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Q&A DLA
U B EZPI ECZ E N Inwestowanie w ramach Ubezpieczenia Grupowego

to bardzo dobra perspektywa na przysztos¢ dzieki

G RU POWYCH srodkom, ktore inwestujesz dzisiaj

B Mozliwos¢ regularnego inwestowania pieniedzy, z przeznaczeniem na
dowolny cel.

B Wyptata 100% Wartosci Rachunku w przypadku wyptaty srodkow:
— po przejéciu na emeryture z ubezpieczenia spotecznego

JAKIE SA GEOWNE KORZYSCI Ubezpieczonego, oo d "
— wraz z wyptata swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy lu
Z UBEZPIECZENIA Z OPCIA niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku
INWESTYCYJNA? Ubezpieczonego,

— na rachunek utworzony w ramach innego z produktéw oferowanych
przez Ubezpieczyciela,
— wraz z wyptata swiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego,
— od 6. Roku polisowego.
B Mozliwos¢ inwestowania w ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe
o réznym poziomie ryzyka, jak réwniez w nowe fundusze ING
Perspektywa przeznaczone dla oséb, ktére zarzadzanie inwestycja
chca catkowicie oddac w rece specjalistow.
B Mozliwos¢ inwestowania nieregularnych nadwyzek finansowych poprzez
wptacanie Sktadki lokacyjnej nieregularnej, co zwigksza kapitat,
a jednoczesnie daje swobode wptat i wyptat w dowolnym momencie.

DLA KOGO JEST OPCJA INWESTYCYJNA?
Dla kazdego Ubezpieczonego i Wspotubezpieczonego, ktoéry jest zdecydowany regularnie inwestowac pieniadze, na przyktad na swoja
emeryture.

JAK DEUGO TRWA UBEZPIECZENIE?

Ubezpieczenie Grupowe to dtugoterminowy plan ochronno-inwestycyjny. Umowa Gtéwna w ramach Umowy Ubezpieczenia jest zawiera-
na na czas nieokreslony. Pamietaj jednak, ze ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana tylko na rok i co roku jest odnawiana decyzja ING
i Pracodawcy. Inwestycja zas ma charakter dtugoterminowy, i powinna trwac przez okres nie krotszy niz 10 lat, aby byta efektywna.
Planujac zatem swoja inwestycje pamietaj, ze Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ decyzja Pracodawcy rozwiazana przed uptywem okresu
jaki zaplanowates$ dla swojej inwestycji. Umowy dodatkowe sg zawsze 1-roczne.

CO SIE STANIE Z MOIMI PIENIEDZMI JESLI ODEJDE Z UBEZPIECZENIA LUB GDY UMOWA
UBEZPIECZENIA ZOSTANIE ROZWIAZANA ?

Jesli zrezygnujesz z Ubezpieczenia, przestaniesz by¢ Pracownikiem, przestaniesz by¢ Wspotubezpieczonym lub Umowa ubezpieczenia

zostanie rozwigzana:

— wartos¢ Rachunku zostanie wyptacona w catosci na Twéj wniosek; pamietaj, ze w pierwszych 5. latach pobierana jest optata za wyptate;

— wartos¢ Rachunku obliczana jest jako taczna wartos¢ Funduszy w ktérych miates zaalokowane $rodki. Wartos¢ Funduszu obliczana jest
po cenie sprzedazy jednostki uczestnictwa ustalonej podczas 3. dnia wyceny jednostek uczestnictwa nastepujacej po dniu wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej;

— nalezna w pierwszych 5. Latach polisowych optata za wyptate z Rachunku nie zostanie pobrana, o ile zdecydujesz sie przenies¢ wartos¢
Rachunku do innego produktu z oferty ING Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A.

JAK SA INWESTOWANE PIENIADZE?

Za Skfadki lokacyjne kupowane sa jednostki uczestnictwa wskazanych przez Ciebie Funduszy dostepnych w ramach Umowy ubezpieczenia.
Zaleznie od tego, czy Sktadke finansujesz Ty, czy Twoj Pracodawca, dla kazdego z Subkont w ramach Rachunku wybrane moga by¢ rézne
Fundusze. Jesli jestes Wspodtubezpieczonym, Sktadke finansuje Ubezpieczony, obok ktérego przystapites do Ubezpieczenia. Mozesz tez
zdecydowac o innych Funduszach dla Sktadki lokacyjnej regularnej i nieregularnej.

CZY MOGE INWESTOWAC WIECEJ NIZ ZADEKLAROWALEM NA POCZATKU?

Oczywiscie, w kazdej chwili mozesz podwyzszy¢ Sktadke lokacyjna. Wazne, abys$ nas o tym poinformowat za posrednictwem Pracodawcy,
wskazujac ile chcesz wptacac¢, aby mégt on w Twoim imieniu naliczy¢ i przekaza¢ nam Sktadke. Jesli zechcesz jednorazowo zainwestowac
dodatkowe pieniadze, zgtos Pracodawcy by takze i te pienigdze wptacit w Twoim imieniu wraz ze Skfadka regularna. Jedli jestes
Wspotubezpieczonym, takie decyzje podejmuje za Ciebie Ubezpieczony, obok ktdrego jeste$ objety Ubezpieczeniem.




CZY MOZNA ZMIENIC SPOSOB INWESTOWANIA?

W dowolnym momencie mozesz zdecydowad, ze chcesz inwestowad pieniadze inaczej, niz wczesniej zadeklarowates — zmieniajac
podziat sktadek pomiedzy Fundusze. Mozesz takze przeniesc juz zgromadzone $rodki do innego Funduszu. Trzy pierwsze takie zmia-
ny w danym roku polisowym sa bezptatne. Pamietaj, ze Twoja dyspozycja zostanie zrealizowana szybciej, jesli przeslesz ja bezposred-
nio do nas. Przekazanie dyspozycji Pracodawcy lub Pracodawcy Ubezpieczonego, jesli jestes Wspdtubezpieczonym, moze spowodo-
wac, ze dotrze ona do nas pozniej niz sie spodziewates.

A JESLI POTRZEBUJE WYPLACIC CZESC PIENIEDZY...?

Jezeli okaze sie, ze nagle potrzebujesz pieniedzy, to mozesz je wyptacic¢ z Twojego Rachunku, chyba ze Umowa ubezpieczenia zawar-
ta przez Pracodawce przewiduje inne zasady wypftat — jesli Pracodawca finansuje Sktadke ze swoich Srodkéw, pieniadze mozna
wyptaci¢ dopiero po uptywie 5 lat podatkowych. Wyptata z Rachunku, jest obciazona optata przez pierwsze 5 lat. Doktadna informa-
cje na ten temat znajdziesz w Tabeli Limitéw i Optat.

Pamietaj, ze z dokonywanej wyptaty potracimy tzw. ,podatek Belki”.

...LUB CZASOWO NIE MAM PIENIEDZY NA FINANSOWANIE SKtADEK...?

Zawirowania finansowe zdarzaja sie czesto. Dlatego w kazdym momencie mozesz wstrzymac inwestowanie nowych srodkéw rezy-
gnujac z finansowania Sktadki lokacyjnej. Powiadom tylko Pracodawce od jakiego momentu ma zaprzesta¢ naliczania od Twojego
wynagrodzenia naleznej Sktadki lokacyjnej. Jesli Twoja sytuacja materialna sie¢ poprawi i ponownie zechcesz finansowac Sktadke
powiadom Pracodawce od jakiego momentu ma ja ponownie pobierac¢ z Twojego wynagrodzenia. W przypadku Wspétubezpieczonego
taka decyzje podejmuje Ubezpieczony.

CZY MOGE ZREZYGNOWAC Z OPCJI INWESTYCYJNEJ?

W kazdej chwili mozesz zrezygnowac z opcji inwestycyjnej. Powiadom tylko Pracodawce od jakiego momentu ma zaprzestac nalicza-
nia i przekazywania naleznej Sktadki lokacyjnej. Jesli jestes Wspotubezpieczonym, powiadom Pracodawce Ubezpieczonego.
Sktadajac rezygnacje powinienes ztozy¢ wniosek o wyptate.

CO W PRZYPADKU, GDY MOJA INWESTYCJE PRZERWIE SMIERC?
JAK BEDA ZABEZPIECZONE NAIJBLIZSZE MI OSOBY?

W razie $mierci osoby ubezpieczonej, ING Zycie wyptaci osobom uposazonym $wiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia oraz
Wartos$¢ Rachunku. Gdy Ubezpieczony lub Wspotubezpieczony nie wskaze uposazonych, pieniadze otrzymaja jego spadkobiercy.

JAKIE DOKUMENTY SA POTRZEBNE, ZEBY WYPLACIC PIENIADZE Z RACHUNKU?

Informacje o tym, jak wyptaci¢ czes¢ zainwestowanych wczesniej pieniedzy znajdziesz w Ogoélnych Warunkach. Do kazdego wniosku
nalezy dotaczy¢ kopie dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego albo odpowiednio Wspdtubezpieczonego, np.
dowodu osobistego. Pamietaj, ze przesytajac wniosek o wyptate do ING Zycie mozesz oczekiwac szybszej jego realizacji.

CO TO JEST STRATEGIA INWESTYCYJNA | JAK MOGE JA KSZTALTOWAC?

Strategia inwestycyjna to dobdr Funduszy, w ktére chcesz inwestowac swoje $rodki. W zaleznosci od tego, czy jeste$ inwestorem
ostroznym, umiarkowanym, czy tez dynamicznym, Twoja strategia inwestycyjna moze by¢ inna i dopasowana do Twoich potrzeb. Gdy
o inwestycji chcesz decydowac¢ samodzielnie, wazne, bys nie podejmowat nadmiernego ryzyka i w miare zblizania sie do terminu,
w ktérym planujesz zakonczenie inwestycji, stopniowo zmniejszat ryzyko inwestycyjne.

W przypadku braku doswiadczenia lub ochoty na samodzielne zarzadzanie, dajemy Ci mozliwos¢ skorzystania ze specjalnego rozwia-
zania ING Perspektywa.

W ramach ING Perspektywa wskazujesz, jak dtugo chcesz inwestowac i na tej podstawie dobierany jest dla Ciebie odpowiedni fun-
dusz. W tych Funduszach, wraz ze zblizaniem sie do konca okresu inwestycji stopniowo zmienia sie zaangazowanie Twoich $rodkdw
z akcji w papiery bezpieczne.

Jesli zaktadasz, ze bedziesz potrzebowat pieniedzy w pierwszych latach inwestycji (np. za 3-5 lat) to zadbaj, aby byty one zainwe-
stowane w Fundusze bezpieczne, o niskim poziomie ryzyka.

JAK MOZE PRZEBIEGAC MOJA INWESTYCJA W PRZYSZtOSCI?

Inwestowanie w Fundusze wiaze sie z ryzykiem. Inwestujac w Fundusze dynamiczne mozna zarobi¢ wiecej, ale tez ryzyko straty jest
wieksze, w przypadku Funduszy bezpiecznych jest odwrotnie — potencjalny zysk jest nizszy, ale i ryzyko straty jest mniejsze.

W dalszej czesci prezentujemy przyktadowa ilustracje, jak moze przebiegac inwestycja w zaleznosci od tego, w jakie Fundusze (dyna-
miczne, zrownowazone, bezpieczne) beda inwestowane srodki i jaki scenariusz zdarzen bedzie miat miejsce (optymistyczny, neutral-
ny, pesymistyczny).

Jest mozliwe uzyskanie wynikéw wyzszych niz zaktadane w scenariuszu optymistycznym, jak i mniejszych niz zaktadane w scenariuszu
pesymistycznym. Inwestujac w Fundusze nalezy rowniez pamieta¢, ze ING nie gwarantuje uzyskania wynikéw na okreslonym poziomie.
Dla potrzeb ilustracji zatozono regularna wptate w wysokosci 50 zt miesiecznie i niezmienna site nabywcza ztotéwki — nie uwzgled-
niamy inflacji.

Przed wypetnieniem i podpisaniem deklaracji o ubezpieczenie nalezy zapoznac sie z opisem oferowanych funduszy i ich charak-
terystyka (polityka inwestycyjna i poziomem ryzyka) zamieszczona w Opisie Funduszy.




100% Sktadki lokowane w Fundusze bezpieczne
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100% Sktadki lokowane w Fundusze zrownowazone
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JAKIE OPLATY SA POBIERANE W TRAKCIE TRWANIA POLISY?
W opgji inwestycyjnej pobierane sa tylko 2 optaty: za zarzadzanie oraz za wyptate (w pierwszych pieciu latach). Informacje na temat wyso-
kosci tych optat znajdziesz w Tabeli Limitow i Optat.

CZY ING TOWARZYSTWO FUNDUSZY INWESTYCYJNYCH S.A. (TFl) POBIERA OPLATE ZA ZARZADZANIE
FUNDUSZAMI? CZY MOGE JEJ UNIKNAC?

Opfata za zarzadzanie jest pobierana przez ING Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A., a jej wysokos¢ dla kazdego funduszu docelo-
wego jest rozna i dostepna jest na stronie www.ingtfi.pl.

Nie jest mozliwe unikniecie pobierania optaty przez TFl. ING Zycie, tak samo jak wszystkie Zakfady Ubezpieczen oferujace ubezpieczenia
powiazane z UFK, korzysta z ustug specjalistow od inwestowania. Fundusze UFK co do zasady lokuja swoje srodki w tzw. Fundusze doce-
lowe. Sa to tradycyjne Fundusze Inwestycyjne Otwarte (FIO) lub Specjalistyczne Fundusze Inwestycyjne Otwarte (SFIO) zarzadzane przez
Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych. Nazwy Funduszy docelowych, w ktére lokuja swoje srodki UFK podane sa w Opisie Funduszy.

JAK MOZESZ SIE Z NAMI SKONTAKTOWAC?
Centrum Obstugi Telefonicznej: 801 20 30 40

z telefonu komérkowego: 22 522 71 24

e-mail: grupowe@ingcentrala.pl




OGOLNE WARUNKI PLANU UBEZPIECZENIOWEGO Z UBEZPIECZENIOWYMI
FUNDUSZAMI KAPITALOWYMI ,,RAZEM W ING” NR OWU/SME11/2/2013

Ogolne warunki Planu ubezpieczeniowego z Ubezpieczeniowymi Funduszami kapitalowymi ,,Razem w ING"” majg zastosowa-
nie do umowy ubezpieczenia oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez ING Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A. kodem: SME11.

ART. 1 DEFINICJE

W Ogdlnych warunkach Planu ubezpieczeniowego z Ubezpieczeniowymi
Funduszami kapitatowymi ,Razem w ING” nr OWU/SME11/2/2013
(dalej: Warunki), w polisie oraz wszelkich innych dokumentach dotycza-
cych umowy ubezpieczenia, ponizej podanym terminom nadano naste-
pujace znaczenia:

1.

2.

12.
13.

. »Rodzic Malzonka" -

.Ubezpieczyciel” — ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
z siedzibg w Warszawie.

«Ubezpieczajacy” - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna niebedaca osoba prawna, ktéra zawarta umowe
ubezpieczenia z Ubezpieczycielem i zobowiazata sie do optacania
Sktadki catkowitej.

~Ubezpieczony” — osoba, ktdrej Zycie jest przedmiotem umowy
gtéwnej, bedaca Wiascicielem lub osoba pozostajaca z Ubezpiecza-
jacym w stosunku prawnym stanowiacym podstawe zatrudnienia.
~Wspotubezpieczony” — Matzonek, Konkubent, Petnoletnie Dziec-
ko, przystepujacy obok Ubezpieczonego do Ubezpieczenia.
J~Pracownik” — osoba ubiegajaca sie o przystapienie do ubez-
pieczenia.

~Uposazony” — osoba wskazana przez osobe objeta ochrona ubez-
pieczeniowa, ktorej zostanie wypfacone swiadczenie w przypadkach
okreslonych w Warunkach.

~Wlasciciel” — osoba fizyczna, w tym wspdinik spétki cywilnej,
prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, jako Ubezpieczajacy albo tez
wspolnik niemajacej osobowosci prawnej spétki prawa handlowego
bedacej Ubezpieczajacym.

~Malzonek"” — osoba, ktéra w dniu wystapienia zdarzenia ubezpie-
czeniowego pozostawata z Ubezpieczonym w zwiazku matzeriskim.
~Konkubent” — wskazana przez Ubezpieczonego w stosownym
os$wiadczeniu osoba, pozostajaca z Ubezpieczonym w zwiazku po-
zamatzenskim, prowadzaca z nim wspdlne gospodarstwo domowve.
~Rodzic” — naturalny ojciec lub matka Ubezpieczonego, a w przy-
padku przysposobienia Ubezpieczonego — osoba, ktéra dokonata
jego przysposobienia.

naturalny ojciec lub matka Matzonka,
a w przypadku przysposobienia Mafzonka — osoba, ktéra dokonata
jego przysposobienia.

.Dziecko” — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego.
~Ubezpieczenie” — Plan ubezpieczeniowy z Ubezpieczeniowymi
Funduszami kapitatowymi ,,Razem w ING” SME11, do ktérego sto-
suje sie Warunki.

~Umowa gléwna” - ubezpieczenie obejmujace $mier¢ Ubez-
pieczonego lub Wspdétubezpieczonego oraz dajace mozliwos¢ Wy-
boru opdji inwestycyjne;.

~Umowa dodatkowa” — czes¢ umowy ubezpieczenia zapew-
niajaca dodatkowe swiadczenie.

~Umowa ubezpieczenia” — Umowa gtéwna tacznie z Umowami
dodatkowymi.

«Polisa” — dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpie-
czenia.

JPotwierdzenie uczestnictwa w ubezpieczeniu” — dokument
potwierdzajacy objecie ubezpieczeniem, wystawiony przez Ubezpie-
czyciela imiennie dla kazdego Ubezpieczonego i Wspdtubezpieczo-
nego.

~Podgrupa” — grupa Ubezpieczonych lub Wspdtubezpieczonych
spetniajacych kryteria okreslone w polisie, dla ktérych Sktadka pod-
stawowa, suma ubezpieczenia lub zakres ubezpieczenia zostaty
okreslone w jednakowej wysokosci lub w jednakowy sposéb.

20.

21.

22.

23.

24.
25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

~Dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci” — okreslony w poli-
sie dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu
umowy gtéwne;.

~Dzien objecia ubezpieczeniem” - dzien przystapienia do
ubezpieczenia.

«Karencja” — okres, w ktérym Ubezpieczyciel ponosi w stosunku do
Ubezpieczonego odpowiedzialno$¢ w ograniczonym zakresie.
«Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane przyczyna ze-
wnetrzna zdarzenie, niezalezne od woli osoby, ktorej zycie lub
zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia, ktére nastapito w czasie
obejmowania Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniows i kto-
re stato sie bezposrednia i wytaczna przyczyna zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego. W rozumieniu Warunkéw za przyczyne ze-
wnetrzna, ktéra wywotata Nieszczesliwy Wypadek, nie uwaza sie
Choroby i Choroby psychicznej.

~Rocznica polisy” — kazda rocznica dnia rozpoczecia odpowie-
dzialnosci.

«Rok polisowy” — okres pomiedzy kolejnymi rocznicami polisy.
~Dzien wymagalnosci Skiadki” — pierwszy dzien okresu, za kto-
ry zgodnie z przyjeta czestotliwoscia optacania Sktadek nalezna
jest Sktadka catkowita.

+Okres rozliczeniowy” — okres pomiedzy nastepujacymi po so-
bie dniami wymagalnosci Sktadki.

~Skladka podstawowa” - Sktadka optacana przez Ubez-
pieczajacego z tytutu umowy gtéwnej i uméw dodatkowych,
nalezna za jednego Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego,
przeznaczona na pokrycie ryzyka ubezpieczeniowego oraz kosz-
téw wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowej Ubezpieczyciela,
ptatna na zasadach, w terminach i z zastosowaniem metody ptat-
nosci uzgodnionej z Ubezpieczycielem.

~Skladka lokacyjna” — Sktadka optacana regularnie lub niere-
gularnie przez Ubezpieczajacego w przypadku dokonania wyboru
opcji inwestycyjnej, niezaleznie od Sktadki podstawowej, alokowa-
na w Fundusze, nalezna za jednego Ubezpieczonego lub Wspot-
ubezpieczonego.

~Sktadka lokacyjna regularna” — Sktadka opfacana regularnie
w przypadku dokonania wyboru opcji inwestycyjnej.

~Sktadka lokacyjna nieregularna” - Skfadka optacana do-
browolnie w przypadku dokonania Wyboru opgji inwestycyjnej.
~Sktadka catkowita” — suma Sktadek podstawowych, a w przy-
padku dokonania Wyboru opgji inwestycyjnej réwniez Skfadek lo-
kacyjnych naleznych za wszystkich Ubezpieczonych i Wspotubez-
pieczonych, opfacana zgodnie z przyjeta czestotliwoscia, ptatna
najpozniej w dniu wymagalnosci Skfadki podstawowej.

taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” — kwota stanowiaca
podstawe obliczenia przez Ubezpieczyciela Sktadki podstawowe;.
~Suma ubezpieczenia” - kwota okreslona w polisie lub innym
dokumencie ubezpieczenia stanowigcym integralng cze$¢ umowy
ubezpieczenia, odrebnie dla kazdego ze zdarzer ubezpieczeniowych,
bedaca podstawa ustalenia wysokosci $wiadczenia wyptacanego
w przypadkach okreslonych w Warunkach.

JSwiadczenie” - kwota, ktéra Ubezpieczyciel jest zobowigza-
ny wyptaci¢ osobie uprawnionej z tytutu zajscia zdarzenia ubez-
pieczeniowego zgodnie z postanowieniami Warunkow.

~Alokacja w Fundusze” - nabycie Jednostek uczestnictwa zgodnie
z ustalonym w Umowie ubezpieczenia podziatem Sktadki lokacyjnej
pomiedzy Fundusze. Umowa ubezpieczenia moze przewidywac, ze
podziat Skfadki lokacyjnej pomiedzy Fundusze bedzie wskazywany
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przez Ubezpieczonych lub Wspétubezpieczonych.
«~Fundusz” — ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy, wydzielona
czes¢ aktywoéw Ubezpieczyciela, podzielona na udziaty o réwnej
wartosci i inwestowana w sposéb okreslony w Warunkach i Opisie
Funduszy. Fundusze réznia sie sposobem lokowania srodkéw, ocze-
kiwanym zyskiem oraz ryzykiem inwestycyjnym.
Jednostka uczestnictwa” — proporcjonalny udziat w aktywach
Funduszu; inwestowanie w Fundusz oznacza nabycie Jednostek
uczestnictwa tego Funduszu. Wszystkie Jednostki uczestnictwa da-
nego Funduszu sa tej samej wartosci.
~Cena Jednostki uczestnictwa” — cena, po ktorej Ubezpieczyciel
nabywa i umarza Jednostki uczestnictwa.
«Rachunek” — utworzony przez Ubezpieczyciela dla kazdego Ubez-
pieczonego lub Wspétubezpieczonego odrebny rachunek, na ktérym
zapisywane sa Jednostki uczestnictwa nabyte za Sktadki lokacyjne.
~Subkonto” — czes¢ Rachunku na ktorej zapisywane sa Jednostki
uczestnictwa nabyte za Sktadki lokacyjne finansowane odpowiednio:
a) ze srodkéw Ubezpieczajacego w ramach Skfadki lokacyjnej re-
gularnej,
b) ze srodkéw Ubezpieczajacego w ramach Sktadki lokacyjnej nie-
regularnej,
o zesrodkéw Ubezpieczonego, w ramach Sktadki lokacyjnej regu-
larnej,
d) ze srodkéw Ubezpieczonego w ramach Skfadki lokacyjnej niere-
gularnej.
~Rezygnacja z opgji inwestycyjnej” — oswiadczenie Ubezpie-
Czajacego o zaprzestaniu optacania Skfadki lokacyjnej regularnej
i nieregularnej naleznej za Ubezpieczonego.
«Warto$¢ Funduszu” — jest réwna wartosci jego aktywow pomniej-
szonych o warto$¢ jego zobowigzan i nalezne optaty w tym dniu
(wartos¢ netto aktywow Funduszu).
«Wybor opcji inwestycyjnej” — zobowiazanie sie Ubezpie-
czajacego do optacania Sktadki lokacyjnej regularnej ztozone z wta-
snej inicjatywy Ubezpieczajacego lub na wniosek Ubezpieczonego
lub  Wspdtubezpieczonego. Wybdr opcji  inwestycyjnej oznacza
otwarcie Rachunku.
,Opis Funduszy” — dokument przyjety uchwata Zarzadu Ubez-
pieczyciela, ktéry wechodzi w sktad Umowy i okresla cel i zasady funk-
cjonowania Funduszy, dostepnych w ramach Umowy.
~Wyplata z Rachunku” — czesciowa lub catkowita wyptata wartosci
Rachunku.
.Dzien akceptacji wniosku” — nie pdzniej niz 10. dzier roboczy od
dnia dostarczenia wniosku do Ubezpieczyciela. Termin ten ma zasto-
sowanie do akceptacji zgodnych z Umowa i jednoznacznie sformuto-
wanych wnioskéw, z ktérymi zwiazana jest koniecznos¢ dokonania
wyceny Jednostek uczestnictwa. Termin ten nie ma zastosowana do
whnioskéw o wyplate Swiadczenia.
.Tabela Limitéw i Optat” — dokument przyjety przez Zarzad Ubez-
pieczyciela, stanowiacy integralng czes¢ umowy ubezpieczenia
przekazywany Ubezpieczajacemu wraz z warunkami, zawierajacy
maksymalne stawki optat i limity stosowane przez Ubezpieczyciela
w Umowie gtéwnej i w Umowach dodatkowych zawartych facznie
z Umowa gtéwna w przypadkach okreslonych w Warunkach.
.Pakiet” — oferowana przez Ubezpieczyciela opcja ubezpieczenia
zawierajaca Umowe gtéwna z okreslonymi przez Ubezpieczyciela
Umowami dodatkowymi.
~Irwale czesciowe inwalidztwo” - utrata ramienia, przed-
ramienia, dtoni, kciuka, wszystkich palcow u dioni (wtaczajac kciuk),
poszczegolnych palcdw u dioni, nogi, podudzia, obu podudzi, stopy,
wszystkich palcéw u stopy (Wiacznie z duzym palcem), duzego palca
u stopy, catkowita utrata wzroku w obu oczach, catkowita utrata
wzroku w jednym oku, catkowita utrata stuchu w obu uszach, catko-
wita utrata stuchu w jednym uchu oraz utrata mowy.
~Trwate catkowite inwalidztwo” — uszkodzenie ciata, ktdre spo-
wodowato bezterminowa, trwata, catkowita i nieodwracalng nie-
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej.
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~Trwate inwalidztwo” — doznane wskutek Nieszczesliwego wy-
padku Trwate catkowite inwalidztwo lub Trwate czesciowe inwalidz-
two.

