.

. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na

jednego Ubezpieczonego cze$¢ tacznego kosztu ochrony ubezpie-
czeniowej, obliczonego zgodnie z zasadami okre$lonymi w ust. 4.

. Czesci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowe] przypadajace na

jednego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy
ubezpieczeniadlawszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych
nalezacych do tej samej podgrupy.

. kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez

Ubezpieczyciela przed zawarciem umowy ubezpieczenia, przed rocz-
nica polisy oraz w okolicznosciach wskazanych w Art. 12 ust. 3
0goélnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:



a)
b)
Q
d)
e)
5.

wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umoéw dodatkowych,

czestotliwosci optacania sktadek,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia.

W szczegolnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem
lub obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czyn-
nosci dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowa-
niem umowy dodatkowej dotyczacej statego lub dtugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu Matzonka w wyniku nieszczesliwego
wypadku lub jezeli ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od standardo-
wego ryzyka ubezpieczeniowego wiasciwego dla takich umoéw
dodatkowych, sktadka za umowe dodatkowa moze zosta¢ ustalona
w sposob odbiegajacy od zasad okreslonych w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji,

sktadka za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postano-
wien ust. 2-5, w oparciu o faczny koszt ochrony ubezpieczeniowej,
obliczony z uwzglednieniem zasad uzgodnionych przez
Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie

oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona

odrebnie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1.

2.

3.

Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w
polisie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysokos¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy
ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice
polisy na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu propono-
wanej zmiany przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslo-
nych w Art. 9 ust. 8 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtéwnej.

. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze zostac okreslona odmiennie dla

kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

Swiadczenie stanowigce odpowiedni procent sumy ubezpieczenia,
okreslone na podstawie tabeli wskazanej w ust. 5, zostanie wypta-
cone Ubezpieczonemu.

. Podstawa naliczenia $wiadczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu,

jest suma ubezpieczenia obowiazujaca w dniu zajscia nieszczesli-
wego wypadku.

. Ubezpieczyciel decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie

dokumentacji o ktérej mowa w ust. 7 oraz na podstawie wynikow
badan lekarskich o ktérych mowa w Art. 6 ust. 5.

. Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest po zakoncze-

niu leczenia, rehabilitacji i ustabilizowania sie stanu zdrowia
Matzonka, jednak nie wczesniej niz po uptywie 3 miesiecy i nie poz-
niej niz po uptywie 3 lat od dnia wystapienia nieszczesliwego
wypadku.

. Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu stosuje sie

tabele norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu
wskutek  nieszczesliwego  wypadku  zatwierdzona przez
Ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel udostepnia tabele na stronie inter-
netowe] Ubezpieczyciela lub na zadanie.

. Suma $wiadczen wyptaconych Ubezpieczonemu z tytutu uszczerbku

na zdrowiu nie moze by¢ wyzsza od 100% sumy ubezpieczenia
obowiazujacej w dniu zajscia ostatniego nieszczesliwego wypadku.

. Podstawa wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczycielowi

nastepujacych dokumentéw:

wniosku o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpie-
czonego,

dokumentow potwierdzajacych zajscie i okolicznosci nieszczesli-
wego wypadku,

odpisu aktu matzenstwa Ubezpieczonego i Matzonka, potwierdza-
jacy fakt pozostawania w zwiazku matzenskim w dniu zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego niniejsza umowa dodatkowa,

innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych, mozliwych
do pozyskania w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety, dotycza-
cych zajscia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty
$wiadczenia.

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 7 powinny by¢ dostarczone w

oryginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z
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oryginatem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument,
notariusza albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub
Ubezpieczajacego. Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie
dokumentow znajdujacych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach
organizacyjnych policji, innych organach badz instytucjach jest nie-
mozliwe, utrudnione lub osoba sktadajaca wniosek o wyptate swiad-
czenia nie zamierza przedstawi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobo-
wigzana jest do podania Ubezpieczycielowi nazwy i adresu organu
lub instytucji, w ktérej dokumenty te sie znajduja.

. Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciagu 30 dni po otrzy-

maniu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie oko-
licznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
okazato sie niemozliwe, swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu
14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Art. 10 WYLACZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1.

cge

o
=

D
~

Q
=

=y
=

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci swiadcze-
nia, jezeli nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego Matzonek
doznat uszczerbku na zdrowiu, zostat spowodowany lub wydarzyt
sie w bezposrednim nastepstwie:

dziatann wojennych, stanu wojennego,

aktow terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego udziatu Matzonka w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach,

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biolo-
gicznym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub
urzadzenia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub
promieniotwdérczose,

samookaleczenia Matzonka lub okaleczenia Matzonka na jego
prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

pozostawania przez Matzonka pod wptywem alkoholu, narkotykdw
lub innych substancji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych
na zlecenie lekarza i w sposéb przez niego zalecony,

udziatu Matzonka w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzy-
kownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motoro-
wodnych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu,
speleologii, sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na
linie,

usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa z
winy umyslnej przez Matzonka,

prowadzenia przez Matzonka pojazdu ladowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Matzonek nie byt do tego uprawniony lub jezeli
pojazd nie spetniat kryteriéw dopuszczenia do ruchu, zgodnie ze
stosownymi przepisami prawa.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku wystapie-

nia uszczerbku na zdrowiu spowodowanego choroba zawodowa.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy

wypadek, w wyniku ktérego Matzonek doznat uszczerbku na zdro-
wiu nastapi po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia
wszystkie wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty opta-
cone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone,
jezeli nieszczesdliwy wypadek, w wyniku ktérego Matzonek doznat
uszczerbku na zdrowiu nastapi w okresie 14 dni od dnia wymagal-
nosci sktadki i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne sktadki
catkowite zostana optacone w petnej wysokosci.

. Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia jezeli nieszczesliwy wypa-

dek, w wyniku ktérego Matzonek doznat uszczerbku na zdrowiu
nastapi w okresie zawieszenia optacania sktadki lub w okoliczno-
sciach wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)J

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodat-
kowej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest
przedsiebiorca w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatko-
wej.

. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwnej.
. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata

zawarta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslo-
nych w art. 4 ust. 3 i 4.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,

moze na 30 dni przed rocznica polisy dokona¢ w formie pisemne;j
wypowiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega roz-
wigzaniu z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.



5.

Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie z
waznych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wpro-
wadzenie nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o
ile zmiany te beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowej w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej,
zawartej na podstawie Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega roz-
wigzaniu z koncem okresu rozliczeniowego, w ktérym
Ubezpieczajacemu doreczono pisemne oswiadczenie Ubezpieczyciela
o wypowiedzeniu tej umowy, pod warunkiem doreczenia oswiad-
czenia o wypowiedzeniu nie pézniej niz na 14 dni przed poczatkiem
kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli oSwiadczenie o wypowie-
dzeniu umowy dodatkowe] zostanie doreczone Ubezpieczajacemu
pdzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu rozlicze-
niowego, umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z koricem okresu
rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym, w kto-
rym Ubezpieczajacemu doreczono oswiadczenie o wypowiedzeniu.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

1.

a

= =

N O T

Ochrona ubezpieczeniowa, ktoéra jest objety Ubezpieczony wygasa
w nastepujacych przypadkach:

wygasniecia umowy dodatkowe],

wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,
wyptaty swiadczen w tacznej wysokosci 100% sumy ubezpieczenia.

. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt c), ochrona ubezpieczeniowa

wygasa bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
umowy gtéwnej.

. Warunki zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen

na Zycie S.A. uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r., wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat

T Bosot

rezes Zarzadu

Ewa Zorychta-Kakol

Czlonek Zayzgdu
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ
UBEZPIECZENIA CZtONKOW RODZINY UBEZPIECZONEGO FCR6

Ogoélne warunki umowy dodatkowej dotyczacej ubezpieczenia czlonkéw rodziny Ubezpieczonego majg zastosowanie
do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela kodem FCR6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej ubezpieczenia

cztonkéw rodziny Ubezpieczonego (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych

dokumentach dotyczacych umowy dodatkowe] oznaczonych kodem FCR6
podanym nizej terminom nadano nastepujace znaczenia:

1) ,Umowa gtéwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” — umowa dodatkowa dotyczaca ubezpieczenia
cztonkéw rodziny Ubezpieczonego, zawarta z Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM®6, do ktérego stosuje sie ogdlne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” - Ubezpieczony w rozumieniu ogoélnych warunkdéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) .Matzonek” — osoba, ktéra w dniu $mierci swojego Rodzica pozosta-
wata z Ubezpieczonym w zwiazku matzenskim.

6) ,Wspotubezpieczony” — Rodzic, Rodzic Matzonka lub Dziecko Ubez-
pieczonego.

7) .Rodzic” - naturalny ojciec lub matka Ubezpieczonego, a w przypadku
przysposobienia Ubezpieczonego — osoba, ktéra dokonata jego przyspo-
sobienia.

8) ,Rodzic Matzonka" — naturalny ojciec lub matka Matzonka, a w przy-
padku przysposobienia Matzonka — osoba, ktéra dokonata jego przyspo-
sobienia.

9) ,.Dziecko” - wiasne lub przysposobione Dziecko Ubezpieczonego
w wieku do 25 lat.

10) ,Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,
niezalezne od woli Wspoétubezpieczonego zdarzenie bedace bezposred-
nia i wytaczna przyczyna zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére
miato miejsce w czasie, w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubez-
pieczeniowej.

11) ,Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdZniejszy z nastepujacych termi-
néw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien,
w ktérym wehodzi w zycie umowa dodatkowa.

12) ,Karencja” — okres liczony od dnia okreslonego w potwierdzeniu
uczestnictwa w ubezpieczeniu jako dzier objecia ubezpieczeniem z tytutu
umowy dodatkowej, w ktérym Ubezpieczyciel ponosi w stosunku do
Ubezpieczonego odpowiedzialnos¢ w ograniczonym zakresie.

13) ,Wady wrodzone” - odchylenia od prawidtowej budowy tkanek,
narzadoéw lub catego ciata, powstate w okresie zycia ptodowego, a uwi-
daczniajace sie po porodzie.

14) ,Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie, bedaca pod-
stawa ustalenia wysokosci Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowe;j.
15) ,Narodziny martwego Dziecka” — urodzenie sie martwego Dziecka
potwierdzone urzedowym aktem urodzenia, w ktérym Ubezpieczony

wymieniony jest jako rodzic Dziecka.

16) ,Sktadka za umowe dodatkowa” - sktadka przeznaczona na
ochrone ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu
umowy dodatkowej.

17) .taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca pod-
stawe obliczenia przez Ubezpieczyciela skfadki za umowe dodatkowa.

Art. 2 ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. W zaleznosci od wariantu okreslonego w polisie umowa dodatkowa
obejmuje nastepujace zdarzenia, ktére nastapity w okresie, w ktoérym
Ubezpieczony byt objety ochrona ubezpieczeniowa:

a) wariant A — Smier¢ Rodzica lub $mier¢ Rodzica Matzonka (kod DPB6),

b) wariant B — narodziny Dziecka (kod BCB6),

¢) wariant C — $Smier¢ Dziecka (kod DCB6),

wariant D — narodziny martwego Dziecka (kod SBB6),

wariant E — osierocenie Dziecka (kod OCB6).

f) wariant F — $mier¢ Rodzica lub $mier¢ Rodzica Matzonka spowodowana
nieszczesliwym wypadkiem (ADPB6).

2. Umowa dodatkowa moze obejmowac kilka wariantéw, sposréd wymie-
nionych w ust. 1, dowolnie wybranych przez Ubezpieczajacego.
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Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtéwne;.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego
rozpoczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa
w ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, ale nie wczesniej
niz z dniem optacenia sktadki catkowitej.

4. W stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia po upty-
wie trzech miesiecy od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,
w ktorym Pracownik spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma
zastosowanie szesciomiesieczna karencja z zastrzezeniem art. 10 ust 5.

5. W czasie karengji, o ktérej mowa w ust. 4, Ubezpieczyciel ponosi odpowie-
dzialnos¢ wyfacznie z tytutu Smierci Wspdtubezpieczonego spowodowa-
nej nieszczesliwym wypadkiem oraz z tytutu osierocenia Dziecka spowo-
dowanego nieszczesliwym wypadkiem, z zastrzezeniem art. 10 ust. 4.

6. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu zdarzen objetych
ochronag ubezpieczeniowa przez cata dobe, niezaleznie od miejsca
pobytu Ubezpieczonego lub Wspodtubezpieczonego.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego i po przeprowadzeniu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W przypadku zawarcia umowy
dodatkowe] w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek nalezy ztozy¢ nie
pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z za-
sada wskazana w ust. 4.

4. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym
w art. 12 ust. 1 ogodlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej
wysokosci sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodat-
kowa obowiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automa-
tyczne przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na
kolejny rok polisowy.

5. Kazda zmiana umowy dodatkowej wymaga uzyskania uprzedniej zgody
Ubezpieczonych, chyba ze nie narusza praw Ubezpieczonych, Uposaz-
onych ani innych o0séb uprawnionych do otrzymania swiadczenia.
Ubezpieczyciel ma prawo odmdéwi¢ wprowadzenia zmian do umowy
dodatkowe] w przypadku braku zgody wszystkich Ubezpieczonych lub
ograniczy¢ wprowadzenie zmiany tylko do Ubezpieczonych, ktorzy
wyrazili na nia zgode.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, Ubezpieczajacy zobowiazany
jest kazdorazowo w formie oswiadczenia potwierdzi¢ Ubezpieczycielowi
uzyskanie zgdéd Ubezpieczonych na zmiane umowy dodatkowej.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA
W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2, Ubezpieczyciel zobo-
wiazany jest do wyptaty swiadczenia na zasadach okreslonych w art. 9.

Art. 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO

1. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac zgodnie z prawda
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem
Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa.



3.

Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi
i Ubezpieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1.

Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-

nego Ubezpieczonego czes¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 3 i 4.

. Czesci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na

jednego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy
ubezpieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych
nalezacych do tej samej podgrupy.

. kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-

czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kow ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umoéw dodatkowych,

czestotliwosci optacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikow,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

wariantu ubezpieczenia wybranego przez Ubezpieczajacego.

. W szczegdlnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub

obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem
Umowy dodatkowej dotyczacej ubezpieczenia cztonkéw rodziny lub je-
zeli ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od standardowego ryzyka ubez-
pieczeniowego witasciwego dla takich uméw dodatkowych, sktadka za
umowe dodatkowa moze zosta¢ ustalona w sposéb odbiegajacy od
zasad okreslonych w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust. 2-5,
w oparciu o faczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z uwzgled-
nieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela.

. Wysoko$¢ sktadki za umowe dodatkowa odrebnie dla kazdego wa-

riantu wybranego przez Ubezpieczajacego jest okreslona w polisie oraz
w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1.

Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w poli-
sie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu, odrebnie dla
kazdego wariantu wybranego przez Ubezpieczajacego.

. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy ubez-

pieczenia.

. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice polisy

na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu proponowanej zmiany
przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslonych w art. 9 ust. 8
0golnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtdwnej.

. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia moze zosta¢ okreslona odmiennie dla

kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

3.

. Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia zostanie wyptacone:

Ubezpieczonemu — w przypadku wariantu A, B, C, D lub F,
kazdemu Dziecku — w przypadku wariantu E.

. Podstawa naliczenia $wiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia ubezpiecze-

niowego jest suma ubezpieczenia obowiazujaca w dniu zajscia tego
zdarzenia.

W przypadku wariantu E w stosunku do kazdego Dziecka wskazanego
przez Ubezpieczonego stosuje sie odpowiednio postanowienia art. 20
ust. 2, 3, 7 ogolnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej.
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4.

lub

d)

lub

Podstawa wyptaty swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczycielowi

whniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej dotyczacej

ubezpieczenia cztonkéw rodziny oraz w zaleznosci od wariantu umowy
nastepujacych dokumentow:

wariant A — $mier¢ Rodzica lub $mier¢ Rodzica Matzonka, odpowied-

nio:

e odpisu aktu zgonu Rodzica,

e zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne $mierci wystawionego
przez Lekarza lub odnosne wtadze,

e odpisu aktu urodzenia Ubezpieczonego,

lub

e odpisu aktu zgonu Rodzica Matzonka,

e zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne $mierci wystawionego
przez Lekarza lub odnosne wtadze,

e odpisu aktu urodzenia Matzonka,

e odpisu aktu matzenstwa Ubezpieczonego i Matzonka, potwierdzaja-
cego fakt pozostawania w zwiazku matzeriskim w dniu zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego niniejsza umowa dodatkowa,

wariant B — narodziny Dziecka:

e odpisu aktu urodzenia Dziecka,

wariant C i D — $mier¢ Dziecka lub narodziny martwego Dziecka odpo-

wiednio:

e odpisu aktu zgonu,

e zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne $mierci wystawionego
przez lekarza lub odnosne witadze,

e dokumentacji medycznej dotyczacej narodzenia martwego Dziecka

e zaswiadczenie o narodzeniu martwego ptodu,

wariant E — osierocenie Dziecka:

e odpisu aktu urodzenia Dziecka,

e dokumentéw niezbednych do wyptaty swiadczenia z tytutu umowy
gtéwnej,

wariant F — $mier¢ Rodzica lub smier¢ Rodzica Matzonka spowodowana

nieszczesliwym wypadkiem:

e odpisu aktu zgonu Rodzica,

e zaswiadczenia stwierdzajace przyczyne $mierci wystawionego przez
lekarza lub odnosne wiadze,

e odpisu aktu urodzenia Ubezpieczonego,

e dokumentoéw potwierdzajacych zajscie i okolicznosci nieszczesliwego
wypadku,

e odpisu aktu zgonu Rodzica Matzonka,

e zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne $mierci wystawionego
przez lekarza lub odnosne witadze,

e odpisu aktu urodzenia Matzonka,

e odpisu aktu matzenstwa Ubezpieczonego i Matzonka, potwierdzaja-
cego fakt pozostawania w zwiazku matzenskim w dniu zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego niniejsza umowa dodatkowa,

e dokumentoéw potwierdzajacych zajscie i okolicznosci nieszczesliwego
wypadku.

Jezeli na podstawie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 4, ustalenie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci swiadczenia nie
bedzie mozliwe, warunkiem wyptaty Swiadczenia moze by¢ przedsta-
wienie innych dokumentéw, mozliwych do pozyskania w sposéb praw-
nie i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zajscia zdarzenia oraz niezbed-
nych do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.
Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4 i 5, powinny by¢ dostarczone
w oryginafach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢
z oryginatem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, nota-
riusza albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpie-
czajacego. Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentow
znajdujacych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych
policji, innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione
lub osoba sktadajaca wniosek o wyptate Swiadczenia nie zamierza przed-
stawi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do podania Ubez-
pieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktérej dokumenty
te sie znajduja.
Wyptata Swiadczenia nastapi nie pozniej niz w ciagu 14 dni po otrzyma-
niu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpie-
czeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.



Art. 10 WYEACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA
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Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli $mier¢ Rodzica lub Rodzica Matzonka, smier¢ Dziecka lub osiero-
cenie Dziecka byty spowodowane lub wydarzyty sie w nastepstwie:
dziatan wojennych lub stanu wojennego,

aktoéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach przemocy, rozru-
chach, zamieszkach,

zdarzenia zwiazanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,

jezeli smier¢ Dziecka byfa spowodowana lub wydarzyta sie w nastep-
stwie choroby wrodzonej lub dziedzicznej.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypfaci $wiadczenia

z tytutu narodzin martwego Dziecka w przypadku poronienia rozumia-
nego jako wydalenie lub wydobycie z ustroju matki ptodu, ktéry nie
oddycha ani nie wykazuje Zzadnego innego znaku zycia, jak: czynnos¢
serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze miesni zaleznych od woli,
o ile nastapito to przed uptywem 22. tygodnia ciazy (21 tygodni i 6 dni).

. Jezeli Smier¢ Wspotubezpieczonego nastapi na skutek umysinego czynu

Ubezpieczonego, $wiadczenie z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie
wypfacone.

. W przypadku Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia w okresie

trwania umowy dodatkowej, jednak pdzniej niz po uptywie 3 miesiecy
od pierwszego dnia okresu rozliczeniowego, w ktérym spetnit warunki
uczestnictwa w ubezpieczeniu, przez okres dziewieciu miesiecy od dnia
przystapienia do ubezpieczenia, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowie-
dzialnosci z tytutu narodzin Dziecka.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie objete

umowa dodatkowa nastapi po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do
tego dnia wszystkie wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty
opfacone w pefnej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone,
jezeli zdarzenie objete umowa dodatkowa nastapi w okresie 14 dni od
dnia wymagalnosci sktadki i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne
skfadki catkowite zostana optacone w petnej wysokosci.

. Ubezpieczyciel nie wypfaci $wiadczenia, jezeli zdarzenie objete umowa

dodatkowa nastapito w okresie zawieszenia opfacania sktadki lub
w okolicznosciach wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.
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Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWEJ

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowe;.
Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwnej.
Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata
zawarta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych
w art. 4 ust. 3 i 4.

Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,
moze na 30 dni przed rocznica polisy dokona¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J
Ochrona ubezpieczeniowa, ktora jest objety Ubezpieczony, wygasa w naste-
pujacych przypadkach:

a) wygasniecia umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtéwnej.

Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczer na
Zycie S.A. uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r, wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat Ewa Zorychta-Kakol

/ ﬁ@w&f

rezes Zarzadu Czfonek Zayzqdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ
POWAZNEGO ZACHOROWANIA UBEZPIECZONEGO CIB6

Ogo6lne warunki umowy dodatkowej dotyczacej powaznego zachorowania Ubezpieczonego majg zastosowanie do umowy
dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela kodem CIB6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowe]j dotyczacej powaznego zacho-

rowania Ubezpieczonego (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumen-

tach dotyczacych umowy dodatkowej oznaczonych kodem CIB6 podanym
nizej terminom nadano nastepujace znaczenia:

1) ,Umowa gtéwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” - Umowa dodatkowa dotyczaca powaznego
zachorowania Ubezpieczonego, zawarta z Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM®6, do ktérego stosuje sie ogdlne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” - Ubezpieczony w rozumieniu ogoélnych warunkdéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) .,Powazne zachorowanie” — schorzenie Ubezpieczonego lub proce-
dura medyczna, ktérej poddat sie Ubezpieczony.

6) ,Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-
néw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien, w kté-
rym wchodzi w zycie umowa dodatkowa.

7) .Karencja” — okres liczony od wskazanego w potwierdzeniu uczest-
nictwa w ubezpieczeniu dnia objecia ubezpieczeniem z tytutu umowy
dodatkowej, w ktorym Ubezpieczyciel ponosi w stosunku do Ubezpie-
czonego odpowiedzialno$¢ w ograniczonym zakresie.

8) ,.Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie, bedaca podstawa
ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej.

9) .Skiadka za umowe dodatkowgq"” — sktadka przeznaczona na ochrone
ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu umowy
dodatkowej.

10) ,Lekarz” — osoba posiadajaca uprawnienia do wykonywania zawodu
lekarza zgodnie z przepisami polskiego prawa, specjalista odpowiedniej
dziedziny.

11) ,kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca pod-
stawe obliczenia przez Ubezpieczyciela skfadki za umowe dodatkowa.
12) ,Grupy powaznych zachorowan lub zabiegéw"” — grupy wskazu-
jace powazne zachorowania lub zabiegi wytaczone z zakresu ubezpie-
czenia po wyptacie pierwszego i kolejnych $wiadczen z tytutu umowy

dodatkowej.
W ramach poszczegdinych Grup wyrézniamy nastepujace powazne
zachorowania lub zabiegi:

a) Grupa | — niewydolnos¢ nerek, schytkowa niewydolnos¢ watroby, prze-
szczep narzadoéw, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, $piaczka,
choroba Creutzfelda-Jakoba, HIV,

b) Grupa Il — zawat serca, operacje pomostowania naczyn wiericowych
bypass, angioplastyka tetnic wiencowych, operacja zastawek serca, udar
mdzgu, operacja aorty,

¢) Grupa lll - nowotwor ztosliwy, anemia aplastyczna, nieztosliwy guz
mobzgu,

d) Grupa IV - utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, ciezkie opa-
rzenia.

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia jest okreslony w jednym z dwdch wariantow
umowy dodatkowej: wariancie podstawowym (CIB6_A) lub wariancie
rozszerzonym (CIB6_B).

3. Zakres ubezpieczenia w wariancie podstawowym obejmuje wystapienie
u Ubezpieczonego jednego z nastepujacych powaznych zachorowan
lub wykonania zabiegu w okresie, w ktérym Ubezpieczony byt objety
ochrona ubezpieczeniowa:

a) Nowotwor (guz) ztosliwy: charakteryzujacy sie niekontrolowanym
wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komoérek nowotworowych, powo-
dujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Rozpoznanie musi
zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym przeprowadzonym
przez wykwalifikowanego lekarza onkologa lub histopatologa.

Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sa:
e rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja oraz wszelkie zmiany
przedrakowe,
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e wczesny rak gruczotu krokowego (nieprzekraczajacy torebki gru-
czotu),

e wszelkie nowotwory skéry w wyjatkiem czerniaka ztosliwego w stop-
niu zaawansowania T1b NO MO lub wyzszym,

e rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego,

o wszelkie nowotwory wspdtistniejace z infekcja HIV.

b) tagodny nowotwér mézgu: wewnatrzczaszkowy, zagrazajacy zyciu,
nieztosliwy nowotwdér moézgu, powodujacy uszkodzenie mdézgu, po-
twierdzony przez neurologa lub neurochirurga, wymagajacy usuniecia
neurochirurgicznego lub w przypadku zaniechania operacji powodujacy
trwaty ubytek neurologiczny.

¢) Zawal serca: pierwszy w zyciu epizod zawatu serca w rozumieniu mar-
twicy czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym przerwaniem do-
ptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia sercowego. Rozpoznanie
musi by¢ oparte na wystapieniu typowego dla zawatu serca bolu
w klatce piersiowej, swiezych zmian w zapisie elektrokardiograficznym
(EKG) potwierdzajacych wystapienie swiezego zawatu serca i znacza-
cego podwyzszenia stezenia enzymow sercowych krwi.

Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sa epizody dtawicowego bolu w klatce
piersiowej (angina pectoris).

d) Udar mézgu: nagte, ogniskowe uszkodzenie mézgu powstate w nas-
tepstwie zaburzen krazenia mézgowego, powodujace powstanie trwa-
tych ubytkéw neurologicznych. Rozpoznanie musi zosta¢ poparte swie-
zymi zmianami w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub jadrowego
rezonansu magnetycznego (MRI). Zakres ubezpieczenia nie obejmuje
zawatu mdézgu lub krwawienia srdédczaszkowego spowodowanego
zewnetrznym urazem.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje jakichkolwiek epizodéw przemijaja-
cego niedokrwienia mézgu (TIA).

e) Niewydolnos$¢ nerek: schytkowe stadium choroby nerek wyrazajace
sie nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu nerek oraz stano-
wigce bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii lub prze-
szczepu nerki.

f) Zabieg chirurgiczny polegajacy na dokonaniu pomostu omijaja-

cego wiencowego (bypass): przeprowadzenie operacji chirurgicznej

majacej na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub
wiecej tetnic wiencowych przez wszczepienie pomostu omijajacego.

Operacja musi by¢ poprzedzona angiografia wykazujaca istotne zweze-

nie tetnicy wiericowej i przeprowadzona wskutek zalecenia specjalisty

— kardiologa.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek in-

nych zabiegdw na tetnicach wiencowych wykonywanych od strony

Swiatta tetnicy wiencowej i wykorzystujacych techniki cewnikowania

naczyn wiencowych lub techniki laserowe.

Przeszczep narzadéw: przeszczepienie Ubezpieczonemu jako biorcy

jednego z nizej wymienionych narzadow lub zakwalifikowanie

Ubezpieczonego na liste biorcéw oczekujacych na przeszczep jednego

z nizej wymienionych narzadow:

e serce, ptuco, watroba, nerka, trzustka, lub

e szpik kostny przy zastosowaniu komdrek macierzystych krwi po
uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wiasnego szpiku biorcy.

Dokonanie przeszczepu narzadu lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego
na liste biorcéw oczekujacych na przeszczep narzadu musi by¢ uzasad-
nione medycznie i wynikac ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracal-
nej, schytkowej niewydolnosci narzadu. Z zakresu ubezpieczenia wyta-
czono przeszczepy wykorzystujace komorki macierzyste inne niz wyzej
wymienione.

h) Utrata wzroku: catkowita i nieodwracalna obuoczna utrata wzroku
spowodowana nagtym zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie musi
zosta¢ potwierdzone przez okuliste.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty wzroku mozliwych do
skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

i) Utrata stuchu: catkowita i nieodwracalna obuuszna utrata stuchu spo-
wodowana nagtym zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie musi by¢
postawione na podstawie badan audiometrycznych i potwierdzone
przez laryngologa.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty stuchu moztiwych do
skorygowania postepowaniem terapeutycznym.
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Utrata mowy: catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci moéwienia
trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste w zakresie laryngologii
w oparciu o stwierdzenie choroby lub urazu fatdéw gtosowych. Wy-
kluczeniem sa objete wszelkie przypadki utraty zdolnosci méwienia
spowodowane schorzeniami psychicznymi.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkow utraty zdolnosci méwienia
mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

. Zakres ubezpieczenia w wariancie rozszerzonym obejmuje wystapienie

u Ubezpieczonego powaznego zachorowania lub wykonania zabiegu,

o ktérym mowa w ust. 3, oraz dodatkowo nastepujacych powaznych

zachorowan lub zabiegow:

Operacja aorty — operacja chirurgiczna aorty piersiowej lub brzusznej

przeprowadzona z powodu zagrazajacej zyciu choroby naczyniowej,

w tym koarktacji aorty, tetniakdw i rozwarstwienia aorty. Ubezpieczenie

nie obejmuje zabiegdéw polegajacych na wprowadzeniu stentu do aorty

oraz zabiegéw dotyczacych jedynie odgatezien aorty.

Operacja zastawek serca — pierwszorazowa operacja wymiany jednej

lub wiecej zastawek serca, wykonywana przy otwartym sercu lub bez

otwierania serca, przeprowadzona na skutek uszkodzenia, ktére nie

moze zosta¢ skorygowane jedynie przy uzyciu technik srédnaczynio-

wych. Operacja musi zostac zalecona przez specjaliste w zakresie kardio-

logii.

Stwardnienie rozsiane — zespét mnogich ubytkéw neurologicznych

wywotanych demielinizacja mézgu lub rdzenia kregowego, utrzymuja-

cych sie przez co najmniej 6 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ ostateczne

i postawione przez specjaliste neurologa oraz poprzedzone wiecej niz

jednym epizodem zaburzer neurologicznych stanowiacych dowolna

kombinacje uszkodzenia nerwu wzrokowego, pnia mézgu, rdzenia kre-

gowego, zaburzen koordynacji lub zaburzen czucia.

Ciezkie oparzenia — oparzenie trzeciego stopnia obejmujace co najmniej

20% powierzchni ciafa.

Anemia aplastyczna — przewlekta choroba szpiku kostnego powodu-

jaca niedokrwistos¢, neutropenie i trombocytopenie, wymagajaca lecze-

nia przynajmniej jednym z nizej wymienionych sposobéw:

e przetaczanie preparatéw krwiopochodnych,

e podawanie preparatow stymulujacych szpik,

e podawanie preparatow immunosupresyjnych,

e przeszczepienie szpiku kostnego.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie hema-

tologii.

Schytkowa niewydolnos¢ watroby — schytkowa postac¢ choroby (mar-

skosci) watroby powodujaca co najmniej jeden z ponizszych objawow:

e wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,

e trwata zottaczka,

o zylaki przetyku,

e encefalopatia wrotna.

Z ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa przypadki choréb watroby

powstatych na skutek naduzywania alkoholu, lekow itp. srodkdw.

Angioplastyka tetnic wiencowych — pierwszorazowe leczenie zwe-

zenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przy uzyciu

angioplastyki balonowej, przezskérnej angioplastyki wiericowej lub

innych podobnych metod. Przeprowadzenie takiej angioplastyki musi

by¢ uzasadnione medycznie na podstawie zalecenia specjalisty kardio-

loga oraz musi istnie¢ angiograficzne potwierdzenie istotnego zwezenia

tetnicy wienicowej.

Spiaczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce

zewnetrzne lub potrzeby naturalne, trwajacy w sposob ciagty i wymaga-

jacy stosowania systemdéw podtrzymywania zycia przez co najmniej 96

godzin. Dodatkowo wymagane jest stwierdzenie trwatego ubytku neu-

rologicznego potwierdzone przez specjaliste w zakresie neurologii.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkéw $piaczki

wynikajacych z zazycia alkoholu i innych substancji odurzajacych oraz

$piaczki farmakologiczne;j.

Choroba Parkinsona — niebudzace watpliwosci rozpoznanie choroby

Parkinsona postawione przez specjaliste neurologa w oparciu o istnienie

postepujacych i trwatych ubytkéw neurologicznych powodujacych

u Ubezpieczonego trwata utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji

wyrazajaca sie utrata mozliwosci minimum trzech z listy podstawowych

potrzeb zyciowych pomimo prowadzenia optymalnego leczenia farma-

kologicznego, do ktérych zalicza sie:

e ubieranie sie — mozliwos$¢ samodzielnego ubierania i rozbierania sie,

e poruszanie sie — mozliwos¢ samodzielnego kfadzenia sie do tézka
i wstawania z t6zka lub siadania i wstawania z fotela,

e przemieszczanie sie — mozliwos¢ samodzielnego przemieszczenia sie
z pomieszczenia do pomieszczenia,
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e kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca i moczu umozliwiajace
petne utrzymanie higieny osobistej,

e odzywianie sie — mozliwos¢ samodzielnego przenoszenia pokarméw
z talerza do ust.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje choroby Parkinsona spowodowanej

stosowaniem lekéw lub wptywem substancji toksycznych.

Choroba Creutzfeldta-Jakoba — niebudzace watpliwosci rozpoznanie

przez specjaliste neurologa choroby Creutzfeldta-Jakoba powodujacej

trwata utrate mozliwosci samodzielnej (bez pomocy innych oséb) egzy-
stencji, wyrazajaca sie utrata mozliwosci minimum trzech czynnosci z listy
podstawowych potrzeb zyciowych, do ktérych zalicza sie:

e ubieranie sie — mozliwo$¢ samodzielnego ubierania i rozbierania sie,

e poruszanie sie — mozliwos¢ samodzielnego kfadzenia sie do t6zka
i wstawania z t6zka lub siadania i wstawania z fotela,

e przemieszczanie sie — mozliwos¢ samodzielnego przemieszczenia sie
z pomieszczenia do pomieszczenia,

e kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca i moczu umozliwiajace
petne utrzymanie higieny osobistej,

e odzywianie sie — mozliwos¢ samodzielnego przenoszenia pokarméw
z talerza do ust.

Zakazenie wirusem HIV - zakazenie HIV lub rozpoznanie AIDS jako

zakazenie, w przypadku ktérego mozna udowodni¢, ze zostato spowo-

dowane jednym z wymienionych sposobdw:

e Przetoczenie zakazonej krwi lub produktéw krwiopochodnych
pochodzacych z licencjonowanego osrodka uprawnionego do przy-
gotowywania takich preparatow (stacji krwiodawstwa). Przetoczenie
zakazonej krwi musiato mie¢ miejsce po dacie zawarcia umowy ubez-
pieczeniowej. Serokonwersja musi nastapi¢ w ciagu 6 miesiecy od
daty przetoczenia.

e Jako wynik przypadkowego uktucia sie igta/skaleczenia podczas
petnienia obowiazkéw wynikajacych z wykonywania zawodu leka-
rza, lekarza stomatologii, pielegniarki, sanitariusza, strazaka lub
policjanta. Kazde takie zdarzenie bedace powodem roszczenia musi
nastapi¢ w okresie waznosci polisy i musi by¢ zgtoszone towarzystwu
ubezpieczeniowemu w ciagu 7 dni od zaistnienia tego zdarzenia.
Dodatkowo test w kierunku HIV wykonany bezposrednio po tym
zdarzeniu musi by¢ negatywny, a serokonwersja musi nastapic
w ciggu 6 miesiecy, liczac od daty zdarzenia.

e Przeszczepienie ubezpieczonemu (jako biorcy przeszczepu) narzadu
zakazonego uprzednio HIV.

W przypadku przystapienia do umowy dodatkowej ma zastosowanie
90-dniowa karencja, ktéra stosowana jest wytacznie do nastepujacych
powaznych zachorowan:
nowotwér (guz) ztosliwy,
tagodny nowotwoér mézgu.
Za dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel przyj-
muje:
w przypadku nowotworu ztosliwego, tagodnego nowotworu moézgu,
zawatu serca, udaru mézgu, niewydolnosci nerek, utraty wzroku, utraty
stuchu, stwardnienia rozsianego, ciezkiego oparzenia, anemii plastycz-
nej, schytkowej niewydolnosci watroby, $piaczki, choroby Parkinsona,
choroby Creutzfeldta-Jakoba, zakazenia wirusem HIV — dzier postawie-
nia diagnozy przez Lekarza specjaliste odpowiedniej dziedziny potwier-
dzajacej zgodnos¢ jednostki chorobowej zgodnej z warunkami wskaza-
nymi w opisie odpowiedniego powaznego zachorowania,

w przypadku zabiegu chirurgicznego polegajacego na dokonaniu

pomostu omijajacego wiencowego (bypass), operacji aorty, operacji

zastawek serca, angioplastyki naczyn wiencowych — dzien zabiegu ope-
racyjnego,

w przypadku przeszczepienia narzadéw — dzien zabiegu operacyjnego

lub dzien zakwalifikowania Ubezpieczonego na liste biorcow oczekuja-

cych na przeszczep narzadu,

w przypadku utraty mowy — ostatni dzien podanego w ust. 3 pkt j)

dwunastomiesiecznego okresu.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.
Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtowne;.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego
rozpoczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa



w ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wcze-
$niej niz z dniem optacenia sktadki catkowite;.

. W stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia po upty-

wie trzech miesiecy od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,
w ktorym Pracownik spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma
zastosowanie szesciomiesieczna karencja obejmujaca wszystkie powazne
zachorowania i zabiegi, o ktérych mowa w art. 2 ust. 3 i 4.

. Ubezpieczony jest objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy

dodatkowe] przez cata dobe, niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1.

2.

3.

Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

Umowa dodatkowa zawierana jest w wariancie podstawowym lub
W wariancie rozszerzonym.

Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego i po przeprowadzeniu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W przypadku zawarcia umowy
dodatkowe] w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek nalezy ztozy¢ nie
pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

. W przypadku ryzyka odbiegajacego od standardowego ryzyka ubez-

pieczeniowego Ubezpieczyciel w formie pisemnej informuje
Ubezpieczajacego o mozliwosci zawarcia umowy dodatkowej na
warunkach szczegélnych lub odmawia jej zawarcia.

. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego

i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z za-
sada wskazang w ust. 6.

. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego, w trybie okreslonym

w art. 12 ust. 1 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej,
wysokosci sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodat-
kowa obowiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automa-
tyczne przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na
kolejny rok polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 3 i 4, Ubezpie-
czyciel zobowiazany jest do wypfaty $wiadczenia na zasadach okreslonych
w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO

. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac zgodnie z prawda

do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubezpie-
czonego ochrong ubezpieczeniowa.

. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela

z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-

pieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

. Na wniosek Ubezpieczyciela Ubezpieczony ma obowiazek poddania sie

obserwacji klinicznej lub badaniom lekarskim, ktore przeprowadzane sa
na koszt Ubezpieczyciela w autoryzowanych przez Ubezpieczyciela pla-
cowkach medycznych, w celu okredlenia, czy powazne zachorowanie
Ubezpieczonego jest zdarzeniem objetym zakresem umowy dodatko-
wej.

. W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 3 i 4,

Ubezpieczony ma obowiazek niezwtocznie poddac sie opiece lekarskiej
i zaleconemu przez Lekarza leczeniu w celu zmniejszenia skutkéw zaist-
niatego zdarzenia.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1.

Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-

nego Ubezpieczonego czes¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej
obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

. Czesci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na

jednego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy
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ubezpieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych
nalezacych do tej samej podgrupy.

taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-
czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
koéw ubezpieczenia umowy gtownej i zalezy od:

wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umoéw dodatkowych,

czestotliwosci optacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikow,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

wariantu ubezpieczenia wybranego przez Ubezpieczajacego.

W szczegdlnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub
obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowe] dotyczacej powaznego zachorowania Ubezpieczonego lub
jezeli ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od standardowego ryzyka ubez-
pieczeniowego witasciwego dla takich uméw dodatkowych, sktadka za
umowe dodatkowa moze zosta¢ ustalona w sposéb odbiegajacy od
zasad okreslonych w ust. 2-4.

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka
za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust. 2-5,
w oparciu o faczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z uwzgled-
nieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela.
Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w potwierdzeniu
uczestnictwa w ubezpieczeniu oraz w polisie lub innym dokumencie
ubezpieczenia stanowigcym integralng czes¢ umowy ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zostac okreslona odreb-
nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1.

2.

3.

Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w poli-
sie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice polisy
na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu proponowanej zmiany
przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslonych w art. 9 ust. 8
0golnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtdwnej.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze zosta¢ okreslona odmiennie dla
kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu, z wyjatkiem sytuacji, o ktérej mowa w ust. 4 oraz
ust. 10.

Z zastrzezeniem ust. 3, podstawa naliczenia Swiadczenia z tytutu umowy
dodatkowej jest suma ubezpieczenia obowiazujaca w dniu, o ktérym
mowa w art. 2 ust. 6.

Podstawa naliczenia swiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpieczeniowego
wymienionego w art. 2 ust. 3 pkt j) jest suma ubezpieczenia obowia-
zujaca w pierwszym dniu okresu, o ktérym mowa we wskazanych
postanowieniach.

W zaleznosci od rodzaju powaznego zachorowania lub zabiegu wyptata
Swiadczenia z tytutu niniejszej umowy dodatkowej skutkuje:
wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej
w stosunku do Ubezpieczonego - jezeli powazne zachorowanie lub
zabieg nalezaty do Grupy | lub

kontynuacja ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej
w stosunku do Ubezpieczonego z wytaczeniem powaznych zachorowan
lub zabiegéw wskazanych w ust. 5.

Jezeli powazne zachorowanie lub zabieg, z tytutu ktérego nastapita
wyptata $wiadczenia, nalezaty do Grupy II, lll lub IV, z zakresu ubezpie-
czenia wyfaczeniu ulega Grupa, w sktad ktoérej wchodzito to powazne
zachorowanie lub zabieg, oraz Grupa I.

Podstawa wyptaty swiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpieczeniowego
jest przedstawienie Ubezpieczycielowi nastepujacych dokumentéw:
wniosku o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu powaz-
nego zachorowania,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego,
karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

karty leczenia ambulatoryjnego i wynikéw badan,

opinii Lekarza prowadzacego,
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odpisu badania potwierdzajacego wykonanie zabiegu lub wystapienie
jednostki chorobowej bedacej podstawa ztozenia wniosku o wyptate
$wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu powaznego zachorowania,
innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych, opinii i wyni-
kow badan laboratoryjnych mozliwych do pozyskania w sposéb prawnie
i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty swiadczenia.

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 6, powinny by¢ dostarczone w ory-

ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych poligji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate $wiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowigzana jest do podania
Ubezpieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktoérej doku-
menty te sie znajduja.

. Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciaggu 30 dni po otrzyma-

niu przez Ubezpieczyciela zaiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpiecze-
niowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe

. W przypadku $mierci Ubezpieczonego w okresie 30 dni, liczac od daty

zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, z tytutu ktérego zostato wypta-
cone Ubezpieczonemu swiadczenie, o ile Smier¢ Ubezpieczonego zaszta
w nastepstwie tego zdarzenia, Ubezpieczyciel pomniejszy wysokos¢
$wiadczenia naleznego z tytutu umowy gtéwnej o kwote wyptaconego
$wiadczenia z tytutu umowy dodatkowej.

10. Ubezpieczyciel moze wyptaci¢ Ubezpieczonemu maksymalnie trzy $wiad-

czenia z tytutu trzech réznych zdarzen ubezpieczeniowych, z zastrzeze-
niem ust. 5.

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

O
=

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci sumy ubez-
pieczenia, jezeli powazne zachorowanie zostato spowodowane lub
wydarzyto sie w bezposrednim nastepstwie:

dziatan wojennych, stanu wojennego,

aktéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach,

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia Ubezpieczonego na
jego prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

wypadku spowodowanego przez Ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczony
ten pozostawat pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych sub-
stangji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie Lekarza
i w sposob przez niego zalecony,

udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motoro-
wodnych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, spe-
leologii, sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,
usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa
W sposéb zawiniony przez Ubezpieczonego,

usitowania popetnienia samobojstwa.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu powaznego zacho-

rowania, rozpoznanego lub zdiagnozowanego przed dniem objecia
Ubezpieczonego ubezpieczeniem. Ubezpieczyciel nie ponosi réwniez
odpowiedzialnosci z tytutu powaznego zachorowania bedacego skut-
kiem choroéb lub stanéw chorobowych znanych Pracownikowi, zaistnia-
tych w okresie 2 lat przed dniem objecia Ubezpieczonego ubezpiecze-
niem. Ograniczenia, o ktérym mowa w zdaniu drugim, nie stosuje sie po
dwach latach od dnia objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Ubezpieczony

w sposdb zawiniony nie wykonat obowiazku okreslonego w art. 6
ust. 51 6 i miato to wptyw na ustalenie stanu zaawansowania powaz-
nego zachorowania lub pogorszenie stanu zdrowia Ubezpieczonego.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpie-

czeniowe nastapi po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia
wszystkie wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty optacone
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w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli zda-
rzenie objete umowa dodatkowa nastapi w okresie 14 dni od dnia
wymagalnosci sktadki i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne
sktadki catkowite zostana optacone w petnej wysokosci.

Ubezpieczyciel nie wyptaci swiadczenia, jezeli zdarzenie ubezpiecze-
niowe nastapi w okresie zawieszenia optacania sktadki lub w okoliczno-
Sciach wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWEJ

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.
Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwnej.
Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata
zawarta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych
w art. 4 ust. 51 6.

Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,
moze na 30 dni przed rocznica polisy dokonac¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie
z waznych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowa-
dzenie nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile
zmiany te beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubez-
pieczeniowe] w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej
na podstawie Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z kon-
cem okresu rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono
pisemne oswiadczenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy,
pod warunkiem doreczenia oswiadczenia o wypowiedzeniu nie pozniej
niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli
oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone
Ubezpieczajacemu pdzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego
okresu rozliczeniowego, umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z kon-
cem okresu rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym,
w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono os$wiadczenie o wypowiedzeniu.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J

1.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujacych przypadkach:

a) wygasniecia umowy dodatkowej,
b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,
C) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w art. 9 ust. 4a)

oraz art. 9 ust. 10.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r., wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat Ewa Zorychta-Kakol

/ ﬁ@u@f

rezes Zarzadu Czfonek Zayzgdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ POWAZNEGO
ZACHOROWANIA MAXZONKA UBEZPIECZONEGO SCIB6

Ogoélne warunki umowy dodatkowej dotyczacej powaznego zachorowania Malzonka Ubezpieczonego majq zastosowanie
do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela kodem SCIB6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowe]j dotyczacej powaznego zacho-

rowania Matzonka Ubezpieczonego (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych

dokumentach dotyczacych umowy dodatkowej oznaczonych kodem SCIB6
podanym nizej terminom nadano nastepujace znaczenia:

1) ,Umowa gtéwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” - Umowa dodatkowa dotyczaca powaznego
zachorowania, zawarta z Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM6, do ktérego stosuje sie ogdlne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” - Ubezpieczony w rozumieniu ogoélnych warunkdéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) .Matzonek"” - osoba, ktéra w dniu powaznego zachorowania pozosta-
wata z Ubezpieczonym w zwiazku matzenskim.

6) ,Powazne zachorowanie” - schorzenie Matzonka lub procedura
medyczna, ktérej poddat sie Matzonek.

7) .Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-
néw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien, w kté-
rym wchodzi w zycie umowa dodatkowa.

8) .Karencja” — okres, liczony od wskazanego w potwierdzeniu uczest-
nictwa w ubezpieczeniu dnia objecia ubezpieczeniem z tytutu umowy
dodatkowej, w ktorym Ubezpieczyciel ponosi w stosunku do Ubezpie-
czonego odpowiedzialno$¢ w ograniczonym zakresie.

9) ..Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie, bedaca podstawa
ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej.

10) ,Sktadka za umowe dodatkowa” - sktadka przeznaczona na
ochrone ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu
umowy dodatkowej.

11) ,Lekarz” — osoba posiadajaca uprawnienia do wykonywania zawodu
lekarza zgodnie z przepisami polskiego prawa, specjalista odpowiedniej
dziedziny.

12) ,taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca pod-
stawe obliczenia przez Ubezpieczyciela skfadki za umowe dodatkowa.
13) ,,Grupy powaznych zachorowan lub zabiegéw"” — grupy wskazu-
jace powazne zachorowania lub zabiegi wytaczone z zakresu ubezpie-
czenia po wyptacie pierwszego i kolejnych $wiadczen z tytutu umowy
dodatkowej. W ramach poszczegdéinych Grup wyrdézniamy nastepujace

powazne zachorowania lub zabiegi,

a) Grupa | — niewydolnos¢ nerek, schytkowa niewydolnos¢ watroby, prze-
szczep narzadow, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, $piaczka,
Choroba Creutzfelda-Jakoba, HIV,

b) Grupa Il — zawat serca, operacje pomostowania naczyn wiericowych
bypass, angioplastyka tetnic wiencowych, operacja zastawek serca, udar
mdzgu, operacja aorty,

¢) Grupa lll - nowotwor ztosliwy, anemia aplastyczna, nieztosliwy guz
mobzgu,

d) Grupa IV — utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, ciezkie oparze-
nia.

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Matzonka Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia jest okreslony w jednym z dwdch wariantow
umowy dodatkowej: wariancie podstawowym (SCIB6_A) lub wariancie
rozszerzonym (SCIB6_B).

3. Zakres ubezpieczenia w wariancie podstawowym obejmuje wystapienie
u Matzonka jednego z nastepujacych powaznych zachorowan lub wyko-
nania zabiegu w okresie, w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrona
ubezpieczeniowa:

a) Nowotwor (guz) ztosliwy: charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzro-
stem i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych, powodujacy
naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Rozpoznanie musi zostac
potwierdzone badaniem histopatologicznym przeprowadzonym przez
wykwalifikowanego Lekarza onkologa lub histopatologa. Z zakresu
ubezpieczenia wykluczone sa:

e rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja oraz wszelkie zmiany
przedrakowe,
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e wczesny rak gruczotu krokowego (nieprzekraczajacy torebki gruczotu),
e wszelkie nowotwory skéry w wyjatkiem czerniaka ztosliwego w stop-
niu zaawansowania T1b NO MO lub wyzszym,
e rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego,
o wszelkie nowotwory wspdtistniejace z infekcja HIV.
tagodny nowotwoér moézgu: wewnatrzczaszkowy zagrazajacy zyciu,
nieztosliwy nowotwdér mézgu, powodujacy uszkodzenie mézgu, potwie-
dzony przez neurologa lub neurochirurga, wymagajacy usuniecia neuro-
chirurgicznego lub w przypadku zaniechania operacji powodujacy trwaty
ubytek neurologiczny.
Zawal serca: pierwszy w zyciu epizod zawatu serca w rozumieniu
martwicy czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym przerwaniem
doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia sercowego. Rozpoznanie
musi by¢ oparte na wystapieniu typowego dla zawatu serca bolu
w klatce piersiowej, swiezych zmian w zapisie elektrokardiograficznym
(EKG) potwierdzajacych wystapienie swiezego zawatu serca i znacza-
cego podwyzszenia stezenia enzymow sercowych krwi.
7 zakresu ubezpieczenia wykluczone sa epizody dfawicowego bdlu
w klatce piersiowej (@angina pectoris).
Udar moézgu: nagte, ogniskowe uszkodzenie moézgu powstate
w nastepstwie zaburzen krazenia mézgowego, powodujace powstanie
trwatych ubytkdéw neurologicznych. Rozpoznanie musi zosta¢ poparte
Swiezymi zmianami w obrazie tomografii komputerowej lub jadrowego
rezonansu magnetycznego. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zawatu
mozgu lub krwawienia $rodczaszkowego spowodowanego zewnetrz-
nym urazem. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje jakichkolwiek epizo-
doéw przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA).
Niewydolnos¢ nerek: schytkowe stadium choroby nerek, wyrazajace
sie nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu nerek oraz stano-
wigce bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii lub prze-
szczepu nerki.
Zabieg chirurgiczny polegajacy na dokonaniu pomostu omijaja-
cego wiencowego (bypass): przeprowadzenie operacji chirurgicznej
majacej na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub
wiecej tetnic wiencowych przez wszczepienie pomostu omijajacego.
Operacja musi by¢ poprzedzona angiografia wykazujaca istotne zweze-
nie tetnicy wiericowej i przeprowadzona wskutek zalecenia specjalisty
— kardiologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani
jakichkolwiek innych zabiegéow na tetnicach wiencowych wykonywa-
nych od strony $wiatta tetnicy wiencowej i wykorzystujacych techniki
cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki laserowe.
Przeszczep narzadéw: przeszczepienie Matzonkowi jako biorcy jed-
nego z nizej wymienionych narzadéw lub zakwalifikowanie Matzonka
na liste biorcéw oczekujacych na przeszczep jednego z nizej wymienio-
nych narzadow:
e serce, ptuco, watroba, nerka, trzustka, lub
e szpik kostny przy zastosowaniu komdrek macierzystych krwi po
uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wiasnego szpiku biorcy.
Dokonanie przeszczepu narzadu lub zakwalifikowanie Matzonka na liste
biorcow oczekujacych na przeszczep narzadu musi by¢ uzasadnione
medycznie i wynikac¢ ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej,
schytkowej niewydolnosci narzadu. Z zakresu ubezpieczenia wytaczono
przeszczepy wykorzystujace komarki macierzyste inne niz wyzej wymie-
nione.
Utrata wzroku — catkowita i nieodwracalna obuoczna utrata wzroku
spowodowana nagtym zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie musi
zosta¢ potwierdzone przez okuliste.
Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty wzroku mozliwych
do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.
Utrata stuchu - catkowita i nieodwracalna obuuszna utrata stuchu
spowodowana nagtym zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie musi
by¢ postawione na podstawie badan audiometrycznych i potwierdzone
przez laryngologa.
Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty stuchu mozliwych do
skorygowania postepowaniem terapeutycznym.
Utrata mowy - catkowita i nieodwracalna mozliwos¢ mowienia trwajaca
nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢
potwierdzone przez Lekarza specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu
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o stwierdzenie choroby lub urazu fatdéw gtosowych. Wykluczeniem sa
objete wszelkie przypadki utraty zdolnosci méwienia spowodowane scho-
rzeniami psychicznymi.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkoéw utraty zdolnosci méwienia
mozliwych do skorygowania przy zastosowaniu jakichkolwiek procedur
terapeutycznych.

. Zakres ubezpieczenia w wariancie rozszerzonym obejmuje wystapienie

u Matzonka powaznego zachorowania lub wykonania zabiegu, o ktérym
mowa w ust. 3, oraz dodatkowo nastepujacych powaznych zachorowan
lub zabiegow:
Operacja aorty — operacja chirurgiczna aorty piersiowej lub brzusznej
przeprowadzona z powodu zagrazajacej zyciu choroby naczyniowej,
w tym koarktacji aorty, tetniakéw i rozwarstwienia aorty. Ubezpieczenie
nie obejmuje zabiegdéw polegajacych na wprowadzeniu stentu do aorty
oraz zabiegéw dotyczacych jedynie odgatezien aorty.
Operacja zastawek serca — pierwszorazowa operacja wymiany jednej
lub wiecej zastawek serca, wykonywana przy otwartym sercu lub bez
otwierania serca, przeprowadzona na skutek uszkodzenia, ktére nie moze
zosta¢ skorygowane jedynie przy uzyciu technik srédnaczyniowych.
Operacja musi zostac zalecona przez specjaliste w zakresie kardiologjii.
Stwardnienie rozsiane — zespét mnogich ubytkéw neurologicznych
wywotanych demielinizacja mézgu lub rdzenia kregowego, utrzymuja-
cych sie przez co najmniej 6 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ ostateczne
i postawione przez specjaliste neurologa oraz poprzedzone wiecej niz
jednym epizodem zaburzen neurologicznych stanowiacych dowolna
kombinacje uszkodzenia nerwu wzrokowego, pnia mézgu, rdzenia kre-
gowego, zaburzen koordynacji lub zaburzen czucia.
Ciezkie oparzenia — oparzenie trzeciego stopnia obejmujace co naj-
mniej 20% powierzchni ciata.
Anemia aplastyczna — przewlekta choroba szpiku kostnego powodu-
jaca niedokrwisto$¢, neutropenie i trombocytopenie, wymagajaca lecze-
nia przynajmniej jednym z nizej wymienionych sposobow:
e przetaczanie preparatéw krwiopochodnych,
e podawanie preparatéw stymulujacych szpik,
e podawanie preparatéw immunosupresyjnych,
e przeszczepienie szpiku kostnego.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie hema-
tologii.
Schytkowa niewydolnos¢ watroby — schytkowa posta¢ choroby (mar-
skosci) watroby powodujaca co najmniej jeden z ponizszych objawdw:
e wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,
o trwata zottaczka,
o zylaki przetyku,
e encefalopatia wrotna.
Z ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa przypadki choréb watroby
powstatych na skutek naduzywania alkoholu, lekéw itp.
Angioplastyka tetnic wiencowych — pierwszorazowe leczenie zwe-
zenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przy uzyciu
angioplastyki balonowej, przezskérnej angioplastyki wiencowej lub
innych podobnych metod. Przeprowadzenie takiej angioplastyki musi
by¢ uzasadnione medycznie na podstawie zalecenia specjalisty kardio-
loga oraz musi istnie¢ angiograficzne potwierdzenie istotnego zwezenia
tetnicy wiencowe;j.
Spiaczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce
zewnetrzne lub potrzeby naturalne, trwajacy w sposob ciagty i wymaga-
jacy stosowania systeméw podtrzymywania zycia przez okres co naj-
mniej 96 godzin. Dodatkowo wymagane jest stwierdzenie trwatego
ubytku neurologicznego potwierdzone przez specjaliste w zakresie neu-
rologii. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkow
$piaczki wynikajacych z uzycia alkoholu i innych substancji odurzajacych
oraz spiaczki farmakologicznej.
Choroba Parkinsona — niebudzace watpliwosci rozpoznanie choroby
Parkinsona postawione przez specjaliste neurologa w oparciu o istnie-
nie postepujacych i trwatych ubytkéw neurologicznych powodujacych
u Ubezpieczonego trwata utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji
wyrazajaca sie utrata mozliwosci minimum 3 z listy 6 podstawowych
potrzeb zyciowych, pomimo prowadzenia optymalnego leczenia farma-
kologicznego, do ktorych zalicza sie:
e ubieranie sie — mozliwo$¢ samodzielnego ubierania i rozbierania sie,
e poruszanie sie — mozliwos¢ samodzielnego kfadzenia sie do t6zka
i wstawania z t6zka lub siadania i wstawania z fotela,
e przemieszczanie sie — mozliwos¢ samodzielnego przemieszczenia sie
z pomieszczenia do pomieszczenia,
e kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca i moczu umozliwiajace
petne utrzymanie higieny osobistej,
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e odzywianie sie — mozliwo$¢ samodzielnego przenoszenia pokarméw
z talerza do ust.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje choroby Parkinsona spowodowanej

stosowaniem lekéw lub wptywem substancji toksycznych.

j) Choroba Creutzfeldta-Jakoba — niebudzace watpliwosci rozpoznanie
przez specjaliste neurologa choroby Creutzfeldta-Jakoba powodujacej
trwata utrate mozliwosci samodzielnej (bez pomocy innych oséb) egzy-
stencji, wyrazajaca sie utrata mozliwosci minimum 3 czynnosci z listy
podstawowych potrzeb zyciowych, do ktérych zalicza sie:

e ubieranie sie — mozliwo$¢ samodzielnego ubierania i rozbierania sie,

e poruszanie sie — mozliwos¢ samodzielnego kfadzenia sie do t6zka
i wstawania z t6zka lub siadania i wstawania z fotela,

e przemieszczanie sie — mozliwos¢ samodzielnego przemieszczenia sie
z pomieszczenia do pomieszczenia,

e kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca i moczu umozliwiajace
petne utrzymanie higieny osobistej,

e odzywianie sie — mozliwos¢ samodzielnego przenoszenia pokarméw
z talerza do ust.

k) Zakazenie wirusem HIV — zakazenie HIV lub rozpoznanie AIDS jako
zakazenie, w przypadku ktérego mozna udowodni¢, ze zostato spowo-
dowane jednym z wymienionych sposobdw:

e przetoczenie zakazonej krwi lub produktéw krwiopochodnych po-
chodzacych z licencjonowanego osrodka uprawnionego do przygo-
towywania takich preparatéw (stacji krwiodawstwa). Przetoczenie
zakazonej krwi musiato mie¢ miejsce po dacie zawarcia umowy ubez-
pieczeniowej. Serokonwersja musi nastapi¢ w ciagu 6 tygodni od
daty przetoczenia,

e jako wynik przypadkowego uktucia sie igta/skaleczenia podczas pet-
nienia obowiazkéw wynikajacych z wykonywania zawodu lekarza,
lekarza stomatologii, pielegniarki, sanitariusza, strazaka lub poli-
cjanta. Kazde takie zdarzenie bedace powodem roszczenia musi
nastapi¢ w okresie waznosci polisy i musi by¢ zgtoszone towarzystwu
ubezpieczeniowemu w ciagu 7 dni od zaistnienia tego zdarzenia.
Dodatkowo test w kierunku HIV wykonany bezposrednio po tym
zdarzeniu musi by¢ negatywny, a serokonwersja musi nastapi¢ w ciagu
6 miesiecy, liczac od daty zdarzenia,

e przeszczepienie ubezpieczonemu (jako biorcy przeszczepu) narzadu
zakazonego uprzednio HIV.

5. W przypadku przystapienia do umowy dodatkowej ma zastosowanie
90-dniowa karencja, ktéra stosowana jest wytacznie do nastepujacych
powaznych zachorowan:
nowotwdér (guz) ztosliwy,
tagodny nowotwor mézgu.
6. Za dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel przyjmuje:
a) w przypadku nowotworu ztosliwego, tagodnego nowotworu maézgu,
zawatu serca, udaru mézgu, niewydolnosci nerek, utraty wzroku, utraty
stuchu, stwardnienia rozsianego, ciezkiego oparzenia, anemii plastycz-
nej, schytkowej niewydolnosci watroby, $piaczki, choroby Parkinsona,
choroby Creutzfeldta-Jakoba, zakazenia wirusem HIV — dzier postawie-
nia diagnozy przez Lekarza specjaliste odpowiedniej dziedziny potwier-
dzajacej zgodnos¢ jednostki chorobowej zgodnej z warunkami wskaza-
nymi w opisie odpowiedniego powaznego zachorowania,

w przypadku zabiegu chirurgicznego polegajacego na dokonaniu po-

mostu omijajacego wiencowego (bypass), operacji aorty, operacji zasta-

wek serca, angioplastyki naczyn wiericowych — dzien zabiegu operacyj-
nego,

¢) w przypadku przeszczepienia narzadéw — dzier zabiegu operacyjnego

lub dzien zakwalifikowania Matzonka na liste biorcéw oczekujacych na

przeszczep narzadu,

w przypadku utraty mowy — ostatni dzien podanego w ust. 3 pkt j)

dwunastomiesiecznego okresu.
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Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtowne;.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego
rozpoczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa
w ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wcze-
$niej niz z dniem opfacenia sktadki catkowitej.



4.

W stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia po upty-
wie trzech miesiecy od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,
w ktérym Pracownik spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma
zastosowanie szesciomiesieczna karencja obejmujaca wszystkie powazne
zachorowania i zabiegi Matzonka, o ktérych mowa w art. 2 ust. 3i4.

. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu powaznego zachoro-

wania Matzonka przez cata dobe, niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1.

2.

3.

Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

Umowa dodatkowa zawierana jest w wariancie podstawowym lub
wariancie rozszerzonym.

Zawarcie umowy dodatkowe] nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego. W przypadku zawarcia
umowy dodatkowej w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek nalezy
ztozy¢ nie pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

. W przypadku ryzyka odbiegajacego od standardowego ryzyka ubezpie-

czeniowego Ubezpieczyciel w formie pisemnej informuje Ubezpiecza-
jacego o mozliwosci zawarcia umowy dodatkowej na warunkach szcze-
goélnych lub odmawia jej zawarcia.

. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego

i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z zasada
wskazana w ust. 6.

. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego, w trybie okreslonym w art. 12

ust. 1 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtownej wysokosci
sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodatkowa obowia-
zujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automatyczne przedtuze-
nie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na kolejny rok polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 3 i 4, Ubezpie-
czyciel zobowiazany jest do wypfaty swiadczenia na zasadach okreslonych
w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO

. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac¢ zgodnie z prawda

do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktore Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie
do ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubez-
pieczonego ochrona ubezpieczeniowa.

. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela

z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-

pieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

. Ubezpieczony zapewni, Zze na wniosek Ubezpieczyciela Matzonek podda

sie obserwadji klinicznej lub badaniom lekarskim, ktére przeprowadzane
sa na koszt Ubezpieczyciela w autoryzowanych przez Ubezpieczyciela
placowkach medycznych, w celu okreslenia, czy powazne zachorowanie
Matzonka jest zdarzeniem objetym zakresem umowy dodatkowej.

. W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 3 i 4, Ubez-

pieczony zapewni, ze Matzonek podda sie niezwtocznie opiece lekarskiej
i zaleconemu przez Lekarza leczeniu w celu zmniejszenia skutkow zaist-
niatego zdarzenia.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1.

Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa
obowiazujgca w pierwszym roku polisowym, w ktérym zawarta jest
umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie z zasa-
dami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

. Skfadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-

nego Ubezpieczonego czes¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

. Czesci facznego kosztu ochrony ubezpieczeniowe] przypadajace na jed-

nego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy ubez-
pieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych nale-
zacych do tej samej podgrupy.

. kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-

czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kéw ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:
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wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umow dodatkowych,

czestotliwosci optacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

wybranego wariantu umowy dodatkowej

W szczegdinym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub
obstuga umowy dodatkowe odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem Umowy
dodatkowej dotyczacej powaznego zachorowania Matzonka Ubezpie-
czonego lub jezeli ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od standardowego
ryzyka ubezpieczeniowego wiasciwego dla takich umoéw dodatkowych,
sktadka za umowe dodatkowa moze zosta¢ ustalona w sposob odbiega-
jacy od zasad okreslonych w ust. 2-4.

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka
za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust. 2-5,
w oparciu o taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z uwzgled-
nieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela.
Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w potwierdzeniu
uczestnictwa w ubezpieczeniu oraz w polisie lub innym dokumencie
ubezpieczenia stanowigcym integralng czes¢ umowy ubezpieczenia.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1.

2.

3.

Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w poli-
sie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice polisy
na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu proponowanej zmiany
przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslonych w art. 9 ust. 8
ogolnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze zosta¢ okreslona odmiennie dla
kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

2.

=y
=

Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia zostanie wyptacone Ubez-
pieczonemu, z wyjatkiem sytuacji, o ktérej mowa w ust. 4 oraz ust. 10.
Z zastrzezeniem ust. 3, podstawa naliczenia Swiadczenia z tytutu umowy
dodatkowej jest suma ubezpieczenia obowiazujaca w dniu, o ktérym
mowa w art. 2 ust. 6.

Podstawa naliczenia swiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpieczeniowego
wymienionego w art. 2 ust. 3 pkt j) jest suma ubezpieczenia obowiazu-
jaca w pierwszym dniu okresu, o ktorym mowa we wskazanych posta-
nowieniach.

W zaleznosci od rodzaju powaznego zachorowania lub zabiegu wyptata
$wiadczenia z tytutu niniejszej umowy dodatkowej skutkuje:
wygasnhieciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowe;j
w stosunku do Ubezpieczonego — jezeli powazne zachorowanie lub za-
bieg nalezaty do Grupy I lub

kontynuacja ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej
w stosunku do Ubezpieczonego z wytaczeniem powaznych zachorowan
lub zabiegéw wskazanych w ust. 5.

Jezeli powazne zachorowanie lub zabieg, z tytutu ktérego nastapita
wyptata $wiadczenia, nalezaty do Grupy II, lll lub IV, z zakresu ubezpie-
czenia wyfaczeniu ulega Grupa, w skfad ktérej wchodzito to powazne
zachorowanie lub zabieg, oraz Grupa I.

Podstawa wyptaty swiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpieczeniowego
jest przedstawienie Ubezpieczycielowi nastepujacych dokumentéw:
whniosku o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu powaznego
zachorowania,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego,
karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

karty leczenia ambulatoryjnego i wynikéw badan,

opinii Lekarza prowadzacego,

odpisu aktu matzenstwa Ubezpieczonego i Matzonka, potwierdzajacy
fakt pozostawania w zwiazku matzenskim w dniu zdarzenia ubezpiecze-
niowego objetego niniejsza umowa dodatkowa,

odpisu badania potwierdzajacego wykonanie zabiegu lub wystapienie
jednostki chorobowe]j bedacej podstawa ztoZenia wniosku o wyptate
Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu powaznego zachorowania,
innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych, opinii i wyni-
kéw badan laboratoryjnych mozliwych do pozyskania w sposéb prawnie
i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty swiadczenia.



7.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4, powinny by¢ dostarczone w
oryginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z ory-
ginatem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych poligji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate swiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do podania Ubez-
pieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktérej dokumenty
te sie znajduja.

. Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciaggu 30 dni po otrzyma-

niu przez Ubezpieczyciela zaiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpiecze-
niowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe

. W przypadku $mierci Matzonka w okresie 30 dni, liczac od daty zajscia

zdarzenia ubezpieczeniowego, z tytutu ktérego zostato wyptacone
Ubezpieczonemu $wiadczenie, o ile Smier¢ Matzonka zaszta w nastep-
stwie tego zdarzenia, Ubezpieczyciel pomniejszy wysokos¢ swiadczenia
naleznego z tytutu umowy dodatkowe] dotyczacej Smierci Matzonka
o kwote wyptaconego $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowe;.

10. Ubezpieczyciel moze wyptaci¢ Ubezpieczonemu maksymalnie trzy $wiad-

czenia z tytutu trzech réznych zdarzen ubezpieczeniowych, z zastrzeze-
niem ust. 5.