~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 usta-

wy Prawo o ruchu drogowym;

b) pasazer pojazdu szynowego, pasazerskiego statku po-
wietrznego lub wodnego, ktéry ulegt wypadkowi lub kata-
strofie;

C rowerzysta;

d) pieszy.

«Statek wodny” — statek wodny rozumiany jako urzadzenie o na-

pedzie mechanicznym, poruszajace sie w ruchu wodnym. Statkami

wodnymi w rozumieniu niniejszych warunkéw sa takze prom, wo-
dolot i poduszkowiec.

«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-
now, sterowcow, szybowcdw, motoszybowcdw, skrzydtowcdw oraz
spadochronéw osobowych.

~Wypadek przy pracy” — Nieszczesliwy wypadek, w ktorym uczest-

niczyt Ubezpieczony lub Wspotubezpieczony, w ramach taczacego

go z pracodawca stosunku pracy albo stosunku cywilnoprawnego,
ktéry nastapit:

a) podczas lub w zwiazku z wykonywaniem na rzecz pracodawcy
zwyktych czynnosci wynikajacych z zakresu obowiazkéw stuz-
bowych lub polecen przetozonych;

b) w czasie pozostawania w dyspozycji pracodawcy w drodze mie-
dzy siedziba pracodawcy, a miejscem wykonywania obowiaz-
kow wynikajacych ze stosunku pracy;

C) w czasie trwania podrézy stuzbowej.
W rozumieniu niniejszych warunkéw za Wypadek przy pracy nie
uwaza sie Nieszczesliwego wypadku zaistniatego w drodze do pracy
lub z pracy.
«Uszczerbek na zdrowiu” — state lub diugotrwate uszkodzenie
organu, narzadu badz ukfadu powodujace uposledzenie czynnosci
organizmu powstate wskutek nieszczesliwego wypadku.
.Staly uszczerbek na zdrowiu” - naruszenie sprawnosci or-
ganizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnosci organizmu niero-
kujace poprawy.
«Dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu” — naruszenie sprawnosci
organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnosci organizmu na
okres przekraczajacy 6 miesiecy, mogace ulec poprawie.
»Szpital” — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami pra-
wa publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad opieki zdrowotne;
zgodny z zakresem terytorialnym ubezpieczenia (art. 8 Warunkéw),
ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich lecze-
nie, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym i leczni-
czym, zatrudniajacy personel medyczny, tj. wykwalifikowana obstu-
ge pielegniarska i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciagtym,
oraz gromadzacy pefna dokumentacje medyczna kazdego pacjenta.
W rozumieniu Warunkdéw Szpitalem nie jest w szczegdlnosci: dom
opieki, osrodek dla psychicznie chorych, hospicjum, placéwka, ktérej
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpital reha-
bilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescen-
cyjny, rehabilitacyjny, sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek wypo-
czynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.
«~Pobyt w szpitalu” — udokumentowany w sposob okreslony w \Wa-
runkach staly i nieprzerwany pobyt w szpitalu stuzacy zachowaniu,
przywréceniu lub poprawie zdrowia. Pobyt w szpitalu traktowany
bedzie jako nieprzerwany réwniez w przypadku, gdy osoba, ktorej
pobyt dotyczy, zostanie przeniesiona do innego szpitala. W rozumie-
niu Warunkow za pobyt w szpitalu nie uwaza sie pobytu w szpitalu,
ktérego celem byta rehabilitacja lub rekonwalescencja.
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»Dzien pobytu w szpitalu” — kazdy ukonczony dzien kalen-
darzowy pobytu w szpitalu. Za pierwszy dzien pobytu w szpitalu
uwaza sie okres od przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz.
24.00).

»~Dzienne sSwiadczenie szpitalne” — kwota okreslona w poli-
sie, bedaca podstawa ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu
pobytu w szpitalu.

»OIOM (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej lub Oddziat
Intensywnej Terapii)” — wydzielony oddziat szpitalny przezna-
czony dla chorych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, wy-
magajacych intensywnego leczenia specjalistycznego, statej opieki
i nadzoru, zaopatrzony w specjalistyczny sprzet umozliwiajacy cia-
gte monitorowanie czynnosci zyciowych chorych.

~Lekarz"” —osoba posiadajaca, uprawnienia do wykonywania za-
wodu lekarza medycyny zgodnie z przepisami prawa polskiego
lub z przepisami prawa Unii Europejskiej.

~Choroba” — zdiagnozowana przez Lekarza reakcja organizmu
na dziatanie czynnika chorobotwdérczego — wewnetrznego lub
zewnetrznego, prowadzaca do zaburzen czynnosciowych, zmian
organicznych w tkankach, narzadach, uktadach lub catym ustroju;
w rozumieniu Warunkéw za Chorobe nie uwaza sie ciazy, poro-
du, potogu.

»~Choroba psychiczna” - choroba zakwalifikowana w Miedzy-
narodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb i Problemoéw Zdro-
wotnych jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania,
w tym nerwice.

~Wady wrodzone” — odchylenia od prawidtowej budowy tkanek,
narzadéw lub catego ciata powstate w okresie zycia ptodowego,
a uwidaczniajace sie po porodzie.

~Powazne zachorowanie” — schorzenie lub procedura medyczna,
ktérej poddali sie Ubezpieczony, Wspdtubezpieczony, Matzonek lub
Dziecko, opisane w art. 3 ust: 29-33.

~Operacja” — zabieg wykonany przez Lekarza uprawnionego do
jego wykonania przeprowadzony w Szpitalu w znieczuleniu miejsco-
wym, przewodowym lub ogélnym, konieczny z medycznego punktu
widzenia w celu wyleczenia choroby lub zmniejszenia skutkdw ura-
z6w spowodowanych Nieszczesliwym wypadkiem. Ubezpieczyciel
odpowiada jedynie za Operacje wymienione w Zataczniku do Wa-
runkéw. W rozumieniu Warunkéw Operacja nie jest zabieg przepro-
wadzony jedynie w celach diagnostycznych, za wyjatkiem Operadji
wymienionych w Zataczniku do Warunkéw.

~Wspinaczka wysokogorska i skatkowa” — przemieszczanie sie
w terenie stromym wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego.
.Leczenie specjalistyczne” — procedura medyczna, ktérej poddat
sie Ubezpieczony, polegajaca na przeprowadzeniu jednego z naste-
pujacych zabiegéw lub sposobéw leczenia: ablacja, chemioterapia
albo radioterapia, terapia interferonowa, wszczepienie kardiowerte-
ra/defibrylatora, wszczepienie rozrusznika serca.

.Poronienie” — wydalenie lub wydobycie z ustroju matki ptodu,
ktéry nie oddycha ani nie wykazuje zadnego innego znaku zycia, jak
czynnosc serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze miesni za-
leznych od woli, o ile nastapito to przed uptywem 22. tygodnia ciazy
(21 tygodni i 6 dni).

.Narodziny zywego Dziecka” — catkowite wydalenie lub wydo-
bycie z ustroju matki noworodka, niezaleznie od czasu trwania cia-
2y, ktéry po takim wydaleniu lub wydobyciu oddycha lub wykazuje
jakiekolwiek inne oznaki zycia, takie jak czynno$¢ serca, tetnienie
pepowiny lub wyrazne skurcze miesni zaleznych od woli, bez wzgle-
du na to, czy sznur pepowiny zostat przeciety lub tozysko zostato
oddzielone, potwierdzone urzedowym aktem urodzenia, w ktérym
Ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic Dziecka.

75) .,Narodziny martwego Dziecka” — catkowite wydalenie lub

wydobycie z ustroju matki ptodu, o ile nastapito po uptywie
22. tygodnia ciazy, ktory po takim wydaleniu lub wydobyciu
nie oddycha ani nie wykazuje zadnego innego znaku zycia, jak
czynnosc serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze miesni

zaleznych od woli, potwierdzone urzedowym aktem urodzenia,
w ktérym Ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic Dziecka.

ART. 2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. Przed-

miotem ubezpieczenia moze byc takze:

a) zycie Wspdtubezpieczonego;

b) zdrowie Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego;

c) zycie i zdrowie Matzonka lub Dziecka;

d) Zycie Rodzica i Rodzica Matzonka.

Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa w ramach umowy

gtéwnej obejmuje smier¢ Ubezpieczonego lub Wspétubezpie-

czonego, ktéra miata miejsce w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu.

Zakres odpowiedzialnosci na wniosek Ubezpieczajacego i po

akceptacji Ubezpieczyciela moze obejmowac dodatkowo wy-

mienione ponizej zdarzenia ubezpieczeniowe oferowane w for-
mie uméw dodatkowych:

1. Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypad-
ku (kod: ADR11);

2. Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Wypadku komunikacyj-
nego (kod: ADT11);

3. Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Wypadku przy pracy
(kod: WADR11);

4. Smier¢ Ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub
udarem mézgu (kod: HSDR11);

5. Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego spowodowane Nie-
szczesliwym wypadkiem (kod: PDR11_A);

6. Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego spowodowane Nie-
szczesliwym wypadkiem (z miesiecznym $wiadczeniem)
(kod: PDR11+);

7. Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy spowodowana Nie-
szczesliwym wypadkiem (kod: PDW11);

8. Staly lub Dtugotrwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem (kod: LHB11_A);

9. Staty lub Dtugotrwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczo-

nego spowodowany zawatem serca lub udarem mozgu

(kod: LHSD11);

Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy (kod: TPD11);

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu (kod: HDB11);

10.
11.

12. Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany Nieszcze-
sliwym wypadkiem (kod: AHDB11);

13. Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany zawatem
serca lub udarem moézgu (kod: HSHDB11);

14. Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany Wypad-
kiem komunikacyjnym (kod: ATHDB11);

15. Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany Wypad-
kiem przy pracy (kod: WAHDB10);

16. Smier¢ Matzonka (kod: DSB11);

17. Smier¢ Matzonka spowodowana Nieszczesliwym wypad-
kiem (kod: SADR11);

18. Smier¢ Matzonka spowodowana Wypadkiem komunikacyj-
nym (kod: SADT11);

19. Staty lub Dtugotrwaty uszczerbek na zdrowiu Matzonka
spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem (kod: SLHB11);

20. Smier¢ Rodzica lub $mier¢ Rodzica Matzonka (kod: DPB11);

21. Smier¢ Rodzica lub $mier¢ Rodzica Matzonka spowodowa-
ny Nieszczesliwym wypadkiem (kod: ADPB11);

22. Narodziny zywego Dziecka (kod: BCB11);

23. Smier¢ Dziecka (kod: DCB11);

24. Narodziny martwego Dziecka (kod: SBB11);

25. Osierocenie Dziecka (kod: OCB11);

26. Operacja Ubezpieczonego spowodowana Choroba lub
Nieszczesliwym wypadkiem (kod: MSR11_A+);

27. Operacja Ubezpieczonego spowodowana Nieszczesliwym

wypadkiem (kod: MSR11_A);

10



28. Powazne zachorowanie Ubezpieczonego — wariant pod-
stawowy (kod: CIB11_A) lub wariant rozszerzony (kod:
CIB11_B) lub wariant petny (kod: CIB11_C);

29. Powazne zachorowanie Matzonka — wariant podstawowy
(kod: SCIB11_A) lub wariant rozszerzony (kod: SCIB11_B)
lub wariant petny (kod: SCIB11_C);

30. Powazne zachorowanie Ubezpieczonego na choroby za-
kazne (kod: CIB11_D);

31. Powazne zachorowanie Matzonka na choroby zakazne
(kod: SCIB11_D);

32. Powazne zachorowanie Dziecka (kod: CCIB11);

33. Pobyt Matzonka w szpitalu (kod: SHDB11);

34. Pobyt Matzonka w szpitalu spowodowany Nieszczesliwym
wypadkiem (kod: SAHDB11);

35. Pobyt Dziecka w szpitalu (kod: CHDB11);

36. Pobyt Dziecka w szpitalu spowodowany Nieszczesliwym
wypadkiem (kod: CAHDB11);

37. Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego (kod: STB11);

38 Ubezpieczenie lekowe Ubezpieczonego po pobycie w szpi-
talu (kod: MCR11).

Zakres uméw dodatkowych, ktérymi moze zostac objety Wspot-

ubezpieczony, okreslony jest w art. 9 ust. 4.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia jest potwierdzony w polisie

oraz potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.

ART. 3 UMOWY DODATKOWE

1.

Ubezpieczony moze rozszerzy¢ Umowe gtdéwna o nastepujace
Umowy dodatkowe wymienione w ustepach 2.-39. niniejszego
artykutu.

Umowa dodatkowa dotyczaca $mierci Ubezpieczonego

wskutek Nieszczesliwego wypadku (kod: ADR11).

1. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ Ubezpieczonego
wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrona ubez-
pieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej, pod warunkiem,
ze smier¢ Ubezpieczonego nastapita nie pézniej niz przed
uptywem 180 dni, liczac od dnia zajscia Nieszczesliwego
wypadku.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci
$wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku kté-
rego Ubezpieczony zmart nastapit w zwiazku z ktérakol-
wiek z przyczyn wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpie-
czyciela podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3 a), b), ), d), e).

Umowa dodatkowa dotyczaca $mierci Ubezpieczonego

wskutek Wypadku komunikacyjnego (kod: ADT11).

1. Przedmiotem umowy dodatkowej jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ Ubezpieczonego
wskutek Wypadku komunikacyjnego, ktéry miat miejsce
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrona ubez-
pieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej, pod warunkiem,
ze smier¢ Ubezpieczonego nastapita nie pézniej niz przed
uptywem 180 dni, liczac od dnia zajscia Nieszczesliwego
wypadku.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnodci i nie wypta-
ci Swiadczenia, jezeli Wypadek komunikacyjny, w wyniku
ktorego Ubezpieczony zmart nastapit w zwiazku z ktérakol-
wiek z przyczyn wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpie-
czyciela podanych w art. 4 ust 1, 2, 3 a), b), ©), d), e), h), i).

Umowa dodatkowa dotyczaca $mierci Ubezpieczonego

wskutek Wypadku przy pracy (kod: WADR11).

1. Przedmiotem umowy dodatkowej jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego
wskutek Wypadku przy pracy, ktéry miat miejsce w okre-
sie obejmowania Ubezpieczonego ochrona ubezpiecze-
niowa z tytutu Umowy dodatkowej, pod warunkiem,

ze $Smier¢ Ubezpieczonego nastapita nie pézniej niz przed
uptywem 180 dni, liczac od dnia zajscia Nieszczesdliwego
wypadku.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci
Swiadczenia, jezeli Wypadek przy pracy, w wyniku ktore-
go Ubezpieczony zmart nastapit w zwiazku z ktérakolwiek
Z przyczyn wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczycie-
la podanych w art. 4 ust.1, 2, 3 a), b), ), d), e), 9).

Umowa dodatkowa dotyczgca $mierci Ubezpieczonego
spowodowanej zawatem serca lub udarem moézgu (kod:
HSDR11).

1.

Do niniejszej Umowy dodatkowej zastosowanie maja de-
finicje okreslone w art. 1 Warunkéw, ponadto podanym
ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

a) ,Zawal serca” —rozpoznanie dokonanej martwicy cze-
$ci miesnia sercowego wywotanej nagtym przerwaniem
doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia serco-
wego. Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu
wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych
we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co
najmniej jedna wartoscia przekraczajaca 99. percentyl
zakresu gérnej granicy referencyjnej, z wspétistniejacym
co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicznych
wyktadnikéw niedokrwienia miesnia sercowego:

i. typowe objawy kliniczne zawatu miesnia serco-
wego,

i. jeden z nastepujacych objawow EKG wskazuja-
cych na swieze niedokrwienie miesnia sercowego:
nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka
ST-T, odwrdcenie zatamka T, nowe patologiczne
zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi
peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych

zespotéw wiencowych.

b) ,Udar mézgu” — Martwica tkanki mézgowej wywo-
tana przerwaniem doptywu krwi do okre$lonego ob-
szaru mézgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej
przy wspotistnieniu wszystkich nizej wymienionych
okolicznosci:

i.  wystapienie nowych klinicznych objawéw neuro-
logicznych odpowiadajacych udarowi mézgu,

ii. obecnos¢ obiektywnych ubytkéw neurologicz-
nych stwierdzanych w badaniu neurologicznym
przez okres min. 60 dni od chwili rozpoznania
udaru moézgu,

iii. obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla
udaru moézgu w obrazie tomografii komputerowe;
lub jadrowego rezonansu magnetycznego.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:

i. epizodow przemijajacego niedokrwienia moézgu
(TIA),

ii. zawatu mézgu lub krwawienia $rédczaszkowego
spowodowanego zewnetrznym urazem,

ii. wtérnego krwotoku do istniejacych ognisk po-
udarowych,

iv. jakichkolwiek innych zmian w mdézgu mozliwych
do rozpoznania metodami obrazowymi bez wspot-
istniejacych odpowiadajacych tym zmianom obja-
wow klinicznych.

Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zycie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego,

ktorej bezposrednia przyczyna byt zawat serca lub udar

mozgu (definicje zawatu serca i udaru mdzgu znajduja
sie pkt. 1a) oraz pkt. 1b)), ktéry miat miejsce w okresie
obejmowania Ubezpieczonego ochrona ubezpieczenio-
wa z tytutu Umowy dodatkowej. Smier¢ Ubezpieczonego
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musi nastapic¢ jako bezposredni rezultat wystapienia za-
watu serca lub udaru mézgu w ciagu 30 dni od postawie-
nia diagnozy.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci
Swiadczenia, jezeli zawat serca lub udar mézgu, w wyniku
ktorego Ubezpieczony zmart nastapit w zwiazku z ktérakol-
wiek z przyczyn wyfaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpie-
czyciela podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3 a), b), d), e), j).

6. Umowa dodatkowa dotyczaca Trwalego inwalidztwa
Ubezpieczonego spowodowanego Nieszczesliwym wy-
padkiem (kod: PDR11_A).

1.

2.

Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-

Czonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

a) Trwate czesciowe inwalidztwo Ubezpieczonego, pod
warunkiem, ze nastgpito ono nie pézniej niz przed
uptywem 180 dni, liczac od daty zajscia Nieszczesliwe-
go wypadku,

b) Trwate catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego, pod
warunkiem ze:

i.  nastapito nie pézniej niz przed uptywem 180 dni,
liczac od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku,

ii. trwato nieprzerwanie od momentu nastapienia do
zakonczenia 12-miesiecznego okresu liczonego
od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku,

ii. utrzymuje sie po uptywie okresu wskazanego
w pkt. ii.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci

Swiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku kto-

rego Ubezpieczony doznat Trwatego Inwalidztwa, nastapit

w zwiazku z ktérakolwiek z przyczyn wytaczajacych odpo-

wiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3

a), b), 0), d), e).

7. Umowa dodatkowa dotyczaca Trwatego inwalidztwa
Ubezpieczonego spowodowanego Nieszczesliwym wy-
padkiem z miesiecznym Swiadczeniem (kod: PDR11+).

1.

2.

Przedmiotem umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-

Czonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

a) Trwate czesciowe inwalidztwo Ubezpieczonego, pod
warunkiem, ze stopien inwalidztwa wynosi co naj-
mniej 40% zgodnie z tabela Ubezpieczyciela wska-
zana w art. 26 ust. 4) oraz nastapito ono nie pdzniej
niz przed uptywem 180 dni, liczac od daty zajscia nie-
szczesliwego wypadku;

b) Trwate catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego, pod
warunkiem ze:

i.  nastapito nie pézniej niz przed uptywem 180 dni,
liczac od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku;

ii. trwato nieprzerwanie od momentu nastapienia do
zakonczenia 12-miesiecznego okresu liczonego
od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku;

ii. utrzymuje sie po uptywie okresu wskazanego
w pkt. ii.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci

Swiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku kto-

rego Ubezpieczony doznat Trwatego inwalidztwa nastapit

w zwiazku z ktérakolwiek z przyczyn wytaczajacych odpo-

wiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3

a), b), 0), d), e).

8. Umowa dodatkowa dotyczaca Niezdolnosci Ubezpieczo-
nego do pracy spowodowanej Nieszczesliwym wypad-
kiem (kod: PDW11).

1.

Do niniejszej Umowy dodatkowej maja zastosowanie de-
finicje okreslone w art. 1 Warunkéw. Ponadto podanym
ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

a) .Niezdolnos¢ do pracy wskutek Nieszczesliwe-
go wypadku” — trwata i catkowita niezdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej po-
wstata wskutek Nieszczesliwego wypadku, trwajaca
nieprzerwanie przez okres, co najmniej 12 miesiecy
i majaca swoj poczatek w okresie obejmowania Ubez-
pieczonego ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniej-
szej umowy dodatkowej.

b) .Niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji wsku-
tek Nieszczesliwego wypadku” — trwata i catkowita
utrata zdolnosdci do samodzielnej egzystencji powstata
wskutek nieszczesliwego wypadku, trwajaca nieprze-
rwanie przez okres, co najmniej 12 miesiecy i majaca
swoj poczatek w okresie obejmowania Ubezpieczo-
nego ochrona ubezpieczeniowa, potwierdzona przez
Lekarza po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji, ktorej
wynikiem jest trwata i nieodwracalna niezdolnos¢ do
wykonywania przynajmniej trzech z pieciu wymienio-
nych ponizej codziennych czynnosci:

a) mycie,

b) ubieranie sie,

C) odzywianie,

d) poruszanie sie oraz przemieszczanie,
e) kontrola czynnosci fizjologicznych.

2. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-
czonego.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje niezdolnos¢ Ubezpieczo-
nego do pracy wskutek Nieszczesliwego wypadku, jesli
nastapita przed ukonczeniem przez Ubezpieczonego 65.
roku zycia, i niezdolnos$¢ Ubezpieczonego do samodzielnej
egzystencji wskutek Nieszczesliwego wypadku, jesli nasta-
pita po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 65. roku zycia,
pod warunkiem ze niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy
wskutek Nieszczesliwego wypadku lub niezdolnos¢ Ubez-
pieczonego do samodzielnej egzystencji wskutek Nieszcze-
sliwego wypadku:

a) nastapity nie pézniej niz przed uptywem 180 dni, liczac
od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku,

b) spowodowane choroba lub nieszczesliwym wypad-
kiem — trwaty nieprzerwanie od momentu nastapienia
do zakonczenia 12-miesiecznego okresu, rozpoczyna-
jac swoj bieg w okresie udzielania ochrony ubezpiecze-
niowej,

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

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci
$wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku kté-
rego, Ubezpieczony doznat Niezdolnosci do pracy lub Nie-
zdolnosci do samodzielnej egzystencji nastapit w zwiazku
z ktoérakolwiek z przyczyn wytaczajacych odpowiedzial-
nos¢ Ubezpieczyciela podanych w art. 4. ust. 1, 2, 3 a),
b), 0, d), e).

Umowa dodatkowa dotyczaca Statego lub Dlugotrwale-

go uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowa-

nego Nieszczesliwym wypadkiem (kod: LHB11_A).

1. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-
czonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Staty lub Dtugotrwaty
uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce w okresie
obejmowania Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa
z tytutu Umowy dodatkowe;j.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypta-
ci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku
ktérego Ubezpieczony doznat Statego lub Dtugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu nastapit w zwiazku z ktérakolwiek
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Z przyczyn wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczycie-
la podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3 a), b), ), d), e).

Ponadto Ubezpieczyciel nie wyptaci swiadczenia w przy-
padku wystapienia uszczerbku na zdrowiu spowodowane-
go choroba zawodowa.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wy-
ptaci swiadczenia, jezeli Zawat serca lub Udar mdzgu,
ktore spowodowaty Staty lub Dtugotrwaty uszczerbek
na zdrowiu Ubezpieczonego, nastapity w zwiazku z kté-
rakolwiek z przyczyn wytaczajacych odpowiedzialnos¢

Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3 a), b), d),
e), ), n).
Ponadto Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie

10. Umowa dodatkowa dotyczaca Stalego lub Diugotrwale-
go uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowa-
nego zawalem serca lub udarem mézgu (kod: LHSD11). 5.