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

O
=

Q
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Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci sumy ubez-
pieczenia, jezeli powazne zachorowanie Matzonka zostato spowodo-
wane lub wydarzyto sie w bezposrednim nastepstwie:

dziatan wojennych, stanu wojennego,

aktéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego udziatu Matzonka w aktach przemocy, rozru-
chach, zamieszkach,

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

samookaleczenia Matzonka lub okaleczenia Matzonka na jego prosbe,
niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

wypadku spowodowanego przez Matzonka, jezeli ten pozostawat swia-
domie pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji tok-
sycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposéb
przez niego zalecony,

udziatu Matzonka w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykow-
nym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, spor-
tach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,

usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienie przestepstwa
W sposob zawiniony przez Matzonka,

usitowania popetnienia samobojstwa,

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu powaznego zacho-

rowania Matzonka rozpoznanego lub zdiagnozowanego przed dniem
objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem. Ubezpieczyciel nie ponosi
rowniez odpowiedzialnosci z tytutu powaznego zachorowania Matzonka
bedacego skutkiem choréb lub stanéw chorobowych znanych Pracow-
nikowi, zaistniatych w okresie 2 lat przed dniem objecia Ubezpieczonego
ubezpieczeniem. Ograniczenia, o ktéorym mowa w zdaniu drugim, nie
stosuje sie po 2 latach od dnia objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Matzonek w sposéb

zawiniony nie wykonat obowiazku okreslonego w art. 6 ust. 5 i 6 i miato
to wplyw na ustalenie stanu zaawansowania powaznego zachorowania
lub pogorszenie stanu zdrowia Matzonka.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpie-

czeniowe nastapi po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia
wszystkie wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty optacone
w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli zda-
rzenie objete umowa dodatkowa nastapi w okresie 14 dni od dnia
wymagalnosci skiadki i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne
sktadki catkowite zostana optacone w petnej wysokosci.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Ubezpieczony w spo-
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sob zawiniony przyczynit sie do powstania powaznego zachorowania
Matzonka.

Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe
nastapi w okresie zawieszenia opfacania skfadki lub w okolicznosciach
wyltaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE]J

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.
Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwnej.
Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata za-
warta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych
w art. 4 ust. 51 6.

Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,
moze na 30 dni przed rocznica polisy dokonac¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie z waz-
nych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowadzenie
nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile zmiany te
beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej na podstawie
Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z koricem okresu roz-
liczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono pisemne oswiad-
czenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy, pod warunkiem
doreczenia oswiadczenia o wypowiedzeniu nie pdzniej niz na 14 dni
przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli oswiadczenie
o wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone Ubezpiecza-
jacemu pdzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu rozlicze-
niowego, umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z koricem okresu rozli-
czeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym, w ktérym
Ubezpieczajacemu doreczono oswiadczenie o wypowiedzeniu.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J

1.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujacych przypadkach:
wygasniecia umowy dodatkowej,

wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w art. 9 ust. 4 a)
oraz art. 9 ust. 10.

W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt ¢) w stosunku do Ubezpieczonego
ochrona ubezpieczeniowa wygasa bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r., wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat Ewa Zorychta-Kakol

/ ﬁ@myf

rezes Zarzadu Czfonek Zayzgdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ
POWAZNEGO ZACHOROWANIA DZIECKA UBEZPIECZONEGO CCIB6

Ogoélne warunki umowy dodatkowej dotyczacej powaznego zachorowania Dziecka Ubezpieczonego majq zastosowanie
do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela kodem CCIB6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowe]j dotyczacej powaznego zacho-

rowania Dziecka Ubezpieczonego (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych

dokumentach dotyczacych umowy dodatkowej oznaczonych kodem CCIB6
podanym nizej terminom nadano nastepujace znaczenia:

1) ,Umowa gtéwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” — umowa dodatkowa dotyczaca powaznego
zachorowania Dziecka Ubezpieczonego, zawarta z Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM®6, do ktérego stosuje sie ogdlne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” - Ubezpieczony w rozumieniu ogoélnych warunkdéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) ..Dziecko” —wszystkie dzieciwtasnelub przysposobione Ubezpieczonego,
ktore w chwili zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego miaty ukoriczony 6.
miesiac zycia i nie ukonczyty 18. roku zycia badz nie ukonczyty 25. roku
zycia i s3 w trakcie pobierania nauki.

6) ,Powazne zachorowanie” — schorzenie Dziecka lub procedura me-
dyczna, ktérej poddato sie Dziecko.

7) .Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-
néw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien,
w ktérym wehodzi w zycie umowa dodatkowa.

8) .Karencja” — okres liczony od wskazanego w potwierdzeniu uczestnic-
twa w ubezpieczeniu dnia objecia ubezpieczeniem z tytutu umowy
dodatkowej, w ktérym Ubezpieczyciel ponosi w stosunku do Ubez-
pieczonego odpowiedzialnos¢ w ograniczonym zakresie.

9) ..Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie, bedaca podstawa
ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowe;.

10) ,Sktadka za umowe dodatkowa” - sktadka przeznaczona na
ochrone ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu
umowy dodatkowej.

11) ,Lekarz” — osoba posiadajaca uprawnienia do wykonywania zawodu
lekarza zgodnie z przepisami polskiego prawa, specjalista odpowiedniej
dziedziny.

12) ,taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca pod-
stawe obliczenia przez Ubezpieczyciela skfadki za umowe dodatkowa.
13) ,,Grupy powaznych zachorowan lub zabiegéw” — grupy wskazujace
powazne zachorowania lub zabiegi wylaczone z zakresu ubezpieczenia
po wyptacie pierwszego i kolejnych swiadczen z tytutu umowy dodatko-
wej. W ramach poszczegdlnych Grup wyrdzniamy nastepujace powazne

zachorowania lub zabiegi:

a) Grupa | — niewydolnos¢ nerek, przeszczep narzadéw, cukrzyca wyma-
gajaca leczenia insuling, sepsa,

b) Grupa Il — bakteryjne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, zapale-
nie mézgu o ciezkim przebiegu, pneumokoki,
¢) Grupa llI - nowotwor ztosliwy, fagodny nowotwoér moézgu, astma

(dychawica oskrzelowa) o ciezkim przebiegu.

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Dziecka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u Dziecka jednego z naste-
pujacych powaznych zachorowan lub wykonanie zabiegu w okresie,
w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrona ubezpieczeniowa:

a) Nowotwor (guz) ztosliwy: charakteryzujacy sie niekontrolowanym
wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komoérek nowotworowych, powo-
dujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Rozpoznanie musi
zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym przeprowadzonym
przez wykwalifikowanego lekarza onkologa lub histopatologa.

Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sa:

e rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja oraz wszelkie zmiany
przedrakowe,

e wczesny rak gruczotu krokowego (nieprzekraczajacy torebki gru-
czotu)

e wszelkie nowotwory skéry w wyjatkiem czerniaka ztosliwego w stop-
niu zaawansowania T1b NO MO lub wyzszym,

e rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego,

o wszelkie nowotwory wspdtistniejace z infekcja HIV.
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b) Astma (dychawica oskrzelowa) o ciezkim przebiegu: rozpoznana
na podstawie nastepujacych kryteridw: nagty atak astmy o ciezkim prze-
biegu, ktdérego opanowanie w opinii specjalisty pediatry wymagato
hospitalizacji i mechanicznej wentylacji (np. przy uzyciu respiratora)
przez okres co najmniej 4 godzin
lub
stwierdzenie co najmniej trzech z nastepujacych objawdw przewlektej
astmy o ciezkim przebiegu:

e koniecznos¢ codziennego, przewlektego stosowania doustnych kor-
tykosteroidéw przez okres co najmniej 6 miesiecy, zgodnie z zalece-
niem specjalisty pediatry,

e stwierdzenie znieksztatcenia klatki piersiowej pod postacia bruzdy
Harrisona potwierdzone przez specjaliste pediatre,

e znaczace uposledzenie wzrostu, ktére w opinii specjalisty pediatry
jest spowodowane astma (dla celéw niniejszej definicji znaczace
uposledzenie wzrostu oznacza wzrost dziecka ponizej trzeciego cen-
tyla odpowiednio dla wieku i ptci dziecka w przypadku, gdy podczas
poprzedniej oceny rozwoju dziecka w wieku co najmniej jednego
roku stwierdzano wzrost mieszczacy sie w przedziale piatego centyla
lub wyzszym odpowiednio do wieku i pfci dziecka,

e koniecznos¢ przecietnie co najmniej trzech hospitalizacji na rok
w ciggu ostatnich dwdch lat spowodowana ostrymi atakami astmy;
za hospitalizacje uwaza sie pobyt w szpitalu trwajacy co najmniej
2 doby i bedacy skutkiem skierowania przez specjaliste pediatre,

® 7znaczace i utrzymujace sie ograniczenie szczytowego przeptywu
wydechowego (peak expiratory flow, PEF), okreslone dla potrzeb tej
definicji jako mniej niz 80% tego wskaznika dla dziecka o tym
samym wieku, pfci i budowie ciata w trakcie leczenia przeciwastma-
tycznego zaleconego przez specjaliste pediatre, stwierdzone na
podstawie co najmniej czterech oznaczen tego wskaznika wykony-
wanych nie czesciej niz raz na miesiac w ciagu ostatniego roku;
wymagane jest potwierdzenie przez leczacego pediatre optymalnego
stosowania sie do zaleconego leczenia.

¢) Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych: potwierdzone
badaniem ptynu moézgowo-rdzeniowego, powodujace trwaty ubytek
neurologiczny trwajacy przez co najmniej 6 (szes¢) kolejnych miesiecy.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa.

d) Zapalenie mézgu o ciezkim przebiegu: zapalenie mdzgu (potkul,
pnia lub moézdzku) o ciezkim przebiegu, powodujace istotny i trwaty
ubytek neurologiczny trwajacy przez co najmniej 6 (sze$¢) kolejnych
miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neuro-
loga.

e) kagodny nowotwoér moézgu: wewnatrzczaszkowy, zagrazajacy zyciu,
nieztosliwy nowotwdér mézgu powodujacy uszkodzenie mézgu, potwier-
dzony przez neurologa lub neurochirurga, wymagajacy usuniecia neuro-
chirurgicznego lub w przypadku zaniechania operacji powodujacy
trwaty ubytek neurologiczny.

f) Cukrzyca wymagajaca leczenia insulina: przypadki cukrzycy, w kto-

rych leczenie insuling jest niezbedne z uwagi na zagrozenie zycia i w kté-

rych leczenie insulina jest stosowane przez okres co najmniej szesciu
miesiecy przed zgtoszeniem roszczenia. Rozpoznanie powinno zostac
potwierdzone przez lekarza endokrynologa.

Niewydolnos¢ nerek: schytkowe stadium choroby nerek wyrazajace

sie nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu nerek oraz stano-

wigce bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii lub prze-
szczepu nerek.

Przeszczep narzadu: przeszczepienie Dziecku jako biorcy jednego

z nizej wymienionych narzadéw lub zakwalifikowanie Dziecka na liste

biorcow oczekujacych na przeszczep jednego z nizej wymienionych

narzadow:

e serce, ptuco, watroba, nerka, trzustka lub

e szpik kostny przy zastosowaniu komorek macierzystych krwi po
uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wiasnego szpiku biorcy.

Przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynika¢ ze stwierdzenia

nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci narzadu. Ubezpieczeniem nie sa

objete przeszczepy wykorzystujace komorki macierzyste inne niz wyzej
wymienione.

Q
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=



i)

Sepsa (sepsis): zespot uogodlnionej reakcji zapalnej (systemic inflamma-
tory response syndrome) spowodowany przez infekcje bakteryjna, wiru-
sowa lub grzybicza rozprzestrzeniajaca sie droga krwionosna, charakte-
ryzujaca sie obecnoscia drobnoustrojéw chorobotwérczych lub ich
toksycznych metabolitow we krwi i prowadzaca do niewydolnosci
narzadowej. Ubezpieczenie obejmuje tez przypadki wstrzasu septycz-
nego.

Dodatkowo spetnione musza by¢ co najmniej dwa z nastepujacych kry-

teriow diagnostycznych zespotu uogolnionej reakcji zapalnej:

e przyspieszenie czynnosci serca (tachycardia) o wartos¢ wieksza niz
dwa odchylenia standardowe (SD) powyzej limitu normy dla danego
wieku przy braku innych czynnikéw wptywajacych na przyspieszenie
czynnosci serca, takich jak bél lub dziatanie lekéw lub niewyttuma-
czone innymi przyczynami przyspieszenie czynnosci serca trwajace od
30 minut do 4 godzin; w przypadku dzieci takze czestos¢ tetna
mieszczaca sie w przedziale ponizej 10 percentyla dla danego wieku
przy braku innych czynnikéw wptywajacych na obnizenie czynnosci
serca, w szczegolnosci lekow (beta-blokeréw) lub wrodzonej wady
serca lub niewyttumaczone innymi przyczynami zwolnienie czynnosci
serca trwajace ponad 30 minut,

e temperatura ciata zmierzona w jamie ustnej, odbytnicy lub w duzej
2yle powyzej 38,5°C lub ponizej 36°C,

e przyspieszenie czestosci oddechow o wartos¢ wieksza niz dwa
odchylenia standardowe (SD) powyzej limitu normy dla danego
wieku lub koniecznos¢ prowadzenia mechanicznej wentylacji nieza-
lezna od schorzer uktadu nerwowomiesniowego lub dziatania
lekow,

e liczba krwinek biatych zwiekszona lub zmniejszona poza przedziat
wartosci prawidtowych dla danego wieku niewynikajaca ze stoso-
wania chemioterapii lub zawartos¢ form niedojrzatych w rozmazie
krwi ponad 10%.

Z ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa zakazenia bakteryjne, wirusowe
lub grzybicze wystepujace jako powiktania po zabiegach chirurgicznych
lub urazach.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone dokumentacja medyczna z osrodka
prowadzacego leczenie.
Inwazyjne zakazenie pneumokokowe: zakazenie bakteriami
Streptococcus pneumoniae (pneumokokami) pod postacia zapalenia
opon mdzgowych, ropnia mézgu, zapalenia szpiku kostnego, septycz-
nego zapalenia stawdw, zapalenia wsierdzia, zapalenia osierdzia, zapa-
lenia otrzewnej, zapalenia ucha srodkowego lub sepsy pneumokokowe;j
powodujace trwate uposledzenie stuchu, trwate ograniczenie czynnosci
poznawczych, opdznienie rozwoju mowy, porazenie lub inne trwate
ubytki neurologiczne. Rozpoznanie zakazenia i jego nastepstw musi by¢
potwierdzone wynikami odpowiednich badar medycznych, w tym bak-
teriologicznych, przeprowadzonych w osrodku prowadzacym leczenie.

. W przypadku przystapienia do umowy dodatkowej ma zastosowanie

90-dniowa karencja, ktéra stosowana jest wytacznie do nastepujacych
powaznych zachorowan:

nowotwér (guz) ztosliwy,

tagodny nowotwor mézgu.

. Za dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel przyj-

muje:

w przypadku nowotworu (guza) ztosliwego, astmy (dychawicy oskrzelo-
wej), bakteryjnego zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych, zapalenia
maozgu o ciezkim przebiegu, tagodnego nowotworu moézgu, niewydol-
nosci nerek, sepsy, inwazyjnego zakazenie pneumokokowego — dzien
postawienia diagnozy przez lekarza specjaliste odpowiedniej dziedziny,
w przypadku cukrzycy wymagajacej leczenia insuling — 181. (sto osiem-
dziesiaty pierwszy) dzier po rozpoczeciu leczenia insuling zaleconego
przez Lekarza,

w przypadku przeszczepienia narzadow — dzien zabiegu operacyjnego
lub dzien zakwalifikowania Dziecka na liste biorcéw oczekujacych na
przeszczep narzadu.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia

umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtownej.

. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego

rozpoczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa
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w ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wcze-
$niej niz z dniem optacenia sktadki catkowitej.

W stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia po upty-
wie trzech miesiecy od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu
umowy dodatkowej lub od dnia, w ktérym Pracownik spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie szesciomiesieczna
karencja obejmujaca wszystkie powazne zachorowania i zabiegi Dziecka,
o ktérych mowa w art. 2 ust. 2.

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu powaznego zachoro-
wania Dziecka przez cata dobe, niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1.

2.

Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego. W przypadku zawar-
cia umowy dodatkowej w czasie trwania umowy gtéwne] wniosek
nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z za-
sada wskazang w ust. 4.

Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego, w trybie okreslonym
w art. 12 ust. 1 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej,
wysokosci sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodat-
kowa obowiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automa-
tyczne przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na
kolejny rok polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2, Ubez-
pieczyciel zobowiazany jest do wyptaty Swiadczenia na zasadach okreslo-
nych w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO

. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa poda¢ zgodnie z prawda
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubez-
pieczonego ochrona ubezpieczeniowa.

Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi
i Ubezpieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

Ubezpieczony zapewni na wniosek Ubezpieczyciela, ze Dziecko zostanie
poddane obserwaciji klinicznej lub badaniom lekarskim, ktére przeprowa-
dzane s3 na koszt Ubezpieczyciela w autoryzowanych przez Ubez-
pieczyciela placéwkach medycznych, w celu okreslenia, czy powazne
zachorowanie Dziecka jest zdarzeniem objetym zakresem umowy
dodatkowej.

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2, Ubez-
pieczony zapewni, ze Dziecko zostanie niezwtocznie poddane opiece
lekarskiej i zaleconemu przez Lekarza leczeniu w celu zmniejszenia skut-
kow zaistniatego zdarzenia.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1.

Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-

nego Ubezpieczonego czes¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

. Czesci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na

jednego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy
ubezpieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych
nalezacych do tej samej podgrupy.

. kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-

czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kow ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:
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b)
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f)
5.

wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umoéw dodatkowych,

czestotliwosci optacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikow,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia.

W szczegdlnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub
obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowe] dotyczacej powaznego zachorowania Dziecka lub jezeli
ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od standardowego ryzyka ubezpiecze-
niowego wtasciwego dla takich uméw dodatkowych, sktadka za umowe
dodatkowa moze zosta¢ ustalona w sposéb odbiegajacy od zasad okre-
slonych w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust. 2-5,
w oparciu o faczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z uwzgled-
nieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w potwierdzeniu

uczestnictwa w ubezpieczeniu oraz w polisie lub innym dokumencie
ubezpieczenia stanowiacym integralng czes¢ umowy ubezpieczenia.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1.

2.

3.

Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest w poli-
sie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice
polisy na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu proponowanej
zmiany przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslonych w art. 9
ust. 8 ogdlinych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej.

. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia moze zosta¢ okreslona odmiennie dla

kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

2.
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Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu, z wyjatkiem sytuacji, o ktérej mowa w ust. 4 oraz ust. 9.
Podstawa naliczenia $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowej jest suma
ubezpieczenia obowiazujaca w dniu, o ktérym mowa w art. 2 ust. 4.

. W zaleznosci od rodzaju powazanego zachorowania lub zabiegu,

wyptata Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej skutkuije:
wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej
w stosunku do Ubezpieczonego - jezeli powazne zachorowanie lub
zabieg nalezaty do Grupy |, lub

kontynuacja ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowe;j
w stosunku do Ubezpieczonego, z wytaczeniem powaznych zachoro-
wan lub zabiegéw wskazanych w ust. 4.

. Jezeli powazne zachorowanie lub zabieg, z tytutu ktérego nastapita

wyptata Swiadczenia, nalezaty do Grupy Il lub Ill, z zakresu ubezpiecze-
nia wytaczeniu ulega Grupa, w skfad ktoérej wchodzito to powazne
zachorowanie lub zabieg, oraz Grupa I.

. Podstawa wyptaty Swiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpieczeniowego

jest przedstawienie Ubezpieczycielowi nastepujacych dokumentéw:
wniosku o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu powaz-
nego zachorowania,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego,
odpisu aktu urodzenia Dziecka

karty informacyjnej z leczenia szpitalnego Dziecka,

karty leczenia ambulatoryjnego i wynikéw badan Dziecka,

opinii lekarza prowadzacego,

odpisu badania potwierdzajacego wykonanie zabiegu lub wystapienie
jednostki chorobowej bedacej podstawa ztozenia wniosku o wyptate
Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu powaznego zachorowania
Dziecka,

innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych, opinii i wyni-
kow badan laboratoryjnych mozliwych do pozyskania w sposéb prawnie
i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty swiadczenia.

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 5, powinny by¢ dostarczone w ory-

ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
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Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych policji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate $wiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do podania Ubez-
pieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktérej dokumenty
te sie znajduja.

Wyptata Swiadczenia nastapi nie pézniej niz w ciagu 30 dni po otrzyma-
niu przez Ubezpieczyciela zaiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpiecze-
niowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

W przypadku smierci Dziecka w okresie 30 dni, liczac od daty zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem umowy dodatkowej,
z tytutu ktérego zostato wyptacone Swiadczenie, o ile $mier¢ Dziecka
zaszta w nastepstwie tego zdarzenia, Ubezpieczyciel pomniejszy wyso-
kos¢ swiadczenia naleznego z tytutu $mierci Dziecka o kwote wyptaco-
nego swiadczenia z tytutu umowy dodatkowe;.

Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu maksymalnie dwa Swiadczenia
z tytutu dwoch réznych zdarzen ubezpieczeniowych, z zastrzezeniem
ust. 4.

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA
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. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci sumy ubez-

pieczenia, jezeli powazne zachorowanie Dziecka zostato spowodowane
lub wydarzyto sie w bezposrednim nastepstwie:

dziatan wojennych, stanu wojennego,

aktéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego udziatu Dziecka w aktach przemocy, rozru-
chach, zamieszkach,

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

samookaleczenia Dziecka lub okaleczenia Dziecka na jego prosbe, nie-
zaleznie od stanu jego poczytalnosci,

wypadku spowodowanego przez Dziecko, jezeli Dziecko pozostawato
pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji toksycznych,
z wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposéb przez
niego zalecony.

udziatu Dziecka w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykow-
nym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, spor-
tach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,

usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa
W sposob zawiniony przez Dziecko,

usitowania popetnienia samobojstwa,

zakazenia wirusem HIV lub choroby AIDS.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu powaznego zacho-
rowania Dziecka rozpoznanego lub zdiagnozowanego przed dniem
objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem. Ubezpieczyciel nie ponosi
rowniez odpowiedzialnosci z tytutu powaznego zachorowania beda-
cego skutkiem choréb lub stanéw chorobowych znanych Pracownikowi,
zaistniatych w okresie 2 lat przed dniem przystapienia Pracownika do
umowy dodatkowej.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Ubezpieczony
w sposob zawiniony nie dopetnit obowiazku okreslonego w art. 6
ust. 51 6 i miato to wptyw na ustalenie stanu zaawansowania powaz-
nego zachorowania lub pogorszenie stanu zdrowia Dziecka.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpie-
czeniowe nastapi po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia
wszystkie wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty optacone
w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli zda-
rzenie objete umowa dodatkowa nastapi w okresie 14 dni od dnia
wymagalnosci sktadki i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne
sktadki catkowite zostana optacone w petnej wysokosci.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Ubezpieczony w spo-
sob zawiniony przyczynit sie do powstania powaznego zachorowania
Dziecka.

Ubezpieczyciel nie wyptaci swiadczenia, jezeli zdarzenie ubezpiecze-
niowe nastapi w okresie zawieszenia optacania sktadki lub w okoliczno-
$ciach wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.



Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWEJ

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowe;.

. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwnej.
. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta,

jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych w art. 4
ust. 3i 4.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,

moze na 30 dni przed rocznica polisy dokonac w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

. Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie z waz-

nych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowadzenie
nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile zmiany te
beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczenio-
wej w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej na podsta-
wie Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z korcem
okresu rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajgcemu doreczono
pisemne oswiadczenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy, pod
warunkiem doreczenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu nie pézniej niz
na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli
oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone
Ubezpieczajacemu pdzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego
okresu rozliczeniowego, umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z kon-
cem okresu rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym,
w ktérym Ubezpieczajgcemu doreczono os$wiadczenie o wypowie
dzeniu.
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Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J

1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujacych przypadkach:

a) wygasniecia umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,

c) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w art. 9 ust. 3 a)
oraz art. 9 ust. 9.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE.

1. W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtownej.

2. Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r, wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat

T Boset

rezes Zarzadu

Ewa Zorychta-Kakol

CZlonek Zayzgdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ
POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU HDB6

0Ogo6lne warunki umowy dodatkowej dotyczacej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu maja zastosowanie do umowy dodatkowej
oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela kodem HDB6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej pobytu Ubezpie-

czonego w szpitalu (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach

dotyczacych umowy dodatkowej oznaczonych kodem HDB6 podanym nizej
terminom nadano nastepujace znaczenia:

1) ,Umowa gtéwna"” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” — Umowa dodatkowa dotyczaca pobytu Ubez-
pieczonego w szpitalu, zawarta z Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM®, do ktérego stosuje sie ogdlne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” - Ubezpieczony w rozumieniu ogoélnych warunkdw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) .Szpital” - dziatajacy na terenie Unii Europejskiej, zgodnie
z odpowiednimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety
zakiad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad
chorymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycz-
nym i leczniczym, zatrudniajacy personel medyczny, tj. wykwalifikowana
obstuge pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza w trybie ciagtym,
oraz gromadzacy petna dokumentacje medyczna kazdego pacjenta.
W rozumieniu Warunkoéw szpitalem nie jest w szczegdlnosci: dom opieki,
osrodek dla psychicznie chorych, hospicjum, placdwka, ktdrej zadaniem
jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpital rehabilitacyjny, szpi-
talny oddziat rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny, rehabilita-
cyjny, sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek wypoczynkowy, zakfad
leczenia uzdrowiskowego.

6) ,Pobyt w szpitalu” — udokumentowany w sposéb okreslony w ninigj-
szych Warunkach staty i nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
stuzacy zachowaniu, przywréceniu lub poprawie zdrowia Ubezpie-
czonego. Pobyt w szpitalu traktowany bedzie jako nieprzerwany réw-
niez w przypadku, gdy Ubezpieczony zostanie przeniesiony do innego
szpitala. Za pobyt w szpitalu nie uwaza sie pobytu w celu rehabilitacji
lub rekonwalescencji Ubezpieczonego.

.Dzien pobytu w szpitalu” — kazdy ukonczony dzierr kalendarzowy

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Za pierwszy dzier pobytu w szpitalu

uwaza sie okres od przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz. 24.00).

+OlOM (Oddzial Intensywnej Opieki Medycznej lub Oddziat

Intensywnej Terapii)” — wydzielony oddziat szpitalny przeznaczony

dla chorych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajacych

intensywnego leczenia specjalistycznego, statej opieki i nadzoru, zaopa-
trzony w specjalistyczny sprzet umozliwiajacy ciagte monitorowanie
czynnosci zyciowych chorych.

9) .Lekarz” — osoba posiadajaca, zgodnie z przepisami polskiego prawa
lub przepisami prawa Unii Europejskiej, uprawnienia do wykonywania
zawodu lekarza medycyny.

10) ,,Choroba" - zdiagnozowana przez lekarza reakcja organizmu na dzia-
tanie czynnika chorobotwdrczego, wewnetrznego lub zewnetrznego,
prowadzaca do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych w tkan-
kach, narzadach, uktadach lub catym ustroju; w rozumieniu Warunkéw
za Chorobe nie uwaza sie cigzy, porodu, potogu.

11) ,Choroba psychiczna” —choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowe;j
Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych jako zabu-
rzenia psychiczne i/lub zaburzenia zachowania.

12) ,Wady wrodzone” — odchylenia od prawidtowej budowy tkanek,
narzadoéw lub catego ciata, powstate w okresie zycia ptodowego, a uwi-
daczniajace sie po porodzie.

13) ,Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,
niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie, bedace bezposrednia
i wylaczna przyczyna pobytu w szpitalu, ktére miato miejsce w czasie,
w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

14) ,Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdZniejszy z nastepujacych termi-
néw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien, w kté-
rym wchodzi w zycie umowa dodatkowa.

15) ,Karencja” — okres, liczony od dnia okreslonego w potwierdzeniu
uczestnictwa w ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem z ty-
tutu umowy dodatkowej, w ktérym Ubezpieczyciel ponosi w stosunku
do Ubezpieczonego odpowiedzialnos¢ w ograniczonym zakresie.
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16) ,Dzienne s$wiadczenie szpitalne” — kwota okreslona w polisie,
bedaca podstawa ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy
dodatkowej.

17) .Sktadka za umowe dodatkowa” - sktadka przeznaczona na
ochrone ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu
umowy dodatkowej.

18) ,kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca
podstawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki za umowe dodat-
kowa.

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych zdarzen,

ktore miaty miejsce w okresie, w ktérym Ubezpieczony byt objety

ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej:

pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany choroba,

b) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypad-
kiem, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu rozpoczat sie nie pdzniej niz
przed uptywem 180 dni, liczac od dnia zajscia nieszczesliwego
wypadku,

¢) pobyt Ubezpieczonego na OIOM spowodowany bezposrednim zagroze-
niem zycia.

3. W czasie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu Ubezpieczony musi byc
nieprzerwanie objety ochrona ubezpieczeniowa. Spetnienie powyzszego
warunku nie jest konieczne, gdy przed zakonczeniem pobytu w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpieczony, wygasta
z powodu rozwigzania stosunku prawnego faczacego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajacym — zatrudnienia, o ktéorym mowa w art. 7 ust. 1 pkt b)
0gdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej,

b) umowa dodatkowa wygasta.

Q
~

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtowne;.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego
rozpoczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa
w ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wcze-
$niej niz z dniem optacenia sktadki catkowitej.

4. W stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia w okresie
pierwszych trzech miesiecy od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub
od dnia, w ktérym Pracownik spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpie-
czeniu, ma zastosowanie dwumiesieczna karencja.

5. W stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia po upty-
wie trzech miesiecy od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,
w ktorym Pracownik spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma
zastosowanie szesciomiesieczna karencja.

6. W czasie karencji, o ktérej mowa w ust. 4 i 5, Ubezpieczyciel ponosi
odpowiedzialnos¢ wytacznie z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem, z zastrzezeniem art. 10
ust. 3.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego. W przypadku zawar-
cia umowy dodatkowej w czasie trwania umowy gtéwne] wniosek
nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z posta-
nowieniami ust. 4.

4. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym



w art. 12 ust. 1 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej
wysokosci sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodat-
kowa obowiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automa-
tyczne przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na
kolejny rok polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2, Ubezpie-
czyciel zobowiazany jest do wypfaty $wiadczenia na zasadach okreslonych
w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO

. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac zgodnie z prawda

do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubezpie-
czonego ochrong ubezpieczeniowa.

. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela

z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-

pieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1.

Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-

nego Ubezpieczonego czes¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

. Czesci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na

jednego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy
ubezpieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych
nalezacych do tej samej podgrupy.

. kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-

czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kow ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umoéw dodatkowych,

czestotliwosci optacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikow,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia.

. W szczegdlnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub

obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowe] dotyczacej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu lub jezeli
ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od standardowego ryzyka ubezpiecze-
niowego wtasciwego dla takich uméw dodatkowych, sktadka za umowe
dodatkowa moze zosta¢ ustalona w sposéb odbiegajacy od zasad okre-
slonych w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust. 2-5,
w oparciu o faczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z uwzgled-
nieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela.

. Wysokos$¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz

w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE

1.

2.

3.

Dzienne swiadczenie szpitalne z tytutu umowy dodatkowe] okreslone
jest w polisie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego jest stata w okresie trwa-
nia umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze ulec zmianie
w kazda rocznice polisy na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakcepto-
waniu proponowanej zmiany przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem
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4.

zasad okreslonych w art. 9 ust. 8 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
umowy gtéwnej.

Wysokos¢ dziennego swiadczenia szpitalnego moze zosta¢ okreslona
odmiennie dla kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

2.

Q
~
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Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci dziennego $wiadczenia szpital-
nego zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

Podstawa naliczenia Swiadczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpi-
talu jest dzienne Swiadczenie szpitalne obowigzujace w pierwszym dniu
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

. Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie, jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpi-

talu trwat co najmniej:

3 kolejne dni — jezeli pobyt byt spowodowany choroba. Dzienne swiadcze-
nie szpitalne z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowa-
nego chorobg jest ptatne od 1. dnia pobytu w szpitalu, za kazdy dzien
pobytu w szpitalu,

1 dzien — jezeli pobyt byt spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, pod
warunkiem, ze pobyt w szpitalu rozpoczat sie nie pdzniej niz przed upty-
wem 180 dni, liczac od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku. W takim
przypadku swiadczenie jest pfatne od pierwszego dnia pobytu w szpitalu
w wysokosci dwukrotnosci dziennego swiadczenia szpitalnego za kazdy
dzien pobytu w szpitalu,

1 dzien — jezeli Ubezpieczony od pierwszego dnia pobytu w szpitalu prze-
bywat na OIOM z powodu bezposredniego zagrozenia zycia. W takim
przypadku sSwiadczenie jest ptatne od pierwszego dnia pobytu na OIOM
w wysokosci dwukrotnosci dziennego swiadczenia szpitalnego za kazdy
ukonczony dzien pobytu na OIOM oraz w wysokosci dziennego $wiadcze-
nia szpitalnego za kazdy ukonczony dzien pobytu w szpitalu nastepujacy
bezposrednio po zakoriczeniu pobytu na OIOM.

. Jednorazowe Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu przystuguje maksy-

malnie za okres 90 dni pobytu w szpitalu w ciagu kazdego roku poliso-
wego.

. W ciagu catego roku polisowego Ubezpieczonemu przystuguje taczne

Swiadczenie za okres nie dtuzszy niz 180 dni pobytu w szpitalu, liczony
jako suma jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu Swiadczenia stosuje
sie zasady okreslone w ust. 3.

. Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz jednym zdarze-

niem objetym ochrona z tytutu umowy dodatkowej, Ubezpieczyciel
wyptaci tylko jedno Swiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej z kwot
naleznych za kazde z tych zdarzen.

. Czasowa nieobecnos¢ Ubezpieczonego w szpitalu za wczesniejsza

pisemna zgoda Lekarza uprawnionego do jej wyrazenia nie przerywa
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Ubezpieczyciel nie wyptaca dzien-
nego Swiadczenia szpitalnego z tytutu czasowej nieobecnosci Ubez-
pieczonego w szpitalu.

. Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi nastepujacych

dokumentow:

whniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego,
karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

karty informacyjnej z leczenia szpitalnego okreslajacej okres pobytu na
OIOM, w przypadku pobytu na OIOM,

raportu policyjnego lub innych dokumentéw potwierdzajacych zajscie
i okolicznosci nieszczesliwego wypadku, jesli pobyt w szpitalu spowodo-
wany byt nieszczesliwym wypadkiem,

innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych mozliwych do
pozyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zajscia
zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 8, powinny by¢ dostarczone w ory-

ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych poligji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate $wiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do podania Ubez-
pieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktérej dokumenty
te sie znajduja.

10. Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciagu 14 dni po otrzyma-

niu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpiecze-
niowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia,



w ktorym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych oko-
licznosci byto mozliwe.

11. W przypadku smierci Ubezpieczonego w czasie pobytu w szpitalu
uprawnionym do $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowej jest Uposazony
z umowy gtéwnej lub inna osoba uprawniona okreslona w art. 20 ust.4
ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwne;j.

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci Swiadczenia,
jezeli celem lub powodem pobytu w szpitalu Ubezpieczonego byty:

a) dziatania wojenne lub stan wojenny,

b) akty terroryzmu,

¢) czynny i dobrowolny udziat Ubezpieczonego w aktach przemocy, rozru-
chach, zamieszkach,

d) zdarzenie zwiazane z masowym skazeniem chemicznym, biologicznym
lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia
wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotwor-
cz04¢,

e) samookaleczenie Ubezpieczonego lub okaleczenie Ubezpieczonego na
jego prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

f) pozostawanie pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji
toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie Lekarza i w spo-
sob przez niego zalecony,

g) prowadzenie pojazdu mechanicznego lub innego $rodka transportu
przez Ubezpieczonego, ktéry nie byt do tego uprawniony, lub jezeli
pojazd lub inny srodek transportu nie spetniat kryteriow dopuszczenia do
ruchu na drogach publicznych, zgodnie z przepisami polskiego prawa,

h) usitowanie popetnienia samobojstwa,

i) chirurgia plastyczna (wfaczajac operacje powiekszenia i pomniejszenia
piersi), z wyjatkiem usuwania skutkéw nieszczesliwych wypadkdw,

j) chirurgia stomatologiczna, z wyjatkiem usuwania skutkow nieszczesli-
wych wypadkow,

k) wszelkie choroby psychiczne, wady wrodzone i schorzenia bedace ich
skutkiem,

I) zakazenie wirusem HIV lub choroba AIDS,

m) udziat Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ry-

zykownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motorowod-

nych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, speleologii,
sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,
usitowanie popetnienia przestepstwa lub popetnienie przestepstwa z winy
umysinej przez Ubezpieczonego,

0) wykonanie rutynowych lub profilaktycznych badan lekarskich lub dia-
gnostycznych niezwiazanych z nieszczesliwym wypadkiem lub choroba,

p) leczenie zwiazane z bezptodnoscia, sterylizacja, sztucznym zaptodnie-
niem, aborcja lub poronieniem samoistnym,

g) niewydolnos¢ nerek, w wyniku ktérej Ubezpieczony wymaga dializ lub
dokonania przeszczepu nerki (nerek),

r) zmiana pfci, obrzezanie, operacja stulejki, wytyzeczkowanie jamy
macicy,

s) terapia genetyczna, chirurgia eksperymentalna, terapia alternatywna,

t) nieskorzystanie z pomocy lekarskiej lub nieprzestrzeganie zalecer Leka-
rza albo poddanie sie przez Ubezpieczonego zabiegowi o charakterze
medycznym przeprowadzonym poza kontrola Lekarza lub innych oséb
uprawnionych,

u) zdarzenie, w ktérym Ubezpieczony uczestniczyt jako dawca narzadéow
lub tkanek.

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt w szpitalu
rozpocznie sie po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia wszyst-
kie wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty optacone w pet-
nej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli pobyt
w szpitalu rozpocznie sie w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne sktadki catkowite zostana
optacone w petnej wysokosci.

3. Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia, jezeli pobyt w szpitalu rozpocz-
nie sie w okresie karencji, zawieszenia optacania sktadki lub w okolicz-
nosciach wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela, z zastrzeze-
niem art. 3 ust 6.

=
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Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)

1. Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

2. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwne;.

3. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata za-
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warta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych
w art. 4 ust. 31 4.

4. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,
moze na 30 dni przed rocznica polisy dokona¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

5. Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie z waz-
nych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowadzenie
nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile zmiany te
beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczenio-
wej w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej na podsta-
wie Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu z korcem
okresu rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono
pisemne oswiadczenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy,
pod warunkiem doreczenia oswiadczenia o wypowiedzeniu nie pozniej
niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli
oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone
Ubezpieczajacemu pdzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego
okresu rozliczeniowego, umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z kon-
cem okresu rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym,
w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono o$wiadczenie o wypowie-
dzeniu.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J
Ochrona ubezpieczeniowa, ktéra jest objety Ubezpieczony, wygasa w naste-
pujacych przypadkach:

a) wygasniecia umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajdg zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

2. Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r., wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat

T Boset

rezes Zarzadu

Ewa Zorychta-Kakol

CZfonek Zayzgdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ POBYTU
UBEZPIECZONEGO W SZPITALU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU AHDB6

Ogoélne warunki umowy dodatkowej dotyczacej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku
maja zastosowanie do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela

kodem AHDB6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej pobytu Ubez-

pieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku (dalej: Warunki)

oraz wszelkich innych dokumentach dotyczacych umowy dodatkowej
oznaczonych kodem AHDB6 podanym nizej terminom nadano nastepujace
znaczenia:

1) .Umowa gléwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” - Umowa dodatkowa dotyczaca pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku, zawarta
z Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM®6, do ktérego stosuje sie ogolne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” — Ubezpieczony w rozumieniu ogoélnych warunkéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) .Szpital” — dziatajacy na terenie Unii Europejskiej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety zakfad opieki
zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich
leczenie, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym i leczni-
czym, zatrudniajacy personel medyczny, tj. wykwalifikowana obstuge
pielegniarska i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciagtym, oraz groma-
dzacy petna dokumentacje medyczna kazdego pacjenta. W rozumieniu
Warunkéw Szpitalem nie jest w szczegolnosci: dom opieki, osrodek dla
psychicznie chorych, hospicjum, placowka, ktérej zadaniem jest leczenie
alkoholizmu i innych uzaleznien, szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat
rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny, sanatoryjny,
szpital sanatoryjny, osrodek wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowi-
skowego.

6) ,,Pobyt w szpitalu” — udokumentowany w sposéb okreslony w niniej-

szych Warunkach staty i nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w szpitalu

stuzacy zachowaniu, przywroceniu lub poprawie zdrowia Ubezpieczo-
nego. Pobyt w szpitalu traktowany bedzie jako nieprzerwany réwniez

w przypadku, gdy Ubezpieczony zostanie przeniesiony do innego szpi-

tala. Za pobyt w szpitalu nie uwaza sie pobytu w celu rehabilitacji lub

rekonwalescencji Ubezpieczonego.

.Dzien pobytu w szpitalu” — kazdy ukonczony dzier kalendarzowy

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Za pierwszy dzier pobytu w szpitalu

uwaza sie okres od przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz. 24.00).

8) .Lekarz” — osoba posiadajaca, zgodnie z przepisami polskiego prawa
lub z przepisami prawa Unii Europejskiej, uprawnienia do wykonywania
zawodu lekarza medycyny.

9) ..Choroba psychiczna” — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych jako zabu-
rzenia psychiczne i/lub zaburzenia zachowania.

10) ,Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,
niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie, bedace bezposrednia
i wytaczna przyczyna pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, ktore miato
miejsce w czasie, w ktdrym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpiecze-
niowej.

11) ,,Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-
noéw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien, w kto-
rym wchodzi w Zycie umowa dodatkowa.

12) ,Dzienne Swiadczenie szpitalne” - kwota okreslona w polisie,
bedaca podstawa ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy
dodatkowej.

13) ,Sktadka za umowe dodatkowa” - sktadka przeznaczona na
ochrone ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu
umowy dodatkowe;j.

14) ,taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca
podstawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki za umowe dodat-
kowa.
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Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowo-
dowany nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce w okresie, w
ktorym Ubezpieczony byt objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
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umowy dodatkowej, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu rozpoczat sie
nie pdzniej niz przed uptywem 180 dni, liczac od dnia zajscia nieszczesli-
wego wypadku

3. W czasie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu Ubezpieczony musi by¢
nieprzerwanie objety ochrona ubezpieczeniowa. Spetnienie powyzszego
warunku nie jest konieczne, gdy przed zakonczeniem pobytu w szpi-
talu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpieczony, wygasta
z powodu rozwigzania stosunku prawnego faczacego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajacym — zatrudnienia, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 pkt b)
0golnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej,

b) umowa dodatkowa wygasta.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtowne;.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego
rozpoczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa
w ubezpieczeniu jako dzier objecia ubezpieczeniem, jednak nie wcze-
$niej niz z dniem optacenia sktadki catkowitej.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczes$nie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowe] nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego. W przypadku zawar-
cia umowy dodatkowej w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek na-
lezy ztozy¢ nie pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z posta-
nowieniami ust. 4.

4. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym
w art. 12 ust. 1 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej
wysokosci sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodat-
kowa obowiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automa-
tyczne przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na
kolejny rok polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktorym mowa w art. 2 ust. 2, Ubez-
pieczyciel zobowiazany jest do wyptaty Swiadczenia na zasadach okreslo-
nych w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO
. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa poda¢ zgodnie z prawda
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubezpie-
czonego ochrong ubezpieczeniowa.

3. Naruszenie obowiazku okre$lonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

4. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-
pieczonemu aktualnego tekstu Warunkéw.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA
1. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzial-
nosci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ skfadki za umowe dodat-



kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-

nego Ubezpieczonego czes¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

. Czesci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na

jednego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy
ubezpieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych
nalezacych do tej samej podgrupy.

. kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-

czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kow ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umoéw dodatkowych,

czestotliwosci optacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikow,

liczby Pracownikoéw przystepujacych do ubezpieczenia.

. W szczegdlnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub

obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowe] dotyczacej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek
nieszczesliwego wypadku lub jezeli ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od
standardowego ryzyka ubezpieczeniowego wiasciwego dla takich
umoéw dodatkowych, sktadka za umowe dodatkowa moze zosta¢ usta-
lona w sposob odbiegajacy od zasad okreslonych w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust. 2-5,
W oparciu o faczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z uwzgle-
dnieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczy-
ciela.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz

w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE

1.

2.

3.

Dzienne swiadczenie szpitalne z tytutu umowy dodatkowe] okreslone
jest w polisie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego jest stata w okresie trwa-
nia umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze ulec zmianie
w kazda rocznice polisy na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu
proponowanej zmiany przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad
okreslonych w art. 9 ust. 8 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

. Wysoko$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze zosta¢ okreslona

odmiennie dla kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

2.

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci dziennego $wiadczenia szpital-
nego zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

Podstawa naliczenia $wiadczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu jest dzienne Swiadczenie szpitalne obowiazujace w pierwszym
dniu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

. Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie, jezeli pobyt Ubezpieczonego

w szpitalu trwat co najmniej 1 dzien — jezeli pobyt byt spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu rozpo-
czat sie nie pdzniej niz przed uptywem 180 dni, liczac od dnia zajscia
nieszczesliwego wypadku. W takim przypadku swiadczenie jest ptatne od
pierwszego dnia pobytu w szpitalu w wysokosci dwukrotnosci dziennego
Swiadczenia szpitalnego za kazdy dziert pobytu w szpitalu,

. Jednorazowe Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu przystuguje maksy-

malnie za okres 90 dni pobytu w szpitalu w ciagu kazdego roku poliso-
wego.

. W ciagu catego roku polisowego Ubezpieczonemu przystuguje taczne

$wiadczenie za okres nie dtuzszy niz 180 dni pobytu w szpitalu, liczony
jako suma jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu Swiadczenia stosuje
sie zasady okreslone w ust. 3.

. Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz jednym zdarze-

niem objetym ochrona z tytutu umowy dodatkowej, Ubezpieczyciel
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wyptaci tylko jedno $Swiadczenie w wysokosci rownej wyzszej z kwot
naleznych za kazde z tych zdarzen.

Czasowa nieobecnos¢ Ubezpieczonego w szpitalu za wczedniejsza
pisemna zgoda Lekarza uprawnionego do jej wyrazenia nie przerywa
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Ubezpieczyciel nie wyptaca dzien-
nego S$wiadczenia szpitalnego z tytutu czasowej nieobecnosci
Ubezpieczonego w szpitalu.

Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi nastepujacych
dokumentow:

whniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego,
karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

raportu policyjnego lub innych dokumentéw potwierdzajacych zajscie
i okolicznosci nieszczesliwego wypadku, jesli pobyt w szpitalu spowodo-
wany byt nieszczesliwym wypadkiem,

innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych mozliwych do
pozyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zajscia
zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.
Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 8, powinny by¢ dostarczone w ory-
ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych policji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate $wiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do podania Ubez-
pieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktérej dokumenty
te sie znajduja.

10.Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciagu 14 dni po otrzyma-

—_
—

niu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpie-
czeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

\W przypadku $mierci Ubezpieczonego w czasie pobytu w szpitalu,

uprawnionym do Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej jest
Uposazony z umowy gtéwnej lub inna osoba uprawniona okreslona
w Art. 20 ust. 4 ogolnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtownej.

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.
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Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt spowodowany lub wydarzyt
sie w nastepstwie:

dziatan wojennych lub stanu wojennego,

aktéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach przemocy, rozru-
chach, zamieszkach,

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

pozostawania pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substan-
¢ji toksycznych, z wyjatkiem lekdéw zazywanych na zlecenie Lekarza
i w sposob przez niego zalecony,

prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego srodka transportu
przez Ubezpieczonego, ktéry nie byt do tego uprawniony, lub jezeli
pojazd lub inny srodek transportu nie spetniat kryteriow dopuszczenia do
ruchu na drogach publicznych, zgodnie z przepisami polskiego prawa,
udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motoro-
wodnych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, spe-
leologii, sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,
usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa
z winy umysinej przez Ubezpieczonego.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt w szpitalu

rozpocznie sie po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia wszyst-
kie wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty optacone w pet-
nej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli pobyt
w szpitalu rozpocznie sie w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne sktadki catkowite zostana
optacone w petnej wysokosci.

. Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia, jezeli pobyt w szpitalu rozpocz-



nie sie w okresie zawieszenia optacania skfadki lub w okolicznosciach
wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWEJ

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwne;.
. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata

zawarta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych
w art. 4 ust. 3 i 4.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,

moze na 30 dni przed rocznica polisy dokonac¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

. Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie z waz-

nych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowadzenie
nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile zmiany te
beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczenio-
wej w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej na podsta-
wie Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z koricem okresu
rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono pisemne o$wiad-
czenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy, pod warunkiem
doreczenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu nie pdézniej niz na 14 dni
przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli oswiad-
czenie o wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone
Ubezpieczajacemu pdzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego
okresu rozliczeniowego, umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z kon-
cem okresu rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym,
w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono o$wiadczenie o wypowie-
dzeniu.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)
Ochrona ubezpieczeniowa, ktdra jest objety Ubezpieczony, wygasa w naste-
pujacych przypadkach:

a) wygasniecia umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.
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Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

2.

W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogélnych Warunkéw umowy gtéwnej.
Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r, wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat Ewa Zorychta-Kakol

/ ﬁ@w&f

rezes Zarzadu CZlonek Zayzgdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACE]
POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU WSKUTEK

WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO ATHDB6

0Ogo6lne warunki umowy dodatkowej dotyczacej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek wypadku komunikacyjnego maja
zastosowanie do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela kodem

ATHDBSG.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej pobytu Ubez-

pieczonego w szpitalu wskutek wypadku komunikacyjnego (dalej: Warunki)

oraz wszelkich innych dokumentach dotyczacych umowy dodatkowej
oznaczonych kodem ATHDB6 podanym nizej terminom nadano nastepu-
jace znaczenia:

1) ,Umowa gtéwna"” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6

2) ,Umowa dodatkowa” - Umowa dodatkowa dotyczaca pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu wskutek wypadku komunikacyjnego,
zawarta z Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM6, do ktdrego stosuje sie ogdlne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” - Ubezpieczony w rozumieniu ogoélnych warunkdw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) ..Szpital” — dziatajacy na terenie Unii Europejskiej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad
opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad cho-
rymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycz-
nym i leczniczym, zatrudniajacy personel medyczny, tj. wykwalifikowana
obstuge pielegniarska i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciagtym,
oraz gromadzacy petna dokumentacje medyczna kazdego pacjenta. W
rozumieniu Warunkéw Szpitalem nie jest w szczegdlnosci: dom opieki,
osrodek dla psychicznie chorych, hospicjum, placowka, ktérej zadaniem
jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpital rehabilitacyjny,
szpitalny oddziat rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny, rehabili-
tacyjny, sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek wypoczynkowy, zaktad
lecznictwa uzdrowiskowego.

6) ,Pobyt w szpitalu” — udokumentowany w sposéb okreslony w ninigj-
szych Warunkach staty i nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
stuzacy zachowaniu, przywréceniu lub poprawie zdrowia Ubezpie-
czonego. Pobyt w szpitalu traktowany bedzie jako nieprzerwany, row-
niez w przypadku, gdy Ubezpieczony zostanie przeniesiony do innego
szpitala. Za pobyt w szpitalu nie uwaza sie pobytu w celu rehabilitacji
lub rekonwalescencji Ubezpieczonego.

.Dzien pobytu w szpitalu” — kazdy ukonczony dzien kalendarzowy

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Za pierwszy dzier pobytu w szpitalu

uwaza sie okres od przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz.

24.00).

8) .Lekarz” - osoba posiadajaca, zgodnie z przepisami polskiego prawa
lub z przepisami prawa Unii Europejskiej, uprawnienia do wykonywania
zawodu lekarza medycyny.

9) ,,Choroba psychiczna” — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych jako zabu-
rzenia psychiczne i/lub zaburzenia zachowania.

10),,Wady wrodzone” — odchylenia od prawidtowej budowy tkanek,
narzadoéw lub catego ciata, powstate w okresie zycia ptodowego, a uwi-
daczniajace sie po porodzie.

11)..Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,
niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie, bedace bezposrednia i
wytaczng przyczyna pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, ktdre miato
miejsce w czasie, w ktdrym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpiecze-
niowe;.

12),Wypadek komunikacyjny” — Nieszczesliwy wypadek, zaistniaty w
ruchu drogowym, powietrznym lub wodnym, ktéremu ulegta osoba
objeta ochrona ubezpieczeniowa jako:

a) pasazer lub kierujacy pojazdem silnikowym w rozumieniu ustawy Prawo
o ruchu drogowym,

b) pasazer pojazdu szynowego, pasazerskiego statku powietrznego lub
wodnego, ktory ulegt wypadkowi lub katastrofie;

C) rowerzysta,

d) pieszy.

13),,Statek wodny” - statek rozumiany jako urzadzenie o napedzie
mechanicznym, poruszajace sie w ruchu wodnym. Statkami wodnymi w
rozumieniu niniejszych warunkéw sa takze prom, wodolot i poduszko-
wiec.
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14),,Statek powietrzny” — pojazd rozumiany jako urzadzenie zdolne do
unoszenia sie w atmosferze na skutek oddziatywania innego niz oddzia-
tywanie powietrza odbitego od podfoza, z wytaczeniem: balondw, ste-
rowcow, szybowcow, motoszybowcow, skrzydtowcodw oraz spadochro-
néw osobowych.

15),.Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-
néw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien, w
ktérym wchodzi w zycie umowa dodatkowa.

16),,Dzienne sSwiadczenie szpitalne” — kwota okreslona w polisie,
bedaca podstawa ustalenia wysokosci Swiadczenia z tytutu umowy
dodatkowej.

17)..Sktadka za umowe dodatkowgq” — sktadka przeznaczona na ochrone
ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu umowy
dodatkowej.

18),kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” - kwota stanowiaca
podstawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki za umowe dodat-
kowa.

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spo-
wodowany wypadkiem komunikacyjnym, ktéry miat miejsce w okresie,
w ktorym Ubezpieczony byt objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
umowy dodatkowej, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu rozpoczat sie
nie poézniej niz przed uptywem 180 dni liczac od dnia zajscia wypadku
komunikacyjnego,

3. W czasie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, Ubezpieczony musi byc
nieprzerwanie objety ochrona ubezpieczeniowa. Spetnienie powyzszego
warunku nie jest konieczne, gdy przed zakonczeniem pobytu w szpi-
talu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpieczony, wygasta z
powodu rozwiazania stosunku prawnego taczacego Ubezpieczonego z
Ubezpieczajacym - zatrudnienia, o ktérym mowa w Art. 7 ust. 1 pkt b)
0gdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej,

b) umowa dodatkowa wygasta.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtowne;.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego
rozpoczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa
w ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wcze-
$niej niz z dniem optacenia sktadki catkowitej.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego. W przypadku zawar-
cia umowy dodatkowe] w czasie trwania umowy gtoéwnej, wniosek
nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z posta-
nowieniami ust. 4.

4. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym
w Art. 12 ust. 1 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtownej,
wysokosci sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodat-
kowa, obowiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automa-
tyczne przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz



odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na
kolejny rok polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2, Ubez-
pieczyciel zobowiazany jest do wyptaty Swiadczenia na zasadach okreslo-
nych w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO

. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac zgodnie z prawda

do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci, o
ktore Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa.

. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela z

odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

Ubezpieczajacy jest zobowiagzany do udostepniania Pracownikowi i
Ubezpieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1.

. kaczny koszt

Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie z
zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-

nego Ubezpieczonego czes¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

. Czesci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na

jednego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy
ubezpieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych
nalezacych do tej samej podgrupy.

ochrony ubezpieczeniowe] jest obliczany przez
Ubezpieczyciela przed zawarciem umowy ubezpieczenia, przed rocznica
polisy oraz w okolicznosciach wskazanych w Art. 12 ust. 3 ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umoéw dodatkowych,

czestotliwosci optacania sktadek,

liczby Pracownikoéw przystepujacych do ubezpieczenia,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia ,

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikow.

. W szczegdlnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub

obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowe] dotyczacej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek
wypadku komunikacyjnego lub jezeli ryzyko ubezpieczeniowe odbiega
od standardowego ryzyka ubezpieczeniowego wiasciwego dla takich
umoéw dodatkowych, sktadka za umowe dodatkowa moze zosta¢ usta-
lona w sposob odbiegajacy od zasad okreslonych w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust.
2-5, w oparciu o taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z
uwzglednieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i
Ubezpieczyciela.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz w

potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE

1.

2.

3.

Dzienne swiadczenie szpitalne z tytutu umowy dodatkowe] okreslone
jest w polisie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego jest stata w okresie trwa-
nia umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze ulec zmianie w
kazda rocznice polisy na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowa-
niu proponowanej zmiany przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad
okreslonych w Art. 9 ust. 8 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.
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4.

Wysokos¢ dziennego swiadczenia szpitalnego moze zosta¢ okreslona
odmiennie dla kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

2.

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci dziennego $wiadczenia szpital-
nego zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

Podstawa naliczenia $wiadczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego w
szpitalu, jest dzienne Swiadczenie szpitalne obowigzujace w pierwszym
dniu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie, jezeli pobyt Ubezpieczonego w
szpitalu trwat co najmniej 1 dzien - jezeli pobyt byt spowodowany
wypadkiem komunikacyjnym, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu roz-
poczat sie nie pézniej niz przed uptywem 180 dni liczac od dnia zajscia
wypadku komunikacyjnego. W takim przypadku $wiadczenie jest ptatne
od pierwszego dnia pobytu w szpitalu w wysokosci dwukrotnosci dzien-
nego swiadczenia szpitalnego za kazdy dzier pobytu w szpitalu.
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu przystuguje maksy-
malnie za okres 90 dni pobytu w szpitalu w ciagu kazdego roku poliso-
wego.

W ciagu catego roku polisowego Ubezpieczonemu przystuguje taczne
Swiadczenie za okres nie dtuzszy niz 180 dni pobytu w szpitalu, liczony
jako suma jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu Swiadczenia stosuje
sie zasady okreslone w ust. 3.

Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz jednym zdarze-
niem objetym ochrona z tytutu umowy dodatkowej, Ubezpieczyciel
wyptaci tylko jedno Swiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej z kwot
naleznych za kazde z tych zdarzen.

Czasowa nieobecnos¢ Ubezpieczonego w szpitalu za wczedniejsza
pisemna zgoda Lekarza uprawnionego do jej wyrazenia, nie przerywaja
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Ubezpieczyciel nie wyptaca dzien-
nego S$wiadczenia szpitalnego z tytutu czasowej nieobecnosci
Ubezpieczonego w szpitalu.

Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi nastepujacych
dokumentow:

whniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczo-
nego,

karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

raportu policyjnego lub innych dokumentéw potwierdzajacych zajscie i
okolicznosci wypadku komunikacyjnego,

jesli pobyt w szpitalu spowodowany byt wypadkiem komunikacyjnym,
innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych mozliwych do
pozyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zaj-
$cia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty swiadcze-
nia.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 8 powinny by¢ dostarczone w ory-
ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych poligji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate $wiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do podania
Ubezpieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktérej doku-
menty te sie znajduja.

10.Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciagu 14 dni po otrzyma-
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niu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpie-
czeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

W przypadku s$mierci Ubezpieczonego w czasie pobytu w szpitalu,

uprawnionym do $Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej jest
Uposazony z umowy gtéwnej lub inna osoba uprawniona okreslona w
Art. 20 ust. 4 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtownej.

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA
1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci swiadczenia,

a)
b)

jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt spowodowany lub wydarzyt
sie w nastepstwie:

dziatan wojennych lub stanu wojennego,

aktéw terroryzmu,
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czynnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach przemocy, rozru-
chach, zamieszkach,

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

pozostawania pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substan-
¢ji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w
sposob przez niego zalecony,

prowadzenia pojazdu ladowego, wodnego lub powietrznego przez
osobe, ktorej dotyczy zdarzenie ubezpieczeniowe, a ktdéra nie byta do
tego uprawniona, lub jezeli pojazd nie spetniat kryteridw dopuszczenia
do ruchu zgodnie ze stosownymi przepisami prawa,

wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania na poktadzie
samolotu innego niz samolot pasazerskich, licencjonowanych linii lotni-
czych,

wypadku w ruchu wodnym zaistniatego w czasie przebywania na pokta-
dzie statku wodnego innego niz statek licencjonowanych linii pasazer-
skich,

udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motoro-
wodnych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, spele-
ologii, sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,
usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienie przestepstwa
z winy umysinej przez Ubezpieczonego.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt w szpitalu

rozpocznie sie po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia wszyst-
kie wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty optacone w pet-
nej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli pobyt
w szpitalu rozpocznie sie w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne sktadki catkowite zostana
optacone w petnej wysokosci.

. Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia, jezeli pobyt w szpitalu rozpocz-

nie sie w okresie zawieszenia optacania skfadki lub w okolicznosciach
wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)J

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwne;.
. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata

zawarta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych w
art. 4 ust. 3 4.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,

moze na 30 dni przed rocznica polisy dokona¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

. Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie z

waznych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowa-
dzenie nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile
zmiany te beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubez-
pieczeniowe] w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej
na podstawie Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z kon-
cem okresu rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono
pisemne oswiadczenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy,
pod warunkiem doreczenia oswiadczenia o wypowiedzeniu nie pozniej
niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli
oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone
Ubezpieczajacemu pdzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego
okresu rozliczeniowego, umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z kon-
cem okresu rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym,
w ktorym Ubezpieczajacemu doreczono o$wiadczenie o wypowiedze-
niu.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)
Ochrona ubezpieczeniowa, ktora jest objety Ubezpieczony wygasa w naste-
pujacych przypadkach:

a)
b)

wygasniecia umowy dodatkowej,
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.
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Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

2.

W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogélnych Warunkéw umowy gtéwnej.
Warunki zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r, wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat Ewa Zorychta-Kakol

—_—

/ ﬁ@w@f

rezes Zarzadu Czlonek Zayzgdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ POBYTU
UBEZPIECZONEGO W SZPITALU WSKUTEK WYPADKU PRZY PRACY WAHDB6

0Ogo6lne warunki umowy dodatkowej dotyczacej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek wypadku przy pracy maja zasto-
sowanie do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela kodem

WAHDBS6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu wskutek wypadku przy pracy (dalej: Warunki)

oraz wszelkich innych dokumentach dotyczacych umowy dodatkowej

oznaczonych kodem WAHDB6 podanym nizej terminom nadano nastepu-
jace znaczenia:

1) .Umowa gléwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpiecze-
nia na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” - Umowa dodatkowa dotyczaca pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu wskutek wypadku przy pracy, zawarta z
Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” - Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie
oznaczone kodem TRM6, do ktérego stosuje sie ogdlne warunki
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” — Ubezpieczony w rozumieniu ogélnych warunkéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) ,.Szpital” — dziatajacy na terenie Unii Europejskiej, zgodnie z odpo-
wiednimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa
opieka nad chorymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zaple-
czem diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajacy personel medyczny,
tj. wykwalifikowana obstuge pielegniarska i przynajmniej jednego
Lekarza w trybie ciagtym, oraz gromadzacy petna dokumentacje
medyczna kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkéw Szpitalem
nie jest w szczegdlnosci: dom opieki, osrodek dla psychicznie cho-
rych, hospicjum, placéwka, ktérej zadaniem jest leczenie alkoholi-
zmu i innych uzaleznien, szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat
rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny, sanato-
ryjny, szpital sanatoryjny, osrodek wypoczynkowy, zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego.

6) ,Pobyt w szpitalu” — udokumentowany w sposéb okreslony w

niniejszych Warunkach staty i nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego

w szpitalu stuzacy zachowaniu, przywréceniu lub poprawie zdrowia

Ubezpieczonego. Pobyt w szpitalu traktowany bedzie jako nieprze-

rwany, rowniez w przypadku, gdy Ubezpieczony zostanie przenie-

siony do innego szpitala. Za pobyt w szpitalu nie uwaza sie pobytu

w celu rehabilitacji lub rekonwalescencji Ubezpieczonego.

.Dzien pobytu w szpitalu” — kazdy ukonczony dzien kalendarzowy

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Za pierwszy dzien pobytu

w szpitalu uwaza sie okres od przyjecia do szpitala do konca dnia

(do godz. 24.00).

8) .Lekarz” - osoba posiadajaca, zgodnie z przepisami polskiego
prawa lub z przepisami prawa Unii Europejskiej, uprawnienia do
wykonywania zawodu lekarza medycyny.

9) ..Choroba psychiczna” — choroba zakwalifikowana w Miedzynaro-
dowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych
jako zaburzenia psychiczne i/lub zaburzenia zachowania.

10),,Wady wrodzone” — odchylenia od prawidtowe] budowy tkanek,
narzadéw lub catego ciata, powstate w okresie zycia ptodowego,
a uwidaczniajace sie po porodzie.

11)..Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,
niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie, bedace bezposrednia
i wylaczna przyczyna pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, ktére
miato miejsce w czasie, w ktorym Ubezpieczyciel udzielat ochrony
ubezpieczeniowej.

12),,Wypadek przy pracy” — Nieszczesliwy wypadek, w ktérym uczest-
niczyt Ubezpieczony w ramach taczacego go z pracodawca stosunku
pracy albo stosunku cywilnoprawnego, ktéry nastapit:

a) podczas lub w zwiazku z wykonywaniem na rzecz pracodawcy zwy-
ktych czynnosci wynikajacych z zakresu obowiazkéw stuzbowych lub
polecen przetozonych,

b) w czasie pozostawania w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy
siedziba pracodawcy a miejscem wykonywania obowiazkéw wynika-
jacych ze stosunku pracy,

€) w czasie trwania podrézy stuzbowej.

W rozumieniu niniejszych warunkow za Wypadek przy pracy nie
uwaza sie Nieszczesliwego wypadku zaistniatego w drodze do pracy
lub z pracy.
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13),,Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych ter-
minéw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien,
w ktérym wchodzi w zycie umowa dodatkowa.

14),,Dzienne Swiadczenie szpitalne” — kwota okreslona w polisie,
bedaca podstawa ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy
dodatkowej.

15),.Sktadka za umowe dodatkowa” - sktadka przeznaczona na
ochrone ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego
z tytutu umowy dodatkowej.

16).taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” - kwota stanowiaca
podstawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki za umowe dodat-
kowa.

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spo-
wodowany wypadkiem przy pracy, ktéry miat miejsce w okresie,
w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
umowy dodatkowej, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu rozpoczat sie
nie pozniej niz przed uptywem 180 dni liczac od dnia zajscia wypadku
przy pracy.

3. W czasie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, Ubezpieczony musi byc
nieprzerwanie objety ochrona ubezpieczeniowa. Spetnienie powyzszego
warunku nie jest konieczne, gdy przed zakonczeniem pobytu w szpi-
talu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpieczony, wygasta
z powodu rozwigzania stosunku prawnego faczacego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajacym - zatrudnienia, o ktérym mowa w Art. 7 ust. 1 pkt b)
0golnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej,

b) umowa dodatkowa wygasta.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pozniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtownej.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego
rozpoczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa w
ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wczesniej
niz z dniem opfacenia sktadki catkowitej.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczes$nie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego. W przypadku zawar-
cia umowy dodatkowej w czasie trwania umowy gtéwnej, wniosek
nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego i
moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z posta-
nowieniami ust. 4.

4. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym w Art.
12 ust. 1 ogolnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtownej, wysoko-
sci sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodatkowa,
obowiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automatyczne
przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowe]j oraz odpowie-
dzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na kolejny rok
polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktorym mowa w art. 2 ust. 2, Ubez-
pieczyciel zobowiazany jest do wyptaty Swiadczenia na zasadach okreslo-
nych w art. 9.



Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO

. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac zgodnie z prawda
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci, o
ktore Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem
Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa.

. Naruszenie obowiazku okres$lonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela z

odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i
Ubezpieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1.

. kaczny koszt

Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie z
zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

. Skfadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-

nego Ubezpieczonego cze$¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okre$lonymi w ust. 4.

. Czesci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na

jednego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy
ubezpieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych
nalezacych do tej samej podgrupy.

ochrony ubezpieczeniowe] jest obliczany przez
Ubezpieczyciela przed zawarciem umowy ubezpieczenia, przed rocznica
polisy oraz w okolicznosciach wskazanych w Art. 12 ust. 3 ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umow dodatkowych,

czestotliwosci opfacania sktadek,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikow.

. W szczegolnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub

obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowej dotyczacej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek
wypadku przy pracy lub jezeli ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od stan-
dardowego ryzyka ubezpieczeniowego wiasciwego dla takich umow
dodatkowych, sktadka za umowe dodatkowa moze zosta¢ ustalona w
sposéb odbiegajacy od zasad okreslonych w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust.
2-5, w oparciu o taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z
uwzglednieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i
Ubezpieczyciela.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz w

potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zostac okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE

1.

2.

3.

Dzienne Swiadczenie szpitalne z tytutu umowy dodatkowe] okreslone
jest w polisie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego jest stata w okresie trwa-
nia umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ dziennego swiadczenia szpitalnego moze ulec zmianie w
kazda rocznice polisy na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowa-
niu proponowanej zmiany przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad
okreslonych w Art. 9 ust. 8 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

. Wysoko$¢ dziennego swiadczenia szpitalnego moze zostac¢ okreslona

odmiennie dla kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA
1. Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci dziennego $wiadczenia szpital-

2.

nego zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.
Podstawa naliczenia $Swiadczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego w
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szpitalu, jest dzienne Swiadczenie szpitalne obowigzujace w pierwszym
dniu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

Ubezpieczyciel wyptaci sSwiadczenie, jezeli pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu trwat co najmniej 1 dzien - jezeli pobyt byt spowodowany
wypadkiem przy pracy, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu rozpoczat
sie nie pdzniej niz przed uptywem 180 dni liczac od dnia zajscia
wypadku przy pracy. W takim przypadku swiadczenie jest ptatne od
pierwszego dnia pobytu w szpitalu w wysokosci dwukrotnosci dzien-
nego swiadczenia szpitalnego za kazdy dzier pobytu w szpitalu.
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu przystuguje maksy-
malnie za okres 90 dni pobytu w szpitalu w ciagu kazdego roku poliso-
wego.

W ciagu catego roku polisowego Ubezpieczonemu przystuguje taczne
Swiadczenie za okres nie dtuzszy niz 180 dni pobytu w szpitalu, liczony
jako suma jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu Swiadczenia stosuje
sie zasady okreslone w ust. 3.

Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz jednym zdarze-
niem objetym ochrona z tytutu umowy dodatkowej, Ubezpieczyciel
wyptaci tylko jedno Swiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej z kwot
naleznych za kazde z tych zdarzen.

Czasowa nieobecnos¢ Ubezpieczonego w szpitalu za wczedniejsza
pisemna zgoda Lekarza uprawnionego do jej wyrazenia, nie przerywa
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Ubezpieczyciel nie wyptaca dzien-
nego S$wiadczenia szpitalnego z tytutu czasowej nieobecnosci
Ubezpieczonego w szpitalu.

Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi nastepujacych
dokumentow:

whniosku o wypfate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczo-
nego,

karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

protokotu powypadkowego z ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku
lub karty wypadku, sporzadzonych zgodnie z powszechnie obowiazuja-
cymi przepisami prawa dotyczacymi $wiadczen z tytutu wypadkéw przy
pracy lub innych dokumentéw dotyczacych wypadku przy pracy,
innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych mozliwych do
pozyskania w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zaj-
$cia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty swiadcze-
nia.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 8 powinny by¢ dostarczone w ory-
ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych policji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate $wiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiagzana jest do podania
Ubezpieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktoérej doku-
menty te sie znajduja.

10.Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciagu 14 dni po otrzyma-
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niu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpie-
czeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

W przypadku s$mierci Ubezpieczonego w czasie pobytu w szpitalu,

uprawnionym do Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej jest
Uposazony z umowy gtéwnej lub inna osoba uprawniona okreslona w
Art. 20 ust. 4 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej.

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA
1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci swiadczenia,

jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt spowodowany lub wydarzyt
sie w nastepstwie:

dziatan wojennych lub stanu wojennego,

aktéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach przemocy, rozru-
chach, zamieszkach,

postepowania Ubezpieczonego, ktére nie pozostawato w zwiazku z
wykonywaniem powierzonych mu zadan przez pracodawce,

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
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nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

pozostawania pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substan-
¢ji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w
sposob przez niego zalecony,

prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego srodka transportu
przez Ubezpieczonego, ktéry nie byt do tego uprawniony lub jezeli
pojazd lub inny $rodek transportu nie spetniat kryteriéw dopuszczenia
do ruchu na drogach publicznych, zgodnie z przepisami polskiego
prawa,

samookaleczenia lub okaleczenia na wtasna prosbe, niezaleznie od
stanu poczytalnosci,

udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o
ryzykownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motoro-
wodnych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, spele-
ologii, sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,
usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa z
winy umysinej przez Ubezpieczonego.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt w szpitalu

rozpocznie sie po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia wszyst-
kie wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty optacone w pet-
nej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli pobyt w
szpitalu rozpocznie sie w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci sktadki i
w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne skfadki catkowite zostana
optacone w petnej wysokosci.

. Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia, jezeli pobyt w szpitalu rozpocz-

nie sie w okresie zawieszenia optacania skfadki lub w okolicznosciach
wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)J

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwne;.
. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata

zawarta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych w
art. 4 ust. 3 4.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,

moze na 30 dni przed rocznica polisy dokona¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

. Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie z

waznych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowa-
dzenie nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile
zmiany te beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubez-
pieczeniowe] w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej
na podstawie Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z kon-
cem okresu rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono
pisemne oswiadczenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy,
pod warunkiem doreczenia oswiadczenia o wypowiedzeniu nie pozniej
niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli
oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone
Ubezpieczajacemu pdzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego
okresu rozliczeniowego, umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z kon-
cem okresu rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym,
w ktorym Ubezpieczajacemu doreczono o$wiadczenie o wypowiedze-
niu.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)
Ochrona ubezpieczeniowa, ktora jest objety Ubezpieczony wygasa w naste-
pujacych przypadkach:

a)
b)

wygasniecia umowy dodatkowej,
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.
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Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

2.

W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogélnych Warunkéw umowy gtéwnej.
Warunki zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r, wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat Ewa Zorychta-Kakol

/ ﬁ@amf

rezes Zarzadu CZlonek Zayzgdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACE]
POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU WSKUTEK ZAWAEU SERCA

LUB UDARU MOZGU HSHDB6

0Ogolne warunki umowy dodatkowej dotyczacej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawalu serca lub udaru mézgu
maja zastosowanie do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela

kodem HSHDB6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej pobytu Ubezpie-

czonego w szpitalu wskutek zawatu serca lub udaru mozgu (dalej: Warunki)

oraz wszelkich innych dokumentach dotyczacych umowy dodatkowe;
oznaczonych kodem HSHDB6 podanym nizej terminom nadano nastepu-
jace znaczenia:

1) .Umowa gtéwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) .Umowa dodatkowa” - Umowa dodatkowa dotyczaca pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu serca lub udaru mdzgu,
zawarta z Ubezpieczycielem.

3) ..Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM6 do ktérego stosuje sie ogdine warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwne;j.

4) ,Ubezpieczony” — Ubezpieczony w rozumieniu ogolnych warunkow
ubezpieczenia umowy gtownej.

5) .Szpital” — dziatajacy na terenie Unii Europejskiej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad
opieki zdrowotnej, ktorego zadaniem jest catodobowa opieka nad cho-
rymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycz-
nym i leczniczym, zatrudniajacy personel medyczny, tj. wykwalifikowana
obstuge pielegniarska i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciagtym,
oraz gromadzacy petna dokumentacje medyczna kazdego pacjenta. W
rozumieniu Warunkéw Szpitalem nie jest w szczegdélnosci: dom opieki,
osrodek dla psychicznie chorych, hospicjum, placéwka, ktérej zadaniem
jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpital rehabilitacyjny,
szpitalny oddziat rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny, rehabili-
tacyjny, sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek wypoczynkowy, zaktad
lecznictwa uzdrowiskowego.

6) ,,Pobyt w szpitalu” — udokumentowany w sposéb okreslony w niniej-

szych Warunkach staty i nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w szpitalu

stuzacy zachowaniu, przywréceniu lub poprawie zdrowia

Ubezpieczonego. Pobyt w szpitalu traktowany bedzie jako nieprze-

rwany, réwniez w przypadku, gdy Ubezpieczony zostanie przeniesiony

do innego szpitala. Za pobyt w szpitalu nie uwaza sie pobytu w celu
rehabilitacji lub rekonwalescencji Ubezpieczonego.

.Dzien pobytu w szpitalu” — kazdy ukoriczony dzier kalendarzowy

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Za pierwszy dzier pobytu w szpitalu

uwaza sie okres od przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz.

24.00).

.OlIOM (Oddzial Intensywnej Opieki Medycznej lub Oddziat

Intensywnej Terapii)” — wydzielony oddziat szpitalny, przeznaczony

dla chorych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajacych

intensywnego leczenia specjalistycznego, statej opieki i nadzoru, zaopa-
trzony w specjalistyczny sprzet umozliwiajacy ciagte monitorowanie
czynnosci zyciowych chorych.

9) .Lekarz” — osoba posiadajaca, zgodnie z przepisami polskiego prawa
lub z przepisami prawa Unii Europejskiej, uprawnienia do wykonywania
zawodu lekarza medycyny.

10),.Zawat serca” — pierwszy w zyciu epizod zawatu serca w rozumieniu

martwicy czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym przerwaniem

doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia sercowego. Rozpoznanie

musi by¢ oparte na wystapieniu typowego dla zawatu serca bolu w

klatce piersiowej, $wiezych zmian w zapisie elektrokardiograficznym

(EKG) potwierdzajacych wystapienie swiezego zawatu serca i znacza-

cego podwyzszenia stezenia enzymow sercowych krwi.

7 zakresu ubezpieczenia wykluczone sa epizody dtawicowego bélu w

klatce piersiowej (angina pectoris).

).Udar mézgu” — nagte ogniskowe uszkodzenie moézgu powstate w

nastepstwie zaburzen krazenia moézgowego, powodujace powstanie

trwatych ubytkéw neurologicznych. Rozpoznanie musi zosta¢ poparte

Swiezymi zmianami w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub jadro-

wego rezonansu magnetycznego (MRI).

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zawatu mozgu, krwawienia $rod-

czaszkowego spowodowanego zewnetrznym urazem, epizodéw prze-

mijajacego niedokrwienia mozgu (TIA).

12),,Dzien objecia ubezpieczeniem” — podZniejszy z nastepujacych termi-
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néw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien,
w ktérym wchodzi w zycie umowa dodatkowa.

13)..Karencja” - okres, liczony od wskazanego w potwierdzeniu uczestnic-
twa w ubezpieczeniu dnia objecia ubezpieczeniem z tytutu umowy
dodatkowej, w ktérym Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
w stosunku do Ubezpieczonego.

14),,Dzienne $wiadczenie szpitalne” - kwota okreslona w polisie,
bedaca podstawa ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy
dodatkowe;j.

15).,.Sktadka za umowe dodatkowga” - sktadka przeznaczona na ochrone
ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu umowy
dodatkowe;j.

16)..kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” - kwota stanowiaca
podstawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki za umowe dodat-
kowa.

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych zdarzen,
ktore miaty miejsce w okresie, w ktorym Ubezpieczony byt objety
ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej:

a) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu serca lub udaru
mozgu,

b) pobyt Ubezpieczonego na OIOM spowodowany bezposrednim zagroze-
niem zycia wskutek zawatu serca lub udaru mézgu.

3. W czasie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, Ubezpieczony musi by¢
nieprzerwanie objety ochrona ubezpieczeniowa. Spetnienie powyzszego
warunku nie jest konieczne, gdy przed zakonczeniem pobytu w szpi-
talu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpieczony, wygasta z
powodu rozwiazania stosunku prawnego faczacego Ubezpieczonego z
Ubezpieczajacym - zatrudnienia, o ktérym mowa w Art. 7 ust. 1 pkt b)
0golnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej,

b) umowa dodatkowa wygasta.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzief rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pézniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtéwnej.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego
rozpoczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa w
ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wczesniej
niz z dniem optacenia sktadki catkowitej.

4. W stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia w okresie
pierwszych trzech miesiecy od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub
od dnia, w ktérym Pracownik spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpie-
czeniu ma zastosowanie dwumiesieczna karencja.

5. W stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia po upty-
wie trzech miesiecy od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,
w ktérym Pracownik spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma
zastosowanie szesciomiesieczna karengja.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWE)J

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowe]j nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego. W przypadku zawar-
cia umowy dodatkowe] w czasie trwania umowy gtéwnej, wniosek
nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego i
moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z posta-
nowieniami ust. 4.



4.

Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym w Art.
12 ust. 1 ogolnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej, wysoko-
ci sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodatkowa,
obowiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automatyczne
przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowe]j oraz odpowie-
dzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na kolejny rok

polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2, Ubez-
pieczyciel zobowiazany jest do wyptaty Swiadczenia na zasadach okreslo-
nych w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO

. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac zgodnie z prawda

do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci, o
ktore Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowa.

Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela z
odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

Ubezpieczajacy jest zobowiagzany do udostepniania Pracownikowi i
Ubezpieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1.

. kaczny koszt

Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie z
zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-

nego Ubezpieczonego czes¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

. Czesci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na

jednego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy
ubezpieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych
nalezacych do tej samej podgrupy.

ochrony ubezpieczeniowe] jest obliczany przez
Ubezpieczyciela przed zawarciem umowy ubezpieczenia, przed rocznica
polisy oraz w okolicznosciach wskazanych w Art. 12 ust. 3 ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umoéw dodatkowych,

czestotliwosci optacania sktadek,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikow.

. W szczegdlnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub

obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowe] dotyczacej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek
zawatu serca lub udaru mozgu lub jezeli ryzyko ubezpieczeniowe
odbiega od standardowego ryzyka ubezpieczeniowego wiasciwego dla
takich uméw dodatkowych, sktadka za umowe dodatkowa moze zostac
ustalona w sposéb odbiegajacy od zasad okreslonych w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust.
2-5, w oparciu o taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z
uwzglednieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i
Ubezpieczyciela.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz w

potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE

1.

2.

3.

Dzienne swiadczenie szpitalne z tytutu umowy dodatkowe] okreslone
jest w polisie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego jest stata w okresie trwa-
nia umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze ulec zmianie w
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4.

kazda rocznice polisy na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowa-
niu proponowanej zmiany przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad
okreslonych w Art. 9 ust. 8 ogoélnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

Wysokos¢ dziennego swiadczenia szpitalnego moze zosta¢ okreslona
odmiennie dla kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

2.

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci dziennego $wiadczenia szpital-
nego zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

Podstawa naliczenia swiadczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu, jest dzienne swiadczenie szpitalne obowiazujace w pierw-
szym dniu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

Ubezpieczyciel wyptaci sSwiadczenie, jezeli pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu trwat co najmniej:

3 kolejne dni - jezeli pobyt byt spowodowany zawatem serca lub udarem
mozgu. Dzienne swiadczenie szpitalne z tytutu pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu spowodowanego zawatem serca lub udarem moézgu jest
ptatne od 1 dnia pobytu w szpitalu, za kazdy dzien pobytu w szpitalu,
1 dzien - jezeli Ubezpieczony od pierwszego dnia pobytu w szpitalu
przebywat na OIOM z powodu bezposredniego zagrozenia zycia spowo-
dowanego zawatem serca lub udarem moézgu. W takim przypadku
Swiadczenie jest ptatne od pierwszego dnia pobytu na OIOM w wysoko-
$ci dwukrotnosci dziennego swiadczenia szpitalnego za kazdy ukon-
czony dzien pobytu na OIOM oraz w wysokosci dziennego $wiadczenia
szpitalnego za kazdy ukoriczony dzien pobytu w szpitalu nastepujacy
bezposrednio po zakoriczeniu pobytu na OIOM.

Jednorazowe $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu przystuguje maksy-
malnie za okres 90 dni pobytu w szpitalu w ciagu kazdego roku poliso-
wego.

W ciagu catego roku polisowego Ubezpieczonemu przystuguje taczne
Swiadczenie za okres nie dtuzszy niz 180 dni pobytu w szpitalu, liczony
jako suma jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu Swiadczenia stosuje
sie zasady okreslone w ust. 3.

Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz jednym zdarze-
niem objetym ochrona z tytutu umowy dodatkowej, Ubezpieczyciel
wyptaci tylko jedno Swiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej z kwot
naleznych za kazde z tych zdarzen.

Czasowa nieobecnos¢ Ubezpieczonego w szpitalu za wczedniejsza
pisemna zgoda Lekarza uprawnionego do jej wyrazenia, nie przerywaja
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Ubezpieczyciel nie wyptaca dzien-
nego S$wiadczenia szpitalnego z tytutu czasowej nieobecnosci
Ubezpieczonego w szpitalu.

Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi nastepujacych
dokumentow:

whniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczo-
nego,

karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

karty informacyjnej z leczenia szpitalnego okreslajacej okres pobytu na
OIOM, w przypadku pobytu na OIOM,

innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych mozliwych do
pozyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zaj-
$cia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty swiadcze-
nia.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 7 powinny by¢ dostarczone w ory-
ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych policji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate $wiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiagzana jest do podania
Ubezpieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktoérej doku-
menty te sie znajduja.

10.Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciagu 14 dni po otrzyma-
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niu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpie-
czeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

W przypadku smierci Ubezpieczonego w czasie pobytu w szpitalu,

uprawnionym do Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej jest



Uposazony z umowy gtéwnej lub inna osoba uprawniona okreslona w
Art. 20 ust. 4 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtownej.

Art. 10 WYEACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

a)
b
o}

=

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli celem lub powodem pobytu w szpitalu Ubezpieczonego byty:
dziatania wojenne lub stan wojenny,

akty terroryzmu,

czynny i dobrowolny udziat Ubezpieczonego w aktach przemocy, rozru-
chach, zamieszkach,

zdarzenie zwiazane z masowym skazeniem chemicznym, biologicznym
lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia
wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotwor-
czos¢,

samookaleczenie Ubezpieczonego lub okaleczenie Ubezpieczonego na
jego prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

pozostawania pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substan-
¢ji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie lekarza i w
sposob przez niego zalecony,

usitowanie popetnienia samobojstwa,

udziat Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o
ryzykownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motoro-
wodnych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, spele-
ologii, sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,
usitowanie popetnienia przestepstwa lub popetnienie przestepstwa z
winy umysinej przez Ubezpieczonego,

nieskorzystanie z pomocy lekarskiej lub nieprzestrzeganie zalecen leka-
rza albo poddanie sie przez Ubezpieczonego zabiegowi o charakterze
medycznym przeprowadzonym poza kontrola lekarza lub innych oséb
uprawnionych.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt w szpitalu

rozpocznie sie po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego dnia wszyst-
kie wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty optacone w pet-
nej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli pobyt w
szpitalu rozpocznie sie w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci sktadki i
w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne skfadki catkowite zostana
optacone w petnej wysokosci.

. Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia, jezeli pobyt w szpitalu rozpocz-

nie sie w okresie karencji, zawieszenia optacania sktadki lub
w okolicznosciach wyfaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)J

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwne;.
. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata

zawarta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych w
art. 4 ust. 31 4.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,

moze na 30 dni przed rocznica polisy dokona¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

. Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie z

waznych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowa-
dzenie nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile
zmiany te beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubez-
pieczeniowe] w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej
na podstawie Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z kon-
cem okresu rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono
pisemne oswiadczenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy,
pod warunkiem doreczenia oswiadczenia o wypowiedzeniu nie pozniej
niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli
oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone
Ubezpieczajacemu pdzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego
okresu rozliczeniowego, umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z kon-
cem okresu rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym,
w ktorym Ubezpieczajgcemu doreczono o$wiadczenie o wypowiedze-
niu.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)
Ochrona ubezpieczeniowa, ktora jest objety Ubezpieczony wygasa w naste-
pujacych przypadkach:

a)

wygasniecia umowy dodatkowej,
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b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE
1. W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajdg zastosowanie

odpowiednie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtéowne;.

. Warunki zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na

Zycie S.A. uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r., wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat

7 Bloset

rezes Zarzadu

Ewa Zorychta-Kakol

Czlonek Zayzgdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ
POBYTU MAtZONKA UBEZPIECZONEGO W SZPITALU SHDB6

0Ogo6lne warunki umowy dodatkowej dotyczacej pobytu Matzonka Ubezpieczonego w szpitalu maja zastosowanie do umowy
dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela kodem SHDB6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowe] dotyczacej pobytu Matzonka

Ubezpieczonego w szpitalu (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumen-

tach dotyczacych umowy dodatkowej oznaczonych kodem SHDB6 podanym

nizej terminom nadano nastepujace znaczenia:

1) ,Umowa gtéwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” — Umowa dodatkowa dotyczaca pobytu Mat-
zonka Ubezpieczonego w szpitalu, zawarta z Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM®6, do ktérego stosuje sie ogdlne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” - Ubezpieczony w rozumieniu ogoélnych warunkdéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) .Matzonek” - osoba, ktéra w dniu pobytu w szpitalu pozostawata
z Ubezpieczonym w zwiazku matzerskim.

6) ,Szpital” — dziatajacy na terenie Unii Europejskiej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad
opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad cho-
rymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajacy personel medyczny, tj. wykwalifikowana obstuge
pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza w trybie ciagtym, oraz gro-
madzacy petna dokumentacje medyczna kazdego pacjenta. W rozumie-
niu Warunkoéw szpitalem nie jest w szczegoélnosci: dom opieki, osrodek
dla psychicznie chorych, hospicjum, placéwka, ktérej zadaniem jest le-
czenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpital rehabilitacyjny, szpitalny
oddziat rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny,
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek wypoczynkowy, zaktad lecznic-
twa uzdrowiskowego.

7) .Pobyt w szpitalu” — udokumentowany w sposéb okreslony w niniej-

szych Warunkach staty i nieprzerwany pobyt Matzonka w szpitalu stu-

zacy zachowaniu, przywroceniu lub poprawie zdrowia Matzonka. Pobyt

w szpitalu traktowany bedzie jako nieprzerwany réwniez w przypadku,

gdy Matzonek zostanie przeniesiony do innego szpitala. Za pobyt w szpi-

talu nie uwaza sie pobytu w celu rehabilitacji lub rekonwalescencji Mat-
zonka.

«Dzien pobytu w szpitalu” — kazdy ukonczony dzier kalendarzowy

pobytu Matzonka w szpitalu. Za pierwszy dzier pobytu w szpitalu uwaza

sie okres od przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz. 24.00).

+OlOM (Oddzial Intensywnej Opieki Medycznej lub Oddziat

Intensywnej Terapii)” — wydzielony oddziat szpitalny przeznaczony

dla chorych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajacych

intensywnego leczenia specjalistycznego, statej opieki i nadzoru, zaopa-
trzony w specjalistyczny sprzet umozliwiajacy ciagte monitorowanie
czynnosci zyciowych chorych.

10) ,Lekarz” — osoba posiadajaca, zgodnie z przepisami polskiego prawa
lub z przepisami prawa Unii Europejskiej, uprawnienia do wykonywania
zawodu lekarza medycyny.

11) ,Choroba" - zdiagnozowana przez lekarza reakcja organizmu na dzia-
tanie czynnika chorobotwdrczego, wewnetrznego lub zewnetrznego,
prowadzaca do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych w tkan-
kach, narzadach, uktadach lub catym ustroju; w rozumieniu Warunkdéw
za Chorobe nie uwaza sie cigzy, porodu, potogu.

12) ,Choroba psychiczna” —choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowe;j
Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych jako zabu-
rzenia psychiczne i/lub zaburzenia zachowania.

13) ,Wady wrodzone” — odchylenia od prawidtowej budowy tkanek,
narzadéw lub catego ciata, powstate w okresie zycia ptodowego, a uwi-
daczniajace sie po porodzie.

14) ,Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,
niezalezne od woli Matzonka zdarzenie bedace bezposrednia i wytaczna
przyczyna pobytu w szpitalu, ktére miato miejsce w czasie, w ktérym
Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

15) ,Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-
néw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien, w kté-
rym wchodzi w zycie umowa dodatkowa.

16) ,Karencja” — okres, liczony od dnia okreslonego w potwierdzeniu
uczestnictwa w ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem z ty-
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tutu umowy dodatkowej, w ktérym Ubezpieczyciel ponosi w stosunku
do Ubezpieczonego odpowiedzialnos¢ w ograniczonym zakresie.

17) .Dzienne s$wiadczenie szpitalne” — kwota okreslona w polisie,
bedaca podstawa ustalenia wysokosci Swiadczenia z tytutu umowy
dodatkowej.

18) ,,Skltadka za umowe dodatkowa" — sktadka przeznaczona na ochrone
ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu umowy
dodatkowej.

19) ,kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca pod-
stawe obliczenia przez Ubezpieczyciela skfadki za umowe dodatkowa.

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Matzonka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych zdarzen, ktére
miaty miejsce w okresie, w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrong ubez-
pieczeniowa z tytutu umowy dodatkowe;:

a) pobyt Matzonka w szpitalu spowodowany choroba,

b) pobyt Matzonka w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem,
pod warunkiem ze pobyt w szpitalu rozpoczat sie nie pdzniej niz przed
uptywem 180 dni, liczac od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku,

¢) pobyt Matzonka na OIOM spowodowany bezposrednim zagrozeniem
zycia.

3. W czasie pobytu Matzonka w szpitalu Ubezpieczony musi by¢ nie-
przerwanie objety ochrona ubezpieczeniowa. Spetnienie powyzszego
warunku nie jest konieczne, gdy przed zakonczeniem pobytu w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpieczony, wygasta
z powodu rozwigzania stosunku prawnego faczacego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajacym — zatrudnienia, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 pkt b)
0gdinych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej,

b) umowa dodatkowa wygasta.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtéowne;.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego roz-
poczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa w ubez-
pieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wczesniej niz
z dniem optacenia sktadki catkowitej.

4. W stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia w okresie
pierwszych trzech miesiecy od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci
z tytutu umowy dodatkowej lub od dnia, w ktérym Pracownik spetnit
kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie dwumiesieczna
karencja.

5. W stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia po uptywie
trzech miesiecy od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej lub od dnia, w ktérym Pracownik spetnit kryteria uczestnic-
twa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie szesciomiesieczna karengja.

6. W czasie karencji, o ktérej mowa w ust. 4 i 5, Ubezpieczyciel ponosi
odpowiedzialnos$¢ wytacznie z tytutu pobytu Matzonka w szpitalu spowo-
dowanego nieszczesliwym wypadkiem, z zastrzezeniem art. 10 ust. 3.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego. W przypadku zawar-
cia umowy dodatkowej w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek
nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z posta-
nowieniami ust. 4.



. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym w art. 12

ust. 1 ogodlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwne] wysokosci
sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodatkowa obo-
wiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automatyczne prze-
dtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz odpowiedzial-
nosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na kolejny rok

polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2, Ubezpieczy-
ciel zobowiazany jest do wyptaty $wiadczenia na zasadach okreslonych
w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO

. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac zgodnie z prawda

do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubezpieczo-
nego ochrona ubezpieczeniowa.

. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela

z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-

pieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1.

Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-

nego Ubezpieczonego czes¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

. Czesdci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na jed-

nego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy ubez-
pieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych naleza-
cych do tej samej podgrupy.

. kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-

czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kow ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umoéw dodatkowych,

czestotliwosci optacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia.

. W szczegdinym przypadku, jezeli czynnosci zwiagzane z zawarciem lub

obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowe] dotyczacej pobytu Matzonka w szpitalu lub jezeli ryzyko
ubezpieczeniowe odbiega od standardowego ryzyka ubezpieczeniowego
wiasciwego dla takich uméw dodatkowych, sktadka za umowe dodat-
kowa moze zosta¢ ustalona w sposéb odbiegajacy od zasad okreslonych
w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust. 2-5,
w oparciu o faczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z uwzgled-
nieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela.

. Wysokos$¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz

w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE

1.

2.

3.

Dzienne swiadczenie szpitalne z tytutu umowy dodatkowe] okreslone
jest w polisie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego jest stata w okresie trwa-
nia umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze ulec zmianie w kazda
rocznice polisy na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu propo-
nowanej zmiany przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslo-
nych w art. 9 ust. 8 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej.

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO TERMINOWEGO

UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

77/99

4.

Wysokos¢ dziennego swiadczenia szpitalnego moze zosta¢ okreslona
odmiennie dla kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

2.

Q
~

O
=

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci dziennego $wiadczenia szpital-
nego zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

Podstawa naliczenia $wiadczenia z tytutu pobytu Matzonka w szpitalu
jest dzienne sSwiadczenie szpitalne obowiazujace w pierwszym dniu
pobytu Matzonka w szpitalu.

. Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie, jezeli pobyt Matzonka w szpitalu

trwat co najmniej:

3 kolejne dni — jezeli pobyt byt spowodowany choroba. Dzienne Swiad-
czenie szpitalne z tytutu pobytu Matzonka w szpitalu spowodowanego
choroba jest ptatne od 1. dnia pobytu w szpitalu, za kazdy dzien pobytu
w szpitalu,

1 dzien — jezeli pobyt byt spowodowany nieszczesliwym wypadkiem,
pod warunkiem ze pobyt Matzonka w szpitalu rozpoczat sie nie pozniej
niz przed uptywem 180 dni, liczac od dnia zajscia nieszczesliwego wy-
padku. W takim przypadku swiadczenie jest ptatne od pierwszego dnia
pobytu w szpitalu w wysokosci dwukrotnosci dziennego Swiadczenia
szpitalnego za kazdy dzien pobytu w szpitalu,

1 dzien — jezeli Matzonek od pierwszego dnia pobytu w szpitalu przeby-
wat na OIOM z powodu bezposredniego zagrozenia zycia. W takim przy-
padku swiadczenie jest ptatne od pierwszego dnia pobytu Matzonka na
OIOM w wysokosci dwukrotnosci dziennego $wiadczenia szpitalnego za
kazdy ukonczony dziert pobytu na OIOM oraz w wysokosci dziennego
Swiadczenia szpitalnego za kazdy ukonczony dzien pobytu w szpitalu
nastepujacy bezposrednio po zakoriczeniu pobytu na OIOM.

. Jednorazowe Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu przystuguje maksy-

malnie za okres 90 dni pobytu w szpitalu w ciagu kazdego roku poliso-
wego.

. W ciagu catego roku polisowego Ubezpieczonemu przystuguje taczne

Swiadczenie za okres nie dtuzszy niz 180 dni pobytu Matzonka w szpi-
talu, liczony jako suma jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu $wiad-
czenia stosuje sie zasady okreslone w ust. 3.

. Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz jednym zdarze-

niem objetym ochrona z tytutu umowy dodatkowej, Ubezpieczyciel wy-
ptaci tylko jedno Swiadczenie w wysokosci réwnej wyzszej z kwot nalez-
nych za kazde z tych zdarzen.

. Czasowa nieobecnos¢ Matzonka w szpitalu za wczesniejsza pisemna

zgoda Lekarza uprawnionego do jej wyrazenia nie przerywa pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu. Ubezpieczyciel nie wyptaca dziennego swiad-
czenia szpitalnego z tytutu czasowej nieobecnosci Matzonka w szpitalu.

. Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi nastepujacych

dokumentow:

whniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego
oraz Matzonka,

karty informacyjnej z leczenia szpitalnego Matzonka,

karty informacyjnej z leczenia szpitalnego okreslajacej okres pobytu
Matzonka na OIOM, w przypadku pobytu na OIOM,

raportu policyjnego lub innych dokumentéw potwierdzajacych zajscie
i okolicznosci nieszczesliwego wypadku, jesli pobyt w szpitalu spowodo-
wany byt nieszczesliwym wypadkiem,

odpisu aktu matzenstwa Ubezpieczonego i Matzonka, potwierdzajacy
fakt pozostawania w zwiazku matzeriskim w dniu zdarzenia ubezpiecze-
niowego objetego niniejsza umowa dodatkowa

innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych, mozliwych do
pozyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zajscia
zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 8, powinny by¢ dostarczone w ory-

ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych poligji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate $wiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do podania Ubez-
pieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktérej dokumenty
te sie znajduja.

10. Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciagu 14 dni po otrzyma-

niu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpiecze-
niowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie



niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia,
w ktorym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych oko-
licznosci byto mozliwe.

Art. 10 WYEACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

a)
b
o}

=

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli celem lub powodem pobytu w szpitalu Matzonka byty:

dziatania wojenne lub stan wojenny,

akty terroryzmu,

czynny i dobrowolny udziat Matzonka w aktach przemocy, rozruchach,
zamieszkach,

zdarzenie zwiazane z masowym skazeniem chemicznym, biologicznym
lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadzenia
wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

samookaleczenie Matzonka lub okaleczenie Matzonka na jego prosbe,
niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

pozostawanie pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji
toksycznych, z wyjatkiem lekdw zazywanych na zlecenie Lekarza i w spo-
sob przez niego zalecony,

prowadzenie pojazdu mechanicznego lub innego srodka transportu
przez Matzonka, ktory nie byt do tego uprawniony, lub jezeli pojazd lub
inny srodek transportu nie spetniat kryteriéw dopuszczenia do ruchu na
drogach publicznych, zgodnie z przepisami polskiego prawa,
usitowanie popetnienia samobojstwa,

chirurgia plastyczna (wtaczajac operacje powiekszenia i pomniejszenia
piersi), z wyjatkiem usuwania skutkéw nieszczesliwych wypadkdw,
chirurgia stomatologiczna, z wyjatkiem usuwania skutkéw nieszczesli-
wych wypadkow,

wszelkie choroby psychiczne, wady wrodzone i schorzenia bedace ich
skutkiem,

zakazenie wirusem HIV lub choroba AIDS,

m) udziat Matzonka w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykow-

>
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nym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, spor-
tach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,

usitowanie popetnienia przestepstwa lub popetnienie przestepstwa z winy
umysinej przez Matzonka,

wykonanie rutynowych lub profilaktycznych badan lekarskich lub diagno-
stycznych niezwigzanych z nieszczesliwym wypadkiem lub choroba,
leczenie zwiazane z bezptodnoscia, sterylizacja, sztucznym zaptodnie-
niem, aborcja lub poronieniem samoistnym,

niewydolnos¢ nerek, w wyniku ktérej Matzonek wymaga dializ lub doko-
nania przeszczepu nerki (nerek),

zmiana pici, obrzezanie, operacja stulejki, wytyzeczkowanie jamy macicy,
terapia genetyczna, chirurgia eksperymentalna, terapia alternatywna,
nieskorzystanie z pomocy lekarskiej lub nieprzestrzeganie zalecen Leka-
rza albo poddanie sie przez Matzonka zabiegowi o charakterze medycz-
nym przeprowadzonym poza kontrola Lekarza lub innych oséb upraw-
nionych,

zdarzenie, w ktérym Matzonek uczestniczyt jako dawca narzadéw lub
tkanek.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt Matzonka

w szpitalu rozpocznie sie po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego
dnia wszystkie wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty opta-
cone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli
pobyt w szpitalu rozpocznie sie w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci
sktadki i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne sktadki catkowite
zostana optacone w petnej wysokosci.

. Ubezpieczyciel nie wyptaci swiadczenia, jezeli pobyt Matzonka w szpi-

talu rozpocznie sie w okresie karencji, zawieszenia optacania skfadki lub
w okolicznosciach wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela, z
zastrzezeniem art. 3 ust 6.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)J

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwne;.
. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta,

jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych w art. 4
ust. 31 4.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,

moze na 30 dni przed rocznica polisy dokona¢ w formie pisemnej wypo-
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wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

5. Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie z waz-
nych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowadzenie
nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile zmiany te
beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej na podstawie
Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z koncem okresu
rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono pisemne
oswiadczenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy, pod warun-
kiem doreczenia oswiadczenia o wypowiedzeniu nie pézniej niz na 14 dni
przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli oswiadczenie
o wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone
Ubezpieczajacemu pdzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego
okresu rozliczeniowego, umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu z koricem
okresu rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym, w kté-
rym Ubezpieczajacemu doreczono o$wiadczenie o wypowiedzeniu.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej wygasa w naste-
pujacych przypadkach:

a) wygasniecia umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

2. Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r, wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat

T Boset

rezes Zarzadu

Ewa Zorychta-Kakol

CZzionek Zayzgdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ POBYTU MALZONKA
UBEZPIECZONEGO W SZPITALU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU SAHDB6

Ogodlne warunki umowy dodatkowej dotyczacej pobytu Matzonka Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego
wypadku maja zastosowanie do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez

Ubezpieczyciela kodem SAHDBS6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogélnych warunkach umowy dodatkowe] dotyczacej pobytu Matzonka

Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku (dalej:

Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach dotyczacych umowy dodat-

kowej oznaczonych kodem SAHDB6 podanym nizej terminom nadano

nastepujace znaczenia:

1) .Umowa gléwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” — Umowa dodatkowa dotyczaca pobytu Mat-
zonka Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku,
zawarta z Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM®, do ktérego stosuje sie ogdlne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” — Ubezpieczony w rozumieniu ogoélnych warunkéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) .Matzonek” - osoba, ktéra w dniu pobytu w szpitalu pozostawata
z Ubezpieczonym w zwiazku matzenskim.

6) ,Szpital” — dziatajacy na terenie Unii Europejskiej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad
opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad cho-
rymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycz-
nym i leczniczym, zatrudniajacy personel medyczny, tj. wykwalifikowana
obstuge pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza w trybie ciagtym,
oraz gromadzacy petna dokumentacje medyczna kazdego pacjenta.
W rozumieniu Warunkéw szpitalem nie jest w szczegdlnosci: dom opieki,
osrodek dla psychicznie chorych, hospicjum, placéwka, ktérej zadaniem
jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpital rehabilitacyjny,
szpitalny oddziat rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny, rehabili-
tacyjny, sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek wypoczynkowy, zaktad
lecznictwa uzdrowiskowego.