Do niniejszej Umowy dodatkowej zastosowanie maja de-
finicje okreslone w art. 1 Warunkéw. Ponadto podanym
ponizej terminom nadano nastepujace znaczenia:

a) u.Uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawatem
serca lub udarem moézgu” — state lub dtugotrwate
uszkodzenie organu, narzadu lub uktadu powodujace
uposledzenie czynnosci organizmu powstate w wyniku
zawatu serca lub udaru moézgu.

b) ,Zawat serca” —rozpoznanie dokonanej martwicy cze-
$ci miesnia sercowego wywotanej nagtym przerwaniem
doptywu krwi do okreslonego obszaru miednia serco-
wego. Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu
wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych
we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co
najmniej jedna wartoscia przekraczajaca 99. percentyl
zakresu gérnej granicy referencyjnej, z wspétistniejacym
co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicznych
wyktadnikéw niedokrwienia miesnia sercowego:

i.  typowe objawy kliniczne zawatu migsnia sercowego,

ii. jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazujacych
na swieze niedokrwienie migsnia sercowego: nowo
powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, od-
wroécenie zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q
lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych

zespotow wiencowych.

) LUdar mézgu” — Martwica tkanki mézgowej wywo-
tana przerwaniem doptywu krwi do okreslonego ob-
szaru mézgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej
przy wspdtistnieniu wszystkich nizej wymienionych
okolicznosci:

i.  wystapienie nowych klinicznych objawoéw neuro-
logicznych odpowiadajacych udarowi mézgu,

i. obecnos¢ obiektywnych ubytkéw neurologicz-
nych stwierdzanych w badaniu neurologicznym
przez okres min. 60 dni od chwili rozpoznania
udaru mozgu,

iii. obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla
udaru mézgu w obrazie tomografii komputerowe;

wyptaci $wiadczenia, jezeli Staty lub Dtugotrwaty uszczer-

bek na zdrowiu:

a) byt spowodowany choroba zawodowa;

b) powstat wskutek choroby lub uszkodzenia ciafa, ktére
istniaty przed data rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu niniejszej umowy.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci

Swiadczenia z tytutu zdarzern powodujacych pogorszenie

stanu zdrowia Ubezpieczonego, ktére nie byty spowodo-

wane bezposrednio uszczerbkiem na zdrowiu, ale powstaty
przy okazji jego wystapienia.

11. Umowa dodatkowa dotyczaca niezdolnosci Ubezpieczo-
nego do pracy (kod: TPD11).

1.

Do niniejszej Umowy dodatkowej maja zastosowanie de-
finicje okreslone w art. 1 Warunkéw. Ponadto podanym
ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

a) .Niezdolnos¢ do pracy” — trwata i catkowita niezdol-
nos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej
powstata w wyniku Choroby lub Nieszczesliwego wy-
padku, trwajaca nieprzerwanie przez okres, co naj-
mniej 12 miesiecy i majaca swoj poczatek w okresie
obejmowania Ubezpieczonego ochrong ubezpiecze-
niowa.

b) .Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji”
trwata i catkowita utrata zdolnosci do samodzielnej
egzystencji powstata w wyniku Choroby lub Nie-
szczesliwego wypadku, trwajaca nieprzerwanie przez
okres, co najmniej 12 miesiecy i majaca swoj pocza-
tek w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrona
ubezpieczeniowa, potwierdzona przez Lekarza po za-
konczeniu leczenia i rehabilitacji, ktdrej wynikiem jest
trwata i nieodwracalna niezdolnos¢ do wykonywania
przynajmniej trzech z pieciu wymienionych ponizej co-
dziennych czynnosci:

a) mycie,

b) ubieranie sie,

C) odzywianie,

d) poruszanie sie oraz przemieszczanie,
e) kontrola czynnodci fizjologicznych.

lub jadrowego rezonansu magnetycznego. 2. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-
Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje: czonego.
i.  epizodow przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA), 3. Zakres ubezpieczenia obejmuje niezdolnos¢ Ubezpieczo-
ii. zawatu moézgu lub krwawienia $rodczaszkowego nego do pracy, jesli nastapita przed ukonczeniem przez
spowodowanego zewnetrznym urazem, Ubezpieczonego 65. roku zycia oraz niezdolno$¢ Ubez-
ii. wtérnego krwotoku do istniejacych ognisk po- pieczonego do samodzielnej egzystencji, jesli nastapita po
udarowych, ukonczeniu przez Ubezpieczonego 65. roku zycia, pod
iv. jakichkolwiek innych zmian w mézgu mozliwych warunkiem ze niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy lub
do rozpoznania metodami obrazowymi bez niezdolnos$¢ Ubezpieczonego do samodzielnej egzystendji:
wspdtistniejacych odpowiadajacych tym zmianom a) nastapity nie pézniej niz przed uptywem 180 dni, liczac
objawoéw klinicznych. od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku,
Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie- b) spowodowane choroba lub nieszczesliwym wypadkiem
czonego. — trwata nieprzerwanie od momentu nastapienia do za-
Zakres ubezpieczenia obejmuje Staty lub Dtugotrwaty konczenia 12-miesiecznego okresu, rozpoczynajac swoj
uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowany bieg w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej,
Zawatem serca lub Udarem mozgu, ktéry byt jedyna i bez- C) utrzymuja sie po uptywie okresu wskazanego w pkt. b).
posrednia przyczyna zaistnienia uszczerbku i miat miejsce 4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci

w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrona ubezpie-
czeniowa z tytutu Umowy dodatkowe;j.

Swiadczenia, jezeli Niezdolnos$¢ do pracy lub Niezdolnos¢
do samodzielne] egzystencji Ubezpieczonego nastapita
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w zwiazku z ktérakolwiek z przyczyn wytaczajacych odpo-
wiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela podanych w art. 4. ust. 1, 2,
3a), b), d), e),j),n).

Ponadto Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie
wyptaci $wiadczenia, jezeli Niezdolnos¢ do pracy lub Nie-
zdolnos¢ do samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego po-
wstata wskutek choroby, ktéra istniata przed data rozpo-
czecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej lub wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktory
miat miejsce przed data rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej.

12. Umowa dodatkowa dotyczaca Pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu (kod: HDB11).

1.

2.

Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-

Czonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych

zdarzen, ktére miaty miejsce w okresie, w ktérym Ubezpie-

czony byt objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
dodatkowej:

a) Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany Cho-
roba,

b) Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany Nie-
szczesliwym wypadkiem, pod warunkiem, ze pobyt
w szpitalu rozpoczat sie nie péZniej niz przed uptywem
180 dni, liczac od dnia zajscia Nieszczesliwego wypad-
ku,

c) Pobyt Ubezpieczonego na OIOM spowodowany bez-
posrednim zagrozeniem zycia.

W czasie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu Ubezpieczony

musi by¢ nieprzerwanie objety ochrona ubezpieczeniowa.

Spetnienie powyzszego warunku nie jest konieczne, gdy

przed zakonczeniem pobytu w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpie-
czony, wygasta z powodu rozwiazania stosunku praw-
nego faczacego Ubezpieczonego z Ubezpieczajacym,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci

Swiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek badz Choroba

w wyniku ktérej Ubezpieczony przebywat w szpitalu na-

stapit w zwiazku z ktoérakolwiek z przyczyn wytaczajacych

odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust.

1,2,3a),b),0,d),e),j), k), n), o) oraz ust. 4.

13. Umowa dodatkowa dotyczaca Pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem
(kod: AHDB11).

1.

2.

Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-

Czonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych

zdarzen, ktére miaty miejsce w okresie, w ktérym Ubezpie-

czony byt objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
dodatkowej:

a) Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany Nie-
szczesliwym wypadkiem, pod warunkiem, ze pobyt
w szpitalu rozpoczat sie nie pdzniej niz przed uptywem
180 dni, liczac od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku,

b) Pobyt Ubezpieczonego na OIOM spowodowany bez-
posrednim zagrozeniem zycia wskutek Nieszczesliwe-
go wypadku.

W czasie Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu Ubezpieczony

musi by¢ nieprzerwanie objety ochrona ubezpieczeniowa.

Spetnienie powyzszego warunku nie jest konieczne, gdy

przed zakonczeniem Pobytu w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpie-
czony, wygasta z powodu rozwiazania stosunku praw-
nego faczacego Ubezpieczonego z Ubezpieczajacym,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci
$wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku kté-
rego Ubezpieczony przebywat w szpitalu nastapit w zwiaz-
ku z ktérakolwiek z przyczyn wytaczajacych odpowiedzial-
nos¢ Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3 a), b),
), d), e).

14. Umowa dodatkowa dotyczaca Pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu spowodowanego zawalem serca lub udarem
mozgu (kod HSHDB11).

1. Do niniejszej umowy dodatkowej maja zastosowanie de-
finicje okreslone w art. 1 Warunkéw. Ponadto podanym
ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

a) ,Zawatserca” —rozpoznanie dokonanej martwicy cze-
$ci miesnia sercowego wywotanej nagtym przerwaniem
doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia serco-
wego. Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu
wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych
we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co
najmniej jedna wartoscia przekraczajaca 99. percentyl
zakresu gérnej granicy referencyjnej, z wspétistniejacym
co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicznych
wyktadnikéw niedokrwienia miesnia sercowego:

i. typowe objawy kliniczne zawatu miesnia serco-
wego,

ii. jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazuja-
cych na swieze niedokrwienie miesnia sercowego:
nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka
ST-T, odwrdcenie zatamka T, nowe patologiczne
zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi
peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych

zespotow wiencowych.

b) .Udar mézgu” — Martwica tkanki mézgowej wywo-
tana przerwaniem doptywu krwi do okreslonego ob-
szaru mézgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej
przy wspétistnieniu wszystkich nizej wymienionych
okolicznosci:

i.  wystapienie nowych klinicznych objawoéw neuro-
logicznych odpowiadajacych udarowi mézgu,

ii. obecnos¢ obiektywnych ubytkéw neurologicz-
nych stwierdzanych w badaniu neurologicznym
przez okres min. 60 dni od chwili rozpoznania
udaru mozgu,

iii. obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla
udaru mézgu w obrazie tomografii komputerowe;j
lub jadrowego rezonansu magnetycznego.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuije:

i. epizodow przemijajacego niedokrwienia mozgu
(TIA),

ii. zawatu mézgu lub krwawienia $rédczaszkowego
spowodowanego zewnetrznym urazem,

ii. wtérnego krwotoku do istniejacych ognisk po-
udarowych,

iv. jakichkolwiek innych zmian w mézgu mozliwych
do rozpoznania metodami obrazowymi bez
wspotistniejacych odpowiadajacych tym zmianom
objawow klinicznych.

2. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-
czonego.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych
zdarzen, ktére miaty miejsce w okresie, w ktérym Ubezpie-
czony byt objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
dodatkowej:

a) Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany Za-
watem serca lub Udarem mézgu,

b) Pobyt Ubezpieczonego na OIOM spowodowany
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bezposrednim zagrozeniem zycia wskutek Zawatu ser-
ca lub Udaru mézgu.

W czasie Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu Ubezpieczony

musi by¢ nieprzerwanie objety ochrona ubezpieczeniowa.

Spetnienie powyzszego warunku nie jest konieczne, gdy

przed zakonczeniem Pobytu w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpie-
czony, wygasta z powodu rozwiazania stosunku praw-
nego faczacego Ubezpieczonego z Ubezpieczajacym,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypta-

ci $wiadczenia, jezeli Zawat serca lub Udar moézgu, wsku-

tek ktérych Ubezpieczony przebywa w Szpitalu, nastapity

w zwiazku z ktérakolwiek z przyczyn wytaczajacych odpo-

wiedzialnos¢ Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3

a), b), d), e), ). n).

15. Umowa dodatkowa dotyczaca Pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu spowodowanego Wypadkiem komunikacyj-
nym (kod: ATHDB11).

16.

1.

2.

Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-

Czonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych

zdarzen, ktére miaty miejsce w okresie, w ktérym Ubezpie-

czony byt objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
dodatkowej:

a) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu spowodowany
Wypadkiem komunikacyjnym, pod warunkiem, ze po-
byt w szpitalu rozpoczat sie nie pdZniej niz przed upty-
wem 180 dni, liczac od dnia zajscia Nieszczesliwego
wypadku,

b) Pobyt Ubezpieczonego na OIOM spowodowany
bezposrednim zagrozeniem zycia wskutek Wypadku
komunikacyjnego.

W czasie Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu Ubezpieczony

musi by¢ nieprzerwanie objety ochrona ubezpieczeniowa.

Spetnienie powyzszego warunku nie jest konieczne, gdy

przed zakonczeniem Pobytu w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpie-
czony, wygasta z powodu rozwiazania stosunku praw-
nego faczacego Ubezpieczonego z Ubezpieczajacym,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci

Swiadczenia, jezeli Wypadek komunikacyjny, wskutek ktérego

Ubezpieczony przebywat w Szpitalu nastapit w zwiazku z kté-

rakolwiek z przyczyn wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpie-

czyciela podanych wart. 4 ust. 1, 2, 3 a), b), ©), e), h), i).

Umowa dodatkowa dotyczaca Pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu spowodowanego Wypadkiem przy pracy (kod:
WAHDB11).

1.

2.

Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-

Czonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych

zdarzen, ktére miaty miejsce w okresie, w ktérym Ubezpie-

czony byt objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
dodatkowe;j:

a) Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany Wypad-
kiem przy pracy, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu
rozpoczat sie nie pozniej niz przed uptywem 180 dni, li-
czac od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku,

b) Pobyt Ubezpieczonego na OIOM spowodowany
bezposrednim zagrozeniem zycia wskutek Wypadku
przy pracy.

W czasie Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu Ubezpieczony

musi by¢ nieprzerwanie objety ochrona ubezpieczeniowa.

Spetnienie powyzszego warunku nie jest konieczne, gdy

przed zakonczeniem Pobytu w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpie-
czony, wygasta z powodu rozwiazania stosunku praw-
nego taczacego Ubezpieczonego z Ubezpieczajacym,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci

Swiadczenia, jezeli Wypadek przy pracy, wskutek ktérego

Ubezpieczony przebywat w szpitalu, nastapit w zwiazku

z ktérakolwiek z przyczyn wytaczajacych odpowiedzialno$c¢

Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3 a), b), ), d),

e), 9).

17. Umowa dodatkowa dotyczaca smierci Matzonka (kod:
DSB11).

1.
2.

18.

Przedmiotem Umowy dodatkowe;j jest zycie Matzonka.
Zakres ubezpieczenia obejmuje $Smier¢ Matzonka w okre-
sie, w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrona ubezpiecze-
niowa z tytutu Umowy dodatkowej.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypfaci
Swiadczenia, jezeli Matzonek zmart w zwiazku z ktérakolwiek
z przyczyn wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela
podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3 a), b), d), e) oraz ust. 6.

Umowa dodatkowa dotyczaca smierci Matzonka spowo-

dowanej Nieszczesliwym wypadkiem (kod: SADR11).

1.
2.

19.

Przedmiotem Umowy dodatkowe;j jest zycie Matzonka.
Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Matzonka wskutek
Nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie
obejmowania Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa
z tytutu umowy dodatkowej, pod warunkiem, ze smier¢
Matzonka nastapita nie pézniej niz przed uptywem 180 dni,
liczac od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci
Swiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku kto-
rego Matzonek zmart nastapit w zwiazku z ktérakolwiek
Z przyczyn wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczycie-
la podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3 a), b), ©), d), e) oraz ust. 6.

Umowa dodatkowa dotyczaca smierci Matzonka spowo-

dowanej Wypadkiem komunikacyjnym (kod: SADT11).

2.

20.

Przedmiotem Umowy dodatkowe;j jest zycie Matzonka.
Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Matzonka wskutek
Wypadku komunikacyjnego, ktéry miat miejsce w okresie
obejmowania Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa
z tytutu Umowy dodatkowej, pod warunkiem, ze smier¢
Matzonka nastapita nie pézniej niz przed uptywem 180 dni,
liczac od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypfa-
i swiadczenia, jezeli Wypadek komunikacyjny, w wyniku
ktérego Matzonek zmart nastapit w zwiazku z ktérakolwiek
z przyczyn wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela
podanych wart. 4 ust. 1, 2, 3 a), b), ¢), d), e), h), i) oraz ust. 6.

Umowa dodatkowa dotyczaca Stalego lub Dlugotrwate-

go uszczerbku na zdrowiu Malzonka spowodowanego
Nieszczesliwym wypadkiem (kod: SLHB11).

1.
2.

Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Matzonka.

Zakres ubezpieczenia obejmuje Staty lub Dtugotrwaty
uszczerbek na zdrowiu Matzonka spowodowany Nieszcze-
sliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce w okresie obejmo-
wania Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
Umowy dodatkowej.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wy-
ptaci Swiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyni-
ku ktérego Matzonek doznat Statego lub Dtugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu, nastapit w zwiazku z ktérakolwiek
Z przyczyn wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczycie-
la podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3 a), b), ¢), d), e).

Ponadto Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia w przy-
padku wystapienia uszczerbku na zdrowiu spowodowane-
go choroba zawodowa.
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21.

22.

23.

24.

25.

Umowa dodatkowa dotyczgca $mierci Rodzica lub $mierci

Rodzica Matzonka (kod: DPB11).

1. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zycie Rodzica lub zy-
cie Rodzica Matzonka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje smier¢ Rodzica lub Ro-
dzica Matzonka w okresie, w ktérym Ubezpieczony byt
objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodat-
kowej.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypta-
ci Swiadczenia, jezeli Rodzic lub Rodzic Matzonka zmart
w zwiazku z ktoérakolwiek z przyczyn wytaczajacych od-
powiedzialnos¢ Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust.
1,2, 6.

Umowa dodatkowa dotyczgca $mierci Rodzica lub $mierci

Rodzica Matzonka spowodowanej Nieszczesliwym wy-

padkiem (kod: ADBP11).

1. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zycie Rodzica lub zy-
cie Rodzica Matzonka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $Smier¢ Rodzica lub Ro-
dzica Matzonka spowodowana Nieszczesliwym wypad-
kiem, ktéry miat miejsce w okresie obejmowania Ubez-
pieczonego ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
dodatkowej, pod warunkiem, ze $mier¢ Rodzica lub
Rodzica Matzonka nastapita nie pdzniej niz przed upty-
wem 180 dni, liczac od dnia zajscia Nieszczesliwego
wypadku.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci
Swiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku kto-
rego Rodzic lub Rodzic Matzonka zmart nastapit w zwiazku
z ktérakolwiek z przyczyn wytaczajacych odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3 a), b), ), d),
e) oraz ust. 6.

Umowa dodatkowa dotyczaca narodzin zywego Dziecka

(kod: BCB11).

1. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zycie naturalnego
Dziecka Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje narodziny zywego Dziec-
ka w okresie, w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowe;.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wy-
ptaci $wiadczenia, jezeli narodzenie Dziecka nastapito
w zwiazku z ktorakolwiek z przyczyn wytaczajacych od-
powiedzialnos¢ Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust.
2 a), b).

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypta-
ci swiadczenia z tytutu Poronienia lub Narodzin martwego
Dziecka.

Umowa dodatkowa dotyczaca $mierci Dziecka (kod:

DCB11).

1. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest 2zycie Dziecka,
ktore urodzito sie zywe, zas dniu wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego nie ukonczyto 26. roku zycia.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje smier¢ Dziecka w okresie,
w ktorym Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczenio-
wa z tytutu Umowy dodatkowe;.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypta-
ci swiadczenia, jezeli Smier¢ Dziecka nastapita w zwiazku
z ktérakolwiek z przyczyn wytaczajacych odpowiedzial-
nos¢ Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3 1)
oraz w ust. 6.

Umowa dodatkowa dotyczaca narodzin martwego Dziec-

ka (kod: SBB11).

1. Przedmiotem umowy dodatkowej jest zycie Dziecka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje narodziny martwego Dziec-
ka w okresie, w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowe;.

26.

27.

28.

29.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypta-
ci swiadczenia, jezeli smier¢ Dziecka nastapita w zwiazku
z ktérakolwiek z przyczyn wytaczajacych odpowiedzialno$c¢
Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3 j), m).

Umowa dodatkowa dotyczaca osierocenia Dziecka (kod:

OCB11).

1. Do niniejszej Umowy dodatkowej maja zastosowanie de-
finicje okreslone w art. 1 Warunkéw. Ponadto podanemu
ponizej terminowi nadano nastepujace znaczenie:
«Dziecko” wiasne lub przysposobione Dziecko
Ubezpieczonego, ktére nie ukonczyto 25. roku zycia.

2. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zycie Ubezpieczonego.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy dodatkowej.

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci
$wiadczenia, jezeli osierocenie Dziecka nastapito w zwiaz-
ku z ktérakolwiek z przyczyn wytaczajacych odpowiedzial-
nos¢ Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust. 1, 2.

Umowa dodatkowa dotyczgca Operacji Ubezpieczonego

spowodowanej Chorobga lub Nieszczesliwym wypadkiem

(kod: MSR11_A+).

1. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-
czonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych
zdarzen, ktére miaty miejsce w okresie, w ktérym Ubezpie-
czony byt objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
dodatkowej:

a) Operacja Ubezpieczonego spowodowana Choroba,
b) Operacja Ubezpieczonego spowodowana Nieszczesli-
wym wypadkiem.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypta-
ci $wiadczenia, jezeli Choroba lub Nieszczesliwy wypadek,
ktére spowodowaty operacje Ubezpieczonego nastapity
w zwiazku z ktérakolwiek z przyczyn wytaczajacych odpo-
wiedzialnos¢ Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3
a), b), 0), d), e), j), k), n) oraz w ust. 4 i 5.

Umowa dodatkowa dotyczaca Operacji Ubezpieczone-

go spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem (kod:

MSR11_A).
1. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-
czonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Operacje Ubezpieczone-
go spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat
miejsce w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej, pod warun-
kiem, ze Operacja miata miejsce przed uptywem 60 dni,
liczac od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci
Swiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek, ktéry spowodo-
wat operacje Ubezpieczonego, nastapit w zwiazku z ktoéra-
kolwiek z przyczyn wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubez-
pieczyciela podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3 a), b), ©), d), e), j),
n)oraz w ust. 4i 5 a), b), d), e).

Umowa dodatkowa dotyczgca Powaznego zachorowania

Ubezpieczonego - wariant podstawowy (kod: CIB11_A)

albo wariant rozszerzony (kod: CIB11_B) albo wariant

peiny (kod: CIB11_C).

1. Do niniejszej Umowy dodatkowej maja zastosowanie de-
finicje okreslone w art. 1 Warunkéw. Ponadto podanym
ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

»@rupy powaznych zachorowan” — grupy wskazujace
Powazne zachorowania wytaczone z zakresu ubezpiecze-
nia po wyptacie pierwszego i kolejnych $wiadczen z tytutu
Umowy dodatkowej.
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W ramach poszczegdlnych Grup wyrézniamy nastepujace
Powazne zachorowania:

a)

d)

Grupa | — niewydolno$¢ nerek, schytkowa niewydol-
nos¢ watroby, przeszczep narzadéw, stwardnienie roz-
siane, choroba Parkinsona, $piaczka, Choroba Creutz-
feldta-Jakoba, zakazenie wirusem HIV/AIDS, choroba
Alzheimera lub demencja, stan wegetatywny/zespot
apaliczny, przewlekte zapalenie trzustki, zapalenie
mozgu, zaawansowana niewydolnos¢ oddechowa,
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, stwardnienie
zanikowe boczne, dystrofia miesniowa, reumatoidalne
zapalenie stawdw, toczen trzewny uktadowy, wiruso-
we zapalenie watroby o piorunujacym przebiegu, ziar-
niniakowatos¢ Wegenera, ciezka sepsa, wrzodziejace
zapalenie jelita grubego lub choroba Lesniowskiego
Crohna, postepujaca twardzina uktadowa (uogdiniona
sklerodermia),

Grupa Il — zawat serca, operacja pomostowania na-
czyn wiencowych bypass, angioplastyka tetnic wienco-
wych, operacja zastawek serca, udar mézgu, operacja
aorty, kardiomiopatia,

Grupa Il — nowotwér ztosliwy, anemia aplastyczna,
tagodny nowotwér mézgu, operacja mézgu,

Grupa IV — utrata wzroku, utrata mowy, utrata stu-
chu, ciezkie oparzenia, paraliz, utrata korficzyn, ciezki
uraz mozgu.

Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-
Czonego.

Zakres ubezpieczenia jest okreslony w jednym z trzech
wariantéw Umowy dodatkowej: wariancie podstawowym
(kod: CIB11_A) lub wariancie rozszerzonym (kod: CI-
B11_B) lub w wariancie petnym (kod: CIB11_C).

Zakres ubezpieczenia w wariancie podstawowym (kod: ClI-
B11_A) obejmuje wystapienie u Ubezpieczonego jednego
z nastepujacych Powaznych zachorowan w okresie, w kto-
rym Ubezpieczony byt objety ochrona ubezpieczeniowa:

a)

.Nowotwér ziosliwy” — nowotwdr (guz) ztosliwy
charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem
i rozprzestrzenianiem sie komorek nowotworowych,
powodujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych
tkanek. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone bada-
niem histopatologicznym.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez przy-

padki biataczki, chtoniaka ztosliwego (w tym chtoniaka

skoéry), chorobe Hodgkina, ztosliwe nowotwory szpiku
kostnego i miesaka.

Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sa:

e rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja
oraz wszelkie zmiany przedrakowe,

e rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowa-
nia mniejszym niz T2ZNOMO,

e wszelkie nowotwory skéry w wyjatkiem czerniaka
ztosliwego wyzszym przekraczajacego warstwe
naskorka,

e rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gru-
czotu tarczowego,

e wszelkie nowotwory wspdtistniejace z infekcja
HIV.