7) .Pobyt w szpitalu” — udokumentowany w sposéb okreslony w niniej-

szych Warunkach staty i nieprzerwany pobyt Matzonka w szpitalu stuzacy

zachowaniu, przywrdceniu lub poprawie zdrowia Matzonka. Pobyt w szpi-
talu traktowany bedzie jako nieprzerwany réwniez w przypadku, gdy

Matzonek zostanie przeniesiony do innego szpitala. Za pobyt w szpitalu

nie uwaza sie pobytu w celu rehabilitacji lub rekonwalescencji Matzonka.

«Dzien pobytu w szpitalu” — kazdy ukonczony dzier kalendarzowy

pobytu Matzonka w szpitalu. Za pierwszy dzier pobytu w szpitalu uwaza

sie okres od przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz. 24.00).

9) ,Lekarz” - osoba posiadajaca, zgodnie z przepisami polskiego prawa
lub z przepisami prawa Unii Europejskiej uprawnienia do wykonywania
zawodu lekarza medycyny.

10) . Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,
niezalezne od woli Matzonka zdarzenie bedace bezposrednia i wytaczna
przyczyna pobytu w szpitalu, ktére miato miejsce w czasie, w ktérym
Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

11) ,,Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-
néw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien,
w ktérym wchodzi w Zycie umowa dodatkowa.

12) ,Dzienne Swiadczenie szpitalne” — kwota okreslona w polisie, bedaca
podstawa ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowe;.

13) ,,Skltadka za umowe dodatkowa" — sktadka przeznaczona na ochrone
ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu umowy
dodatkowej.

14) ,taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca
podstawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki za umowe dodat-
kowa.
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Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Matzonka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt Matzonka w szpitalu spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce w okresie, w ktérym
Ubezpieczony byt objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej pod warunkiem Ze pobyt w szpitalu rozpoczat sie nie p6z-
niej niz przed uptywem 180 dni, liczac od dnia zajscia nieszczesliwego
wypadku.
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3. W czasie pobytu Matzonka w szpitalu Ubezpieczony musi by¢ nieprze-
rwanie objety ochrona ubezpieczeniowa. Spetienie powyzszego wa-
runku nie jest konieczne, gdy przed zakonczeniem pobytu w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpieczony, wygasta
z powodu rozwigzania stosunku prawnego faczacego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajacym — zatrudnienia, o ktéorym mowa w art. 7 ust. 1 pkt b)
0golnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej,

b) umowa dodatkowa wygasta.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtowne;.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego
rozpoczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa
w ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wcze-
$niej niz z dniem optacenia sktadki catkowitej.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego. W przypadku zawar-
cia umowy dodatkowej w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek
nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z posta-
nowieniami ust. 4.

4. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym wart. 12
ust. 1 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtownej wysokosci
sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodatkowa obo-
wigzujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automatyczne prze-
dtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz odpowiedzial-
nosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowe] na kolejny rok

polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2, Ubezpie-
czyciel zobowiazany jest do wypfaty $wiadczenia na zasadach okreslonych
w art. 9

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO
. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac¢ zgodnie z prawda
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktore Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie
do ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubezpie-
czonego ochrong ubezpieczeniowa.

3. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

4. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-
pieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.



. Skfadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-

nego Ubezpieczonego cze$¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

. Czesci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na

jednego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy
ubezpieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych
nalezacych do tej samej podgrupy.

. kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-

czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kéw ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umow dodatkowych,

czestotliwosci optacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia.

. W szczegolnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub

obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowej dotyczacej pobytu Matzonka w szpitalu wskutek nieszcze-
sliwego wypadku lub jezeli ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od stan-
dardowego ryzyka ubezpieczeniowego wiasciwego dla takich umow
dodatkowych, sktadka za umowe dodatkowa moze zosta¢ ustalona
w sposéb odbiegajacy od zasad okreslonych w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust. 2-5,
w oparciu o taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z uwzgled-
nieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela.

. Wysokos¢ skfadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz

w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE

1.

2.

3.

Dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu umowy dodatkowej okreslone jest
w polisie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego jest stata w okresie trwa-
nia umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze ulec zmianie w kazda
rocznice polisy na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu propo-
nowanej zmiany przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okre$lo-
nych w art. 9 ust. 8 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéw-
nej.

. Wysoko$¢ dziennego swiadczenia szpitalnego moze zostac¢ okreslona

odmiennie dla kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

2.

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci dziennego $wiadczenia szpital-
nego zostanie wypfacone Ubezpieczonemu.

Podstawa naliczenia Swiadczenia z tytutu pobytu Matzonka w szpitalu
jest dzienne $wiadczenie szpitalne obowiazujace w pierwszym dniu po-
bytu Matzonka w szpitalu.

. Ubezpieczyciel wypfaci swiadczenie, jezeli pobyt Matzonka w szpitalu

trwat co najmniej 1 dzier — jezeli pobyt Matzonka byt spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu rozpo-
czat sie nie pozniej niz przed uptywem 180 dni, liczac od dnia zajscia
nieszczesliwego wypadku. W takim przypadku $wiadczenie jest ptatne
od pierwszego dnia pobytu w szpitalu w wysokosci dwukrotnosci dzien-
nego swiadczenia szpitalnego za kazdy dzien pobytu w szpitalu.

. Jednorazowe Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu przystuguje maksy-

malnie za okres 90 dni pobytu w szpitalu w ciagu kazdego roku poliso-
wego.

. W ciagu catego roku polisowego Ubezpieczonemu przystuguje faczne

Swiadczenie za okres nie dtuzszy niz 180 dni pobytu Matzonka w szpi-
talu, liczony jako suma jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu $wiad-
czenia stosuje sie zasady okreslone w ust. 3.

. Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz jednym zdarze-

niem objetym ochrona z tytutu umowy dodatkowej, Ubezpieczyciel
wypfaci tylko jedno Swiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej z kwot
naleznych za kazde z tych zdarzen.

. Czasowa nieobecnos¢ Matzonka w szpitalu za wczesniejsza pisemna

zgoda Lekarza uprawnionego do jej wyrazenia nie przerywa pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu. Ubezpieczyciel nie wyptaca dziennego swiad-
czenia szpitalnego z tytutu czasowej nieobecnosci Matzonka w szpitalu.
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Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi nastepujacych
dokumentow:

whiosku o wypfate Swiadczenia ubezpieczeniowego,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego
oraz Matzonka,

karty informacyjnej z leczenia szpitalnego Matzonka,

raportu policyjnego lub innych dokumentéw potwierdzajacych zajscie
i okolicznosci nieszczesliwego wypadku, jesli pobyt w szpitalu spowodo-
wany byt nieszczesliwym wypadkiem,

odpisu aktu matzenstwa Ubezpieczonego i Matzonka, potwierdzajacy
fakt pozostawania w zwiazku matzenskim w dniu zdarzenia ubezpiecze-
niowego objetego niniejsza umowa dodatkowa,

innych dokumentow, w tym dokumentéw medycznych mozliwych do
pozyskania w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zajscia
zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.
Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 8, powinny by¢ dostarczone w ory-
ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych policji,
innych organach badZ instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate swiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do podania Ubez-
pieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktérej dokumenty
te sie znajduja.

10. Wyptata $wiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciagu 30 dni po otrzyma-

niu przez Ubezpieczyciela zaiadomienia o zajéciu zdarzenia ubezpiecze-
niowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia,
w ktorym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych oko-
licznosci byto mozliwe.

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

«Q
=

=y
=

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci Swiadczenia,
jezeli pobyt Matzonka w szpitalu byt spowodowany lub wydarzyt sie
W nastepstwie:

dziatan wojennych lub stanu wojennego,

aktoéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach przemocy, rozru-
chach, zamieszkach,

zdarzenia zwiazanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

pozostawania pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substan-
cji toksycznych, z wyjatkiem lekow zazywanych na zlecenie Lekarza
i W sposob przez niego zalecony,

prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego $rodka transportu
przez Matzonka, ktory nie byt do tego uprawniony, lub jezeli pojazd lub
inny $rodek transportu nie spetniat kryteriow dopuszczenia do ruchu na
drogach publicznych, zgodnie z przepisami polskiego prawa,

udziatu Matzonka w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykow-
nym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, spor-
tach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,

usifowania popetnienia przestepstwa lub popetnienie przestepstwa z winy
umyslnej przez Matzonka.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt Matzonka
w szpitalu rozpocznie sie po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego
dnia wszystkie wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty opta-
cone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli
pobyt w szpitalu rozpocznie sie w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci
skfadki i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne sktadki catkowite
zostana optacone w petnej wysokosci.

Ubezpieczyciel nie wyptaci swiadczenia, jezeli pobyt Matzonka w szpi-
talu rozpocznie sie w okresie zawieszenia optacania sktadki lub w oko-
licznosciach wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)J

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.



w

Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwnej.
Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta,
jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych w art. 4
ust. 3 i 4.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,

moze na 30 dni przed rocznica polisy dokonac¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

. Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie z waz-

nych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowadzenie
nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile zmiany te
beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej na podstawie
Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z koricem okresu roz-
liczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono pisemne oswiad-
czenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy, pod warunkiem
doreczenia oswiadczenia o wypowiedzeniu nie pdzniej niz na 14 dni
przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli oswiadczenie
0 wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone Ubezpiecza-
jacemu pdzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu rozlicze-
niowego, umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z koricem okresu rozli-
czeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym, w  ktérym
Ubezpieczajacemu doreczono o$wiadczenie o wypowiedzeniu.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej wygasa w naste-
pujacych przypadkach:

a) wygasniecia umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.
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Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtownej.

2. Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r, wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat

T foset

rezes Zarzadu

Ewa Zorychta-Kakol

Czlonek Zapzgdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ
POBYTU DZIECKA UBEZPIECZONEGO W SZPITALU CHDB6

0Ogo6lne warunki umowy dodatkowej dotyczacej pobytu Dziecka Ubezpieczonego w szpitalu majg zastosowanie do umowy
dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela kodem CHDB6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogodlnych warunkach umowy dodatkowe] dotyczacej pobytu Dziecka

Ubezpieczonego w szpitalu (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych doku-

mentach dotyczacych umowy dodatkowej oznaczonych kodem CHDB6

podanym nizej terminom nadano nastepujace znaczenia:

1) ,Umowa gtéwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” - Umowa dodatkowa dotyczaca pobytu
Dziecka Ubezpieczonego w szpitalu, zawarta z Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM®6, do ktérego stosuje sie ogdlne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” - Ubezpieczony w rozumieniu ogoélnych warunkdéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) ..Dziecko” —wszystkie dzieciwtasnelub przysposobione Ubezpieczonego,
ktore w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego miaty ukoriczony
6. miesiac zycia i nie ukonczyly 18. roku zycia badz nie ukonczyty 25. roku
zycia i s3 w trakcie pobierania nauki.
Szpital” — dziatajacy na terenie Unii Europejskiej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad
opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad cho-
rymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycz-
nym i leczniczym, zatrudniajacy personel medyczny, tj. wykwalifikowana
obstuge pielegniarska i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciagtym,
oraz gromadzacy petna dokumentacje medyczna kazdego pacjenta. W
rozumieniu Warunkéw Szpitalem nie jest w szczegdlnosci: dom opieki,
osrodek dla psychicznie chorych, hospicjum, placowka, ktérej zadaniem
jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpital rehabilitacyjny,
szpitalny oddziat rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny, rehabili-
tacyjny, sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek wypoczynkowy, zaktad
lecznictwa uzdrowiskowego.

7) .Pobyt w szpitalu” — udokumentowany w sposéb okreslony w niniej-

szych Warunkach staty i nieprzerwany pobyt Dziecka w szpitalu stuzacy

zachowaniu, przywroceniu lub poprawie zdrowia Dziecka. Pobyt

w szpitalu traktowany bedzie jako nieprzerwany réwniez w przypadku,

gdy Dziecko zostanie przeniesione do innego szpitala. Za pobyt w szpitalu

nie uwaza sie pobytu w celu rehabilitacji lub rekonwalescencji Dziecka.

.Dzien pobytu w szpitalu” — kazdy ukonczony dzien kalendarzowy

pobytu Dziecka w szpitalu. Za pierwszy dzien pobytu w szpitalu uwaza

sie okres od przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz. 24.00).

+OlOM (Oddzial Intensywnej Opieki Medycznej lub Oddziat

Intensywnej Terapii)” — wydzielony oddziat szpitalny przeznaczony

dla chorych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajacych

intensywnego leczenia specjalistycznego, statej opieki i nadzoru, zaopa-
trzony w specjalistyczny sprzet umozliwiajacy ciagte monitorowanie
czynnosci zyciowych chorych.

10) ,Lekarz” — osoba posiadajaca, zgodnie z przepisami polskiego prawa
lub z przepisami prawa Unii Europejskiej, uprawnienia do wykonywania
zawodu lekarza medycyny.

11) ,Choroba" - zdiagnozowana przez lekarza reakcja organizmu na dzia-
tanie czynnika chorobotwdrczego, wewnetrznego lub zewnetrznego,
prowadzaca do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych w tkan-
kach, narzadach, ukfadach lub catym ustroju. W rozumieniu Warunkdéw
za Chorobe nie uwaza sie cigzy, porodu, potogu

12) ,Choroba psychiczna” — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodo-
wej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych jako
zaburzenia psychiczne i/lub zaburzenia zachowania.

13) ,Wady wrodzone” - odchylenia od prawidtowej budowy tkanek,
narzadéw lub catego ciata, powstate w okresie zycia ptodowego, a uwi-
daczniajace sie po porodzie.

14) ,Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,
niezalezne od woli Dziecka zdarzenie, bedace bezposrednia i wytaczna
przyczyna pobytu w szpitalu, ktére miato miejsce w czasie, w ktérym
Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

15) ,,Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-
néw: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien,
w ktérym wehodzi w zycie umowa dodatkowa.

16) ,Karencja” — okres, liczony od dnia okreslonego w potwierdzeniu
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uczestnictwa w ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem
z tytutu umowy dodatkowej, w ktérym Ubezpieczyciel ponosi w sto-
sunku do Ubezpieczonego odpowiedzialnos¢ w ograniczonym zakresie.

17) .Dzienne s$wiadczenie szpitalne” — kwota okreslona w polisie,
bedaca podstawa ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy
dodatkowej.

18) ,Sktadka za umowe dodatkowa” - sktadka przeznaczona na
ochrone ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu
umowy dodatkowej.

19) ,kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca
podstawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki za umowe dodat-
kowa.

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Dziecka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych zdarzen,
ktore miaty miejsce w okresie, w ktérym Ubezpieczony byt objety
ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej:

a) pobyt Dziecka w szpitalu spowodowany choroba,

b) pobyt Dziecka w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem,
pod warunkiem ze pobyt w szpitalu rozpoczat sie nie pézniej niz przed
uptywem 180 dni, liczac od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku,

¢) pobyt Dziecka na OIOM spowodowany bezposrednim zagrozeniem
zycia.

3. W czasie pobytu Dziecka w szpitalu Ubezpieczony musi by¢ nieprzerwa-
nie objety ochrona ubezpieczeniowa. Spetnienie powyzszego warunku
nie jest konieczne, gdy przed zakonczeniem pobytu w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpieczony, wygasta
z powodu rozwigzania stosunku prawnego faczacego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajacym — zatrudnienia, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 pkt b)
0gdinych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej,

b) umowa dodatkowa wygasta.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtéowne;.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego
rozpoczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa
w ubezpieczeniu jako dzier objecia ubezpieczeniem, jednak nie wczesniej
niz z dniem optacenia sktadki catkowitej.

4. W stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia w okresie
pierwszych trzech miesiecy od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub
od dnia, w ktdérym Pracownik spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpie-
czeniu, ma zastosowanie dwumiesieczna karencja.

5. W stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia po upty-
wie trzech miesiecy od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,
w ktorym Pracownik spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma
zastosowanie szesciomiesieczna karencja.

6. W czasie karencji, o ktérej mowa w ust. 4 i 5, Ubezpieczyciel ponosi
odpowiedzialno$¢ wytacznie z tytutu pobytu Dziecka w szpitalu spowo-
dowanego nieszczesliwym wypadkiem, z zastrzezeniem art. 10 ust. 3.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczesnie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego. W przypadku zawar-
cia umowy dodatkowej w czasie trwania umowy gtdwne] wniosek
nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z posta-
nowieniami ust. 4.



4.

Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym
w art. 12 ust. 1 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej wyso-
kosci sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodatkowa
obowiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automatyczne
przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowe]j oraz odpowie-
dzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na kolejny rok

polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2, Ubez-
pieczyciel zobowiazany jest do wyptaty Swiadczenia na zasadach okreslo-
nych w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO

. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac zgodnie z prawda

do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubezpie-
czonego ochrong ubezpieczeniowa.

Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-
pieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1.

Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-

nego Ubezpieczonego czes¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

. Czesci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na

jednego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy
ubezpieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych
nalezacych do tej samej podgrupy.

. kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-

czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kow ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umoéw dodatkowych,

czestotliwosci optacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikow,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia.

. W szczegdlnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub

obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowe] dotyczacej pobytu Dziecka w szpitalu lub jezeli ryzyko ubez-
pieczeniowe odbiega od standardowego ryzyka ubezpieczeniowego
wiasciwego dla takich uméw dodatkowych, sktadka za umowe dodat-
kowa moze zostac ustalona w sposéb odbiegajacy od zasad okreslonych
w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust. 2-5,
w oparciu o taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z uwzgled-
nieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubezpie-
czyciela.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz

w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE

1.

2.

3.

Dzienne swiadczenie szpitalne z tytutu umowy dodatkowe] okreslone
jest w polisie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego jest stata w okresie trwa-
nia umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze ulec zmianie
w kazda rocznice polisy na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakcepto-
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waniu proponowanej zmiany przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem
zasad okreslonych w art. 9 ust. 8 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
umowy gtéwnej.

Wysokos¢ dziennego swiadczenia szpitalnego moze zosta¢ okreslona
odmiennie dla kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

2.

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci dziennego $wiadczenia szpital-
nego zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

Podstawa naliczenia $wiadczenia z tytutu pobytu Dziecka w szpitalu jest
dzienne Swiadczenie szpitalne obowiazujace w pierwszym dniu pobytu
Dziecka w szpitalu.

Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie, jezeli pobyt Dziecka w szpitalu
trwat co najmniej:

3 kolejne dni — jezeli pobyt byt spowodowany choroba. Dzienne swiad-
czenie szpitalne z tytutu pobytu Dziecka w szpitalu spowodowanego
choroba jest ptatne od 1. dnia pobytu w szpitalu, za kazdy dzien pobytu
w szpitalu,

1 dzien — jezeli pobyt byt spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, pod
warunkiem ze pobyt Dziecka w szpitalu rozpoczat sie nie pdzniej niz
przed uptywem 180 dni, liczac od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku.
W takim przypadku $wiadczenie jest ptatne od pierwszego dnia pobytu
w szpitalu w wysokosci dwukrotnosci dziennego $wiadczenia szpital-
nego za kazdy dzien pobytu w szpitalu,

1 dzien — jezeli Dziecko od pierwszego dnia pobytu w szpitalu przeby-
wato na OIOM z powodu bezposredniego zagrozenia zycia. W takim
przypadku Swiadczenie jest ptatne od pierwszego dnia pobytu Dziecka
na OIOM w wysokosci dwukrotnosci dziennego $wiadczenia szpitalnego
za kazdy ukonczony dzien pobytu na OIOM oraz w wysokosci dzien-
nego $wiadczenia szpitalnego za kazdy ukoriczony dzien pobytu w szpi-
talu nastepujacy bezposrednio po zakoriczeniu pobytu na OIOM.
Jednorazowe $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu przystuguje maksy-
malnie za okres 90 dni pobytu w szpitalu w ciagu kazdego roku poliso-
wego.

W ciagu catego roku polisowego Ubezpieczonemu przystuguje taczne
Swiadczenie za okres nie dtuzszy niz 180 dni pobytu Dziecka w szpitalu,
liczony jako suma jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu Swiadczenia
stosuje sie zasady okreslone w ust. 3.

Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz jednym zdarze-
niem objetym ochrona z tytutu umowy dodatkowej, Ubezpieczyciel
wyptaci tylko jedno Swiadczenie w wysokosci rownej wyzszej z kwot
naleznych za kazde z tych zdarzen.

Czasowa nieobecnos¢ Dziecka w szpitalu za wczesniejsza pisemna
zgoda Lekarza uprawnionego do jej wyrazenia nie przerywa pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu. Ubezpieczyciel nie wyptaca dziennego swiad-
czenia szpitalnego z tytutu czasowej nieobecnosci Dziecka w szpitalu.
Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi nastepujacych
dokumentow:

whniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego
oraz Dziecka,

karty informacyjnej z leczenia szpitalnego Dziecka,

karty informacyjnej z leczenia szpitalnego okreslajacej okres pobytu
Dziecka na OIOM, w przypadku pobytu na OIOM,

raportu policyjnego lub innych dokumentéw potwierdzajacych zajscie
i okolicznosci nieszczesliwego wypadku, jesli pobyt w szpitalu spowodo-
wany byt nieszczesliwym wypadkiem,

innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych mozliwych do
pozyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zaj-
$cia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty swiadcze-
nia.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 8, powinny by¢ dostarczone w ory-
ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych poligji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate $wiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowigzana jest do podania
Ubezpieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktoérej doku-
menty te sie znajduja.

. Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciagu 14 dni po otrzy-

maniu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubez-
pieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie



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

Art. 10 WYEACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli pobyt w szpitalu Dziecka byt spowodowany lub wydarzyt sie
W nastepstwie:

dziatan wojennych lub stanu wojennego,

aktéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Dziecka w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach,

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

pozostawania Dziecka pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych
substancji toksycznych, z wyjatkiem lekow zazywanych na zlecenie Leka-
rza i w sposoéb przez niego zalecony,

prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego srodka transportu
przez Dziecko, ktére nie byto do tego uprawnione, lub jezeli pojazd lub
inny srodek transportu nie spetniat kryteriéw dopuszczenia do ruchu na
drogach publicznych, zgodnie z przepisami polskiego prawa,

udziatu Dziecka w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykow-
nym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, spor-
tach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,

usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienie przestepstwa
z winy umysinej przez Dziecko.

usitowania popetnienia samobojstwa,

chirurgii plastycznej (wfaczajac operacje powiekszenia i pomniejszenia
piersi), z wyjatkiem usuwania skutkéw nieszczesliwych wypadkdw,
chirurgii stomatologicznej, z wyjatkiem usuwania skutkéw nieszczesli-
wych wypadkow,

wszelkich choréb psychicznych, wad wrodzonych i schorzen bedacych
ich skutkiem,

m) zakazenia wirusem HIV lub choroba AIDS,

n)

wykonywania rutynowych lub profilaktycznych badan lekarskich lub dia-
gnostycznych niezwiazanych z nieszczesliwym wypadkiem lub choroba,
leczenia zwiazane z bezptodnoscia, sterylizacja, sztucznym zaptodnie-
niem, aborcja lub poronieniem samoistnym,

niewydolnosci nerek, w wyniku ktoérej Dziecko wymaga dializ lub doko-
nania przeszczepu nerki (nerek),

zmiany pfci, obrzezania, operacji stulejki, wytyzeczkowania jamy
macicy,

terapii genetycznej, chirurgii eksperymentalnej, terapii alternatywnej,
nieskorzystania z pomocy lekarskiej lub nieprzestrzeganie zalecen Leka-
rza albo poddanie sie przez Dziecko zabiegowi o charakterze medycz-
nym przeprowadzonym poza kontrola Lekarza lub innych oséb upraw-
nionych,

zdarzenia, w ktérym Dziecko uczestniczyto jako dawca narzaddéw lub
tkanek.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt Dziecka

w szpitalu rozpocznie sie po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego
dnia wszystkie wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty opta-
cone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli
pobyt w szpitalu rozpocznie sie w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci
sktadki i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne sktadki catkowite
zostana optacone w petnej wysokosci.

. Ubezpieczyciel nie wyptaci swiadczenia, jezeli pobyt Dziecka w szpitalu

rozpocznie sie w okresie karencji, zawieszenia optacania skfadki lub
w okolicznosciach wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela,
z zastrzezeniem art. 3 ust 6.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)J

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwne;.
. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata

zawarta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych
w art. 4 ust. 3 i 4.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,

moze na 30 dni przed rocznica polisy dokona¢ w formie pisemnej wypo-
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wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

5. Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie
z waznych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowa-
dzenie nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile
zmiany te beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubez-
pieczeniowe] w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej
na podstawie Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z kon-
cem okresu rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono
pisemne oswiadczenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy,
pod warunkiem doreczenia oswiadczenia o wypowiedzeniu nie pozniej
niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli
oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone
Ubezpieczajacemu pdzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego
okresu rozliczeniowego, umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z kon-
cem okresu rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym,
w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono o$wiadczenie o wypowie-
dzeniu.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)
Ochrona ubezpieczeniowa, ktéra jest objety Ubezpieczony, wygasa w naste-
pujacych przypadkach:

a) wygasniecia umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

2. Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r, wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat

T flosat

rezes Zarzadu

Ewa Zorychta-Kakol

Czlonek Zayzgdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACE]
POBYTU DZIECKA UBEZPIECZONEGO W SZPITALU WSKUTEK

NIESZCZESLIWEGO WYPADKU CAHDB6

0golne warunki umowy dodatkowej dotyczacej pobytu Dziecka Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku
maja zastosowanie do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela

kodem CAHDBS6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej pobytu Dziecka

Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku (dalej:

Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach dotyczacych umowy dodat-

kowej oznaczonych kodem CAHDB6 podanym nizej terminom nadano

nastepujace znaczenia:

1) .Umowa gtéwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) .Umowa dodatkowa” - Umowa dodatkowa dotyczaca pobytu
Dziecka Ubezpieczonego w szpitalu, zawarta z Ubezpieczycielem.

3) ..Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM6, do ktdrego stosuje sie ogolne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwne;j.

4) ,Ubezpieczony” — Ubezpieczony w rozumieniu ogolnych warunkow
ubezpieczenia umowy gtownej.

5) .Dziecko" —wszystkie dzieciwtasnelub przysposobione Ubezpieczonego,
ktore w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego miaty ukornczony
6. miesiac zycia i nie ukonczyty 18. roku zycia badz nie ukorczyty 25. roku
zycia i sa w trakcie pobierania nauki.
.Szpital” - dziatajacy na terenie Unii Europejskiej, zgodnie
z odpowiednimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad
chorymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycz-
nym i leczniczym, zatrudniajacy personel medyczny, tj. wykwalifikowana
obstuge pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza w trybie ciagtym,
oraz gromadzacy petna dokumentacje medyczna kazdego pacjenta.
W rozumieniu Warunkéw Szpitalem nie jest w szczegdlnosci: dom
opieki, osrodek dla psychicznie chorych, hospicjum, placowka, ktérej
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpital rehabilita-
cyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny,
rehabilitacyjny, sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek wypoczynkowy,
zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.

7) ..Pobyt w szpitalu” — udokumentowany w sposéb okreslony w niniej-

szych Warunkach staty i nieprzerwany pobyt Dziecka w szpitalu stuzacy

zachowaniu, przywréceniu lub poprawie zdrowia Dziecka. Pobyt w szpi-
talu traktowany bedzie jako nieprzerwany réwniez w przypadku, gdy

Dziecko zostanie przeniesione do innego szpitala. Za pobyt w szpitalu nie

uwaza sie pobytu w celu rehabilitacji lub rekonwalescencji Dziecka.

.Dzien pobytu w szpitalu” — kazdy ukoriczony dzien kalendarzowy

pobytu Dziecka w szpitalu. Za pierwszy dzier pobytu w szpitalu uwaza

sie okres od przyjecia do szpitala do korica dnia (do godz. 24.00).

9) .Lekarz” — osoba posiadajaca, zgodnie z przepisami polskiego prawa
lub z przepisami prawa Unii Europejskiej, uprawnienia do wykonywania
zawodu lekarza medycyny.

10) .Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,
niezalezne od woli Dziecka zdarzenie, bedace bezposrednia i wytaczna
przyczyna pobytu w szpitalu, ktére miato miejsce w czasie, w ktérym
Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

11) .Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdZniejszy z nastepujacych termi-
now: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien, w kto-
rym wchodzi w zycie umowa dodatkowa.

12) ,Dzienne Swiadczenie szpitalne” — kwota okreslona w polisie, bedaca
podstawa ustalenia wysokosci Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej.

13) .. Skladka za umowe dodatkowa” - sktadka przeznaczona na
ochrone ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu
umowy dodatkowe;j.

14) ,taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca
podstawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki za umowe dodat-
kowa.

6

~

8

~

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Dziecka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt Dziecka w szpitalu spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce w okresie, w ktérym
Ubezpieczony byt objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej pod warunkiem ze pobyt w szpitalu rozpoczat sie nie p6z-
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niej niz przed uptywem 180 dni, liczac od dnia zajscia nieszczesliwego
wypadku,

3. W czasie pobytu Dziecka w szpitalu Ubezpieczony musi by¢ nieprzerwa-
nie objety ochrona ubezpieczeniowa. Spetnienie powyzszego warunku
nie jest konieczne, gdy przed zakoriczeniem pobytu w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpieczony, wygasta
z powodu rozwiazania stosunku prawnego taczacego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajacym — zatrudnienia, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 pkt b)
0golnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej,

b) umowa dodatkowa wygasta.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzief rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pézniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtéwnej.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego
rozpoczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa
w ubezpieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wcze-
$niej niz z dniem optacenia sktadki catkowitej.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWE)J

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczes$nie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowe] nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego. W przypadku zawar-
cia umowy dodatkowej w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek
nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z posta-
nowieniami ust. 4.

4. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym
w art. 12 ust. 1 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej
wysokosci sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodat-
kowa obowiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automa-
tyczne przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na
kolejny rok polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktorym mowa w art. 2 ust. 2, Ubez-
pieczyciel zobowiazany jest do wyptaty Swiadczenia na zasadach okreslo-
nych w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO
. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac¢ zgodnie z prawda
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubezpie-
czonego ochrona ubezpieczeniowa.

3. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

4. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-
pieczonemu aktualnego tekstu Warunkdw.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1. Skfadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
sci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktérym zawarta



jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-

nego Ubezpieczonego czes¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

. Czesci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na

jednego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy
ubezpieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych
nalezacych do tej samej podgrupy.

. kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-

czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kow ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umoéw dodatkowych,

czestotliwosci optacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikow,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia.

. W szczegdlnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub

obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowej dotyczacej pobytu Dziecka w szpitalu wskutek nieszczesli-
wego wypadku lub jezeli ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od standardo-
wego ryzyka ubezpieczeniowego wiasciwego dla takich uméw dodatko-
wych, sktadka za umowe dodatkowa moze zosta¢ ustalona w sposdb
odbiegajacy od zasad okreslonych w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust. 2-5,
w oparciu o faczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony
z uwzglednieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubez-
pieczyciela.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz

w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE

1.

2.

3.

Dzienne swiadczenie szpitalne z tytutu umowy dodatkowe] okreslone
jest w polisie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego jest stata w okresie trwa-
nia umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze ulec zmianie
w kazda rocznice polisy na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakcepto-
waniu proponowanej zmiany przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem
zasad okreslonych w art. 9 ust. 8 ogdlnych Warunkéw ubezpieczenia
umowy gtéwnej.

. Wysoko$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze zosta¢ okreslona

odmiennie dla kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

2.

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci dziennego $wiadczenia szpital-
nego zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

Podstawa naliczenia $wiadczenia z tytutu pobytu Dziecka w szpitalu, jest
dzienne Swiadczenie szpitalne obowiazujace w pierwszym dniu pobytu
Dziecka w szpitalu.

. Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie, jezeli pobyt Dziecka w szpitalu

trwat co najmniej 1 dzien — jezeli pobyt byt spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem, pod warunkiem ze pobyt Dziecka w szpitalu rozpoczat sie
nie pdézniej niz przed uptywem 180 dni, liczac od dnia zajscia nieszcze-
sliwego wypadku. W takim przypadku swiadczenie jest ptatne od pierw-
szego dnia pobytu w szpitalu w wysokosci dwukrotnosci dziennego
Swiadczenia szpitalnego za kazdy dzien pobytu w szpitalu,

. Jednorazowe Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu przystuguje maksy-

malnie za okres 90 dni pobytu w szpitalu w ciagu kazdego roku poliso-
wego.

. W ciagu catego roku polisowego Ubezpieczonemu przystuguje taczne

Swiadczenie za okres nie dtuzszy niz 180 dni pobytu Dziecka w szpitalu,
liczony jako suma jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu Swiadczenia
stosuje sie zasady okreslone w ust. 3.

. Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz jednym zdarze-

niem objetym ochrona z tytutu umowy dodatkowej, Ubezpieczyciel
wyptaci tylko jedno Swiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej z kwot
naleznych za kazde z tych zdarzen.
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Czasowa nieobecnos¢ Dziecka w szpitalu za wczesniejsza pisemna
zgoda Lekarza uprawnionego do jej wyrazenia nie przerywa pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu. Ubezpieczyciel nie wypfaca dziennego $wiad-
czenia szpitalnego z tytutu czasowej nieobecnosci Dziecka w szpitalu.
Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi nastepujacych
dokumentow:

whniosku o wypfate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego
oraz Dziecka,

karty informacyjnej z leczenia szpitalnego Dziecka,

raportu policyjnego lub innych dokumentéw potwierdzajacych zajscie
i okolicznosci nieszczesliwego wypadku, jesli pobyt w szpitalu spowodo-
wany byt nieszczesliwym wypadkiem,

innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych mozliwych do
pozyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zaj-
$cia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty swiadcze-
nia.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 8, powinny by¢ dostarczone w ory-
ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych poligji,
innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrudnione lub
osoba sktadajaca wniosek o wyptate $wiadczenia nie zamierza przedsta-
wi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowigzana jest do podania
Ubezpieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktoérej doku-
menty te sie znajduja.

. Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciagu 14 dni po otrzy-

maniu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubez-
pieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

=y
=

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli pobyt w szpitalu Dziecka byt spowodowany lub wydarzyt sie
W nastepstwie:

dziatan wojennych lub stanu wojennego,

aktéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Dziecka w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach,

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

pozostawania Dziecka pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych
substancji toksycznych, z wyjatkiem lekow zazywanych na zlecenie Leka-
rza i w sposoéb przez niego zalecony,

prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego srodka transportu
przez Dziecko, ktére nie byto do tego uprawnione, lub jezeli pojazd lub
inny srodek transportu nie spetniat kryteriéw dopuszczenia do ruchu na
drogach publicznych, zgodnie z przepisami polskiego prawa,

udziatu Dziecka w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykow-
nym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, spor-
tach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,

usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienie przestepstwa z winy
umysinej przez Dziecko,

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt Dziecka
w szpitalu rozpocznie sie po dniu wymagalnosci sktadki, jezeli do tego
dnia wszystkie wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie zostaty opta-
cone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli
pobyt w szpitalu rozpocznie sie w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci
sktadki i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne sktadki catkowite
zostana optacone w petnej wysokosci.