.tagodny nowotwor mézgu” — wewnatrzczaszko-

Wy zagrazajacy zyciu nieztosliwy nowotwodr mozgu,

powodujacy uszkodzenie mdzgu, potwierdzony przez

neurologa lub neurochirurga, wymagajacy usuniecia
neurochirurgicznego lub w przypadku zaniechania
operacji powodujacy trwaty ubytek neurologiczny.

.Zawal serca” —rozpoznanie dokonanej martwicy cze-

$ci miesnia sercowego wywotanej nagtym przerwaniem

doptywu krwi do okreslonego obszaru migsnia serco-
wego. Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu
wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych
we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co
najmniej jedna wartoscia przekraczajaca 99. percentyl
zakresu gérnej granicy referencyjnej, z wspétistniejacym
co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicznych
wykfadnikéw niedokrwienia miesnia sercowego:

i.  typowe objawy kliniczne zawatu migsnia sercowego,

i. jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazuja-
cych na swieze niedokrwienie miesnia sercowego:
nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka
ST-T, odwrdcenie zatamka T, nowe patologiczne
zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi
peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych
ostrych zespotéw wiericowych.

,Udar mézgu” — Martwica tkanki mézgowej wywotana

przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru moé-

zgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej przy wspot-
istnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

i.  wystapienie nowych klinicznych objawéw neuro-
logicznych odpowiadajacych udarowi mézgu,

i. obecnos¢ obiektywnych ubytkéw neurologicz-
nych stwierdzanych w badaniu neurologicznym
przez okres min. 60 dni od chwili rozpoznania
udaru mézgu,

iii. obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla
udaru moézgu w obrazie tomografii komputerowe;
lub jadrowego rezonansu magnetycznego.
Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuije:
epizodéw przemijajacego niedokrwienia mdzgu
(TIA),

ii. zawatu mézgu lub krwawienia $rédczaszkowego
spowodowanego zewnetrznym urazem,

ii. wtérnego krwotoku do istniejacych ognisk po-
udarowych,

iv. jakichkolwiek innych zmian w mézgu mozliwych
do rozpoznania metodami obrazowymi bez
wspotistniejacych odpowiadajacych tym zmianom
objawoéw klinicznych.

.Niewydolnos¢ nerek” — schytkowe stadium cho-
roby nerek, wyrazajace sie nieodwracalnym uposle-
dzeniem czynnosci obu nerek oraz stanowiace bez-
wzgledne wskazanie do przewlekte] dializoterapii lub
przeszczepu nerki.
.Operacja pomostowania naczyn wiencowych
bypass” — przeprowadzenie operacji chirurgicznej
przy otwartej klatce piersiowej, majacej na celu zlikwi-
dowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej
tetnic wiencowych poprzez wszczepienie pomostu
omijajacego.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani

jakichkolwiek innych zabiegéw na tetnicach wienco-

wych wykonywanych od strony swiatfa tetnicy wierico-
wej i wykorzystujacych techniki cewnikowania naczyn
wiencowych lub techniki laserowe.

.Przeszczep  narzadow” -  przeszczepienie

Ubezpieczonemu, jako biorcy jednego z nizej wymie-

nionych narzadéw lub zakwalifikowanie Ubezpieczo-

nego na liste biorcéw oczekujacych na przeszczep jed-
nego z nizej wymienionych narzadéw:

e serce, ptuco, watroba, nerka, trzustka lub

e szpik kostny przy zastosowaniu komorek
macierzystych krwi po uprzedniej catkowitej abla-
¢ji (zniszczeniu) wiasnego szpiku biorcy.
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Przeszczep narzadu musi by¢ uzasadniony medycznie
i wynikac ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracal-
nej, schytkowej niewydolnosci narzadu.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczono przeszczepy wyko-
rzystujace komorki macierzyste inne niz wyzej wymie-
nione.

.Utrata wzroku” — catkowita i nieodwracalna utrata
wzroku w obu oczach spowodowana zachorowaniem
lub urazem. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
przez specjaliste okuliste.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty wzro-
ku mozliwych do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym.

.Utrata stuchu” — catkowita i nieodwracalna utrata
stuchu w obu uszach spowodowana zachorowaniem
lub urazem. Rozpoznanie musi by¢ postawione na
podstawie badan audiometrycznych i potwierdzone
przez specjaliste laryngologa.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty stu-
chu mozliwych do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym.

.Utrata mowy” — catkowita i nieodwracalna utrata
mozliwosci méwienia trwajaca nieprzerwanie przez okres
co najmniej 12 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwier-
dzone przez specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu
o stwierdzenie choroby lub urazu fatdéw gtosowych.
Wykluczeniem sa objete wszelkie przypadki utraty
zdolnosci méwienia spowodowane schorzeniami psy-
chicznymi.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty zdol-
nosci méwienia mozliwych do skorygowania przy za-
stosowaniu jakichkolwiek procedur terapeutycznych.

Zakres ubezpieczenia w wariancie rozszerzonym (kod: Cl-
B11_B) obejmuje wystapienie u Ubezpieczonego Powaz-
nego zachorowania w okresie udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej, o ktéorym mowa w ust. 4, oraz dodatkowo
nastepujacych Powaznych zachorowan:

a)

.Operacja aorty” — operacja chirurgiczna aorty pier-
siowej lub brzusznej przeprowadzona z powodu za-
grazajacej zyciu choroby naczyniowej, w tym koarktacji
aorty, tetniakéw i rozwarstwienia aorty. Ubezpieczenie
nie obejmuje zabiegéw polegajacych na wprowadze-
niu stentu do aorty oraz zabiegéw dotyczacych jedynie
odgatezien aorty.

.~Operacja zastawek serca” — pierwsza operacja wy-
miany jednej lub wiecej zastawek serca wykonywana
przy otwartym sercu lub bez otwierania serca, prze-
prowadzona na skutek uszkodzenia, ktére nie moze
zostac skorygowane jedynie przy uzyciu technik $réd-
naczyniowych. Operacja musi zosta¢ zalecona przez
specjaliste kardiologa.

.Stwardnienie rozsiane” — choroba osrodkowego
uktadu nerwowego (mézgu lub rdzenia kregowego)
wywotana procesami zapalnymi i demielinizacyjnymi
powodujaca powstanie objawdw neurologicznych.
Rozpoznanie musi by¢ postawione przez specjaliste
neurologa na podstawie kryteriow diagnostycznych
McDonalda (Revised McDonald Criteria 2005 — Po-
Iman, CH, Reingold, SC, Edan, G, et al. Diagnostic
criteria for multiple sclerosis: 2005 revisions to the
“McDonald criteria”. Ann Neurol 2005; 58: 840-6).
Ubezpieczeniem nie sa objete przypadki, w ktoérych
rozpoznanie stwardnienia rozsianego jest mozliwe
ale nie udowodnione.

.Ciezkie oparzenia” — oparzenie trzeciego stopnia
obejmujace co najmniej 20% powierzchni ciata.

~Anemia plastyczna” - przewlekte uposledzenie

funkcji szpiku kostnego powodujace niedokrwistos¢,

neutropenie i trombocytopenie, wymagajace leczenia

przynajmniej na jeden z nizej wymienionych sposobéw:

® przetaczanie preparatow krwiopochodnych,

e podawanie preparatéw stymulujacych szpik,

e podawanie preparatéw immunosupresyjnych,

e przeszczepienie szpiku kostnego.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste

w zakresie hematologii.

. Schytkowa niewydolnos¢ watroby” — schytkowa

posta¢ choroby (marskosci) watroby powodujaca co

najmniej jeden z ponizszych objawéw:

e wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,

e trwata zottaczka,

e Zylaki przetyku,

e encefalopatia wrotna.

Z ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa przypadki

choréb watroby powstatych na skutek naduzywania

alkoholu, lekéw itp. Srodkéw.

.~Angioplastyka tetnic wiencowych” — zabieg po-

legajacy na usunieciu zwezenia lub niedroznosci jednej

lub wiecej tetnic wiencowych przy uzyciu angioplasty-

ki balonowej lub innej podobnej metody przezskornej

angioplastyki tetnic wiencowych. Przeprowadzenie za-

biegu musi wynikac z istnienia angiograficzne potwier-

dzonego zwezenia tetnicy wiencowe;.

.Spiaczka” — stan utraty przytomnosci z brakiem re-

akcji na bodzce zewnetrzne lub potrzeby naturalne,

trwajacy w sposoéb ciaglty i wymagajacy stosowania

systemdw podtrzymywania zycia przez okres co naj-

mniej 96 godzin. Dodatkowo wymagane jest stwier-

dzenie trwatego ubytku neurologicznego potwierdzo-

ne przez specjaliste neurologa.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przy-

padkow $piaczki wynikajacych z zazycia alkoholu lub

innych substancji odurzajacych.

.Choroba Parkinsona” — niebudzace watpliwosci

rozpoznanie choroby Parkinsona postawione przez

specjaliste neurologa w oparciu o istnienie postepu-

jacych i trwatych ubytkéw neurologicznych powo-

dujacych u Ubezpieczonego trwata utrate mozliwo-

$ci samodzielnej egzystencji wyrazajaca sie utrata

mozliwosci minimum trzech z listy szesciu podsta-

wowych potrzeb zyciowych, pomimo prowadzenia

optymalnego leczenia farmakologicznego, do kté-

rych zalicza sie:

e ubieranie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez po-
mocy innych oséb) ubierania i rozbierania sie,

e poruszanie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osob) ktadzenia sie do tdzka
i wstawania z tézka lub siadania w fotelu i wsta-
wania z fotela,

e przemieszczanie sie — mozliwo$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) przemieszczenia sie
z pomieszczenia do pomieszczenia,

e  kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca i moczu
umozliwiajace petne utrzymanie higieny osobistej,

e odzywianie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych oséb) przenoszenia pokarmdw
z talerza do ust,

* higiena osobista — mozliwos¢ samodzielnej kapieli
(bez pomocy innych oséb).

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje choroby Parkinso-

na spowodowanej stosowaniem lekéw lub wptywem

substancji toksycznych.
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.Choroba Creutzfeldta-Jakoba” - niebudzace
watpliwosci rozpoznanie przez specjaliste neurolo-
ga choroby Creutzfeldta-Jakoba powodujacej trwata
utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji, wyraza-
jaca sie utrata mozliwosci minimum trzech czynnosci
z listy podstawowych potrzeb zyciowych, do ktérych
zalicza sie:

e ubieranie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez po-
mocy innych oséb) ubierania i rozbierania sie,

e poruszanie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osoéb) ktadzenia sie do tézka
i wstawania z tézka lub siadania w fotelu i wsta-
wania z fotela,

e przemieszczanie sie — mozliwo$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) przemieszczenia sie
z pomieszczenia do pomieszczenia,

e kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca i mo-
czu umozliwiajace petne utrzymanie higieny oso-
bistej,

e odzywianie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych oséb) przenoszenia pokarméw
z talerza do ust,

e higiena osobista — mozliwos¢ samodzielnej kapieli
(bez pomocy innych oséb.

.Zakazenie wirusem HIV/AIDS"” - zakazenie HIV

lub rozpoznanie AIDS jako zakazenie, w przypadku

ktérego mozna udowodni¢, ze zostato spowodowane
na jeden z wymienionych sposobéw:

e przetoczenie zakazonej krwi lub produktow
krwiopochodnych, pochodzacych z licencjono-
wanego osrodka uprawnionego do przygotowy-
wania takich preparatéw (stacji krwiodawstwa).
Przetoczenie zakazonej krwi musiato mie¢ miejsce
po dacie zawarcia umowy ubezpieczeniowej. Se-
rokonwersja musi nastapi¢ w ciggu 6 miesiecy od
daty przetoczenia,

e jako wynik przypadkowego uktucia sie igta/skale-
czenia podczas petnienia obowiazkéw wynikaja-
cych z wykonywania zawodu lekarza, lekarza sto-
matologii, pielegniarki, ratownika medycznego,
strazaka lub policjanta. Kazde takie zdarzenie be-
dace powodem roszczenia musi nastapi¢ w okre-
sie udzielania ochrony ubezpieczeniowej i musi
by¢ zgtoszone Ubezpieczycielowi 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.

.Ciezka sepsa” — zespdt ogolnoustrojowej reakcji za-
palnej spowodowany zakazeniem bakteryjnym, wiru-
sowym lub grzybiczym rozprzestrzeniajacym sie droga
krwionosna i charakteryzujacym sie obecnoscia drob-
noustrojéw lub ich toksyn we krwi, prowadzacy do
niewydolnosci przynajmniej jednego narzadu. Ubez-
pieczeniem objete sa réwniez przypadku wstrzasu
septycznego w przebiegu ciezkiej sepsy. Ciezka sepsa
powinna by¢ rozpoznana w oparciu o potwierdzona
infekcje wraz ze wspdtistniejaca niewydolnoscia co
najmniej jednego narzadu i co najmniej dwdch z nizej
wymienionych czynnikéw:

e tetno > 2 odchyler standardowych dla danego
wieku, przy braku okolicznosci stymulujacych, ta-
kich jak bol lub leki,

e temperatura ciata mierzona w jamie ustnej, odbyt-
nicy, przez probnik w cewniku Foleya lub w zyle
centralnej > 38,50C lub < 360C,

e czestos¢ oddechéw > 2 odchylert standardowych
dla danego wieku lub koniecznos¢ stosowania
mechanicznej wentylacji niezwiazana z choroba
neuromiesniowa, ani niewynikajaca z zastosowa-
nia $piaczki farmakologicznej,

e poziom leukocytéw we krwi podwyzszony lub ob-
nizony w stosunku do normy dla danego wieku,
niezwiazany ze stosowaniem chemioterapii albo
obecnos¢ wiecej niz 10% form niedojrzatych,

e poziom cukru we krwi > 120 mg/dl przy niewyste-
powaniu cukrzycy.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje obecnosci
drobnoustrojow (bakterii, wiruséw lub grzybéw) we
krwi bez wspdtistnienia zespotu ogdlnoustrojowej re-
akcji zapalnej ani sepsy wtoérnej do powiktan po ope-
racjach chirurgicznych lub urazach. Rozpoznanie sepsy
musi znalez¢ odpowiednie odzwierciedlenie w doku-
mentacji medycznej szpitala prowadzacego leczenie.

Zakres ubezpieczenia w wariancie petnym (kod: CIB11_C)
obejmuje wystapienie u Ubezpieczonego Powaznego za-
chorowania w okresie udzielania ochrony ubezpieczenio-
wej, o ktérym mowa w ust. 4 i 5, oraz dodatkowo naste-
pujacych Powaznych zachorowan:

a)

.Choroba Alzheimera lub demencja” — ogranicze-
nie lub utrata zdolnosci intelektualnych, polegajaca
na znaczacym uposledzeniu funkcji poznawczych,
spowodowana nieodwracalnym zaburzeniem czynno-
$ci mézgu, potwierdzona testami klinicznymi i kwe-
stionariuszami odpowiednimi do diagnostyki choroby
Alzheimera lub demencji.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
neurologa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje demencji spo-
wodowanej naduzywaniem alkoholu, substancji odu-
rzajacych lub AIDS.

.Operacja moézgu"” — przebycie operacji mdzgu wy-
konanej na podstawie wskazan ustalonych przez spe-
cjaliste neurochirurga, z dostepu przez kraniotomie lub
trepanopunkcje i w znieczuleniu ogdlnym.
Ubezpieczenie nie obejmuje operacji mézgu wykony-
wanych z powodu urazéw.

.Kardiomiopatia” — dysfunkcja serca (ograniczenie
funkcji lewej lub prawej komory) powodujaca niewy-
dolnos¢ serca odpowiadajaca czwartej (IV) klasie wg
klasyfikacji New York Heart Association (NYHA — Klasa
IV wg klasyfikacji NYHA oznacza wystepowanie obja-
wow niewydolnosci krazenia nawet w spoczynku i na-
silenie tych dolegliwosci przy jakiejkolwiek aktywnosci
fizycznej pomimo prawidtowo prowadzonego poste-
powania terapeutycznego; niewydolnos¢ serca usi zo-
sta¢ potwierdzona badaniem klinicznym i badaniami
laboratoryjnymi.). Rozpoznanie kardiomiopatii musi
by¢ potwierdzone przez specjaliste kardiologa. Ubez-
pieczenie obejmuje przypadki kardiomiiopatii rozstrze-
niowej , przerostowej i restrykcyjnej.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa przypadki
kardiomiopatii poalkoholowej.

.Zapalenie mézgu” — zapalenie mézgu (pdtkul mo-
zgowych, pnia moézgu, mézdzku) o ciezkim przebie-
gu, powodujace powstanie trwatego ubytku neurolo-
gicznego, utrzymujacego sie przez okres co najmniej
szesciu tygodni. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez specjaliste neurologa.
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Zapalenie mozgu wywotane infekcja HIV nie jest obje-
te ochrona ubezpieczeniowa.
.Ziarniniakowatos¢ Wegenera” — Uktadowa cho-
roba autoimmunologiczna powodujaca martwicze
zapalenie matych i Srednich naczyn krwionosnych,
charakteryzujgca sie powstawaniem ziarniniakdw
i obecnoscig przeciwciat c-ANCA. Choroba musi by¢
rozpoznana w oparciu o kryteria American College of
Rheumatology przy wspdtstnieniu przynajmniej jedne-
go z ponizszych:
e schytkowa niewydolnos¢ nerek,
schytkowa niewydolno$¢ oddechowa,
utrata wzroku,
utrata stuchu.
.Wirusowe zapalenie watroby o piorunujacym
przebiegu” — rozlegta martwica watroby spowodo-
wana infekcja wirusowa prowadzaca do gwattowne-
go rozwoju niewydolnosci watroby. Rozpoznanie musi
by¢ oparte na potwierdzeniu infekcji wirusem zapale-
nia watroby i wystepowaniu wszystkich nastepujacych
kryteriéw:

e szybko postepujace zmniejszenie watroby obser-
wowane W usg,

e szybko wzrastajaca aktywnos¢ transaminaz,

e szybko narastajaca zéttaczka,

e martwica obejmujaca cate zraziki watrobowe
(w przypadku przeprowadzenia biopsji watroby).

Samo zakazenie wirusem wirusowego zapalenia wa-
troby typu B lub bezobjawowe nosicielstwo nie sa
objete ubezpieczeniem. Z ochrony ubezpieczeniowej
wytaczone sa takze przypadki przewlektego wirusowe-
go zapalenia watroby, niewydolnosci watroby spowo-
dowanej alkoholem, toksynami lub lekami.

.Wrzodziejace zapalenie jelita grubego lub cho-

roba Lesniowskiego - Crohna” - wrzodziejace

zapalenie jelita grubego lub choroba Lesniowskiego-

-Crohna o ciezkim przebiegu wymagajaca zastosowa-

nia co najmniej jednej z ponizszych metod leczenia:

e usuniecie cafego jelita grubego (okreznicy),

e (zesciowa resekcja jelita cienkiego wykonana
podczas co najmniej dwdch operacji przeprowa-
dzonych podczas odrebnych hospitalizacji.

. Utrata konczyn” — catkowita i nieodwracalna utrata

dwaoch lub wiecej korczyn spowodowna zewnetrznym

urazem. Ubezpieczenie obejmuje takze utrate obu rak

(dfoni) lub obu stép oraz utrate jednej reki (dtoni) i jed-

nej stopy.

.Zaawansowana niewydolno$¢ oddechowa” -

schytkowe stadium choroby ptuc powodujacej prze-

wlekta niewydolnos¢ oddechowa wyrazajaca sie
wszystkimi nizej wymienionymi objawami:

e natezona objetos¢ wydechowa jednosekundowa
(FEV1) utrzymujaca sie na poziomie ponizej jedne-
go litra w kolejnych badaniach,

e  konieczno$¢ prowadzenia statej terapii tlenem ze
wzgledu na hipoksemig,

e cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej (Pa02)
nie wyzsze niz 55 mmHg,

e dusznos$¢ spoczynkowa.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza pul-

monologa.

.Ciezki uraz moézgu” — trwaty ubytek neurologiczny

(spowodowany uszkodzeniem mdzgu) powstaty w wy-

niku nieszczesdliwego wypadku, stwierdzany w okresie

co najmniej szesciu tygodni od daty tego wypadku.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste

neurologa w oparciu o jednoznaczny obraz rezonansu

magnetycznego, tomografii komputerowej lub innych

badan obrazowych. Urazy rdzenia kregowego oraz
uszkodzenia gtowy spowodowane innymi przyczynami
nie sa objete ochrona ubezpieczeniowa.

.Zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych” — za-

palenie opon mézgowo-rdzeniowych powodujace po-

wstanie znacznego i trwatego ubytku neurologiczne-
go utrzymujacego sie przez okres co najmniej szesciu
tygodni, potwierdzonego przez specjaliste neurologa.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone badaniem ptynu

moézgowo — rdzeniowego.

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych wywotane in-

fekcja HIV nie jest objete ochrona ubezpieczeniowa.

.Stwardnienie zanikowe boczne” — jednoznacz-

ne rozpoznanie stwardnienia zanikowego bocznego

postawione na podstawie jednoznacznych i odpo-
wiednich objawéw klinicznych przez specjaliste neu-
rologa.

. Dystrofia migsniowa” — choroba charakteryzujaca

sie zmianami we wiéknach miesniowych i tkance tacz-

nej miesni. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
specjaliste neurologa w oparciu o stwierdzenie wszyst-
kich nastepujacych kryteriéw:

e ostabienie i zaniki miesni z ostabieniem odruchéw
sciegnowych bez zaburzen czucia z prawidtowym
obrazem ptynu mézgowo-rdzeniowego,

e typowy obraz elektromiograficzny,

e rozpoznanie kliniczne potwierdzone wynikiem
biopsji miesni.

.Przewlekle zapalenie trzustki” - postepujace
$rédmiazszowe uszkodzenie trzustki zwigzane z na-
wracajacymi atakami ostrego zapalenia. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez specjaliste gastroentero-
loga lub chirurga w oparciu o wyniki wspoétczesnych
badan obrazowych.

Z ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa przypadki

chordéb trzustki powstatych skutkiem naduzywania al-

koholu, lekéw itp. srodkéw.

JParaliz” — catkowita i trwata utrata funkcji dwoch

lub wiecej konczyn spowodowana urazem lub choro-

ba rdzenia kregowego lub mdézgu, rozpoznana przez
neurologa.

Ubezpieczenie obejmuje utrate funkcji konczyn okre-

slana jako diplegia, hemiplegia, tetraplegia lub quadri-

plegia.

.Reumatoidalne zapalenie stawéw"” — uogdlnio-

ne uszkodzenie stawdw wyrazajace sie deformacja co

najmniej trzech z nastepujacych grup stawéw:

stawy miedzypaliczkowe rak,

stawy nagarstkowe,

stawy tokciowe,

stawy kregostupa szyjnego,

stawy kolanowe,

e stawy stop.

Ubezpieczeniem sa objete wylacznie przypadki powo-

dujace niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji wyra-

zajaca sie utrata mozliwosci samodzielnego wyko-
nywania minimum trzech podstawowych czynnosci
zyciowych do ktérych zalicza sie:

e ubieranie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez po-
mocy innych oséb) ubierania i rozbierania sie,

e poruszanie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych osob) ktadzenia sie do tdzka
i wstawania z tézka lub siadania i wstawania z fo-
tela,
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e przemieszczanie sie — mozliwo$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) przemieszczenia sie
z pomieszczenia do pomieszczenia,

e kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca i mo-
czu umozliwiajace petne utrzymanie higieny oso-
bistej,

e odzywianie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych oséb) przenoszenia pokarméw
z talerza do ust,

e higiena osobista — mozliwo$¢ samodzielnej kapieli
(bez pomocy innych oséb).

r) .Postepujaca twardzina uktadowa (uogédlniona
sklerodermia)” — uktadowa choroba tkanki tacznej
przebiegajaca z postepujacym rozlanym witdknieniem
w skorze, naczyniach krwionosnych i narzadach we-
wnetrznych. Choroba musi przebiegac z zajeciem ser-
ca, ptuc lub nerek, a rozpoznanie musi by¢ potwierdzo-
ne wynikami biopsji i badan serologicznych. Diagnoza
musi by¢ postawiona przez Lekarza reumatologa lub
dermatologa.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

e twardziny ograniczonej (morphea),

e zlokalizowanych postaci sklerodermii (w tym linij-
nych stwardnien powtok lub ograniczonych plam),

e eozynofilowego zapalenia powiezi,

e zespotu CREST.

s) ,Toczen trzewny uktadowy” — niebudzace watpli-
WOSCi rozpoznanie tocznia trzewnego uktadowego
postawione przez odpowiedniego lekarza specjaliste
w oparciu o miedzynarodowe kryteria diagnostyczne
przy wspdtistnieniu zmian w uktadzie krazenia, ukta-
dzie nerwowym lub w nerkach.

Termin ,, miedzynarodowe kryteria diagnostyczne”

obejmuje w szczegoélnosci , American College of Rheu-

matology revised criteria for the diagnosis of systemic
lupus erythematosus”.

t) ,Stan wegetatywny/Zespét apaliczny” — stan
utraty przytomnosci towarzyszacy zaburzeniom
funkcjonowania kory mézgowej, przy braku reakgji
na bodzZce zewnetrzne i potrzeby fizjologiczne z za-
chowana czynnoscia pnia mdzgu wymagajacy sto-
sowania dziatan podtrzymujacych zycie przez okres
co najmniej 30 dni i powodujacy powstanie trwate-
go deficytu neurologicznego potwierdzonego przez
specjaliste neurologa.

Za dzien zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczy-

ciel przyjmuje:

a) w przypadku nowotworu ztosliwego, fagodnego
nowotworu mozgu, zawatu serca, udaru moézgu,
niewydolnosci nerek, utraty wzroku, utraty stuchu,
stwardnienia rozsianego, ciezkiego oparzenia, anemii
plastycznej, schytkowej niewydolnosci watroby, $piacz-
ki, choroby Parkinsona, choroby Creutzfeldta-Jakoba,
zarazenia wirusem HIV/AIDS, choroby Alzheimera lub
demencji, stanu wegetatywnego/zespotu apalicznego,
przewlektego zapalenia trzustki, zapalenia mézgu, za-
awansowanej niewydolnosci oddechowej, zapalenia
opon modzgowo-rdzeniowych, stwardnienia zanikowe-
go bocznego, dystrofii miesniowej, reumatoidalnego
zapalenia stawéw, tocznia trzewnego ukfadowego,
wirusowego zapalenia watroby o piorunujacym prze-
biegu, ziarniniakowatosci Wegenera, ciezkiej sepsy,
postepujacej twardziny uktadowej (uogdlnionej skle-
rodermii), kardiomiopatii, utraty konczyn, ciezkiego
urazu mozgu, paralizu — dzier postawienia diagnozy
przez Lekarza specjaliste odpowiedniej dziedziny po-

twierdzajacej zgodnos¢ jednostki chorobowej z wa-
runkami wskazanymi w opisie odpowiedniego Powaz-
nego zachorowania,

b) w przypadku zabiegu chirurgicznego polegajacego na
dokonaniu pomostu omijajacego wiencowego (by-
-pass), operacji aorty, operacji zastawek serca, angio-
plastyki naczynn wiencowych, operacji mézgu — dzien
zabiegu operacyjnego,

c) w przypadku przeszczepienia narzadow, — dzien zabie-
gu operacyjnego lub dzien zakwalifikowania Ubezpie-
czonego na liste biorcdw oczekujacych na przeszczep
narzadu,

d) w przypadku utraty mowy — ostatni dzier podanego
w ust. 4 pkt j) 12-miesiecznego okresu,

e) w przypadku wrzodziejacego zapalenie jelita grubego
lub choroby Le$niowskiego-Crohna o ciezkim przebie-
gu — dzien zabiegu operacyjnego usuniecia catego jelita
grubego (okreznicy) lub czesciowej resekgji jelita cien-
kiego wykonanej podczas co najmniej dwdch operadji
przeprowadzonych podczas odrebnych hospitalizacji.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci

Swiadczenia, jezeli Powazne zachorowanie Ubezpieczone-

go nastapito w zwiazku z ktérakolwiek z przyczyn wytacza-

jacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela podanych w art.
4ust. 1,2,3a),b),d),n).

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu

Powaznego zachorowania, rozpoznanego lub zdiagno-

zowanego przed dniem objecia Ubezpieczonego ochrona

ubezpieczeniowa. Ubezpieczyciel nie ponosi rowniez odpo-
wiedzialnosci z tytutu Powaznego zachorowania bedacego
skutkiem choréb lub stanéw chorobowych z powodu, kté-
rych byto rozpoczete postepowanie diagnostyczno-leczni-
cze i zaistniatych w okresie 2 lat przed przystapieniem do

Umowy dodatkowej. Ograniczenia, o ktérym mowa w zda-

niu drugim, nie stosuje sie po dwdch latach od dnia objecia

Ubezpieczonego ubezpieczeniem.

30. Umowa dodatkowa dotyczaca Powaznego zachorowania
Matzonka - wariant podstawowy (kod: SCIB11_A) oraz
wariant rozszerzony (kod: SCIB11_B) oraz wariant peiny
(kod: SCIB11_C).

1.

Do niniejszej Umowy dodatkowe] maja zastosowanie de-
finicje okreslone w art. 1 Warunkéw. Ponadto podanym
ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:

+@Grupy powaznych zachorowan” — grupy wskazujace

Powazne zachorowania wytaczone z zakresu ubezpiecze-

nia po wyptacie pierwszego i kolejnych $wiadczen z tytutu

Umowy dodatkowej. W ramach poszczegdinych grup wy-

rozniamy nastepujace Powazne zachorowania:

a) Grupa l-niewydolnos¢ nerek, schytkowa niewydolnos¢
watroby, przeszczep narzaddw, stwardnienie rozsiane,
choroba Parkinsona, $piaczka, choroba Creutzfeldta-
Jakoba, zakazenie wirusem HIV/AIDS, choroba Alzhe-
imera lub demencja, stan wegetatywny/zespét apa-
liczny, przewlekte zapalenie trzustki, zapalenie mézgu,
zaawansowana niewydolno$¢ oddechowa, zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych, stwardnienie zanikowe
boczne, dystrofia miesniowa, reumatoidalne zapalenie
stawow, toczen trzewny ukfadowy, wirusowe zapalenie
watroby o piorunujacym przebiegu, ziarniniakowatos¢
Wegenera, ciezka sepsa, wrzodziejace zapalenie jelita
grubego lub choroba Lesniowskiego Crohna, postepu-
jaca twardzina uktadowa (uogdlniona sklerodermia),

b) Grupa Il — zawat serca, operacja pomostowania na-
czyh wiencowych bypass, angioplastyka tetnic wienco-
wych, operacja zastawek serca, udar mdzgu, operacja
aorty, kardiomiopatia,
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¢) Grupa lll - nowotwor ztosliwy, anemia aplastyczna,
tagodny nowotwor mdzgu, operacja mozgu,

d) Grupa IV - utrata wzroku, utrata mowy, utrata stu-
chu, ciezkie oparzenia, paraliz, utrata konczyn, ciezki
uraz mozgu.

Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Matzonka.

Zakres ubezpieczenia jest okreslony w jednym z trzech

wariantow Umowy dodatkowej: wariancie podstawo-

wym (kod: SCIB11_A) albo wariancie rozszerzonym

(kod: SCIB11_B) albo w wariancie petnym (kod: SCI-

B11_CQ).

Zakres ubezpieczenia w wariancie podstawowym (kod:

SCIB11_A) obejmuje wystapienie u Matzonka jednego

z Powaznych zachorowan okreslonych w art. 3 ust. 29 pkt

4 a) do j), w okresie, w ktorym Ubezpieczony byt objety

ochrona ubezpieczeniowa.

Zakres ubezpieczenia w wariancie rozszerzonym (kod: SCI-

B11_B) obejmuje wystapienie u Matzonka jednego z Po-

waznych zachorowan okreslonych w art. 3 ust. 29 pkt. 4 a)

do j) oraz art. 3 ust. 29 pkt. 5 a) do I), w okresie, w ktdrym

Ubezpieczony byt objety ochrona ubezpieczeniowa.

Zakres ubezpieczenia w wariancie petnym (kod: SCIB11_C)

obejmuje wystapienie u Matzonka jednego z Powaznych

zachorowan okreslonych w art. 3 ust. 29 pkt. 4 a) do j) oraz
art. 3 ust. 29 pkt. 5 a) do I) oraz art. 3 ust. 29 pkt. 6 a) do

1), w okresie, w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrona

ubezpieczeniowa.

Za dzien zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczy-

ciel przyjmuje:

a) w przypadku nowotworu ztosliwego, tagodnego
nowotworu mozgu, zawatu serca, udaru moézgu,
niewydolnosci nerek, utraty wzroku, utraty stuchu,
stwardnienia rozsianego, ciezkiego oparzenia, anemii
plastycznej, schytkowej niewydolnosci watroby, spiacz-
ki, choroby Parkinsona, choroby Creutzfeldta-Jakoba,
zarazenia wirusem HIV/AIDS, choroby Alzheimera lub
demencji, stanu wegetatywnego/zespotu apalicznego,
przewlektego zapalenia trzustki, zapalenia mézgu, za-
awansowanej niewydolnosci oddechowej, zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych, stwardnienia zanikowe-
go bocznego, dystrofii miesniowej, reumatoidalnego
zapalenia stawéw, tocznia trzewnego ukfadowego,
wirusowego zapalenia watroby o piorunujacym prze-
biegu, ziarniniakowatosci Wegenera, ciezkiej sepsy,
postepujacej twardziny uktadowej (uogdlnionej skle-
rodermii), kardiomiopatii, utraty konczyn, ciezkiego
urazu mozgu, paralizu — dzien postawienia diagnozy
przez Lekarza specjaliste odpowiedniej dziedziny po-
twierdzajacej zgodnos¢ jednostki chorobowej zgodnej
z warunkami wskazanymi w opisie odpowiedniego Po-
waznego zachorowania,

b) w przypadku zabiegu chirurgicznego polegajacego na
dokonaniu pomostu omijajacego wiencowego (by-
-pass), operacji aorty, operacji zastawek serca, angio-
plastyki naczynn wiencowych, operacji mézgu — dzien
zabiegu operacyjnego,

) w przypadku przeszczepienia narzadéw — dzien zabie-
gu operacyjnego lub dzien zakwalifikowania Ubezpie-
czonego na liste biorcdw oczekujacych na przeszczep
narzadu,

d) w przypadku utraty mowy — ostatni dzier podanego
w art. 3 ust. 29 pkt 4 j), 12-miesiecznego okresu,

e) w przypadku wrzodziejacego zapalenie jelita grubego
lub choroby Lesniowskiego-Crohna o ciezkim przebie-
gu — dzien zabiegu operacyjnego usuniecia catego jelita
grubego (okreznicy) lub czesciowej resekgji jelita cien-

kiego wykonanej podczas co najmniej dwdch operadji
przeprowadzonych podczas odrebnych hospitalizacji.

8. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci
$wiadczenia, jezeli Powazne Zachorowanie Matzonka na-
stapito w zwiazku z ktérakolwiek z przyczyn wytaczajacych
odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust.
1,2,3a),b),d),n).

9. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu
Powaznego zachorowania rozpoznanego lub zdiagno-
zowanego przed dniem objecia Matzonka ochrona ubez-
pieczeniowa. Ubezpieczyciel nie ponosi réwniez odpowie-
dzialnosci z tytutu Powaznego zachorowania bedacego
skutkiem choréb lub stanéw chorobowych z powodu, kté-
rych byto rozpoczete postepowanie diagnostyczno-leczni-
cze i zaistniatych w okresie 2 lat przed przystapieniem do
Umowy dodatkowej. Ograniczenia, o ktérym mowa w zda-
niu drugim, nie stosuje sie po dwoch latach od dnia objecia
Matzonka ubezpieczeniem.

10. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
Ubezpieczony w sposdb zawiniony przyczynit sie do Po-
waznego zachorowania Matzonka.

31. Umowa dodatkowa dotyczaca Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego na choroby zakazne (kod: CIB11_D).

1. Do niniejszej Umowy dodatkowej maja zastosowanie de-
finicje okreslone w art. 1 Warunkéw. Ponadto podanemu
ponizej terminowi nadano nastepujace znaczenie:
~Powazne zachorowanie na choroby zakazne” — scho-
rzenie Ubezpieczonego lub procedura medyczna, ktoérej
poddat sie Ubezpieczony.

2. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-
czonego.

3. Warunkiem zawarcia Umowy dodatkowej jest zawarcie Umo-
wy dotyczacej Powaznego zachorowania Ubezpieczonego.

4. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u Ubezpieczo-
nego jednego z nastepujacych Powaznych zachorowan na
choroby zakazne w okresie, w ktérym Ubezpieczony byt
objety ochrona ubezpieczeniowa:

a) ,Wscieklizna” - ostra choroba zakazna wywotana
przez wirus Lyssa przebiegajaca pod postacia ostrego
zapalenia moézgu i rdzenia, w ktérym wg opinii lekarza
specjalisty spetnione sa co najmniej dwa z nastepuja-
cych kryteriéw:

zmiany czuciowe w miejscu pokasania przez zwierze,

niedowtad lub porazenie,

skurcze miesni przetyku,

wodowstret,

majaczenie,

drgawki,

niepokdj.

Rozpoznanie kliniczne musi zosta¢ potwierdzone jed-

na z nastepujacych metod laboratoryjnych:

e izolacja wirusa Lyssa z materiatu klinicznego,

e wykrycie materiatu genetycznego wirusa Lyssa
w materiale klinicznym,

e wykrycie antygenu wirusa Lyssa metoda immuno-
fluorescencji bezposredniej w matriale klinicznym,

e potwierdzenie obecnosci swoistych przeciwciat
przeciwko wirusowi Lyssa w surowicy krwi lub
ptynie mézgowo-rdzeniowym.

b) ,Tezec” — ostra choroba zakazna wywotana neuro-
toksyna produkowana przez laseczki tezca (Clostri-
dium tetani). Rozpoznanie kliniczne musi by¢ oparte
na stwierdzeniu przez lekarza specjaliste jednego z na-
stepujacych objawodw:

e  bolesne skurcze miesniowe miesni zuchwy lub kar-
ku (tzw. szczekoscisk lub usmiech sardoniczny),
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e  bolesne skurcze miesni tutowia,

e uogdlnione skurcze.

Rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone przez

izolacje laseczek Clostridium tetani z miejsca zakazenia

lub wykazanie obecnosci toksyny tezcowej w surowicy

krwi.

,Z2olta goraczka” — ostra choroba zakazna wywotana

wirusem z rodziny Flaviviridae. Rozpoznanie kliniczne

musi by¢ oparte na potwierdzeniu pobytu w regionie,

w ktorym podejrzewa sie lub stwierdzono wystepo-

wanie przypadkéw zoéttej goraczki w okresie jednego

tygodnia przed zachorowaniem i stwierdzeniu przez

lekarza specjaliste zéttaczki lub krwawienia z wielu

miejsc u osoby z goraczka.

Rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone co naj-

mniej jedna z nastepujacych metod laboratoryjnych:

e izolacja wirusa zottej goraczki z materiatu klinicz-
nego,

e wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zéttej go-
raczki,

e wykrycie antygenu wirusa zo6ttej goraczki,

e wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat prze-
ciw wirusowi zéttej goraczki.

.Cholera” — ostra choroba zakazna wywotana przez

toksynogenne przecinkowce cholery (Vibrio chole-

rae). Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu

przez lekarza specjaliste objawdw klinicznych (wy-

mioty lub biegunka), izolacji Vibrio cholerae z ma-

teriatu klinicznego, wykazaniu obecnosci antygenu

01 lub 0139 w izolacie i wykazaniu obecnosci ene-

trotoksyny cholery lub genu enterotoksyny cholery

w izolacie.

.Goraczka denga” — ostra choroba wywotana wiru-

sem dengi przebiegajaca z wysoka goraczka u osoby,

u ktérej wg opinii lekarza specjalisty stwierdzono wy-

stepowanie co najmniej dwdch z nastepujacych obja-

woéw klinicznych:

boéle gtowy,

boél pozagatkowy,

boéle miesni,

bole stawodw,

wysypka,

objawy krwotoczne,

leukopenia.

Rozpoznanie kliniczne musi zostac potwierdzone przy-

najmniej jedna z nastepujacych metod laboratoryj-

nych:

e izolacja wirusa dengi z surowicy, osocza lub leuko-
cytow,

e CO najmniej 4-krotny wzrost miana przeciwciat
IgM lub 1gG przy wykluczeniu reakdji krzyzowych
z innymi flawiwirusami.

.Dur brzuszny, — ostra uktadowa choroba zakazna

wywotywana przez pateczke duru brzusznego Salmo-

nella typhi. Rozpoznanie musi by¢ oparte na izolacji

pateczek Salmonella typhi z materiatu klinicznego

pochodzacego od osoby, u ktorej stwierdzono dtugo-

trwata goraczke i co najmniej jeden z nastepujacych

objawdw wspotistniejacych:

e bole gtowy,

e wzgledna bradykardia,

e  kaszel,

e biegunka, zaparcie, bél brzucha.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa przypad-

ki bezobjawowego nosicielstwa Salmonella typhi lub

Salmonella paratyphi.

g) .Malaria” — choroba pasozytnicza wywotana przez
pierwotniaki z rodzaju Plasmodium. Rozpoznanie musi
by¢ oparte na wystepowania goraczki u osoby, u ktorej:
e wykryto zarodZce malarii w rozmazach krwi lub
e wykryto kwas nukleinowy Plasmodium spp.

w krwi lub
e wykryto antygen Plasmodium spp.

h) ., Schistosomatoza” - ostra choroba wywotana przez
pasozyty — przywry z rodzaju Schistosoma — wymaga-
jaca leczenia szpitalnego przebiegajaca z goraczka,
bolami brzucha ,hepato-splenomegalia lub zajeciem
osrodkowego ukfadu nerwowego . Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone przez lekarza na podstawie przebie-
gu klinicznego choroby oraz badan laboratoryjnych.

i) ,Zgorzel gazowa" — zakazenie przyranne wywotane
beztlenowa laseczka Clostridium perfringens. Rozpo-
znanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste
na podstawie przebiegu klinicznego choroby i wyizo-
lowania szczepoéw Clostridium perfringens z materiatu
klinicznego.

i) .Neuroborelioza” — Postac¢ boreliozy z Lyme (choroby
wywotanej przez kretka Borrelia burgdorferi), w ktorej
stwierdza sie co najmniej jeden z nastepujacych zespo-
tow klinicznych:

e limfocytarne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

e zapalenie nerwu twarzowego lub innego nerwu
czaszkowego,

e  zapalenie wielokorzeniowe,

e  zapalenie mézgu lub rdzenia,

Rozpoznanie kliniczne musi zosta¢ potwierdzone przy-

najmniej jedna z nastepujacych metod laboratoryj-

nych:

e izolacja kretkow Borrelia spp. z materiatu klinicz-
nego,

e znamienny wzrost swoistych przeciwciat w suro-
wicy,

e wykazanie miejscowej syntezy swoistych przeciw-
ciat w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Za dzien zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczy-
ciel przyjmuje dzienn postawienia diagnozy przez Lekarza
specjaliste odpowiedniej dziedziny potwierdzajacej zgod-
nos¢ jednostki chorobowej zgodnej z warunkami wskaza-
nymi w opisie odpowiedniego Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego na choroby zakazne.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci
Swiadczenia, jezeli Powazne zachorowanie Ubezpieczone-
go nastapito w zwiazku z ktérakolwiek z przyczyn wytacza-
jacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela podanych w art.
4ust. 1,2,3a),b),d),n).
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu
Powaznego zachorowania na choroby zakazne, rozpozna-
nego lub zdiagnozowanego przed dniem objecia Ubez-
pieczonego ochrona ubezpieczeniowa. Ubezpieczyciel nie
ponosi réwniez odpowiedzialnosci z tytutu Powaznego
zachorowania bedacego skutkiem choréb lub stanéw
chorobowych z powodu, ktérych byto rozpoczete poste-
powanie diagnostyczno-lecznicze i zaistniatych w okresie
2 lat przed przystapieniem do Umowy dodatkowej. Ogra-
niczenia, o ktérym mowa w zdaniu drugim, nie stosuje sie
po dwoch latach od dnia objecia Ubezpieczonego ubez-
pieczeniem.

32. Umowa dodatkowa dotyczaca Powaznego zachorowania
Matzonka na choroby zakazne (kod: SCIB11_D).

Do niniejszej Umowy dodatkowej maja zastosowanie de-
finicje okreslone w art. 1 Warunkéw. Ponadto podanemu
ponizej terminowi nadano nastepujace znaczenie:
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33.

N

~Powazne zachorowanie na choroby zakazne” - scho-
rzenie Matzonka Ubezpieczonego lub procedura medycz-
na, ktérej poddat sie Matzonek.

Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Matzonka.
Warunkiem zawarcia Umowy dodatkowe] jest zawarcie
Umowy dotyczacej Powaznego zachorowania Matzonka.
Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u Matzonka
jednego z Powaznych zachorowan okreslonych w art. 3
ust. 31 pkt 4 a) do j), w okresie, w ktérym Ubezpieczony
byt objety ochrona ubezpieczeniowa.

Za dzien zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczy-
ciel przyjmuje dzienn postawienia diagnozy przez Lekarza
specjaliste odpowiedniej dziedziny potwierdzajacej zgod-
nos¢ jednostki chorobowej zgodnej z warunkami wskaza-
nymi w opisie odpowiedniego Powaznego zachorowania
na choroby zakazne.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci
Swiadczenia, jezeli Powazne Zachorowanie Matzonka na-
stapito w zwiazku z ktérakolwiek z przyczyn wytaczajacych
odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust.
1,2,3a),b),d),n).

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu
Powaznego zachorowania rozpoznanego lub zdiagno-
zowanego przed dniem objecia Matzonka ochrona ubez-
pieczeniowa. Ubezpieczyciel nie ponosi réwniez odpowie-
dzialnosci z tytutu Powaznego zachorowania bedacego
skutkiem choréb lub stanéw chorobowych z powodu, kté-
rych byto rozpoczete postepowanie diagnostyczno-leczni-
cze i zaistniatych w okresie 2 lat przed przystapieniem do
Umowy dodatkowej. Ograniczenia, o ktérym mowa w zda-
niu drugim, nie stosuje sie po dwdch latach od dnia objecia
Matzonka ubezpieczeniem.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli
Ubezpieczony w sposdb zawiniony przyczynit sie do Po-
waznego zachorowania Matzonka.

Umowa dodatkowa dotyczaca Powaznego zachorowania
Dziecka (kod: CCIB11).

1.

Do niniejszej Umowy dodatkowej maja zastosowanie de-
finicje okreslone w art. 1 Warunkoéw. Ponadto podanym
ponizej terminom nadano nastepujace znaczenie:
+Grupy powaznych zachorowan lub zabiegéw” — gru-
py wskazujace Powazne zachorowania wytaczone z zakresu
ubezpieczenia po wyptacie pierwszego i kolejnych Swiad-
czen z tytutu Umowy dodatkowej. W ramach poszczegol-
nych grup wyrézniamy nastepujace Powazne zachorowania:
I.  Grupa | — niewydolnos¢ nerek, przeszczep narzaddw,
cukrzyca wymagajaca leczenia insuling, sepsa,
Il.  Grupa Il — bakteryjne zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych, zapalenie mézgu o ciezkim przebiegu,
inwazyjne zakazenie pneumokokowe,

. Grupa Il - nowotwodr ztosliwy, tagodny nowotwér
mozgu, astma (dychawica oskrzelowa) o ciezkim prze-
biegu.

Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Dziecka,
ktére w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego miato
ukonczony 6. miesiac zycia i nie ukoriczyto 18. roku zycia
badZ nie ukonczyto jeszcze nauki w szkole lub w szkole
wyzszej (potwierdzonej wazna legitymacja szkolna badz
studencka), jednak nie dtuzej niz do ukonczenia przez
Dziecko 25. roku zycia.
Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u Dziecka
jednego z nastepujacych Powaznych zachorowan w okre-
sie, w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrona ubez-
pieczeniowa:
a) ,Nowotwér (guz) ztosliwy” — charakteryzujacy sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie

komorek nowotworowych, powodujacy 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 (nieprzekracza-
jacy torebki gruczotu),

e wszelkie nowotwory skory w wyjatkiem czerniaka
ztosliwego w stopniu zaawansowania T1b NO MO
lub wyzszym,

e rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gru-
czotu tarczowego,

e wszelkie nowotwory wspdtistniejace z infekcja
HIV.

.Astma (dychawica oskrzelowa) o ciezkim prze-
biegu” - rozpoznana na podstawie nastepujacych
kryteriow: nagty atak astmy o ciezkim przebiegu, kto-
rego opanowaniew opinii specjalisty pediatry wyma-
gato hospitalizacji i mechanicznej wentylacji (np. przy
uzyciu respiratora) przez okres co najmniej 4 godzin
lub stwierdzenie co najmniej trzech z nastepujacych
objawow przewlektej astmy o ciezkim przebiegu:

e konieczno$¢ codziennego przewlektego stosowa-
nia doustnych kortykosteroidéw przez okres co
najmniej 6 miesiecy, zgodnie z zaleceniem specja-
listy pediatry,

e stwierdzenie znieksztatcenia klatki piersiowej pod
postacia bruzdy Harrisona potwierdzone przez
specjaliste pediatre,

® znaczace uposledzenie wzrostu, ktére w opinii
specjalisty pediatry jest spowodowane astma (dla
celéw niniejszej definicji znaczace uposledzenie
wzrostu oznacza wzrost dziecka ponizej trzecie-
go centyla odpowiednio dla wieku i ptci dziecka,
w przypadku gdy podczas poprzedniej oceny roz-
woju dziecka w wieku co najmniej jednego roku
stwierdzano wzrost mieszczacy sie w przedziale
piatego centyla lub wyzszym odpowiednio do
wieku i ptci dziecka,

e koniecznos¢ przecietnie co najmniej trzech
hospitalizacji na rok w ciggu ostatnich dwdch lat
spowodowana ostrymi atakami astmy; za hospi-
talizacje uwaza sie pobyt w szpitalu trwajacy co
najmniej 2 doby i bedacy skutkiem skierowania
przez specjaliste pediatre,

e 7znaczace i utrzymujace sie ograniczenie szczyto-
wego przeptywu wydechowego (peak expiratory
flow, PEF) okreslone dla potrzeb tej definicji jako
mniej niz 80% tego wskaznika dla dziecka w tym
samym wieku, o tej samej ptci i budowie ciata
w trakcie leczenia przeciwastmatycznego zaleco-
nego przez specjaliste pediatre, stwierdzone na
podstawie co najmniej czterech oznaczen tego
wskaznika wykonywanych nie czesciej niz raz na
miesiac w ciagu ostatniego roku; wymagane jest
potwierdzenie przez leczacego pediatre optymal-
nego stosowania sie do zaleconego leczenia.