Ubezpieczyciel nie wypfaci $wiadczenia, jezeli pobyt Dziecka w szpitalu
rozpocznie sie w okresie zawieszenia optacania sktadki lub w okoliczno-
$ciach wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.



Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)

1. Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowe;.

2. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwnej.

3. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata za-
warta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych
w art. 4 ust. 3 i 4.

4. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,
moze na 30 dni przed rocznica polisy dokonac w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

5. Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie z waz-
nych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowadzenie
nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile zmiany te
beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczenio-
wej w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej na podsta-
wie Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z koricem
okresu rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono
pisemne oswiadczenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy,
pod warunkiem doreczenia oswiadczenia o wypowiedzeniu nie pézniej
niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli
oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone
Ubezpieczajacemu pdzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego
okresu rozliczeniowego, umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z kon-
cem okresu rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym,
w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono o$wiadczenie o wypowie-
dzeniu.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)
Ochrona ubezpieczeniowa, ktora jest objety Ubezpieczony, wygasa w naste-
pujacych przypadkach:

a) wygasniecia umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej.
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Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtownej.

2. Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r, wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat

T Boset

rezes Zarzadu

Ewa Zorychta-Kakol

Czlonek Zayzgdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ

OPERACJI UBEZPIECZONEGO MSR6+

Ogodlne warunki umowy dodatkowej dotyczacej operacji Ubezpieczonego majg zastosowanie do umowy dodatkowej
oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela kodem MSR6+.

Art. 1 DEFINICJE

W ogolnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej operacji Ubezpie-

czonego (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach dotyczacych

umowy dodatkowej oznaczonych kodem MSR6+ podanym nizej terminom
nadano nastepujace znaczenia:

1) .Umowa gtéwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” - Umowa dodatkowa dotyczaca operacji
Ubezpieczonego zawarta z Ubezpieczycielem.

3) ..Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM6, do ktdrego stosuje sie ogolne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” — Ubezpieczony w rozumieniu ogoélnych warunkow
ubezpieczenia umowy gtownej.

5) .Operacja” — zabieg wymagajacy naciecia skéry lub innych tkanek
przeprowadzony w znieczuleniu ogdélnym lub miejscowym w szpitalu
przez lekarza uprawnionego do jego wykonania w obecnosci anestezjo-
loga. Z medycznego punktu widzenia operacja musi by¢ konieczna
w celu wyleczenia lub zmniejszenia urazéw lub objawdw choroby spowo-
dowanych nieszczesliwym wypadkiem oraz wyleczenia lub zmniejszenia
objawéw choroby. Ubezpieczyciel odpowiada jedynie za operacje
wymienione w Zataczniku do Warunkéw.
.Szpital” — dziatajacy na terenie Unii Europejskiej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad
opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad cho-
rymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajacy personel medyczny, tj. wykwalifikowana
obstuge pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza w trybie ciagtym,
oraz gromadzacy petna dokumentacje medyczna kazdego pacjenta.
W rozumieniu Warunkéw szpitalem nie jest w szczegdlnosci: dom opieki,
osrodek dla psychicznie chorych, hospicjum, placéwka, ktérej zadaniem
jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpital rehabilitacyjny, szpi-
talny oddziat rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny,
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek wypoczynkowy, zaktad leczenia
uzdrowiskowego.

7) .Lekarz” — osoba posiadajaca, zgodnie z przepisami polskiego prawa

lub z przepisami Unii Europejskiej, uprawnienia do wykonywania

zawodu lekarza medycyny.

.Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,

niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie, bedace bezposrednia

i wytaczna przyczyna Operacji, ktére miato miejsce w czasie, w ktérym

Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

9) ..Choroba” — zdiagnozowana przez lekarza reakcja organizmu na dzia-
tanie czynnika chorobotwodrczego, wewnetrznego lub zewnetrznego,
prowadzaca do zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych w tkan-
kach, narzadach, ukfadach lub catym ustroju.

10) ,.Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-
now: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien, w kto-
rym wchodzi w zycie umowa dodatkowa.

11)..Karencja” — okres, liczony od okreslonego w potwierdzeniu uczestnic-
twa w ubezpieczeniu dnia objecia ubezpieczeniem, w ktérym
Ubezpieczyciel ponosi w stosunku do Ubezpieczonego odpowiedzial-
nos¢ w ograniczonym zakresie.

12) ,Dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego” — dzieri przeprowa-
dzenia Operadji.

13) ,Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie, bedaca pod-
stawa ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowej.
14) ,Sktadka za umowe dodatkowa” - sktadka przeznaczona na
ochrone ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu

umowy dodatkowej.

15) ..kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca pod-
stawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki za umowe dodatkowa.
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Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych zdarzen, ktére
miaty miejsce w okresie, w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrona ubez-
pieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej:

a) Operacja Ubezpieczonego spowodowana choroba,
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b) Operacja Ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem,
pod warunkiem ze Operacja rozpoczeta sie przed uptywem 30 dni, liczac
od dnia zajécia nieszczesliwego wypadku.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtéwnej.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego roz-
poczyna sie z dniem okre$lonym w potwierdzeniu uczestnictwa w ubez-
pieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wczesniej niz
z dniem optacenia sktadki catkowitej.

4. W stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia w okresie
pierwszych trzech miesiecy od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub
od dnia, w ktérym Pracownik spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpie-
czeniu, ma zastosowanie dwumiesieczna karencja.

5. W stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia po upty-
wie trzech miesiecy od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,
w ktérym Pracownik spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma
zastosowanie szesciomiesieczna karencja

6. W czasie karendji, o ktérej mowa w ust. 4 i 5, Ubezpieczyciel ponosi odpo-
wiedzialnos¢ wytacznie z tytutu operacji Ubezpieczonego w szpitalu spo-
wodowanej nieszczesliwym wypadkiem, z zastrzezeniem art. 10 ust. 3.

7. Ubezpieczony jest objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej przez cata dobe na terytorium Unii Europejskiej.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWE)J

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczes$nie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowe]j nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego i po przeprowadzeniu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W przypadku zawarcia umowy
dodatkowej w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek nalezy ztozy¢ nie
pdzniej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. W przypadku ryzyka odbiegajacego od standardowego ryzyka ubezpie-
czeniowego Ubezpieczyciel w formie pisemnej informuje Ubezpiecza-
jacego o mozliwosci zawarcia umowy dodatkowej na warunkach szcze-
goélnych lub odmawia jej zawarcia.

4. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze byc¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie
z zasada wskazana w ust. 5.

5. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym wart. 12
ust. 1 ogolnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej wysokosci
sktadki podstawowe]j obejmujacej sktadke za umowe dodatkowa obowia-
zujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automatyczne przedtuze-
nie okresu obowiagzywania umowy dodatkowej oraz odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na kolejny rok polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktorym mowa w art. 2 ust. 2, Ubezpie-
czyciel zobowiazany jest do wyptaty swiadczenia na zasadach okreslonych
w art. 9.

Art. 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO

1. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa podac zgodnie z prawda do
wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktore
Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do ubezpie-
czenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubezpieczonego
ochrona ubezpieczeniowa.

3. Naruszenie obowiazku okreslonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.



. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-

pieczonemu aktualnego tekstu Warunkow.

. Ubezpieczony jest zobowiazany zapewni¢ Ubezpieczycielowi dostep do

dotyczacej go petnej dokumentacji medycznej.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1.

Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-

nego Ubezpieczonego czes¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

. Czesci facznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadajace na jed-

nego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy ubez-
pieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych nale-
zacych do tej samej podgrupy.

. kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-

czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kow ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umoéw dodatkowych,

czestotliwosci optacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikow,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia.

. W szczegdinym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub

obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem umowy
dodatkowe] dotyczacej Operacji Ubezpieczonego lub jezeli ryzyko ubez-
pieczeniowe odbiega od standardowego ryzyka ubezpieczeniowego
wiasciwego dla takich uméw dodatkowych, sktadka za umowe dodat-
kowa moze zosta¢ ustalona w sposéb odbiegajacy od zasad okreslonych
w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust. 2-5,
w oparciu o faczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z uwzgled-
nieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz

w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1.

2.

3.

Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest polisie
oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy
dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice polisy
na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu proponowanej zmiany
przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslonych w art. 9 ust. 8
0golnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtdwnej.

. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia moze zosta¢ okreslona odmiennie dla

kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

Swiadczeniem ubezpieczeniowym z tytutu operacji Ubezpieczonego jest
odpowiedni procent sumy ubezpieczenia obowiazujacej w dniu zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego odpowiadajacy kategorii Operacji wedtug
ponizszej tabeli:

kategoria Operacji*

procent sumy ubezpieczenia

1
2
3
4

5

100%
75%
50%
25%

10%

* Kategoria najwyzsza —,1".
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Podziat operacji na kategorie zawiera Zatacznik do Warunkéw.

2.

Jezeli nie pdzniej niz 30. dnia od przeprowadzenia pierwszej Operadji
Ubezpieczonego oznaczonej w Zataczniku do Warunkéw okreslonym
kodem zostanie przeprowadzona kolejna Operacja oznaczona tym
samym kodem i spowodowana tym samym nieszczesliwym wypadkiem
lub ta sama choroba, Ubezpieczyciel wypfaci $wiadczenie wytacznie za
jedna z tych Operacji. Jezeli w ciagu jednego dnia pobytu w szpitalu
zostanie przeprowadzona wiecej niz jedna Operacja spowodowana tym
samym nieszczesliwym wypadkiem lub choroba, Ubezpieczyciel wyptaci
Swiadczenie tylko za jedna Operacje nalezaca do najwyzszej kategorii,
zgodnie z tabela zawarta w ust. 1.

. Suma $wiadczen wyptaconych z tytutu Operacji Ubezpieczonego w ciagu

jednego roku polisowego nie moze przekroczy¢ 200% sumy ubezpie-
czenia whasciwej dla umowy dodatkowej obowiazujacej w dniu przepro-
wadzania ostatniej z Operacji.

. Podstawa wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczycielowi

nastepujacych dokumentow:

whniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego,
karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

raportu policyjnego lub innych dokumentéw potwierdzajacych zajscie
i okolicznosci nieszczesliwego wypadku, jesli Operacja byta spowodo-
wana nieszczesliwym wypadkiem,

innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych, mozliwych do
pozyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zajscia
zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4, powinny by¢ dostarczone w ory-

ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych poligji,
szpitalach, innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrud-
nione lub osoba sktadajaca wniosek o wyptate $wiadczenia nie zamierza
przedstawi¢ ww. dokumentoéw, osoba ta zobowiazana jest do podania
Ubezpieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktoérej doku-
menty te sie znajduja.

. Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w ciaggu 30 dni po otrzyma-

niu przez Ubezpieczyciela zaiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpiecze-
niowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

o Q
= <

(o}
=

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli nieszczesliwy wypadek lub choroba, w wyniku ktérych Ubezpie-
czony zostat poddany Operacji, zostaty spowodowane lub miaty miejsce
w bezposrednim nastepstwie:

dziatan wojennych lub stanu wojennego,

aktéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach,

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia Ubezpieczonego na
jego prosbe, niezaleznie od stanu jego poczytalnosci,

pozostawania pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substan-
¢ji toksycznych, z wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie Lekarza i w
sposob przez niego zalecony,

prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego srodka transportu
przez Ubezpieczonego, ktéry nie byt do tego uprawniony, lub jezeli po-
jazd lub inny srodek transportu nie spetniat kryteriéw dopuszczenia do
ruchu na drogach publicznych, zgodnie z przepisami polskiego prawa,
usitowania popetnienia samobojstwa,

chirurgii plastycznej (wtaczajac operacje powiekszenia i pomniejszenia
piersi), z wyjatkiem usuwania skutkéw nieszczesliwych wypadkdw,
chirurgii stomatologicznej, z wyjatkiem usuwania skutkéw nieszczesli-
wych wypadkow,

wszelkich choréb psychicznych, wad wrodzonych i schorzen bedacych
ich skutkiem,

zakazenia wirusem HIV lub choroby AIDS,



m) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych

>
=

o ryzykownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motoro-
wodnych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, spe-
leologii, sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,
usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa z winy
umysinej przez Ubezpieczonego,

wykonania rutynowych lub profilaktycznych badan lekarskich lub diagno-
stycznych niezwigzanych z nieszczesliwym wypadkiem lub choroba,
leczenia zwiazanego z bezptodnoscia, sterylizacja, sztucznym zaptodnie-
niem, aborcja lub poronieniem samoistnym,

niewydolnosci nerek, w wyniku ktérej Ubezpieczony wymaga dializ lub
dokonania przeszczepu nerki (nerek),

zmiany ptci, obrzezania, operacji stulejki, wytyzeczkowania jamy macicy,
terapii genetycznej, chirurgii eksperymentalnej, terapii alternatywnej,
nieskorzystania z pomocy lekarskiej lub nieprzestrzegania zalecen Leka-
rza albo poddanie sie przez Ubezpieczonego zabiegowi o charakterze
medycznym przeprowadzonym poza kontrola Lekarza lub innych osob
uprawnionych,

zdarzenia, w ktérym Ubezpieczony uczestniczyt jako dawca narzadow
lub tkanek.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia

z tytutu Operadji, ktdrej celem byta naprawa lub rekonstrukcja wiezadet.
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona rowniez w przypadku,
gdy naprawa lub rekonstrukcja wiezadet wiaze sie z przeprowadzeniem
Operadji na sciegnach, o ktérych mowa w Zataczniku do Warunkéw.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypfaci swiadczenia

z tytutu Operadji, jezeli powodem Operacji byto nieskorzystanie z pomocy
lekarskiej lub nieprzestrzeganie zalecen Lekarza albo jezeli Ubezpieczony
poddat sie Operacji przeprowadzonej poza kontrola Lekarza lub innych
0séb uprawnionych.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci swiadczenia,

jezeli Operacja zwiazana byta z chorobami lub obrazeniami ciata istnie-
jacymi przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej
umowy dodatkowej.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpie-

czeniowe, ktére byto powodem Operacji, nastapito po dniu wymagal-
nosci sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne wczesniej sktadki
catkowite nie zostaty optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zosta-
nie jednak wyptacone, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe, ktére byto
powodem Operacji, nastapi w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci
sktadki i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne sktadki catkowite
zostana optacone w petnej wysokosci.

. Ubezpieczyciel nie wyptaci swiadczenia, jezeli zdarzenie ubezpiecze-

niowe, w wyniku ktérego Ubezpieczony zostat poddany Operacji, nasta-
pito w okresie zawieszenia optacania sktadki lub w okolicznosciach
wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci swiadczenia,

jezeli Operacja zostata przeprowadzona po 30 dniu, liczac od dnia zajscia
nieszczesliwego wypadku.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci swiadczenia,

jezeli Ubezpieczony zmart w trakcie Operacji.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWE)J

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej — w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przed-
siebiorca w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowe;j.

. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwne;.
. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,

moze na 30 dni przed rocznica polisy dokona¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta,

jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych w art. 4
ust. 41 5.

. Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie z waz-

nych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowadzenie
nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile zmiany te
beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej
w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej na podstawie
Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z koncem okresu
rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono pisemne
oswiadczenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy, pod warun-
kiem doreczenia oswiadczenia o wypowiedzeniu nie pézniej niz na 14 dni
przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli oswiadczenie
0 wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone Ubezpiecza-

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO TERMINOWEGO

UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

90/99

jacemu pdzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu rozlicze-
niowego, umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu z koricem okresu rozli-
czeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym, w ktérym
Ubezpieczajacemu doreczono o$wiadczenie o wypowiedzeniu.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J

1.

Ochrona ubezpieczeniowa, ktéra jest objety Ubezpieczony, wygasa
w nastepujacych przypadkach:

wygasniecia umowy dodatkowej,

wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwnej,
wyptaty Swiadczen w tacznej wysokosci 200% sumy ubezpieczenia obo-
wigzujacej w dniu wystapienia ostatniego zdarzenia objetego zakresem
ubezpieczenia.

W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt c) ochrona ubezpieczeniowa
wygasa bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r, wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat Ewa Zorychta-Kakol

/ ﬁ@u@j’

rezes Zarzadu Czfonek Zayzgdu



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ OPERACII
UBEZPIECZONEGO SPOWODOWANEJ NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM MSR6

Ogo6lne warunki umowy dodatkowej dotyczacej operacji Ubezpieczonego spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem maja
zastosowanie do umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Ubezpieczyciela

kodem MSR6.

Art. 1 DEFINICJE

W ogdlnych warunkach umowy dodatkowej dotyczacej operacji Ubez-

pieczonego spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem (dalej: Warunki)

oraz wszelkich innych dokumentach dotyczacych umowy dodatkowej
oznaczonych kodem MSR6 podanym nizej terminom nadano nastepujace
znaczenia:

1) .Umowa gléwna” — umowa Grupowego terminowego ubezpieczenia
na zycie oznaczona kodem TRM6.

2) ,Umowa dodatkowa” - Umowa dodatkowa dotyczaca operacji
Ubezpieczonego spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem, zawarta
z Ubezpieczycielem.

3) .Ubezpieczenie” — Grupowe terminowe ubezpieczenie na zycie ozna-
czone kodem TRM®6, do ktérego stosuje sie ogolne warunki ubezpiecze-
nia umowy gtéwnej.

4) ,Ubezpieczony” — Ubezpieczony w rozumieniu ogoélnych warunkéw
ubezpieczenia umowy gtéwnej.

5) .Operacja” — zabieg wymagajacy naciecia skéry lub innych tkanek
przeprowadzony w znieczuleniu ogdélnym lub miejscowym w szpitalu
przez Lekarza uprawnionego do jego wykonania w obecnosci anestezjo-
loga. Z medycznego punktu widzenia operacja musi by¢ konieczna
w celu wyleczenia lub zmniejszenia urazéw lub objawéw choroby spo-
wodowanych nieszczesliwym wypadkiem. Ubezpieczyciel odpowiada
jedynie za operacje wymienione w Zataczniku do Warunkow.
~Szpital” - dziatajacy na terenie Unii Europejskiej, zgodnie
z odpowiednimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka
nad chorymi i ich leczenie, dysponujacy odpowiednim zapleczem dia-
gnostycznym i leczniczym, zatrudniajacy personel medyczny, tj. wykwa-
lifikowana obstuge pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza w trybie
ciaglym, oraz gromadzacy petna dokumentacje medyczna kazdego
pacjenta. W rozumieniu Warunkéw szpitalem nie jest w szczegdlnosci:
dom opieki, osrodek dla psychicznie chorych, hospicjum, placéwka,
ktorej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpital
rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny, osrodek rekonwale-
scencyjny, rehabilitacyjny, sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek
wypoczynkowy, zakfad leczenia uzdrowiskowego.

7) .Lekarz” — osoba posiadajaca, zgodnie z przepisami polskiego prawa

lub z przepisami Unii Europejskiej, uprawnienia do wykonywania

zawodu lekarza medycyny.

.Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyna zewnetrzna,

niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie, bedace bezposrednia

i wytaczna przyczyna Operacji, ktére miato miejsce w czasie, w ktérym

Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

.Dzien objecia ubezpieczeniem” — pdzniejszy z nastepujacych termi-

now: dzien przystapienia Pracownika do ubezpieczenia lub dzien, w kto-

rym wchodzi w Zycie umowa dodatkowa.

10) ,Dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego” — dzien przeprowa-
dzenia Operadji.

11) ,Suma ubezpieczenia” — kwota okreslona w polisie, bedaca pod-
stawa ustalenia wysokosci Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowe;j.
12) ,Skiadka za umowe dodatkowa” - sktadka przeznaczona na ochrone
ubezpieczeniowa, optacana przez Ubezpieczajacego z tytutu umowy

dodatkowej.

13) .kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca pod-
stawe obliczenia przez Ubezpieczyciela sktadki za umowe dodatkowa.

6

~

8

~
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~

Art. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Operacje Ubezpieczonego spowodo-
wana nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce w okresie obejmo-
wania Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy do-
datkowej, pod warunkiem ze operacja rozpoczeta sie przed uptywem 30
dni, liczac od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku.

Art. 3 ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

UBEZPIECZYCIELA

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z dniem okreslonym
w polisie jako dzier rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu umowy
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dodatkowej, nie wczesniej jednak niz z dniem nastepnym po dniu opta-
cenia sktadki catkowitej, i obejmuje okres jednego roku polisowego.

2. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela konczy sie z dniem wygasniecia
umowy dodatkowej, nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia umowy
gtéwnej.

3. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Ubezpieczonego roz-
poczyna sie z dniem okreslonym w potwierdzeniu uczestnictwa w ubez-
pieczeniu jako dzien objecia ubezpieczeniem, jednak nie wczesniej niz
z dniem optacenia sktadki catkowitej.

4. Ubezpieczony jest objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowej przez cata dobe na terytorium Unii Europejskiej.

Art. 4 ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta jednoczes$nie z umowa gtéwna
albo w czasie jej trwania, w rocznice polisy.

2. Zawarcie umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpieczyciela, na
podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego i po przeprowadzeniu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W przypadku zawarcia umowy dodat-
kowej w czasie trwania umowy gtéwnej wniosek nalezy ztozy¢ nie pdz-
niej niz na 45 dni przed rocznica polisy.

3. W przypadku ryzyka odbiegajacego od standardowego ryzyka ubezpie-
czeniowego Ubezpieczyciel w formie pisemnej informuje Ubezpiecza-
jacego o mozliwosci zawarcia umowy dodatkowej na warunkach szcze-
goélnych lub odmawia jej zawarcia.

4. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres jednego roku polisowego
i moze by¢ kazdorazowo przedtuzana na kolejny okres, zgodnie z posta-
nowieniami ust. 5.

5. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego w trybie okreslonym w art. 12
ust. 1 ogolnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwnej wysokosci
sktadki podstawowej obejmujacej sktadke za umowe dodatkowa obo-
wiazujacej w nastepnym roku polisowym nastepuje automatyczne
przedtuzenie okresu obowiazywania umowy dodatkowej oraz odpowie-
dzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej na kolejny rok

polisowy.

Art. 5 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2, Ubezpie-
czyciel zobowiazany jest do wyptaty swiadczenia na zasadach okreslonych
w art. 9.

Art 6 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | UBEZPIECZONEGO
. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do optacania sktadki za umowe dodat-
kowa.

2. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony obowiazani sa poda¢ zgodnie z prawda
do wiadomosci Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci,
o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie do
ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem Ubezpie-
czonego ochrong ubezpieczeniowa.

3. Naruszenie obowiazku okre$lonego w ust. 2 zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowej, zgodnie z odpowied-
nimi przepisami prawa.

4. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracownikowi i Ubez-
pieczonemu aktualnego tekstu Warunkéw.

5. Ubezpieczony jest zobowiazany zapewni¢ Ubezpieczycielowi dostep do
dotyczacej go petnej dokumentacji medycznej.

Art. 7 SKEADKA ZA UMOWE DODATKOWA

1. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslona na okres odpowiedzialno-
$ci Ubezpieczyciela (rok polisowy). Wysokos¢ sktadki za umowe dodat-
kowa obowiazujaca w pierwszym roku polisowym, w ktdérym zawarta
jest umowa dodatkowa, ustalana jest przez Ubezpieczyciela zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem ust. 5 i 6.

2. Sktadka za umowe dodatkowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-
nego Ubezpieczonego cze$¢ tacznego kosztu ochrony ubezpieczenio-
wej, obliczonego zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4.

3. Czesci facznego kosztu ochrony ubezpieczeniowe] przypadajace na jed-
nego Ubezpieczonego sa jednakowe lub proporcjonalne do sumy ubez-



pieczenia dla wszystkich Ubezpieczonych lub dla Ubezpieczonych nale-
zacych do tej samej podgrupy.

. kaczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez Ubezpie-

czyciela przed zawarciem umowy dodatkowej, przed rocznica polisy
oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 12 ust. 3 ogdlnych warun-
kow ubezpieczenia umowy gtéwnej i zalezy od:

wysokosci sum ubezpieczenia,

zakresu umoéw dodatkowych,

czestotliwosci optacania sktadek,

wieku i ptci Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia,

stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
Pracownikow,

liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia.

. W szczegdlnym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawarciem lub

obstuga umowy dodatkowej odbiegaja od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Ubezpieczyciela w zwiazku z oferowaniem Umowy
dodatkowej dotyczacej operacji spowodowanej nieszczesliwym wypad-
kiem lub jezeli ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od standardowego ry-
zyka ubezpieczeniowego wiasciwego dla takich uméw dodatkowych,
sktadka za umowe dodatkowa moze zosta¢ ustalona w sposéb odbiega-
jacy od zasad okreslonych w ust. 2-4.

. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawierana w drodze negocjacji, sktadka

za umowe dodatkowa jest ustalana niezaleznie od postanowien ust. 2-5,
w oparciu o faczny koszt ochrony ubezpieczeniowej, obliczony z uwzgled-
nieniem zasad uzgodnionych przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela.

. Wysokos$¢ sktadki za umowe dodatkowa jest okreslona w polisie oraz

w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

. Wysokos¢ sktadki za umowe dodatkowa moze zosta¢ okreslona odreb-

nie dla kazdej podgrupy.

Art. 8 SUMA UBEZPIECZENIA

1.

2.

3.

Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreslona jest polisie
oraz w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia jest stata w okresie trwania umowy
dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia moze ulec zmianie w kazda rocznice
polisy na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu proponowane;j
zmiany przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem zasad okreslonych w art. 9
ust. 8 ogdinych warunkéw ubezpieczenia umowy gtéwne;.

. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia moze zosta¢ okreslona odmiennie dla

kazdej podgrupy.

Art. 9 WYPLATA SWIADCZENIA

1.

Swiadczeniem ubezpieczeniowym z tytutu operacji spowodowanej nie-
szczesliwym wypadkiem jest odpowiedni procent sumy ubezpieczenia
obowiazujacej w dniu zajscia nieszczesliwego wypadku odpowiadajacy
kategorii operacji wedtug ponizszej tabeli:

kategoria Operacji*

procent sumy ubezpieczenia

1
2
3
4

5

100%
75%
50%
25%

10%

* Kategoria najwyzsza —,1".
Podziat operacji na kategorie zawiera Zatacznik do Warunkéw.

2.

4.

a)

Jezeli nie pdZniej niz 30. dnia od przeprowadzenia pierwszej Operacji
oznaczonej w Zataczniku do Warunkéw okreslonym kodem zostanie
przeprowadzona kolejna Operacja oznaczona tym samym kodem i spo-
wodowana tym samym nieszczesliwym wypadkiem, Ubezpieczyciel wy-
ptaci swiadczenie wytacznie za jedna z tych Operacji. Jezeli w ciagu
jednego dnia pobytu w szpitalu zostanie przeprowadzona wiecej niz
jedna Operacja spowodowana tym samym nieszczesliwym wypadkiem,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie tylko za jedna Operacje nalezaca do
najwyzszej kategorii, zgodnie z tabela zawarta w ust. 1.

. Suma swiadczen z tytutu Operacji w ciagu jednego roku polisowego nie

moze przekroczy¢ 200% sumy ubezpieczenia wiasciwej dla umowy
dodatkowe] obowiazujacej w dniu przeprowadzania ostatniej z Operadji.
Podstawa wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczycielowi
nastepujacych dokumentow:

whiosku o wypfate Swiadczenia ubezpieczeniowego,
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urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego,
karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

raportu policyjnego lub innych dokumentéw potwierdzajacych zajscie
i okolicznosci nieszczesliwego wypadku, jesli Operacja byta spowodo-
wana nieszczesliwym wypadkiem,

innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych mozliwych do
pozyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczacych zaj-
$cia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty swiadcze-
nia.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4, powinny by¢ dostarczone w ory-
ginatach, odpisach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z orygina-
tem przez organ lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza
albo przez osobe reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego.
Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajduja-
cych sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych policji,
szpitalach, innych organach badz instytucjach jest niemozliwe, utrud-
nione lub osoba sktadajaca wniosek o wyptate $wiadczenia nie zamierza
przedstawi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do podania
Ubezpieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytucji, w ktoérej doku-
menty te sie znajduja.

Wyptata Swiadczenia nastapi nie pézniej niz w ciagu 30 dni po otrzyma-
niu przez Ubezpieczyciela zaiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpiecze-
niowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato sie
niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

Art. 10 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego Ubezpieczony zostat
poddany Operacji, zostat spowodowany lub miat miejsce w bezposred-
nim nastepstwie:

dziatan wojennych lub stanu wojennego,

aktéw terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach przemocy, rozruchach,
zamieszkach,

zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem chemicznym, biologicz-
nym lub radioaktywnym, spowodowanym dziataniem broni lub urzadze-
nia wykorzystujacego energie rozszczepienia jadrowego lub promienio-
tworczose,

pozostawania pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji
toksycznych, z wyjatkiem lekdw zazywanych na zlecenie Lekarza i w spo-
sob przez niego zalecony,

prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego srodka transportu przez
Ubezpieczonego, ktory nie byt do tego uprawniony, lub jezeli pojazd lub
inny $rodek transportu nie spetniat kryteriow dopuszczenia do ruchu na
drogach publicznych, zgodnie z przepisami polskiego prawa,

udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych, lotniczych, motoro-
wodnych, wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, spe-
leologii, sportach walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie,
usitowania popetnienia przestepstwa lub popetnienia przestepstwa z winy
umysinej przez Ubezpieczonego.

usitowania popetnienia samobdjstwa, samookaleczenia Ubezpieczonego
lub okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe, niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci Swiadczenia
z tytutu Operacji, ktérej celem byta naprawa lub rekonstrukcja wiezadet.
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona rowniez w przypadku,
gdy naprawa lub rekonstrukcja wiezadet wiaze sie z przeprowadzeniem
Operadji na sciegnach, o ktérych mowa w Zataczniku do Warunkéw.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci Swiadczenia
z tytutu operacji, jezeli powodem Operacji byto nieskorzystanie z pomocy
lekarskiej lub nieprzestrzeganie zalecen Lekarza albo jezeli Ubezpieczony
poddat sie Operacji przeprowadzonej poza kontrola Lekarza lub innych
0séb uprawnionych.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypa-
dek, ktory byt powodem Operacji, nastapi po dniu wymagalnosci sktadki,
jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne wczesniej sktadki catkowite nie
zostaly optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak
wyptacone, jezeli nieszczesliwy wypadek, ktéry byt powodem Operacji,
nastapi w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci sktadki i w okresie tych
14 dni wszystkie wymagalne sktadki catkowite zostana optacone w pet-
nej wysokosci.



. Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia, jezeli nieszczesliwy wypadek,

w wyniku ktérego Ubezpieczony zostat poddany Operacji, nastapit w okre-
sie zawieszenia optfacania sktadki lub w okolicznosciach wytaczajacych
odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci swiadczenia,

jezeli Operacja zostata przeprowadzona po 30. dniu, liczac od dnia zajscia
nieszczesliwego wypadku.

. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci swiadczenia,

jezeli Ubezpieczony zmart w trakcie Operacji.

Art. 11 WYGASNIECIE UMOWY DODATKOWEJ

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy dodatko-
wej w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

. Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia umowy gtéwne;.
. Jezeli Ubezpieczajacy nie zamierza przedtuza¢ umowy dodatkowej,

moze na 30 dni przed rocznica polisy dokona¢ w formie pisemnej wypo-
wiedzenia umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu
z ostatnim dniem poprzedzajacym rocznice polisy.

. Umowa dodatkowa wygasa z uptywem okresu, na ktéry zostata

zawarta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia na zasadach okreslonych
w art. 4 ust. 4 5.

. Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa wytacznie z waz-

nych przyczyn. Za wazne przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowadzenie
nowych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, o ile zmiany te
beda miaty istotny wptyw na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczenio-
wej w zakresie okreslonym w umowie dodatkowej, zawartej na podsta-
wie Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu z koricem okresu
rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajacemu doreczono pisemne
oswiadczenie Ubezpieczyciela o wypowiedzeniu tej umowy, pod warun-
kiem doreczenia oswiadczenia o wypowiedzeniu nie pézniej niz na 14 dni
przed poczatkiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli oswiadcze-
nie o wypowiedzeniu umowy dodatkowej zostanie doreczone Ubez-
pieczajacemu pdzniej niz na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu
rozliczeniowego, umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu z koncem
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okresu rozliczeniowego nastepujacego po okresie rozliczeniowym, w kté-
rym Ubezpieczajacemu doreczono oswiadczenie o wypowiedzeniu.

Art. 12 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J

1.

Ochrona ubezpieczeniowa, ktéra jest objety Ubezpieczony, wygasa
w nastepujacych przypadkach:

wygasniecia umowy dodatkowej,

wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy gtéwne;.
wyptaty Swiadczen w tacznej wysokosci 200% sumy ubezpieczenia obo-
wigzujacej w dniu wystapienia ostatniego zdarzenia objetego zakresem
ubezpieczenia.

W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt c¢) ochrona ubezpieczeniowa
wygasa bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 13 POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

W sprawach nieuregulowanych w Warunkach znajda zastosowanie
odpowiednie postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia umowy
gtowne;.

Warunki, zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A uchwata nr 41/2011 z dnia 20 maja 2011 r, wchodza
w zycie z dniem 20 maja 2011 r.