.Bakteryjne zapalenie opon moézgowo-rdzenio-

wych” — potwierdzone badaniem ptynu mdzgowo-

-rdzeniowego, powodujace trwaty ubytek neurologicz-

ny trwajacy przez co najmniej 6 kolejnych miesiecy.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste

neurologa.
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.Zapalenie mézgu o ciezkim przebiegu” — zapale-
nie moézgu (potkul, pnia lub moézdzku) o ciezkim prze-
biegu, powodujace istotny i trwaty ubytek neurologicz-
ny trwajacy przez co najmniej 6 kolejnych miesiecy.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
neurologa.
.tagodny nowotwor mézgu” — wewnatrzczaszko-
Wy zagrazajacy zyciu, nieztosliwy nowotwdr modzgu
powodujacy uszkodzenie mdzgu, potwierdzony przez
neurologa lub neurochirurga, wymagajacy usuniecia
neurochirurgicznego lub w przypadku zaniechania
operacji powodujacy trwaty ubytek neurologiczny.
.Cukrzyca wymagajaca leczenia insuling” — przy-
padki cukrzycy, w ktorych leczenie insuling jest nie-
zbedne z uwagi na zagrozenie zycia i w ktoérych le-
czenie insuling jest stosowane przez okres co najmniej
6 miesiecy przed zgtoszeniem roszczenia. Rozpoznanie
powinno zostac¢ potwierdzone przez lekarza endokry-
nologa.
.Niewydolnos¢ nerek” — schytkowe stadium choroby
nerek, wyrazajace sie nieodwracalnym uposledzeniem
czynnosci obu nerek oraz stanowiace bezwzgledne wska-
zanie do przewlektej dializoterapii lub przeszczepu nerek.
.Przeszczep narzadu” - przeszczepienie Dziecku
jako biorcy jednego z nizej wymienionych narzadéw
lub zakwalifikowanie Dziecka na liste biorcow ocze-
kujacych na przeszczep jednego z nizej wymienionych
narzadéw:
e serce, ptuco, watroby, nerka, trzustka lub
e szpik kostny przy zastosowaniu komorek
macierzystych krwi po uprzedniej catkowitej abla-
¢ji (zniszczeniu) wiasnego szpiku biorcy.
Przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikac
ze stwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej niewydol-
nosci narzadu. Ubezpieczeniem nie sa objete prze-
szczepy wykorzystujace komaorki macierzyste inne niz
wyzej wymienione.
.Sepsa (sepsis)” — zespdt uogodlnionej reakcji zapal-
nej (systemic inflammatory response syndrome) spo-
wodowany przez infekcje bakteryjna, wirusowa lub
grzybicza rozprzestrzeniajaca sie droga krwionosna
i charakteryzujaca sie obecnoscia drobnoustrojow
chorobotwérczych lub ich toksycznych metabolitow
we krwi oraz prowadzaca do niewydolnosci narzado-
wej. Ubezpieczenie obejmuje tez przypadki wstrzasu
septycznego. Dodatkowo spetnione musza by¢ co naj-
mniej dwa z nastepujacych kryteriéw diagnostycznych
zespotu uogolnionej reakcji zapalnej:
® przyspieszenie czynnosci serca (tachycardia)
0 wartos¢ wieksza niz dwa odchylenia standardo-
we (SD) powyzej limitu normy dla danego wieku
przy braku innych czynnikéw wptywajacych na
przyspieszenie czynnosci serca, takich jak bél lub
dziatanie lekéw badZ niewyttumaczone innymi
przyCzynami przyspieszenie czynnosci serca trwa-
jace od 30 minut do 4 godzin; w przypadku dzieci
takze czestos¢ tetna mieszczaca sie w przedziale
ponizej 10 percentyla dla danego wieku przy bra-
ku innych czynnikéw wptywajacych na obnizenie
Czynnosci serca, w szczegolnosci lekdw (beta-blo-
keréw) lub wrodzonej wady serca badz niewyttu-
maczone innymi przyczynami zwolnienie czynno-
$ci serca trwajace ponad 30 minut,
e temperatura ciata zmierzona w jamie ustnej, od-
bytnicy lub w duzej zyle powyzej 38,50°C lub po-
nizej 36,0°C;

e przyspieszenie czestosci oddechéw o wartos¢
wieksza niz dwa odchylenia standardowe (SD) po-
wyzej normy dla danego wieku lub koniecznos¢
prowadzenia mechanicznej wentylacji niezalezna
od schorzen uktadu nerwowo-mie$niowego lub
dziatania lekow,

e liczba krwinek biatych wychodzaca poza prze-
dziat wartosci prawidtowych dla danego wieku
niewynikajaca ze stosowania chemioterapii lub
zawartosci form niedojrzatych w rozmazie krwi
ponad 10%.

Z ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa zakazenia

bakteryjne, wirusowe lub grzybicze wystepujace jako

powiktania po zabiegach chirurgicznych lub urazach.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone dokumentacja

medyczna z osrodka prowadzacego leczenie.

i) Inwazyjne zakazenie pneumokokowe: zakazenie
bakteriami Streptococcus pneumoniae (pneumokokami)
pod postacia zapalenia opon mdzgowych, ropnia moé-
zqu, zapalenia szpiku kostnego, septycznego zapalenia
stawow, zapalenia wsierdzia, zapalenia osierdzia, zapa-
lenia otrzewnej, zapalenia ucha srodkowego lub sepsy
pneumokokowej, powodujace trwate uposledzenie stu-
chu, trwate ograniczenie czynnosci poznawczych, opdz-
nienie rozwoju mowy, porazenie lub inne trwate ubytki
neurologiczne. Rozpoznanie zakazenia i jego nastepstw
musi by¢ potwierdzone wynikami odpowiednich badan
medycznych, w tym bakteriologicznych, przeprowadzo-
nych w osrodku prowadzacym leczenie.

Za dzien zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczy-

ciel przyjmuije:

a) w przypadku nowotworu (guza) ztosliwego, astmy
(dychawicy oskrzelowej), bakteryjnego zapalenia opon
maozgowo-rdzeniowych, zapalenia mézgu o ciezkim
przebiegu, fagodnego nowotworu moézgu, niewydol-
nosci nerek, sepsy, inwazyjnego zakazenia pneumoko-
kowego — dzier postawienia diagnozy przez lekarza
specjaliste odpowiedniej dziedziny,

b) w przypadku cukrzycy wymagajacej leczenia insulina
— 181. dzieh po rozpoczeciu leczenia insuling zaleco-
nego przez Lekarza,

¢) w przypadku przeszczepienia narzadéw — dzien zabie-
gu operacyjnego lub dzien zakwalifikowania Dziecka
na liste biorcéw oczekujacych na przeszczep narzadu.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci

Swiadczenia, jezeli Powazne zachorowanie Dziecka nasta-

pito w zwiazku z ktérakolwiek z przyczyn wytaczajacych

odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust.

1,2, 3 a), b), d), e), n). Ponadto Ubezpieczyciel nie ponosi

odpowiedzialnosci i nie wyptaci swiadczenia, jezeli Powaz-

ne zachorowanie Dziecka nastapito w bezposrednim na-
stepstwie zakazenia wirusem HIV lub choroby AIDS.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu

Powaznego zachorowania Dziecka, rozpoznanego Iub

zdiagnozowanego przed dniem objecia Dziecka ochrona

ubezpieczeniowa. Ubezpieczyciel nie ponosi rowniez odpo-
wiedzialnosci z tytutu Powaznego zachorowania bedacego
skutkiem choréb lub stanéw chorobowych z powodu, kté-
rych byto rozpoczete postepowanie diagnostyczno-leczni-
cze i zaistniatych w okresie 2 lat przed przystapieniem do

Umowy dodatkowej. Ograniczenia, o ktérym mowa w zda-

niu drugim, nie stosuje sie po dwdch latach od dnia objecia

Dziecka ubezpieczeniem.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli

Ubezpieczony w sposéb zawiniony przyczynit sie do po-

wstania Powaznego zachorowania Dziecka.

25



34. Umowa dodatkowa dotyczaca Pobytu Matzonka w Szpi-
talu (kod: SHDB11).

1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Matzonka.
Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych
zdarzen, ktére miaty miejsce w okresie, w ktérym Ubezpie-
czony byt objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
dodatkowej:

a) Pobyt Matzonka w szpitalu spowodowany choroba,

b) Pobyt Matzonka w szpitalu spowodowany Nieszczesli-
wym wypadkiem, pod warunkiem, ze Pobyt w szpitalu
rozpoczat sie nie pdzniej niz przed uptywem 180 dni,
liczac od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku,

C) Pobyt Matzonka na OIOM spowodowany bezposred-
nim zagrozeniem zycia.

W czasie Pobytu Matzonka w szpitalu, Ubezpieczony musi

by¢ nieprzerwanie objety ochrong ubezpieczeniowa. Spet-

nienie powyzszego warunku nie jest konieczne, gdy przed
zakoniczeniem Pobytu w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpie-
czony wygasta z powodu rozwigzania stosunku praw-
nego faczacego Ubezpieczonego z Ubezpieczajacym,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci

Swiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek badz Choroba,

w wyniku ktérej Matzonek przebywat w szpitalu nastapity

w zwiazku z ktérakolwiek z przyczyn wytaczajacych odpo-

wiedzialno$¢ Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3

a), b), 0, d), ), ), k), n), o) oraz ust. 4.

35. Umowa dodatkowa dotyczaca Pobytu Matzonka w szpi-
talu spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem (kod:
SAHDB11).

1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Matzonka.
Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych
zdarzen, ktére miaty miejsce w okresie, w ktérym Ubezpie-
czony byt objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
dodatkowej:

a) Pobyt Matzonka w szpitalu spowodowany Nieszczesli-
wym wypadkiem, pod warunkiem, ze Pobyt w szpitalu
rozpoczat sie nie pdzniej niz przed uptywem 180 dni,
liczac od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku,

b) Pobyt Matzonka na OIOM spowodowany bezposred-
nim zagrozeniem zycia wskutek Nieszczesliwego wy-
padku.

W czasie Pobytu Matzonka w szpitalu Ubezpieczony musi

by¢ nieprzerwanie objety ochrong ubezpieczeniowa. Spet-

nienie powyzszego warunku nie jest konieczne, gdy przed
zakoniczeniem Pobytu w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpie-
czony, wygasta z powodu rozwiazania stosunku praw-
nego faczacego Ubezpieczonego z Ubezpieczajacym,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci

Swiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku kto-

rego Matzonek przebywat w szpitalu, nastapit w zwiazku

z ktorakolwiek z przyczyn wytaczajacych odpowiedzial-

nos¢ Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3 a), b),

), d), e).

36. Umowa dodatkowa dotyczaca Pobytu Dziecka w szpitalu
(kod: CHDB11).

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Dziecka, ktore
w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego ukonczyto
6. miesiac zycia i nie ukonczyto 18. roku zycia badZ nie
ukonczyto jeszcze nauki w szkole lub w szkole wyzszej
(potwierdzonej wazna legitymacja szkolna badz studenc-
ka), jednak nie dtuzej niz do ukonczenia przez Dziecko 25.
roku zycia.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych

zdarzen, ktére miaty miejsce w okresie, w ktérym Ubezpie-

czony byt objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
dodatkowej:

a) Pobyt Dziecka w szpitalu spowodowany Choroba,

b) Pobyt Dziecka w szpitalu spowodowany Nieszczesli-
wym wypadkiem, pod warunkiem, ze Pobyt w szpitalu
rozpoczat sie nie pozniej niz przed uptywem 180 dni,
liczac od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku,

¢) Pobyt Dziecka na OIOM spowodowany bezposrednim
zagrozeniem zycia.

W czasie Pobytu Dziecka w szpitalu Ubezpieczony musi by¢

nieprzerwanie objety ochrona ubezpieczeniowa. Spetnienie

powyzszego warunku nie jest konieczne, gdy przed zakon-
czeniem Pobytu w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpie-
czony, wygasta z powodu rozwiazania stosunku praw-
nego faczacego Ubezpieczonego z Ubezpieczajacym,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypta-

ci $wiadczenia, jezeli Choroba lub Nieszczesliwy wypadek,

ktore spowodowaty Pobyt Dziecka w szpitalu, nastapity

w zwiazku z ktérakolwiek z przyczyn wytaczajacych odpo-

wiedzialnos¢ Ubezpieczyciela podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3

a), b), 0), d), e), j), k), n), o) oraz ust. 4.

37. Umowa dodatkowa dotyczaca Pobytu Dziecka w szpita-
lu spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem (kod:
CAHDB11).

1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Dziecka, ktére

w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego ukonczyto 6.

miesiac zycia i nie ukonczyto 18. roku zycia badz nie ukon-

czyto jeszcze nauki w szkole lub w szkole wyzszej (potwier-
dzonej wazna legitymacja szkolna badz studencka), jednak
nie dtuzej niz do ukoriczenia przez Dziecko 25. roku zycia.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie nastepujacych

zdarzen, ktére miaty miejsce w okresie, w ktérym Ubezpie-

czony byt objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
dodatkowej:

a) Pobyt Dziecka w szpitalu spowodowany Nieszczesli-
wym wypadkiem, pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu
rozpoczat sie nie pozniej niz przed uptywem 180 dni,
liczac od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku,

b) Pobyt Dziecka na OIOM spowodowany bezposrednim
zagrozeniem zycia wskutek Nieszczesliwego wypadku.

W czasie Pobytu Dziecka w szpitalu Ubezpieczony musi by¢

nieprzerwanie objety ochrona ubezpieczeniowa. Spetnienie

powyzszego warunku nie jest konieczne, gdy przed zakon-
czeniem Pobytu w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktéra byt objety Ubezpie-
czony, wygasta z powodu rozwiazania stosunku praw-
nego faczacego Ubezpieczonego z Ubezpieczajacym,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci

Swiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek, ktéry spowodo-

wat Pobyt Dziecka w szpitalu nastapit w zwiazku z ktéra-

kolwiek z przyczyn wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubez-

pieczyciela podanych w art. 4 ust. 1, 2, 3 a), b), ©), d), e).

38. Umowa dodatkowa dotycza Leczenia specjalistycznego
Ubezpieczonego (kod: STB11).

1.

Do niniejszej Umowy dodatkowej maja zastosowanie de-

finicje okreslone w art. 1 Warunkéw. Ponadto podanym

ponizej terminom nadano nastepujace znaczenia:

a) .Ablacja” — zabieg wykonywany za pomoca pradu
o czestotliwosci radiowej w celu leczenia zaburzen ryt-
mu serca.

b) .Chemioterapia” — metoda systemowego leczenia

26



39.

choroby nowotworowej za pomoca przynajmniej jed-

nego leku przeciwnowotworowego z grupy lekéw L

wedtug klasyfikacji ATC podanego droga pozajelitowa.

) .Radioterapia” - leczenie choroby nowotworowej za

pomoca promieniowania jonizujacego.

~Terapia interferonowa” — podawanie droga poza-

jelitowa interferonu, jako metoda leczenia przewlekte-

go wirusowego zapalenia watroby typu C.

e) .Kardiowerter/defibrylator” — urzadzenie elektro-
niczne z funkcja detekcyjna i defibrylacyjna wszcze-
piane chorym, ktdrzy maja powazne zaburzenia rytmu
pochodzenia komorowego lub epizody nagtego za-
trzymania krazenia.

f) ., Rozrusznik serca” — (stymulator serca, kardiostymu-
lator) urzadzenie elektroniczne stuzace do pobudzania
rytmu serca, wszczepiane do ciata chorego.

2. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-
Czonego.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje przeprowadzenie u Ubez-
pieczonego w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
Leczenia specjalistycznego polegajacego na:

a) chemioterapii albo radioterapii,

b) terapii interferonowej,

€) wszczepieniu kardiowertera/defibrylatora,

d) wszczepieniu rozrusznika serca,

e) ablagji.

4. Zadzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczy-
ciel przyjmuje dzien:

a) podania pierwszej dawki leku w przypadku chemiote-
rapii i terapii interferonowej,

b) podania pierwszej dawki promieniowania jonizujacego,

) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora lub rozrusz-
nika serca lub wykonania ablacji.

5. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypfaci
Swiadczenia, jezeli Leczenie specjalistyczne Ubezpieczone-
go nastapito w zwiazku z ktérakolwiek z przyczyn wytacza-
jacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela podanych w art.
4 ust. 1, 2, 3 a), d), n).

6. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu cho-
rob rozpoznanych lub choréb, ktérych objawy wystapity
przed dniem rozpoczecia udzielenia ochrony ubezpiecze-
niowej (nie dotyczy choréb lub objawéw, o ktorych Ubez-
pieczyciel pytat i zostat poinformowany na pismie przed
zawarciem Umowy ubezpieczenia).

Umowa dodatkowa dotyczaca Ubezpieczenia lekowego

Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu (kod: MCR11).

1. Do niniejszej Umowy dodatkowej maja zastosowanie de-
finicje okreslone w art. 1 Warunkéw. Ponadto podanemu
ponizej terminowi nadano nastepujace znaczenia:

a) .Umowa dotyczaca Pobytu w szpitalu” — kazda
Umowa dodatkowa oferowana przez Ubezpieczyciela
wraz z Umowa gtéwna, ktérej zakres ubezpieczenia
obejmuje Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu z powodu
nieszczesliwego wypadku lub choroby,

b) .Ubezpieczenie lekowe” — $rodki wyptacane ubez-
pieczonemu na zakup produktéw i lekéw zaleconych
lub przepisanych przez Lekarza, w celu poprawy stanu
zdrowia Ubezpieczonego, przystugujace Ubezpieczo-
nemu po pobycie w szpitalu.

2. Przedmiotem Umowy dodatkowej jest zdrowie Ubezpie-
Czonego.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt w szpitalu Ubezpieczo-
nego, w rozumieniu Umowy dotyczacej Pobytu w szpitalu.

4. Warunkiem zawarcia Umowy dodatkowej jest zawarcie
Umowy dotyczacej pobytu w szpitalu.

5. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypta-

ci $wiadczenia, zgodnie z zapisami dotyczacymi wytacze-
nia odpowiedzialnosci i wytaczajacymi mozliwos¢ wyptaty
$wiadczenia z tytutu Umowy dotyczacej pobytu w szpitalu.

ART. 4 WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypfaci

Swiadczenia, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe wynikajace z za-

kresu umowy gtéwnej i wszystkich uméw dodatkowych zostato

spowodowane lub zaszto w nastepstwie:

a) dziatarh wojennych, stanu wojennego,

b) aktéw terroryzmu,

) czynnego i dobrowolnego udziatu w aktach przemocy, roz-

ruchach, zamieszkach,

zdarzenia zwigzanego bezposrednio z masowym skazeniem

chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym, spowodo-

wanym dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego
energie rozszczepienia jadrowego lub promieniotworczosc.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci i nie wypfaci

Swiadczenia wynikajacego z zakresu umowy gtéwnej i wszyst-

kich uméw dodatkowych:

a) jezelizdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce po dniu wy-
magalnosci Sktadki, jesli do tego dnia Sktadka catkowita nie
zostanie optacona w petnej wysokosci oraz jezeli wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty optaco-
ne w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wypta-
cone, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastapi w okresie
14 dni od dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych 14
dni wszystkie wymagane Sktadki catkowite zostana optaco-
ne w petnej wysokosci,

b) jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastapito w okresie za-
wieszenia optacania Sktadki lub w okolicznosciach wytacza-
jacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela,

) w przypadku samobojstwa w okresie dwoch lat od Dnia
rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

O ile Umowa dodatkowa tak stanowi, Ubezpieczyciel nie po-

nosi odpowiedzialnosci i nie wyptaci Swiadczenia z tytutu tej

Umowy dodatkowej, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe zostato

spowodowane lub miato miejsce w bezposrednim nastepstwie:

a) pozostawania przez Ubezpieczonego, w stanie po uzyciu
alkoholu albo w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi lub pod wptywem srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu
przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjatkiem le-
kow zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposéb przez nie-
go zalecony,

b) udziatu przez osobe, ktérej zycie lub zdrowie jest przed-
miotem ubezpieczenia w zajeciach sportowych lub rekre-
acyjnych o ryzykownym charakterze: sportach motorowych
(w rozumieniu niniejszych warunkéw za udziat w sportach
motorowych rozumiane jest réwniez prowadzenie qu-
adow), lotniczych, motorowodnych, wspinaczce wyso-
kogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
walki, skokach do wody, spadochronowych, na linie oraz
udziatu w ogdélnokrajowych lub miedzynarodowych zawo-
dach sportowych,

C) prowadzenia pojazdu ladowego, wodnego lub powietrz-

nego przez osobe, ktérej dotyczy Zdarzenie ubezpieczenio-

we, a ktéra nie byta do tego uprawniona, lub jezeli pojazd
nie spetniat kryteriow dopuszczenia do ruchu zgodnie ze
stosownymi przepisami prawa,

samookaleczenia lub okaleczenia na wtasna prosbe, nieza-

leznie od stanu poczytalnosci,

e) usitowania popetnienia przestepstwa przez osobe, ktorej
zycie lub zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia lub po-
petnienia przez nia przestepstwa z winy umysinej,

d)
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f)  poddania sie zabiegom o charakterze medycznym odbywa-
nym poza kontrola Lekarza lub innych oséb uprawnionych,
postepowania przez osobe, ktérej zycie lub zdrowie
jest przedmiotem ubezpieczenia, ktére nie pozostawato

w zwiazku z wykonywaniem powierzonych zadan przez

pracodawce,

wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania na

poktadzie samolotu innego niz samolot pasazerskich, licen-

cjonowanych linii lotniczych,

i) wypadku w ruchu wodnym zaistniatego w czasie przeby-
wania na poktfadzie statku wodnego innego niz statek li-
cencjonowanych linii pasazerskich,

i) nieskorzystania z pomocy lekarskiej lub nieprzestrzeganie

zalecen Lekarza albo poddania sie zabiegowi o charakterze

medycznym przeprowadzonym poza kontrola Lekarza lub
innych oséb uprawnionych,

zdarzenia, w ktérym osoba, ktoérej zdarzenie dotyczy,

uczestniczyta jako dawca narzaddéw lub tkanek,

[)  choroby wrodzonej lub dziedzicznej Dziecka,

poronienia rozumianego jako wydalenie lub wydobycie

z ustroju matki ptodu, ktéry nie oddycha ani nie wykazuje

zadnego innego znaku zycia, jak czynnos¢ serca, tetnienie

pepowiny lub wyrazne skurcze miesni zaleznych od woli,

o ile nastapito to przed uptywem 22. tygodnia ciazy,

usitowania popetnienia samobojstwa,

skutkéw choréb lub stanéw chorobowych znanych Ubez-

pieczonemu, zaistniatych w okresie przed dniem objecia

Ubezpieczonego, Matzonka lub Dziecka ochrona ubezpie-

czeniowa w ramach umowy grupowego ubezpieczenia na

zycie.

O ile Umowa dodatkowa tak stanowi, Ubezpieczyciel nie pono-

si odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli celem lub

powodem pobytu w szpitalu byty:

a) chirurgia plastyczna (wtaczajac operacje powiekszenia
i pomniejszenia piersi), z wyjatkiem usuwania skutkéw nie-
szczesliwych wypadkow,

b) chirurgia stomatologiczna, z wyjatkiem usuwania skutkéw

nieszczesliwych wypadkow,
c) wszelkie choroby psychiczne, wady wrodzone i schorzenia
bedace ich skutkiem,

d) wykonanie rutynowych lub profilaktycznych badan lekar-
skich lub diagnostycznych niezwiazanych z nieszczesliwym
wypadkiem lub choroba,

e) leczenie zwiazane z bezptodnoscia, sterylizacja, sztucznym

zaptodnieniem lub aborcja,
f)  niewydolnos¢ nerek, w wyniku ktérej Ubezpieczony wyma-
ga dializ lub dokonania przeszczepu nerki (nerek),
zmiana ptci, obrzezanie, operacja stulejki, wytyzeczkowa-
nie jamy macicy,
terapia genetyczna, chirurgia eksperymentalna, terapia al-
ternatywna.
O ile Umowa dodatkowa tak stanowi, Ubezpieczyciel nie pono-
si odpowiedzialnosci i nie wyptaci $wiadczenia z tytutu operacji:
a) ktorej celem byta naprawa lub rekonstrukcja wigzadet. Od-
powiedzialnos¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona réwniez
w przypadku, gdy naprawa lub rekonstrukcja wiazadet wia-
ze sie z przeprowadzeniem Operacji na sciegnach, o kto-
rych mowa w Zataczniku do Warunkéw,
jezeli powodem Operacji byto nieskorzystanie z pomocy le-
karskiej lub nieprzestrzeganie zalecen Lekarza albo jezeli
Ubezpieczony poddat sie Operacji przeprowadzonej poza
kontrola Lekarza lub innych oséb uprawnionych,
C) jezeli Operacja zwiazana byta z chorobami lub obrazeniami
ciafa istniejacymi przed rozpoczeciem ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej,

d) operacja zostata przeprowadzona po 60. dniu liczac od

dnia zajscia nieszczesliwego wypadku,
e) jezeli Ubezpieczony zmart w czasie Operacji.
Ubezpieczyciel nie wyptaci s$wiadczenia, jezeli Smier¢ odpowied-
nio Matzonka, Rodzica, Rodzica Matzonka lub Dziecka nastapita
na skutek umyslnego czynu Ubezpieczonego.
Ubezpieczyciel nie wyptaci swiadczenia, jezeli uprawniony do
Swiadczenia przyczynit sie do smierci Ubezpieczonego lub osoby,
ktorej zycie lub zdrowie byto objete ochrong ubezpieczeniowa.

ART. 5 KARENCJA

1.

6.

W stosunku do Pracownika przystepujacego do Umowy gtow-

nej pézniej niz nastepnego dnia po uptywie jednego miesiaca:

a) od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

b) od dnia rozpoczynajacego okres rozliczeniowy, przed
rozpoczeciem ktdrego Pracownik spetnit kryteria uczestnic-
twa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie szesciomiesieczna
karencja.

W czasie karencji opisanej w ust. 1 Ubezpieczyciel ponosi od-

powiedzialno$¢ wytacznie z tytutu Smierci Ubezpieczonego

spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem

ze $mier¢ Ubezpieczonego nastapi w okresie 180 dni, liczac od

dnia zajscia nieszczesliwego wypadku.

W przypadku uméw dodatkowych okreslonych w art. 3 ust. 12

(kod: HDB11), 14 (kod: HSHDB11), 27 (kod: MSR11_A+), 34

(kod: SHDB11), 36 (kod: CHDB11), 39 (kod: MCR11) w sto-

sunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia nie

pdzniej niz nastepnego dnia po uptywie jednego miesiaca:

a) od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

b) od dnia rozpoczynajacego okres rozliczeniowy, przed roz-
poczeciem ktérego Pracownik spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu ma zastosowanie dwumiesieczna karencja.

W przypadku umowy dodatkowej okreslonej w art. 3 ust. 38

(kod: STB11), w stosunku do Pracownika przystepujacego do

ubezpieczenia nie pdzniej niz nastepnego dnia po uptywie jed-

nego miesiaca:

a) od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

b) od dnia rozpoczynajacego okres rozliczeniowy, przed roz-
poczeciem ktérego Pracownik spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu ma zastosowanie trzymiesieczna karencja.

Dodatkowo w przypadku przystapienia do umoéw dodatkowych

okreslonych w art. 3 ust. 29 (kod: CIB11_A oraz CIB11_B oraz

CIB_C)), 30 (kod: SCIB_A oraz SCIB11_B oraz SCIB11_C), 31

(kod: CIB11_D), 32 (kod: SCIB11_D) oraz 33 (kod: CCIB11),

w stosunku do Pracownika przystepujacego do ubezpieczenia

nie pdzniej niz nastepnego dnia po uptywie jednego miesiaca:

a) od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

b) od dnia, rozpoczynajacego okres rozliczeniowy, przed roz-
poczeciem ktérego Pracownik spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu, ma zastosowanie trzymiesieczna karen-
cja, ktdra stosowana jest wytacznie do nastepujacych po-
waznych zachorowan:

nowotwor (guz) ztosliwy,

tagodny nowotwér mézgu,

operacja aorty,

operacja zastawek serca,

choroba Creutzfeldta-Jakoba,

zakazenie wirusem HIV/AIDS,

operacja mézgu,

kardiomiopatia,

przewlekte zapalenie trzustki,

wrzodziejace zapalenie jelita grubego,

choroba Lesniowskiego — Crohna,
) toczen trzewny uktadowy.

Karencje, o ktérych mowa w ust. 3, 4 i 5, zostaja zniesione, je-

zeli Pracownik z dniem objecia ochrona ubezpieczeniowa spet-

nia tacznie nastepujace warunki:

= = —
zeozesecoge
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10.

a) przed przystapieniem do ubezpieczenia Pracownik byt ob-
jety przez okres co najmniej trzech miesiecy ochrona ubez-
pieczeniowa udzielana na podstawie umowy ubezpiecze-
nia na zycie przez inny zaktad ubezpieczen, w takim samym
lub zblizonym zakresie, w jakim udzielana jest ochrona z ty-
tutu okreslonych umoéw dodatkowych,

b) ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez inny zaktad
ubezpieczen w takim samym lub zblizonym zakresie, w ja-
kim udzielana jest ochrona z tytutu wskazanych Umdéw do-
datkowych, wygasta w stosunku do tych Pracownikéw nie
wczesniej niz 30. dnia przed dniem objecia ochrong ubez-
pieczeniowa.

W przypadku oséb, o ktérych mowa w ust. 6, w razie zajécia

zdarzenia ubezpieczeniowego w przypadku umoéw dodatko-

wych okreslonych w art. 3 ust. 12 (kod: HDB11), 14 (kod:

HSHDB11), 27 (kod: MSR11_A+), 34 (kod: SHDB11), 36

(kod: CHDB11), 38 (kod: STB11), 39 (kod: MCR11) w okre-

sie dwoch miesiecy od dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa

oraz w razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w przypad-
ku umoéw dodatkowych okreslonych w art. 3 ust. 29 (kod:

CIB11_A oraz CIB11_B oraz CIB_()), 30 (kod: SCIB_A oraz

SCIB11_B oraz SCIB11_C), 31 (kod: CIB11_D), 32 (kod:

SCIB11_D) oraz 33 (kod: CCIB11) w okresie trzech miesiecy,

Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie w wysokosci 110% swiad-

czenia wynikajacego z o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 9

nie wyzsze jednak niz okreslone w art. 32, art. 34, art. 40, art.

41, art. 42 art. 43, art. 44, art. 45, art. 46 i art. 47.

Warunkiem zastosowania zasad opisanych w ust. 7 jest przeka-

zanie Ubezpieczycielowi przez Ubezpieczajacego przed zawar-

ciem umowy ubezpieczenia, informacji, z ktérej wynika, ze:

a) Pracownicy byli objeci przez okres co najmniej trzech mie-
siecy ochrona ubezpieczeniowa udzielang przez inny za-
ktad ubezpieczen na podstawie zawartej z Ubezpieczaja-
Ccym umowy grupowego ubezpieczenia na zycie,

b) ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do tych Pracowni-
kéw wygasta nie wezesniej niz 30. dnia przed wskazanym
dniem objecia ochrona z tytutu umowy ubezpieczenia
w stosunku do tej osoby.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w okre-

sie trzech miesiecy od dnia objecia ochrona Ubezpieczeniowa

Ubezpieczony spetniajacy kryteria, o ktérych mowa w ust. 6, ma

obowiazek dostarczy¢ wraz z dokumentami niezbednymi do

wyptaty swiadczenia, o ktérym mowa w polisie, oswiadczenie
zakfadu ubezpieczen, o ktérym mowa w ust. 8. Oswiadczenie
to musi zawierac nastepujace informacje:

a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktorymi byt objety Ubez-
pieczony lub Wspétubezpieczony wraz z wysokoscia odpo-
wiadajacych im sum ubezpieczenia aktualnych na ostatni
dzien ochrony ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczone-
mu lub Wspdétubezpieczonemu przez zaktad ubezpieczen
wydajacy oswiadczenie,

b) date poczatku i konca okresu ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej Ubezpieczonemu lub Wspétubezpieczonemu.

W przypadku umow dodatkowych okreslonych w art. 3 ust.

5 (kod: HSDR11), 10 (kod: LHSD11), 11 (kod: TPD11), 12

(kod: HDB11),14 (kod: HSHDB11), 17 (kod: DSB11), 21

(kod: DPB11), 24 (kod: DCB11), 25 (kod: SBB11), 26 (kod:

OCB11), 27 (kod: MSR11_A+), 29 (kod: CIB11_A oraz CI-

B11_B oraz CIB_C)), 30 (kod: SCIB_A oraz SCIB11_B oraz

SCIB11_C), 31 (kod: CIB11_D), 32 (kod: SCIB11_D), 33

(kod: CCiB11), 34 (kod: SHDB11), 36 (kod: CHDB11), 38

(kod: STB11), 39 (kod: MCR11) w stosunku do Pracownika

przystepujacego do ubezpieczenia pdzniej niz nastepnego dnia

po uptywie jednego miesiaca:

a) od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

b) od dnia rozpoczynajacego okres rozliczeniowy, przed roz-

poczeciem ktérego Pracownik spetit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu ma zastosowanie sze$ciomiesieczna ka-
rencja z zastrzezeniem ust. 11.

11. W przypadku Umowy dodatkowej okreslonej w art. 3 ust. 23
(kod: BCB11) w stosunku do Pracownika przystepujacego do
ubezpieczenia pdzniej niz nastepnego dnia po uptywie jednego
miesigca:

a) od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

b) od dnia rozpoczynajacego okres rozliczeniowy, przed roz-
poczeciem ktérego Pracownik spetit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu ma zastosowanie dziewieciomiesieczna
karencja.

12. W czasie karencji wymienionych w ust. 3, 4, 5, 10 Ubezpieczyciel
ponosi odpowiedzialno$¢ wytacznie z tytutu zdarzen ubezpie-
czeniowych bedacych przedmiotem zakreséw poszczegdinych
Umow dodatkowych, ktdére sa spowodowane Nieszczesliwym
wypadkiem.

13. W przypadku nieprzekazania Ubezpieczycielowi przez Ubezpie-
czajacego informacji, o ktérej mowa w ust. 8, przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, lub jezeli Ubezpieczony lub Wspdtubez-
pieczony, o ktérym mowa, w ust. 6, nie doreczy Ubezpieczycie-
lowi oryginatu o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 9, w sto-
sunku do Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego stosuje
sieust. 3,4,5i12.

ART. 6 ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA | ZMIANA

UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Umowe gtéwna zawiera sie na podstawie pisemnego wnio-
sku ztozonego przez Ubezpieczajacego za zgoda Pracownikow
przystepujacych do ubezpieczenia w dniu rozpoczecia odpo-
wiedzialnosci.

2. Umowy dodatkowe moga by¢ zawarte jednoczesnie z Umowa
gtéwna albo w czasie jej trwania, w Rocznice polisy.

3. Zawarcie Umowy dodatkowej nastepuje za zgoda Ubezpie-
czyciela na podstawie pisemnego wniosku Ubezpieczajacego.
W przypadku zawarcia Umowy dodatkowej w czasie trwania
Umowy gtéwnej wniosek nalezy ztozy¢ nie pézniej niz na 45 dni
przed Rocznica polisy.

4. W przypadku ryzyka odbiegajacego od standardowego ryzyka
ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel w formie pisemnej infor-
muje Ubezpieczajacego o mozliwosci zawarcia Umowy gtéwnej
lub Umowy dodatkowej na warunkach szczegélnych lub odma-
wia jej zawarcia.

5. Umowe gtéwna zawiera sie na czas nieokreslony.

6. Umowy dodatkowe zawiera sie na czas jednego roku poliso-
wego. Umowy dodatkowe moga by¢ przedtuzane na kolejny
rok zgodnie z postanowieniami ust. 7.

7. Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajacego Sktadki podsta-
wowej W nowej wysokosci zaproponowanej zgodnie z zasa-
dami okreslonymi w art. 15 ust. 1 nastepuje automatyczne
przedtuzenie ochrony ubezpieczeniowej oraz odpowiedzial-
nosci Ubezpieczyciela.

8. Przedtuzenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, o ktorym
mowa w ust. 7, nie dotyczy tych Ubezpieczonych lub Wspot-
ubezpieczonych, ktdrzy nie wyrazili zgody na zasady Swiadczenia
ochrony ubezpieczeniowej w nastepnym roku polisowym.

9. Na wniosek Ubezpieczajacego, za zgoda Ubezpieczyciela,
Ubezpieczeni moga by¢ podzieleni na podgrupy.

10. Na wniosek Ubezpieczajacego, za zgoda Ubezpieczyciela,
Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta poprzez wybranie
jednego z oferowanych przez Ubezpieczyciela pakietéw. Ubez-
pieczajacy wybiera jeden z pakietéw oferowanych przez Ubez-
pieczyciela o okreslonym zakresie ubezpieczenia i wysokosci
sum ubezpieczenia z tytutu poszczegdlinych zdarzen ubezpie-
czeniowych objetych pakietem.

11. Zmiana umowy ubezpieczenia na niekorzys¢ Ubezpieczonych,
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Wspoétubezpieczonych lub osoby uprawnionej do otrzyma-
nia sumy ubezpieczenia w razie $mierci Ubezpieczonego albo
Wspoétubezpieczonego wymaga zgody tego Ubezpieczonego
lub Wspoétubezpieczonego. Ubezpieczyciel ma prawo odmaéwic
wprowadzenia zmian do Umowy ubezpieczenia w przypadku
braku zgody wszystkich Ubezpieczonych lub Wspdtubezpieczo-
nych lub ograniczy¢ wprowadzenie zmiany tylko do Ubezpie-
czonych i Wspotubezpieczonych, ktérzy wyrazili na nia zgode.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 11, Ubezpieczajacy zobo-

wiazany jest kazdorazowo w formie oswiadczenia potwierdzi¢
Ubezpieczycielowi uzyskanie zgody Ubezpieczonych i Wspot-
ubezpieczonych na zmiane umowy ubezpieczenia.

. Zmiana, o ktérej mowa w ust. 11, wiaze Ubezpieczajacego,

jezeli zostat mu doreczony nowy tekst Warunkéw, a Ubez-
pieczajacy nie wypowiedziat Umowy ubezpieczenia w terminie
14 dni od dnia doreczenia Ubezpieczajacemu nowego tekstu
Warunkéw.

ZAKRES | CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

ART. 7 ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI
UBEZPIECZYCIELA

1.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia na-
stepnego po optaceniu pierwszej sktadki catkowitej, nie wczesniej
jednak niz w dniu nastepnym po dniu, w ktérym odpowiednio
Pracownik, Matzonek, Rodzic i Rodzic Matzonka, petnoletnie
Dziecko oraz Pracownik w imieniu niepetnoletniego Dziecka
wyrazili zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowa w ramach
Umowy ubezpieczenia. Przedtuzenie odpowiedzialnosci Ubezpie-
czyciela na kolejny rok polisowy nastepuje po zaakceptowaniu
przez Ubezpieczajacego wysokosci sktadki podstawowej obowia-
zujacej w najblizszym roku polisowym na zasadach okreslonych
w art. 15 ust. 1. 2. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
gtébwnej rozpoczyna sie od dnia wskazanego w ust. 1 jako dzien,
w ktoérym rozpoczyna sie odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela
i obejmuje okres jednego Roku polisowego.

Dzien rozpoczecia i zakoriczenia odpowiedzialnosci z tytutu
Umoéw dodatkowych wskazane sa w Polisie lub innym Doku-
mencie ubezpieczenia.

Przedtuzenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela na kolejny Rok
polisowy nastepuje po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajace-
go wysokosci Sktadki podstawowej obowiazujacej w najbliz-
szym Roku polisowym na zasadach okreslonych w art. 15 ust. 1.

ART. 8 ZAKRES TERYTORIALNY | CZASOWY

1.

Ubezpieczony, Wspodtubezpieczony, Matzonek, Dziecko, Rodzi-
ce Ubezpieczonego, Rodzice Matzonka sa objeci ochrona ubez-
pieczeniowa z tytutu umowy ubezpieczenia przez cata dobe,
niezaleznie od miejsca pobytu z zastrzezeniem ust. 2 i 3.

W przypadku umoéw dodatkowych okreslonych w art. 3 ust.
27 (kod: MSR11_A+) oraz ust. 28 (kod: MSR11_A) zakres
ubezpieczenia obejmuje Operacje przeprowadzone w Szpitalu
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz innych krajéw Unii Eu-
ropejskiej.

W przypadku umoéw dodatkowych okreslonych w art. 3 ust. 12
(kod: HDB11), 13 (kod: AHDB11), 14 (kod: HSHDB11), 15
(kod: ATHDB11), 16 (kod: WAHDB11), 34 (kod: SHDB11),
35 (kod: SAHDB11), 36 (kod: CHDB11), 37 (kod: CAHDB11),
39 (kod: MCR11) zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt w Szpi-
talu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz innych krajow
Unii Europejskiej.

W przypadku umowy dodatkowej okreslonej w art. 3 ust. 38
(kod: STB11) zakres ubezpieczenia obejmuje Leczenie specja-
listyczne przeprowadzone na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
oraz innych krajéw Unii Europejskiej.

ART. 9 PRZYSTAPIENIE DO UBEZPIECZENIA

1.

Warunkiem uczestnictwa w ubezpieczeniu jest spetnianie przez

Wiasciciela lub osobe pozostajaca z Ubezpieczajacym w stosun-

ku prawnym nastepujacych kryteriéw (dalej: kryteria uczestnic-

twa w ubezpieczeniu):

a) ukonczenie 15 lat i nieukonczenie 70 lat, z zastrzezeniem
art. 50 ust 3,

b) spetnienie innych kryteriow ustalonych przez Ubezpieczaja-
cego i Ubezpieczyciela, okreslonych w Polisie, w szczegol-
nosci kryteriow przynaleznosci do podgrupy.

Na warunkach opisanych w ust. 1 do ubezpieczenia moga przy-

stapi¢ obok Ubezpieczonego takze Wspodtubezpieczeni, z za-

strzezeniem ust. 3 i 4.

Za date spetnienia kryteriéw uczestnictwa w ubezpieczeniu (da-

lej: kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu) dla Wspotubezpie-

Czonego rozumie sie pézniejsza z dat:

a) data zawarcia zwiazku matzenskiego — w przypadku przy-
stepowania do ubezpieczenia Matzonka,

b) data ukoniczenia 18. roku zycia — w przypadku przystepo-
wania do ubezpieczenia petnoletniego Dziecka,

¢) ztozenia odpowiedniego o$wiadczenia w przypadku przy-
stepowania do ubezpieczenia Konkubenta,

a data spetnienia kryterium uczestnictwa w ubezpieczeniu

Ubezpieczonego.

Na whniosek Ubezpieczajacego i po akceptacji Towarzystwa za-

kres ochrony w stosunku do Wspoétubezpieczonych moze obej-

mowac Co najwyzej nastepujace zdarzenia ubezpieczeniowe
oferowane w postaci Umoéw dodatkowych:

a) Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypad-
ku (kod: ADR11),

b) Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Wypadku komunikacyj-
nego (kod: ADT11),

c) Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Wypadku przy pracy

(kod: WADR11),

Smier¢ Ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub

udarem moézgu (kod: HSDR11),

e) Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego spowodowane Nie-
szczesliwym wypadkiem (kod: PDR11_A),

f)  Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego spowodowane Nie-

szczesliwym wypadkiem (z miesiecznym swiadczeniem)

(kod: PDR11+),

Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy spowodowana Nie-

szczesliwym wypadkiem (kod: PDW11),

h) Staty lub Dtugotrwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczo-
nego spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem (kod:
LHB11_A),

i) Staty lub Dtugotrwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczo-
nego, spowodowany zawatem serca lub udarem moézgu
(kod: LHSD11),

i) Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy (kod: TPD11),

k) Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu (kod: HDB11),

[)  Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany Nieszcze-

sliwym wypadkiem (kod: AHDB11),

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany zawatem

serca lub udarem moézgu (kod: HSHDB11),

n) Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany Wypad-

kiem komunikacyjnym (kod: ATHDB11),

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany Wypad-

kiem przy pracy (kod: WAHDB11),

p) Operacja Ubezpieczonego spowodowana Choroba lub

Nieszczesliwym wypadkiem (kod: MSR11_A+),

Operacja Ubezpieczonego spowodowana Nieszczesliwym

wypadkiem (kod: MSR11_A),

r) Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - wariant
podstawowy (kod: CIB11_A) lub wariant rozszerzony
(kod: CIB11_B) lub wariant petny (kod: CIB11_C),
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10.

11.

12.

13.

s) Powazne zachorowanie Ubezpieczonego na choroby za-
kazne (kod: CIB11_D),
t)  Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego (kod: STB11),
u) Ubezpieczenie lekowe Ubezpieczonego po pobycie w szpi-
talu (kod: MCR11).
Warunkiem przystapienia do ubezpieczenia jest wypetnienie
whniosku o przystapienie do ubezpieczenia i przekazanie go za
posrednictwem Ubezpieczajacego Ubezpieczycielowi.
Whiosek, o ktérym mowa w ust. 5, wymaga akceptacji Ubez-
pieczyciela.
W przypadku ryzyka odbiegajacego od standardowego ryzyka
ubezpieczeniowego Ubezpieczyciel ma prawo zaproponowac
przystapienie do ubezpieczenia na warunkach szczegélnych lub
odrzuci¢ wniosek.
Warunkiem akceptacji wniosku o przystapienie do ubezpiecze-
nia moze by¢ dostarczenie okreslonych przez Ubezpieczyciela
dodatkowych dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia Pra-
cownika lub poddanie sie przez Pracownika badaniom lekar-
skim lub diagnostycznym, ktére zostana przeprowadzone na
koszt Ubezpieczyciela i w autoryzowanych przez niego placéw-
kach medycznych.
Przystapienie do ubezpieczenia nastepuje pierwszego dnia naj-
blizszego okresu rozliczeniowego, za ktéry optacono Sktadke
podstawowa nalezna za danego Pracownika, pod warunkiem
poinformowania o tym Ubezpieczyciela w trybie okreslonym
w art. 11 ust. 9.
Ochrong ubezpieczeniowa zostanie objety Pracownik obecny
w miejscu pracy w dniu przystapienia do ubezpieczenia oraz
Pracownik przebywajacy na urlopie wypoczynkowym lub w po-
drozy stuzbowej, chyba ze strony ustality inaczej. Pracownik,
ktory spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu, nieobec-
ny w pracy w dniu przystapienia do ubezpieczenia z przyczyn
innych niz wymienione w zdaniu pierwszym od dnia objecia
ubezpieczeniem do dnia powrotu do pracy moze zosta¢ objety
ochrona ubezpieczeniowa wytacznie z tytutu Smierci spowodo-
wanej Nieszczesliwym wypadkiem.
Ubezpieczyciel potwierdza objecie Pracownika ubezpieczeniem
poprzez wystawienie i dostarczenie Pracownikowi za posrednic-
twem Ubezpieczajacego potwierdzenia uczestnictwa w ubez-
pieczeniu.
Ubezpieczony ma prawo wskazac tylko jedna osobe jako Kon-
kubenta. Wskazanie Matzonka wyklucza mozliwos¢ wskazania
Konkubenta, zas wskazanie Konkubenta wyklucza mozliwos¢
objecia ochrona Matzonka.
Ubezpieczony ma prawo do zmiany osoby wskazanej w oswiad-
czeniu jako Konkubent wyfacznie w Rocznice polisy.

ART.10 OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

1.

W razie zajscia zdarzen ubezpieczeniowych, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 1, 2 i 3, Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wypta-
ty Swiadczenia na zasadach okreslonych w Warunkach.
Ubezpieczyciel i osoby przez niego zatrudnione oraz podmio-
ty, ktére wykonuja czynnosci ubezpieczeniowe w imieniu i na
rzecz Ubezpieczyciela, sa zobowiazane do zachowania tajemni-
cy dotyczacej umowy ubezpieczenia, w szczegoélnosci wszelkich
danych dotyczacych oséb wymienionych w dokumentach, jakie
zostaly pozyskane w zwiazku z umowa ubezpieczenia. Obowia-
zek zachowania tajemnicy dotyczy takze danych osobowych
Pracownika, ktory przekazat zgtoszenie przystapienia do ubez-
pieczenia i nie zostat objety ubezpieczeniem.

Przed wyrazeniem przez Ubezpieczajacego zgody na zmiane wa-
runkéw umowy ubezpieczenia lub zmiane prawa wtasciwego dla
zawartej umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel jest zobowiazany
przekaza¢ pisemnie informacje w tym zakresie Ubezpieczajace-
mu wraz z okresleniem wptywu tych zmian na wartos¢ swiad-
czen przystugujacych z tytutu zawartej Umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel jest zobowiazany do pisemnego informowania
Ubezpieczajacego, nie rzadziej niz raz w roku, o wysokosci
Swiadczen przystugujacych z tytutu zawartej Umowy ubezpie-
czenia, jezeli wysoko$¢ Swiadczen ulega zmianie w trakcie obo-
wiazywania Umowy ubezpieczenia. Ubezpieczyciel informuje
Ubezpieczajacego o kazdej zmianie w zakresie Sumy ubezpie-
czenia.

Ubezpieczyciel na zadanie Ubezpieczonego lub Wspétubezpie-
czonego jest zobowiazany do przekazania informacji okreslo-
nych w ust. 3 i 4. W przypadku nieprzekazania Ubezpieczone-
mu lub Wspdtubezpieczonemu na jego zadanie wymaganych
informacji, zmiana warunkéw Umowy ubezpieczenia lub prawa
wiasciwego dla Umowy ubezpieczenia oraz zmiana wysoko-
$ci $wiadczen przystugujacych z tytutu Umowy ubezpieczenia
i Sumy ubezpieczenia jest skuteczna wzgledem Ubezpieczone-
go jedynie w czesci dla niego korzystne;j.

Ubezpieczyciel zobowiazuje sie do przekazywania Ubezpieczo-
nemu i Wspdtubezpieczonemu raz w roku, za posrednictwem
Ubezpieczajacego, aktualnego potwierdzenia uczestnictwa
w ubezpieczeniu.

Ubezpieczyciel jest zobowiazany do dostarczenia Ubezpieczaja-
cemu wszelkich formularzy, ktére maja zastosowanie do Umo-
wy ubezpieczenia.

W czasie trwania Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel jest zo-
bowiazany do alokowania kazdej wptacone] Sktadki lokacyjnej
do Funduszu na zasadach okreslonych w art. 19.

ART. 11 OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO, UBEZPIECZONEGO
| WSPOLUBEZPIECZONEGO

1.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany optaca¢ Sktadke catkowita
w terminach podanych w Polisie, w wysokosci naliczonej zgod-
nie z postanowieniami Umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do udostepniania Pracowni-

kowi, Ubezpieczonemu i Wspdétubezpieczonemu aktualnego

tekstu Warunkéw.