Tomasz Blawat Ewa Zorychta-Kakol

/ ﬁ@u@f

rezes Zarzadu Czlonek Zayzgdu



ZAKACZNIK DO OGOLNYCH WARUNKOW UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ
OPERACJI UBEZPIECZONEGO MSR6+ ORAZ UMOWY DODATKOWEIJ

DOTYCZACEJ OPERACII UBEZPIECZONEGO SPOWODOWANEJ

Lista Operacji objetych zakresem ubezpieczenia

Tkanka mézgowa (A01 - A09)

A01  Rozlegte wyciecie tkanki mézgowe;j

A02  Wyciecie zmiany w tkance mézgowej
A03  Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej
A05  Drenaz zmiany w tkance mdzgowej

A09  Neurostymulacja mézgu

Komory mézgowe i przestrzen

podpajeczynéwkowa (A12 - A22)

A12  Wytworzenie przetoki komory mdzgowej
(wentrykulostomii)

A13  Rewizja wentrykulostomii

A17  Endoskopowe zabiegi terapeutyczne
na komorach moézgowych

A22  Zabiegi dotyczace przestrzeni
podpajeczynéwkowej mdzgu

Nerwy czaszkowe (A24 - A33)

A24  Przeszczep nerwodw czaszkowych

A25  Wewnatrzczaszkowe przeciecie
nerwdw czaszkowych

A28  Pozaczaszkowe wyciecie nerwu czaszkowego

A29  Wyciecie zmiany w obrebie nerwu
czaszkowego

A30  Operacja naprawcza nerwu czaszkowego

A31  Wewnatrzczaszkowe stereotaktyczne
uwolnienie nerwu czaszkowego

A33  Neurostymulacja nerwu czaszkowego

Opony mézgowe (A38 - A42)

A38  Wyciecie zmiany w obrebie opon mézgowych
A39  Operacja naprawcza opony twardej

A40  Drenaz przestrzeni zewnatrzoponowe;j

A41  Drenaz przestrzeni podoponowej

A42  Operacje krwiaka nad - i podoponowego

Rdzen kregowy i inne struktury

kanatu kregowego (A44 - A57)

Ad4 Czesciowe wyciecie rdzenia kregowego

A57  Operacje na korzeniach nerwéw rdzeniowych

Nerwy obwodowe (A59 - A62)

A59  Wyciecie nerwu obwodowego

A60  Zniszczenie nerwu obwodowego

A61  Wyciecie zmiany w obrebie nerwu
obwodowego

A62  Mikrochirurgiczna operacja naprawcza
nerwu obwodowego

Inne czegsci uktadu nerwowego (A75)
A75  Wyciecie nerwu wspotczulnego
(sympatektomia) w odcinku szyjnym

Przysadka i szyszynka (BO1 - B06)

BO1 Wyciecie przysadki

BO2  Zniszczenie przysadki

BO4  Wyciecie zmiany w obrebie przysadki
BO6  Operacje szyszynki

Tarczyca i przytarczyce (B08 - B14)

BO8  Catkowite lub czesciowe wyciecie tarczycy

BO9  Operacje dotyczace nieprawidtowo
umiejscowionej tkanki tarczycy
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Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |l
Kategoria |l

Kategoria Il
Kategoria |ll

Kategoria |ll

Kategoria |l

Kategoria |

Kategoria |
Kategoria |l

Kategoria |
Kategoria |

Kategoria |l
Kategoria Il

Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |l

Kategoria |
Kategoria |

Kategoria IV
Kategoria IV
Kategoria IV

Kategoria |ll

Kategoria Il

Kategoria |
Kategoria |l
Kategoria |l
Kategoria |

Kategoria |ll

Kategoria |l
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B10  Operacje dotyczace przewodu

tarczowo-jezykowego Kategoria |ll
B14  Wyciecie przytarczyc(y) Kategoria Il
Inne gruczoly wydzielania wewnetrznego (B18 - B23)
B18  Woyciecie grasicy Kategoria Il
B22  Wyciecie nadnercza(y) Kategoria Il
B23  Operacje dotyczace nieprawidtowej

tkanki nadnerczy Kategoria Il

Sutek (B27 - B35)

B27  Catkowita amputacja sutka Kategoria Il
B29  Operacje rekonstrukcyjne sutka Kategoria |

B34  Operacje na przewodach mlekono$nych sutka Kategoria IV
B35  Operacje brodawki sutkowej Kategoria IV

Oczodot (CO1 - C06)

CO1  Usuniecie oka (gatki ocznej) - enukleacja Kategoria Il
C02  Wyciecie zmiany w obrebie oczodotu Kategoria Il
C03  Wszczepienie protezy oka Kategoria IV
C04  Rewizja protezy oka Kategoria IV
CO5  Plastyczna operacja naprawcza oczodotu Kategoria Il
C06  Naciecie oczodotu Kategoria IV

Miesnie oka (C31 - C34)

C31  Potaczone operacje miesni oka Kategoria |ll
C32  Cofniecie miesnia oka Kategoria IV
C33  Wyciecie miesnia oka Kategoria IV
C34  Czedciowe rozdzielenie Sciegna miesnia oka Kategoria IV

Spojowka i rogéwka (C47 - C49)

C47  Zeszycie rogdwki Kategoria IV
C48  Usuniecie ciata obcego z rogowki Kategoria V
C49  Naciecie rogowki Kategoria IV

Twardéwka i teczéwka (C53 - C62)

C53  Wyciecie zmiany w obrebie twardowki Kategoria IV
C54  Operacje odklejajacej sie siatkowki z zatozeniem

plomby lub opaski nadtwardéwkowej Kategoria Il
C55  Naciecie twarddwki Kategoria IV
C59  Wyciecie teczowki Kategoria IV
C60  Operacje filtrujace teczéwki Kategoria Il
C62  Naciecie teczowki Kategoria IV

Komora przednia gatki ocznej i soczewka (C66 - C73)

C66  Wyciecie ciata rzeskowego Kategoria IV
C71  Zewnatrztorebkowe wyciecie soczewki Kategoria IV
C72  Wewnatrztorebkowe wyciecie soczewki Kategoria IV
C73  Naciecie torebki soczewki Kategoria V

Siatkowka i inne czesci oka (C79 - C82)

C79  Operacje ciata szklistego Kategoria |ll
C81  Odklejenie siatkdwki

- leczenie fotokoagulacja Kategoria IV
C82  Zniszczenie zmiany siatkOwki Kategoria IV

Ucho zewnetrzne i przewéd stuchowy zewnetrzny (D04)
D04  Drenaz ucha zewnetrznego Kategoria V

Wyrostek sutkowaty i ucho srodkowe (D10 - D19)
D10  Wypatroszenie komorek powietrznych

wyrostka sutkowatego Kategoria |l
D14  Operacje naprawcze btony bebenkowej Kategoria |ll
D15  Drenaz ucha srodkowego Kategoria V



D16  Rekonstrukcja kosteczek stuchowych
D19  Wyciecie zmiany ucha srodkowego

Nos (EO1 - E09)

EO1 Amputacja (resekcja) nosa

EO2 Operacje plastyczne nosa

EO3 Operacje przegrody nosa

EO4  Operacje matzowiny nosa

EO5  Chirurgiczne zatrzymanie krwawienia
Z jamy nosowej

EO6  Tamponada nosa tylna

EO9 Operacje nosa zewnetrznego

Zatoki przynosowe (E12 - E17)
E12  Operacje zatoki szczekowej
z dostepu podwargowego
E14  Operacje zatoki czotowej
E15  Operacje zatoki klinowej
E17  Operacje niewyszczegolnionej
zatoki przynosowej

Gardio (E19 - E24)

E19  Wyciecie gardta

E21 Operacje naprawcze gardta

E24  Terapeutyczne zabiegi endoskopowe gardta

Krtan (E29 - E34)

E29  Wyciecie krtani

E30  Otwarte wyciecie zmiany w obrebie krtani

E31 Odtworzenie krtani

E34  Endoskopowe zabiegi mikroterapeutyczne
w obrebie krtani

Tchawica i oskrzela (E39 - E48)

E39  Czesciowe wyciecie tchawicy

E40  Operacje plastyczne tchawicy

E41 Otwarta implantacja protezy tchawicy

E42  Wytonienie tchawicy (tracheostomia)

E44  Otwarte operacje ostrogi tchawicy

E46  Czesciowe wyciecie oskrzela

E48 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne
w obrebie dolnych drég oddechowych

Pluca i Srodpiersie (E53 - E62)
E53 Przeszczep ptuca
E54  Wyciecie ptuca
E55  Otwarte wyciecie zmiany w obrebie ptuca
E61 Otwarte operacje srodpiersia
E62  Terapeutyczne zabiegi endoskopowe
w $rédpiersiu

Jezyk i podniebienie (F22 - F29)

F22  Wyciecie jezyka

F23  Wyciecie zmiany w obrebie jezyka

F24 Naciecie jezyka

F28  Wyciecie zmiany w obrebie podniebienia
F29 Korekcja znieksztatcenia podniebienia

Migdalki i inne czesci jamy ustnej (F34 - F39)
F34  Wyciecie migdatkéw podniebiennych
F38  Wyciecie zmiany w obrebie innych

czesci jamy ustnej
F39 Odtworzenie innej czesci jamy ustnej

Slinianki (F44 - F55)

F44  Wyciecie Slinianki

F45  Wyciecie zmiany w obrebie $linianki

F50 Przemieszczenie przewodu $linianki
(przeszczepienie ujscia przewodu $linianki)

F51 Usuniecie kamienia z przewodu slinianki

F52 Podwiazanie przewodu $linianki

F55 Poszerzenie przewodu slinianki

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO TERMINOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

Kategoria lll
Kategoria IV

Kategoria Il
Kategoria |ll
Kategoria V
Kategoria V

Kategoria IV
Kategoria V
Kategoria V

Kategoria IV
Kategoria IV
Kategoria IV

Kategoria V

Kategoria |
Kategoria Il
Kategoria Il

Kategoria lll
Kategoria lll
Kategoria |

Kategoria IV

Kategoria |

Kategoria |ll
Kategoria |ll
Kategoria IV
Kategoria Il
Kategoria |ll

Kategoria |ll

Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria IV

Kategoria Il

Kategoria |ll
Kategoria V
Kategoria V
Kategoria V
Kategoria IV

Kategoria V

Kategoria V
Kategoria IV

Kategoria IV
Kategoria IV

Kategoria IV
Kategoria IV
Kategoria V
Kategoria V
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Przelyk (GO1 - G14)

GO1  Wyciecie przetyku i zotadka
G02  Catkowite wyciecie przetyku
G03  Czesciowe wyciecie przetyku

G04  Otwarte wyciecie zmiany w obrebie przetyku

GO5  Zespolenie omijajace przetyku
G06  Rewizja zespolenia przetykowego
GO07  Operacja naprawcza przetyku
G08  Wytworzenie przetoki przetykowej
G10  Otwarte operacje zylakow przetyku
G11  Otwarta implantacja protezy przetyku
G14  Endoskopowe usuniecie zmiany

w obrebie przetyku

Zoladek z odzwiernikiem oraz endoskopia

gornego odcinka przewodu pokarmowego (G27 - G43)

G27  Catkowite wyciecie zotadka

G28  Czesciowe wyciecie zotadka

G29  Otwarte wyciecie zmiany w obrebie Zotadka

G30  Operacje plastyczne zotadka

G31  Zespolenie zotadkowo-dwunastnicze

G32  Zespolenie zotadka z przemieszczonym
jelitem czczym

G34  Wytworzenie przetoki zotadkowe;]
(gastrostomii)

G35  Operacje wrzodu zofadka

G40  Naciecie odzwiernika

G43  Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie
goérnego odcinka przewodu pokarmowego

Dwunastnica (G49 - G54)

G49  Wyciecie dwunastnicy

G50  Otwarte usuniecie zmiany
w obrebie dwunastnicy

G51  Zespolenie omijajace dwunastnice

G52 Operacje wrzodu dwunastnicy

G54  Endoskopowe zabiegi terapeutyczne
w obrebie dwunastnicy

Jelito czcze (G58 - G64)
G58  Wyciecie jelita czczego
G59  Wyciecie zmiany w obrebie jelita czczego
G60  Wytworzenie przetoki jelita
czczego (jejunostomii)
G61  Zespolenie omijajace jelito czcze
G64  Endoskopowe zabiegi terapeutyczne
w obrebie jelita czczego

Jelito krete (G69 - G79)
G69  Wyciecie jelita kretego
G70  Otwarte wyciecie zmiany w obrebie
jelita kretego
G71  Zespolenie omijajace jelito krete
G73  Rewizja zespolenia jelita kretego
G74  Wytworzenie przetoki
jelita kretego (ileostomii)
G75  Operacyjna rewizja przetoki
jelita kretego (ileostomii)
G76  Wewnatrzbrzuszne manipulacje
na jelicie kretym
G79  Endoskopowe zabiegi terapeutyczne
w obrebie jelita kretego

Wyrostek robaczkowy (HO01)
HO1  Wyciecie wyrostka robaczkowego
ze wskazan nagtych

Okreznica (H04 - H20)

HO4  Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy
HO5  Catkowite wyciecie okreznicy

HO6  Wyciecie prawej potowy okreznicy

HO8  Wyciecie poprzecznicy

HO9  Wyciecie lewej potowy okreznicy

H10  Wyciecie esicy

Kategoria |

Kategoria |

Kategoria Il
Kategoria |ll
Kategoria Il
Kategoria |ll
Kategoria |

Kategoria |ll
Kategoria Il
Kategoria Il

Kategoria V

Kategoria |
Kategoria |l
Kategoria Il
Kategoria Il
Kategoria Il
Kategoria Il
Kategoria Il
Kategoria Il
Kategoria Il

Kategoria V

Kategoria |ll
Kategoria |l
Kategoria |ll
Kategoria |ll

Kategoria V

Kategoria |ll
Kategoria |ll

Kategoria |ll
Kategoria |ll

Kategoria |ll

Kategoria |ll
Kategoria Il
Kategoria |ll
Kategoria Il
Kategoria Il
Kategoria Il

Kategoria Il

Kategoria |ll

Kategoria IV

Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |l
Kategoria |l
Kategoria |l
Kategoria |l



H12

H13
H14
H16
H17
H18

H20

Operacyjne wyciecie zmiany

w obrebie okreznicy

Zespolenie omijajace okreznice
Wytonienie katnicy (cekostomia)
Naciecie okreznicy

Wewnatrzbrzuszne manipulacje na okreznicy

Otwarte operacje okreznicy

z uzyciem endoskopu
Endoskopowe usuniecie zmiany
w obrebie jelita grubego

Odbytnica (H33 - H42)

H33
H34
H40
H42

Wyciecie odbytnicy

Otwarte wyciecie zmiany w obrebie odbytnicy

Przezzwieraczowe operacje odbytnicy
Operacje z powodu wypadania odbytnicy

Odbyt i okolica okotoodbytowa (H51 - H59)

H51

H59

Wyciecie guzkow krwawniczych
(hemoroidow)
Wyciecie torbieli wtosowej

Watroba (JO1 - J10)

Jo1
Jo2
Jo3
Jo4
JO5
Jo8

J10

Przeszczep watroby

Wyciecie ptata badZ segmentu watroby
Wyciecie zmiany w obrebie watroby
Operacja naprawcza watroby

Naciecie watroby

Zabiegi terapeutyczne w obrebie watroby
przy uzyciu laparoskopu

Zabiegi dotyczace naczyn

krwionosnych watroby

Pecherzyk zélciowy (J18 - J24)

J18
J19
J21
124

Wyciecie pecherzyka zétciowego
Zespolenie pecherzyka zétciowego
Naciecie pecherzyka zoétciowego
Przezskorne zabiegi terapeutyczne
dotyczace pecherzyka zétciowego

Przewody zélciowe (J27 - J49)

127
128

29
130
131
132
133
134
138
140
142
J46
47

149

Wyciecie przewodu z6tciowego
Wyciecie zmiany w obrebie przewodu
z6tciowego

Zespolenie przewodu watrobowego

Zespolenie przewodu zétciowego wspdlnego

Otwarta implantacja protezy

przewodu zo6tciowego

Operacja naprawcza przewodu zoétciowego
Naciecie przewodu zoétciowego

Operacja zwieracza Oddiego z dostepu
przezdwunastniczego

Endoskopowe naciecie zwieracza

Oddiego (sfinkterotomia endoskopowa)
Endoskopowe wsteczne (tj. od strony

dwunastnicy) protezowanie drog zotciowych

Endoskopowe protezowanie

drég trzustkowych

Przezskorna rewizja zespolenia

drég zétciowych

Przezskorna implantacja protezy

drég zétciowych

Zabiegi terapeutyczne w obrebie

drég zétciowych z dostepu przez dren T

Trzustka (J54 - J66)

154
J55
J56
J58
J59
J61
J62
J66

Przeszczep trzustki

Catkowite wyciecie trzustki

Wyciecie gtowy trzustki

Wyciecie zmiany w obrebie trzustki
Zespolenie przewodu trzustkowego
Otwarty drenaz zmiany w obrebie trzustki
Naciecie trzustki

Zabiegi terapeutyczne dotyczace trzustki

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO TERMINOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

Kategoria lll
Kategoria lll
Kategoria lll
Kategoria lll
Kategoria lll

Kategoria lll

Kategoria V

Kategoria |l
Kategoria Il
Kategoria |ll
Kategoria Il

Kategoria IV
Kategoria IV

Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |ll
Kategoria |l
Kategoria IV

Kategoria IV

Kategoria IV

Kategoria IV
Kategoria |l
Kategoria IV

Kategoria IV

Kategoria |l
Kategoria |ll
Kategoria |

Kategoria |ll
Kategoria |ll
Kategoria |l
Kategoria |ll
Kategoria |ll
Kategoria IV
Kategoria IV
Kategoria IV
Kategoria IV
Kategoria IV

Kategoria IV

Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria Il
Kategoria |l
Kategoria |l
Kategoria Il
Kategoria V

96/99

Sledziona (J69)

J69

Catkowite wyciecie $ledziony

Sciany, przegrody i komory serca (K01 - K20)

K01

K04

K05

K07

K09

K10

K11

K12

K15

K16

K18
K20

Przeszczep serca i ptuc

Operacja naprawcza tetralogii Fallota
Wewnatrzprzedsionkowa korekcja
przetozenia wielkich naczyn

Korekcja catkowitego nieprawidtowego
sptywu zyt ptucnych

Zamkniecie ubytku miedzyprzedsionkowego
i miedzykomorowego

Zamkniecie ubytku w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej

Zamkniecie ubytku w przegrodzie
miedzykomorowej

Zamkniecie ubytku w nieokreslonej
przegrodzie serca

Operacje przegrody serca wykonywane
bez otwierania serca

Zabiegi terapeutyczne dotyczace przegrody
serca wykonywane od strony jam serca
Wytworzenie drég odptywu z serca
Plastyka przedsionka serca

Zastawki serca i struktury towarzyszace (K25 - K37)

K25
K26
K27
K28
K29
K30
K31
K35

K37

Walwuloplastyka mitralna
Walwuloplastyka aortalna

Plastyka zastawki trojdzielnej

Plastyka zastawki tetnicy ptucnej
Plastyka nieokreslonej zastawki serca
Rewizja plastyki zastawki serca
Walwulotomia

Zabiegi terapeutyczne dotyczace zastawki
serca z dostepu od strony $wiatta serca
Usuniecie zwezenia w obrebie struktur
towarzyszacych zastawce serca

Tetnice wiencowe (K40 - K49)

K40
K43

K45

K47
K49

Pomost aortalno-wiericowy
Pomostowanie tetnicy wiencowej

Z uzyciem protezy naczyniowej

Pomost tetnica piersiowa wewnetrzna
- tetnica wiericowa

Operacja naprawcza tetnicy wiencowej
Przezskoérna angioplastyka wiencowa

Inne czesci serca i osierdzie (K52 - K69)

K52

K56
K60

K61
K67
K68
K69

Otwarte zabiegi operacyjne dotyczace
uktadu bodzcoprzewodzacego serca
Wszczepienie systemu wspomagania serca
Przezzylne wprowadzenie systemu
rozrusznika serca

Inny system rozrusznika serca

Wyciecie osierdzia

Drenaz osierdzia

Przeciecie osierdzia

Duze naczynia i tetnica ptucna (LO1 - L13)

LO1

LO2

LO3

LO5

LO7

L10
L13

Operacje ztozonych wad wielkich naczyn
serca wykonywane przy otwartym sercu
Operacja przetrwatego przewodu tetniczego
wykonywane przy otwartym sercu

Zabiegi operacyjne dotyczace wad wielkich
naczyn serca wykonywane od strony

jam serca z uzyciem wstawki naczyniowej
Wytworzenie zespolenia naczyniowego
tetnicy ptucnej z aorta z uzyciem

wstawki naczyniowej

Wytworzenie potaczenia naczyniowego
tetnicy ptucnej z tetnica podobojczykowa

Z uzyciem protezy naczyniowej

Operacja naprawcza tetnicy ptucnej

Zabiegi operacyjne dotyczace tetnicy ptucnej
wykonywane od strony swiatta naczynia

Kategoria Il
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |l
Kategoria |

Kategoria |
Kategoria |

Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |

Kategoria |l

Kategoria |

Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |

Kategoria |
Kategoria |l

Kategoria |
Kategoria |l

Kategoria |ll
Kategoria |
Kategoria |

Kategoria |l
Kategoria IV

Kategoria |

Kategoria |

Kategoria |

Kategoria |

Kategoria |

Kategoria |

Kategoria |l



Tetnica gtéwna (aorta) (L16 - L26)

L16 Nieanatomiczne pomostowanie aorty

L18  Wymiana tetniakowato
zmienionego odcinka aorty

122 Rewizja protezy aortalnej

L23 Operacja naprawcza aorty

L26 Zabiegi operacyjne aorty, wykonywane
od strony Swiatta aorty

Tetnica szyjna, tetnice mézgowe, tetnica

podobojczykowa (L29 - L39)

L29  Operacja naprawcza tetnicy szyjnej

L31 Zabiegi operacyjne tetnicy szyjnej wykonywane
od strony $wiatta tetnicy szyjnej

L33 Operacje tetniaka tetnicy mézgowej

L35  Zabiegi operacyjne tetnicy mézgowej
wykonywane od strony swiatfa tetnicy
mozgowej

L37  Odtworzenie tetnicy podobojczykowej

L39  Zabiegi operacyjne tetnicy podobojczykowej
wykonywane od strony swiatfa tetnicy
podobojczykowej

Odgalezienia aorty brzusznej (L41 - L47)

L41 Odtworzenie tetnicy nerkowej

L43  Zabiegi operacyjne tetnicy nerkowej wykonywane
od strony Swiatfa tetnicy nerkowej

L45 Odtworzenie innych gatezi
trzewnych aorty brzusznej

L47  Zabiegi operacyjne innych gatezi
aorty brzusznej wykonywane od strony
Swiatta tych naczyn

Tetnica biodrowa i tetnica udowa (L48 - L63)

L48  Wymiana tetniakowato zmienionej
tetnicy biodrowej wykonywana
z nagtych wskazan

L52 Odtworzenie tetnicy biodrowej

L54  Zabiegi operacyjne tetnicy biodrowej wykonywane
od strony swiatfa tetnicy biodrowe;j

L56  Wymiana tetniakowato zmienionej tetnicy udowej
wykonywana z nagtych wskazan

L60  Odtworzenie tetnicy udowej

L63  Zabiegi dotyczace tetnicy udowej wykonywane
od strony Swiatta tetnicy udowej

Inne tetnice (L65 - L71)

L65 Rewizja odtworzonej tetnicy

L67 Wyciecie innej tetnicy

L68 Operacja naprawcza innej tetnicy

L71 Zabiegi terapeutyczne dotyczace innej tetnicy
wykonywane od strony Swiatta tej tetnicy

Nerki (M02 - M15)

MO02  Catkowite wyciecie nerki

MO03  Czesciowe wyciecie nerki

MO04  Wyciecie zmiany w nerce

MO5  Operacja naprawcza nerki

MO06  Naciecie nerki

M09  Endoskopowe zabiegi terapeutyczne
dotyczace kamieni nerkowych

M15  Zabiegi terapeutyczne w obrebie nerek
z dostepu przez nefrostomie

Moczowod (M18 - M32)

M18  Wyciecie moczowodu

M19  Odprowadzenie moczu przez przetoke

M20  Ponowne wszczepienie moczowodu

M22  Operacja naprawcza moczowodu

M23  Naciecie moczowodu

M26  Zabiegi terapeutyczne dotyczace moczowodu
wykonywane metoda nefroskopii

M27  Zabiegi terapeutyczne dotyczace moczowodu
wykonywane metoda ureteroskopii

M32  Operacje ujscia moczowodu

OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO TERMINOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
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Kategoria Il
Kategoria Il

Kategoria Il

Kategoria IV
Kategoria IV

97/99

Pecherz moczowy (M34 - M43)
M34  Catkowite wyciecie pecherza moczowego
M35  Czesciowe wyciecie pecherza moczowego
M36  Powiekszenie pecherza moczowego
M38  Otwarty drenaz pecherza moczowego
M42  Wyciecie zmiany pecherza
moczowego metoda endoskopowa
M43 Operacje majace na celu zwigekszenie
pojemnosci pecherza moczowego
wykonywane metoda endoskopowa

Operacje dotyczace odptywu z pecherza moczowego.

Gruczol krokowy (prostata) (M51 - M65)

M51  Operacje usprawniajace odptyw z pecherza
moczowego wykonywane u kobiet

M56  Endoskopowe zabiegi terapeutyczne
ujscia pecherza moczowego u kobiet

M61  Wyciecie gruczotu krokowego

M65  Endoskopowa resekcja ujscia
pecherza moczowego u mezczyzn

Cewka moczowa i inne czesci

uktadu moczowego (M72 - M81)

M72  Wyciecie cewki moczowej

M73  Operacja naprawcza cewki moczowej

M76  Endoskopowe zabiegi terapeutyczne
dotyczace cewki moczowe;j

M81  Operacje ujscia cewki moczowej

Moszna i jadra (NO1 - N11)

NO1  Wyciecie moszny

NO5  Obustronne wyciecie jader

NO7  Wyciecie zmiany w obrebie jadra

NO8  Obustronna implantacja jader do moszny
N10  Proteza jadra

N11  Operacja wodniaka jadra

Powrézek nasienny i krocze (mezczyzni) (N15 - N24)
N15  Operacje najadrza

N17  Wyciecie nasieniowodu

N18  Operacja naprawcza powrdzka nasiennego

N19  Operacja zylakéw powrdzka nasiennego

N22  Operacje pecherzykéw nasiennych

N24  Operacje krocza u mezczyzn

Pracie i inne meskie narzady piciowe (N26 - N30)
N26 ~ Amputacja pracia

N27  Wyciecie zmiany w obrebie pracia

N28  Operacja plastyczna pracia

N29  Proteza pracia

N30  Operacje napletka

Srom i krocze kobiece (P01 - P11)

PO1 Operacje fechtaczki

PO3  Operacje gruczotéw Bartholina

PO5  Wyciecie sromu

PO6  Wyciecie zmiany w obrebie sromu

PO7 Operacja naprawcza sromu

P11 Wyciecie zmiany w obrebie krocza u kobiet

Pochwa (P14 - P31)

P14 Naciecie kanatu pochwy

P17 Wyciecie pochwy

P19 Uwolnienie zrostéw wewnatrzpochwowych

P20 Wyciecie zmiany w obrebie pochwy

P21 Operacja plastyczna pochwy

P22 Operacja naprawcza wypadania pochwy
z amputacja szyjki macicy

P24 Operacja naprawcza sklepienia pochwy

P26 Wprowadzenie pesarium do pochwy

P31 Operacje zatoki Douglasa

Macica (Q01 - Q17)
Q01  Amputacja szyjki macicy
Q02  Zniszczenie zmiany w obrebie szyjki macicy

Kategoria |

Kategoria Il
Kategoria |l
Kategoria IV

Kategoria |ll

Kategoria IV

Kategoria Il

Kategoria IV
Kategoria Il

Kategoria Il

Kategoria |ll
Kategoria |ll

Kategoria IV
Kategoria V

Kategoria IV
Kategoria |ll
Kategoria IV
Kategoria |ll
Kategoria IV
Kategoria IV

Kategoria IV
Kategoria V
Kategoria Il
Kategoria IV
Kategoria Il
Kategoria V

Kategoria Il
Kategoria IV
Kategoria IV
Kategoria V
Kategoria V

Kategoria V
Kategoria IV
Kategoria |ll
Kategoria V
Kategoria V
Kategoria V

Kategoria V
Kategoria V
Kategoria IV
Kategoria IV
Kategoria V

Kategoria IV
Kategoria V
Kategoria V
Kategoria V

Kategoria IV
Kategoria V



QO07
Q17

Wyciecie macicy Kategoria lll
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne macicy Kategoria Il

Jajowdd (Q22 - Q32)

Q22
Q23
Q25
Q26
Q27

Q31
Q32

Obustronne wyciecie przydatkéw macicy Kategoria Il
Jednostronne wyciecie przydatkéow macicy Kategoria IV
Czesciowe wyciecie jajowodu Kategoria V
Implantacja protezy jajowodu Kategoria V
Otwarte obustronne zamkniecie

Swiatta jajowodow Kategoria V
Naciecie jajowodu Kategoria Il
Operacje strzepkéw jajowodu Kategoria V

Jajnik. Wiezadlo szerokie macicy (Q43 - Q45)

Q43
Q44
Q45

Sciana
TO1
T02
TO7
TO8
T10
T12
T13
T15

Sciana
T20
T21

T22
123
T24
125

126
T27

T29
T30

Czesciowe wyciecie jajnika Kategoria V
Zniszczenie zmiany w obrebie jajnika Kategoria Ill
Operacja naprawcza jajnika Kategoria V

klatki piersiowej, optucna i przepona (T01 - T15)

Czedciowe wyciecie sciany klatki piersiowej Kategoria |l
Odtworzenie $ciany klatki piersiowej Kategoria |l
Otwarte wyciecie optucnej Kategoria |l
Drenaz optucnej Kategoria |ll
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne optucnej Kategoria IV
Naktucie optucnej Kategoria V
Wprowadzenie substancji do optucnej Kategoria V
Operacja naprawcza pekniecia przepony Kategoria |

brzucha (T20 - T30)

Pierwotna operacja przepukliny pachwinowej Kategoria IV
Operacja nawrotowe;j

przepukliny pachwinowej Kategoria Il
Pierwotna operacja przepukliny udowej Kategoria Il
Operacja nawrotowej przepukliny udowej Kategoria Il
Operacja przepukliny pepkowej Kategoria IV
Pierwotna operacja przepukliny

w bliznie pooperacyjnej Kategoria IV
Operacja nawrotowe] przepukliny

w bliznie pooperacyjnej Kategoria Il
Operacja innej przepukliny sciany brzucha Kategoria IV
Operacje pepka Kategoria lll
Diagnostyczne otwarcie jamy brzusznej Kategoria IV

Otrzewna (T33 - T42)

133
T34
136
137
138
139

T42

Wyciecie zmiany otrzewnej Kategoria IV
Drenaz otrzewnej Kategoria IV
Operacje sieci wiekszej Kategoria lll
Operacje krezki jelita cienkiego Kategoria Il
Operacje krezki okreznicy Kategoria lll
Operacje dotyczace otrzewnej

sciennej tylnej sciany brzucha Kategoria IV
Endoskopowe zabiegi

terapeutyczne otrzewnej Kategoria IV

Powiez, pochewka $ciegna i kaletka (T50 - T62)

T50
T51
152
153
T54
T55
T59

T62

Przeszczep powiezi Kategoria V
Wyciecie powiezi brzucha Kategoria V
Wyciecie innej powiezi Kategoria IV
Wyciecie zmiany w obrebie powiezi Kategoria V
Rozdzielenie powiezi Kategoria V
Uwolnienie powiezi Kategoria V
Wyciecie torbieli galaretowatej

pochewki $ciegna Kategoria IV
Operacja kaletki Kategoria IV

Sciegna (T65 - T71)

T65
T67
T69
170
71

Wyciecie sciegna Kategoria IV
Operacja naprawcza $ciegna Kategoria IV
Uwolnienie sciegna Kategoria IV
Zmiana dtugosci sciegna Kategoria V
Wyciecie pochewki sciegna Kategoria IV

Miesnie (T76 - T80)

176

Przeszczep miesni Kategoria |
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177
179
T80

Wyciecie miesnia
Operacja naprawcza miesnia
Uwolnienie przykurczu migsnia

Uktad limfatyczny (T85 - T94)

T85

88
89
T94

Wyciecie grupy weztéw chtonnych
(wyciecie regionalnych weztéw chfonnych)
Drenaz zmiany wezta chtonnego

Operacje przewodu limfatycznego
Operacje kieszonki skrzelowej

Kosci i stawy czaszki i twarzy (V01 - V20)

VO1
VO3
Vo7
V08
V09
V10
V11
V14
V15
V16
V17
V20

Plastyka czaszki

Otwarcie czaszki

Wyciecie kosci twarzy

Nastawienie ztamania szczeki
Nastawienie ztamania innej kosci twarzy
Rozdzielenie kosci twarzy

Stabilizacja kosci twarzy

Wyciecie zuchwy

Nastawienie ztamania zuchwy
Rozdzielenie zuchwy

Stabilizacja zuchwy

Plastyka stawu skroniowo-zuchwowego

Kosci i stawy kregostupa (V22 - V46)

V22

V23

V24

V25

V26

V27

V29

V30

V31

V32

V33

V34

V37

V38

V39
V41

V43
V44
V46

Pierwotne odbarczenie rdzenia kregowego
w odcinku szyjnym

Kontrolna operacja odbarczenia

rdzenia kregowego w odcinku szyjnym
Odbarczenie rdzenia kregowego

w odcinku piersiowym

Odbarczenie rdzenia kregowego

w odcinku ledZzwiowym

Kontrolna operacja odbarczenia

rdzenia kregowego

Odbarczenie rdzenia kregowego

w nieokreslonym odcinku

Pierwotne wyciecie krazka
miedzykregowego w odcinku szyjnym
Rewizja wyciecia krazka
miedzykregowego w odcinku szyjnym
Pierwotne wyciecie krazka
miedzykregowego w odcinku piersiowym
Rewizja wyciecia krazka
miedzykregowego w odcinku piersiowym
Pierwotne wyciecie krazka
miedzykregowego w odcinku ledZzwiowym
Rewizja wyciecia krazka
miedzykregowego w odcinku ledZzwiowym
Pierwotne zespolenie kregow (artrodeza)
w odcinku szyjnym

Pierwotne zespolenie kregow (artrodeza)
w innym odcinku

Rewizja zespolenia kregdw (artrodezy)
Korekcja znieksztatcenia kregostupa

przy uzyciu urzadzen mechanicznych
Wyciecie zmiany kregostupa

Odbarczenie ztamania kregostupa
Stabilizacja ztamania kregostupa

Operacje odtworcze reki i stopy (W01 - W04)

WO1
Wo3
W04

Catkowita rekonstrukcja kciuka
Catkowita rekonstrukcja przodostopia
Catkowita rekonstrukcja tytostopia

Kosci (W05 - W35)

WO05
WO06
W07
W09
W10
W12
W14
W15

Wszczepienie protezy kosci, przeszczep kosci
Catkowite wyciecie kosci

Wyciecie kosci ektopowe;j

Wyciecie zmiany w obrebie kosci

Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci

Katowe okotostawowe rozdzielenie kosci
Rozdzielenie trzonu kosci

Rozdzielenie kosci stopy

Kategoria V
Kategoria lll
Kategoria IV

Kategoria Il
Kategoria V
Kategoria |l
Kategoria IV

Kategoria Il
Kategoria |

Kategoria IV
Kategoria IV
Kategoria |ll
Kategoria |ll
Kategoria IV
Kategoria |ll
Kategoria IV
Kategoria IV
Kategoria IV
Kategoria |ll

Kategoria |
Kategoria |l
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |l
Kategoria |
Kategoria |
Kategoria |l
Kategoria |
Kategoria |ll
Kategoria |
Kategoria |

Kategoria |l
Kategoria |l

Kategoria |
Kategoria |l
Kategoria |l
Kategoria |l

Kategoria |ll
Kategoria |ll
Kategoria |ll

Kategoria Il
Kategoria IV
Kategoria V
Kategoria lll
Kategoria lll
Kategoria Il
Kategoria lll
Kategoria IV



W18  Drenaz kosci Kategoria IV Operacje dotyczace wielu uktadéw (X01 - X14)

W19  Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci X01 Replantacja koriczyny gérnej Kategoria Il
ze stabilizacja srodszpikowa (wewnetrzna) Kategoria Ill X02  Replantacja koriczyny dolnej Kategoria Ill

W20  Pierwotne otwarte nastawienie X03  Replantacja innego organu Kategoria Il
ztamania kosci ze stabilizacja zewnetrzna Kategoria Il X05  Wszczepienie protezy konczyny Kategoria |

W21  Pierwotne nastawienie X07  Amputacja w zakresie ramienia Kategoria Il
srodstawowego ztamania kosci Kategoria Il X08  Amputacja reki Kategoria IV

W23  Widrne otwarte nastawienie ztamania kosci Kategoria lll X09  Amputacja nogi Kategoria Il

W24  Zamkniete nastawienie zlamania kosci X10  Amputacja stopy Kategoria IV
ze stabilizacja srédszpikowa (wewnetrzna) Kategoria Il X11  Amputacja palucha Kategoria IV

W25 Zamkniete nastawienie ztamania kosci X12  Operacje w zakresie kikuta po amputacji Kategoria IV
ze stabilizacja zewnetrzng Kategoria Ill X14  Amputadja brzuszno-miedniczna Kategoria Il

W27  Stabilizacja oddzielonej nasady kosci Kategoria IV

W29  Wyciag szkieletowy kosci Kategoria V

W34 Przeszczep szpiku kostnego Kategoria IV

W35  Terapeutyczne naktucie kosci Kategoria V
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