Na wniosek Ubezpieczyciela Ubezpieczony lub Wspotubezpieczony

maja obowiazek poddania sie badaniom lekarskim, ktére przepro-

wadzane sa przez Ubezpieczyciela w autoryzowanych przez Ubez-
pieczyciela placdwkach medycznych, w celu okreslenia, czy:

a) uszczerbek na zdrowiu, ktérego doznat Ubezpieczony lub
Wspotubezpieczony, jest zdarzeniem objetym zakresem
Umowy dodatkowej,

b) Ubezpieczony lub Wspoétubezpieczony pozostaje w stanie
niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej eg-
zystencji w rozumieniu Umowy dodatkowej.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do przekazywania Ubez-

pieczonemu i Wspotubezpieczonemu informacji okreslonych

w art. 10 ust. 3 i 4 pisemnie, droga elektroniczna lub w inny

sposdb zwyczajowo przyjety u danego Ubezpieczajacego:

a) przed wyrazeniem przez Ubezpieczajacego zgody na zmia-
ne warunkéw Umowy ubezpieczenia lub prawa wiasciwe-
go dla Umowy ubezpieczenia — w przypadku informadji,
o ktérych mowa w art. 10 ust. 3,

b) niezwtocznie po przekazaniu informacji Ubezpieczajacemu
przez Ubezpieczyciela — w przypadku informacji, o ktérych
mowa w art. 10 ust. 4.

W przypadku nieprzekazania Ubezpieczonemu i Wspotubez-

pieczonemu informadji, o ktérych mowa w art. 10 ust. 3 i 4,

zgodnie z ust. 3 powyzej Ubezpieczajacy ponosi wobec Ubez-

pieczonego odpowiedzialno$¢ na zasadach ogdélnych.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do przekazywania Ubezpie-

czonemu i Wspétubezpieczonemu potwierdzenia uczestnictwa

w ubezpieczeniu, o ktérym mowa w art. 10 ust.6.

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony i Wspotubezpieczony sa

zobowiazani do podania zgodnie z prawda do wiadomosci

Ubezpieczyciela wszystkich znanych sobie okolicznosci, o kto-
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re Ubezpieczyciel pytat w formularzu wniosku o przystapienie
do ubezpieczenia albo w innych dokumentach, przed objeciem
Ubezpieczonego i Wspdtubezpieczonego ochrona ubezpiecze-
niowa. Naruszenie tego obowiazku zwalnia Ubezpieczyciela
z odpowiedzialnosci z tytutu Umowy ubezpieczenia, zgodnie
z odpowiednimi przepisami prawa.

Ubezpieczony jest zobowiazany do uzyskania zgody na objecie
ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy ubezpieczenia od-
powiednio Matzonka, Rodzica, Rodzica Matzonka, Petnoletnie-
go Dziecka oraz do poinformowania ich o Sumach ubezpiecze-
nia wynikajacych z wybranych przez Ubezpieczonego Umdw
dodatkowych.

Ubezpieczajacy jest zobowiazany najpdzniej na 14 dni przed
rozpoczeciem kolejnego okresu rozliczeniowego przekazac
Ubezpieczycielowi petne informacje dotyczace Ubezpieczonych
i Wspotubezpieczonych, oséb zgtaszajacych przystapienie do
ubezpieczenia, osdb, w stosunku do ktérych ochrona ubezpie-
czeniowa wygasa, oraz 0séb, w stosunku do ktérych Sktadka
podstawowa ulega zawieszeniu, w formie pisemnej i na nosni-
ku elektronicznym, ktérego format okreslony jest przez Ubez-
pieczyciela.

. Ubezpieczyciel ma prawo odmoéwi¢ objecia ubezpieczeniem

w biezacym okresie rozliczeniowym Pracownika, o ktérego
przystapieniu do ubezpieczenia zostat poinformowany niezgod-
nie z zasadami okreslonymi w ust. 8, o czym niezwtocznie po-
wiadomi Ubezpieczajacego.

. Ewentualne informacje o proponowanych zmianach w Umo-

wie ubezpieczenia na kolejny Rok polisowy Ubezpieczajacy jest
zobowigzany przekaza¢ Ubezpieczycielowi najpdzniej na 30
dni przed koncem biezacego Roku polisowego. Oswiadczenie
Ubezpieczyciela o akceptacji lub odrzuceniu proponowanych
zmian w Umowie ubezpieczenia zostanie przekazane Ubezpie-
czajacemu najpdzniej na 14 dni przed Rocznica polisy. Ubez-
pieczyciel moze uzalezni¢ akceptacje proponowanych zmian od
wynikow oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

. Wszelkie informacje wymagajace formy pisemnej powinny by¢

przekazywane na formularzach Ubezpieczyciela, pod warun-
kiem dostarczenia Ubezpieczajacemu tych formularzy przez
Ubezpieczyciela.

SKEADKA

ART. 12 WYSOKOSC SKEADKI

1.

Sktadka podstawowa jest okreslona na okres odpowiedzial-

nosci Ubezpieczyciela. Wysokos¢ Sktadki podstawowej obo-

wiazujaca w pierwszym Roku polisowym ustalana jest przez

Ubezpieczyciela przed zawarciem Umowy ubezpieczenia,

zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 2-4, z zastrzezeniem

ust. 5.

Sktadka podstawowa jest okreslana jako przypadajaca na jed-

nego Ubezpieczonego albo Wspétubezpieczonego czesc¢ tacz-

nego kosztu ochrony ubezpieczeniowej, obliczonego zgodnie

z zasadami okreslonymi w ust. 4.

Czesci tacznego kosztu ochrony ubezpieczeniowej przypadaja-

ce na jednego Ubezpieczonego albo Wspodtubezpieczonego sa

jednakowe:

a) dla wszystkich Ubezpieczonych i Wspétubezpieczonych,

b) dla Ubezpieczonych lub Wspétubezpieczonych nalezacych
do tej samej podgrupy.

taczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest obliczany przez

Ubezpieczyciela przed zawarciem Umowy ubezpieczenia, przed

Rocznica polisy oraz w okolicznosciach wskazanych w art. 15

ust. 3 i zalezy od:

a) wysokosci Sumy ubezpieczenia,
b) zakresu uméw dodatkowych,
C) czestotliwosci optacania Sktadek,

10.

11.

d)
e)

wieku i ptci oséb przystepujacych do ubezpieczenia,
stopnia ryzyka wynikajacego z dokumentéw dotyczacych
stanu zdrowia Pracownikéw,

) liczby Pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia.

W szczegdlinym przypadku, jezeli czynnosci zwiazane z zawar-
ciem lub obstuga umowy ubezpieczenia odbiegaja od stan-
dardowych czynnosci dokonywanych przez Ubezpieczyciela
w zwiazku z oferowaniem umdw Planu ubezpieczeniowego
z Funduszem kapitatowym ,Razem w ING” lub jezeli ryzyko
ubezpieczeniowe odbiega od standardowego ryzyka ubezpie-
czeniowego wiasciwego dla takich umoéw, Sktadka podstawo-
wa moze zostac¢ ustalona w sposéb odbiegajacy od zasad okre-
Slonych w ust. 2-4.

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

W razie niedoreczenia przez Ubezpieczajacego informadji,
o ktérych mowa w art. 11 ust. 9, Ubezpieczyciel oblicza Sktadke
catkowita, ktéra Ubezpieczajacy jest zobowiazany opfaci¢, na
podstawie liczby Ubezpieczonych i Wspétubezpieczonych wyni-
kajacej z ostatnio przekazanych Ubezpieczycielowi informacji.
Ubezpieczyciel oblicza wysokos¢ sktadki catkowitej oraz, o ile
nie uzgodniono inaczej w Umowie ubezpieczenia, wysyta
Ubezpieczajacemu droga elektroniczng dokument uwzglednia-
jacy wysokos¢ sktadki najpdzniej na 7 dni przed rozpoczeciem
kolejnego okresu rozliczeniowego. Ubezpieczajacy jest zobo-
wiagzany do wskazania oraz biezacej aktualizacji danych doty-
czacych osoby kontaktowej oraz adresu poczty elektronicznej
przeznaczonych do przekazywania wyzej opisanego dokumen-
tu ksiegowego.

Wysokos¢ Sktadki podstawowej jest okreslona w Polisie oraz
w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu i nie moze by¢
nizsza niz minimalna wysokos¢ Sktadki podstawowej okreslona
w Tabeli Limitéw i Optat. Minimalna wysokos¢ Sktadki podsta-
wowej uzalezniona jest od czestotliwosci optacania Skfadki.
Wysokos¢ Sktadki podstawowej moze zostac okreslona odreb-
nie dla kazdej podgrupy.

Sktadka podstawowa moze by¢ finansowana ze srodkéw Ubez-
pieczajacego.

ART. 13 SKEADKA LOKACYJNA

1.

Ubezpieczajacy moze dokonac¢ wyboru opcji inwestycyjnej,
pod warunkiem ze Sktadka catkowita jest optacana na biezaco.
Oswiadczenie o wyborze opcji inwestycyjnej moze by¢ ztozo-
ne Ubezpieczycielowi przy zawieraniu Umowy ubezpieczenia
lub w dowolnym momencie trwania Umowy ubezpieczenia.
Oswiadczenie ztozone w trakcie trwania Umowy ubezpieczenia
staje sie skuteczne z pierwszym dniem najblizszego okresu roz-
liczeniowego nastepujacego po dniu otrzymania oswiadczenia,
pod warunkiem ztozenia tego o$wiadczenia nie pdZniej niz na
14 dni przed koncem poprzedniego okresu rozliczeniowego.
Wysokos¢ Sktadki lokacyjnej regularnej jest ustalana z chwi-
la dokonania wyboru opcji inwestycyjnej i moze by¢ zmienio-
na w kazdym czasie. Zmiana staje sie skuteczna z pierwszym
dniem najblizszego okresu rozliczeniowego nastepujacego po
dniu otrzymania oswiadczenia, pod warunkiem ztozenia tego
oswiadczenia nie pdzniej niz na 14 dni przed koricem poprzed-
niego okresu rozliczeniowego. Uzgodniona wysokos¢ Sktadki
lokacyjnej regularnej okreslona jest w potwierdzeniu uczestnic-
twa w ubezpieczeniu.

Wysokos¢ Sktadki lokacyjnej regularnej nie moze by¢ nizsza od
minimalnej wysokosci Sktadki lokacyjnej regularnej okreslonej
w Tabeli Limitdw i Optat. Sktadka lokacyjna regularna jest opta-
cana tacznie ze Sktadka podstawowa, z czestotliwoscia przyjeta
dla optacania Sktadki podstawowe;.
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4. W przypadku wptaty Sktadki lokacyjnej nieregularnej, jej wy-

soko$¢ nie moze byc¢ nizsza od minimalnej wysokosci Sktadki
lokacyjnej nieregularnej, okreslonej w Tabeli Limitéw i Opfat.
Skfadka lokacyjna nieregularna moze by¢ wpftacana tylko tacz-
nie ze Sktadka podstawowa.

Sktadka lokacyjna regularna i Sktadka lokacyjna nieregularna sa
optacane przez Ubezpieczajacego.

Ubezpieczajacy moze ztozy¢ oswiadczenie o rezygnacji z opdji
inwestycyjnej w dowolnym momencie trwania Umowy ubez-
pieczenia. O$wiadczenie staje sie skuteczne z pierwszym dniem
najblizszego okresu rozliczeniowego lub z dniem najblizszej
Rocznicy polisy, pod warunkiem ztozenia tego o$wiadczenia nie
pdzniej niz na 14 dni przed korhcem poprzedniego okresu rozli-
czeniowego lub przed Rocznica polisy.

Skfadka lokacyjna moze by¢ finansowana ze srodkéw Ubezpie-
czajacego lub Ubezpieczonego.

ART. 14 OPLACANIE SKEADKI CALKOWITEJ

1.

Skfadka catkowita moze by¢ optacana z czestotliwoscia:

a) miesieczna,

b) kwartalna,

) potroczng,

d) roczna.

Czestotliwo$¢ optacania Sktadki catkowitej ustala Ubezpieczaja-
cy przy zawieraniu Umowy ubezpieczenia. Czestotliwos¢ opta-
cania Sktadki catkowitej moze ulec zmianie w kazda Rocznice
polisy na wniosek Ubezpieczajacego, z zachowaniem zasad
okreslonych w art. 11 ust. 11.

Czestotliwos¢ optacania Sktadki catkowitej jest okreslona w Po-
lisie.

Sktadka catkowita powinna zosta¢ optacona z gory za kazdy
okres rozliczeniowy najp6zniej w dniu wymagalnosci Sktadki
podstawowej. Za date optacenia Sktadki catkowitej uwaza sie
date uznania rachunku bankowego wskazanego przez Ubez-
pieczyciela kwota Sktadki catkowitej w petnej wysokosci.

ART. 15 ZMIANA WYSOKOSCI SKLADKI.

1.

Na 14 dni przed rocznica polisy Ubezpieczyciel przekaze Ubez-
pieczajagcemu informacje o wysokosci Sktadki podstawo-
wej obowiazujacej w najblizszym Roku polisowym obliczona
w oparciu o aktualne dane, o ktérych mowa w art. 12 ust. 4.
Na wniosek Ubezpieczajacego ztozony przed Rocznica polisy
Ubezpieczyciel moze zaproponowac inna wysokos$¢ Sktadki
podstawowej obowiazujacej w najblizszym Roku polisowym.
Wysoko$¢ Sktadki podstawowej obowiazujacej w najblizszym
roku polisowym uwaza sie za zaakceptowana przez Ubezpie-
czajacego, jezeli Ubezpieczajacy nie wypowie Umowy ubezpie-
czenia przed Rocznica umowy.

Niezaleznie od trybu zmiany Sktadki okreslonego w ust. 1
w kazda Rocznice polisy wysokos¢ Sktadki podstawowej moze
ulec zmianie w wyniku zaakceptowania przez Ubezpieczycie-
la zmian zaproponowanych przez Ubezpieczajacego, zgodnie
z zasadami okreslonymi w art. 11 ust. 11.

W przypadku zmiany w trakcie Roku polisowego $redniego wie-
ku Ubezpieczonych i Wspoétubezpieczonych co najmniej o 2 lata
Ubezpieczyciel ma prawo do ponownego okreslenia wysokosci
Skfadki podstawowej zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 12.
W celu obliczenia sredniego wieku Ubezpieczonych i Wspoét-
ubezpieczonych dla potrzeb sprawdzenia, czy zachodza
przestanki do ponownego okreslenia wysokosci Sktadki pod-
stawowej wskazane w ust. 3, za wiek Ubezpieczonego i Wspot-
ubezpieczonego przyjmuje sie réznice miedzy rokiem, w ktérym
nastepuje obliczanie sredniego wieku Ubezpieczonych, a ro-
kiem urodzenia tego Ubezpieczonego.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, nowa wysokos¢ Sktad-
ki podstawowej obowiazuje od najblizszego okresu rozlicze-

niowego nastepujacego po przekazaniu Ubezpieczajacemu
pisemnej informacji o zmianie wysokosci Sktadki podstawowej,
pod warunkiem ze Ubezpieczajacy nie wypowie umowy ubez-
pieczenia w terminie 14 dni od otrzymania tej informacji.
Sktadka podstawowa obowiazujaca w najblizszym Roku poliso-
wym, o ktérej mowa w ust. 1, oraz ustalona ponownie przez
Ubezpieczyciela w trakcie Roku polisowego w okolicznosciach
wskazanych w ust. 3, zachowuje dotychczasowa wysokos¢, je-
zeli roznica pomiedzy dotychczasowa i nowa wysokoscia Sktad-
ki ustalona zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 12 wynosi
nie wiecej niz 3%.

Zmiana wysokosci Sktadki podstawowej w trybie okreslonym
w ust. 3 nie powoduje zmiany wysokosci Sktadki lokacyjnej re-
gularnej.

ART. 16 ZAWIESZENIE OPLACANIA SKEADKI

1.

Poczawszy od pierwszej Rocznicy polisy Ubezpieczajacemu, za
zgoda Ubezpieczyciela, przystuguje prawo zawieszenia optaca-
nia Sktadek podstawowych w kazdym momencie poprzez zto-
Zenie wniosku w terminie okreslonym w art. 11 ust. 9. Zawie-
szenie optacania Sktadek podstawowych oznacza zawieszenie
optacania Sktadek catkowitych

Whiosek, o ktérym mowa w ust. 1, musi zawiera¢ wskazanie
okresu rozliczeniowego, od ktérego liczy sie okres zawieszenia
optacania Sktadki.

W okresie zawieszenia optacania Sktadki Ubezpieczyciel nie be-
dzie udzielat ochrony ubezpieczeniowej osobie, ktorej zawie-
szenie dotyczy, a za ktéra Sktadka podstawowa nie jest optaca-
na. Ponowne objecie ubezpieczeniem moze by¢ uzaleznione od
dodatkowej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

Opfacanie Sktadki catkowitej moze by¢ zawieszone na nie wie-
cej niz jeden rok.

Wznowienie opfacania Sktadki podstawowej lub Sktadki catko-
witej nie moze nastapi¢ wczesniej niz w dniu okreslonym przez
Ubezpieczajacego we wniosku, o ktérym mowa w ust. 1.

W przypadku gdy okres zawieszenia opfacania Sktadki prze-
kracza 3 miesiace, ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umoéw
dodatkowych okreslonych w art. 3 w ust.: 5 (kod: HSDR11),
10 (kod: LHSD11), 11 (kod: TPD11), 12 (kod: HDB11), 14
(kod: HSHDB11), 17 (kod: DSB11), 21 (kod: DPB11), 24
(kod: DCB11), 25 (kod: SBB11), 26 (kod: OCB11), 27 (kod:
MSR11_A+), 29 (kod: CIB11_A oraz CIB11_B oraz CIB_C),
30 (kod: SCIB11_A oraz SCIB11_B oraz SCIB_C), 31 (kod:
CIB11_D), 32 (kod: SCIB_D), 33 (kod: CCIB11), 34 (kod:
SHDB11), 36 (kod: CHDB11), 38 (kod: STB11), 39 (kod:
MCR11), o ile Umowa ubezpieczenia zawiera te Umowy do-
datkowe, zostanie przywrécona po uptywie 3 miesiecy od
pierwszego dnia okresu rozliczeniowego, za ktéry Ubezpiecza-
jacy opfacit ponownie Sktadke podstawowa nalezna za danego
Ubezpieczonego. W tym czasie Ubezpieczyciel ponosi odpowie-
dzialno$¢ z tytutu zajscia zdarzen objetych zakresem wymienio-
nych Umoéw dodatkowych wytacznie jezeli zaszly one wskutek
Nieszczesliwego wypadku.

W przypadku Umowy dodatkowej dotyczacej urodzenia Dziec-
ka (kod: BCB11) ochrona ubezpieczeniowa po zawieszeniu
optacania Skfadki zostanie wznowiona po uptywie 6 miesiecy
od pierwszego dnia okresu rozliczeniowego, za ktéry Ubezpie-
czajacy optacit ponownie Sktadke podstawowa nalezna za da-
nego Ubezpieczonego.

Zawieszenie opfacania Sktadki catkowitej nastepuje, poczawszy
od najblizszego okresu rozliczeniowego, po zaakceptowaniu
whniosku Ubezpieczajacego przez Ubezpieczyciela.

W okresie zawieszenia optacania Sktadki catkowitej lub Sktadki
podstawowej naleznej za Ubezpieczonego lub Wspétubezpie-
czonego Ubezpieczony lub odpowiednio Wspdétubezpieczony
zachowuja prawo do dokonania wyptaty z Rachunku.
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ART. 17 SUMA UBEZPIECZENIA

1.

2.

Suma ubezpieczenia jest stata w okresie trwania Umowy ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 2.

Wysokos¢ Sumy ubezpieczenia z tytutu Umowy ubezpieczenia moze
ulec zmianie w kazda Rocznice polisy na wniosek Ubezpieczajacego,
po zaakceptowaniu proponowanej zmiany przez Ubezpieczyciela,
z zachowaniem zasad okreslonych wart. 11 ust. 11.

Wysokos¢ Sumy ubezpieczenia moze zostac¢ okreslona odmiennie
dla kazdej podgrupy.

FUNDUSZE

ART. 18 RODZAIJE | CEL FUNDUSZY.

1.

10.

11.

12.

Celem Funduszu jest dtugoterminowe powiekszanie wartosci jego
aktywéw. Dochody osiagniete w wyniku dokonanych inwestydji sa
dopisywane do Funduszu, powiekszajac jego wartosc.
Ubezpieczyciel nie gwarantuje osiagniecia celu okreslonego w ust.
1.

Kazdy Fundusz jest podzielony na Jednostki uczestnictwa, re-
prezentujace proporcjonalny udziat w jego aktywach.
Ubezpieczyciel ma prawo do podzielenia lub potaczenia Jednostek
uczestnictwa powodujac powiekszenie lub zmniejszenie ich liczby
oraz odpowiednio ich wartosci, przy czym operacja ta nie wptywa
na catkowita wartos¢ Funduszu ani na taczna wartos¢ Jednostek
uczestnictwa zapisanych na Rachunku.

W przypadku Wyboru opgji inwestycyjnej Ubezpieczajacy, Ubez-
pieczony lub Wspdtubezpieczony, w zaleznosci od ustalen stron
Umowy ubezpieczenia wybiera Fundusze, w ktére beda alokowa-
ne Sktadki lokacyjne.

Fundusze wybrane dla Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczone-
go sa okreslone w potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Rodzaje Funduszy oferowanych przez Ubezpieczyciela oraz ich po-
lityka inwestycyjna okreslone sa w Opisie Funduszy.
Ubezpieczajacy otrzymuje Opis Funduszy przed zawarciem Umo-
wy ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zmienia¢ Opis Funduszy w czasie trwania
Umowy ubezpieczenia.

W razie potaczenia, likwidadji lub wprowadzenia nowego Fundu-
szu Ubezpieczyciel nie pdZniej niz w najblizsza rocznice rozpocze-
cia ochrony ubezpieczeniowej dorecza Ubezpieczajacemu Doku-
ment ubezpieczenia zawierajacy tres¢ zmiany w Opisie funduszy.
Jezeli na Rachunku zostaty zarejestrowane Jednostki uczestnictwa
Funduszu, ktéry podlega potaczeniu lub likwidacji, to:

dokument ubezpieczenia zawierajacy tres¢ zmiany w Opisie Fun-
duszy, zostanie doreczony Ubezpieczajgcemu przed wejsciem
zmiany w zycie,

Ubezpieczajacy w terminie 30 dni od otrzymania informacji o te;
zmianie powinien ztozy¢ wniosek o przeniesienie. Jezeli Ubezpie-
czyciel nie otrzyma whniosku o przeniesienie, to dokona przeniesie-
nia samodzielnie z usuwanego Funduszu do innego, pozostajace-
go w ofercie o zblizonym profilu ryzyka inwestycyjnego.

Zmiana Umowy wchodzi w zycie z dniem potaczenia, likwidacji lub
wprowadzenia nowego Funduszu.

ART. 19 ALOKACJA SKEADEK

1.

Po zaksiegowaniu przez Ubezpieczyciela wptaty Sktadki loka-
cyjnej na koncie danej Umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel
nabedzie na Rachunek Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczo-
nego liczbe Jednostek uczestnictwa, jaka wynika z podzielenia
Skfadki lokacyjnej przez Cene Jednostki uczestnictwa wybrane-
go Funduszu z 3. dnia wyceny Jednostek uczestnictwa naste-
pujacej po dniu zaksiegowania wptaty Sktadki lokacyjnej przez
Ubezpieczyciela, jednak nie wczesniej niz pierwszego dnia okre-
su rozliczeniowego, za ktéry nalezna jest dana Sktadka catko-
wita. Zaksiegowanie Sktadki na koncie danej Umowy ubezpie-
czenia nastepuje nie pdézniej niz drugiego dnia roboczego po

uznaniu rachunku bankowego wskazanego przez Ubezpieczy-
ciela Sktadka catkowita.

Liczba Jednostek uczestnictwa nabywanych na Rachunek jest
zaokraglana do pieciu miejsc po przecinku.

Wskazanie Funduszu lub Funduszy, w ktére maja by¢ alokowa-
ne Sktadki lokacyjne, nastepuje w momencie dokonania Wybo-
ru opcji inwestycyjnej.

Sktadka lokacyjna nieregularna jest alokowana w te same Fun-
dusze, w ktore alokowana jest Skfadka lokacyjna regularna,
chyba ze Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Wspoétubezpieczo-
ny wskaze inaczej.

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony i Wspodtubezpieczony maja pra-
wo w dowolnym terminie trwania Umowy ubezpieczenia do
zmiany Funduszy, w ktére alokowana jest Sktadka lokacyjna,
poprzez ztozenie wniosku 0 zmiane Funduszy.

Zmiana, o ktérej mowa w ust. 5, staje sie skuteczna, poczaw-
szy od najblizszego okresu rozliczeniowego nastepujacego po
otrzymaniu przez Ubezpieczyciela wniosku o zmiane Fundu-
szy, pod warunkiem przekazania go Ubezpieczycielowi naj-
pdzniej na 14 dni przed poczatkiem kolejnego okresu rozlicze-
niowego.

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Wspdtubezpieczony maja
prawo przenies¢ Jednostki uczestnictwa z jednego Funduszu
do innego Funduszu oferowanego przez Ubezpieczyciela w ra-
mach odpowiedniego Subkonta z zastrzezeniem art. 23 ust. 3.
Przeniesienie Jednostek uczestnictwa odbywa sie na podstawie
wniosku Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego lub Wspodt-
ubezpieczonego i polega na umorzeniu Jednostek uczestnictwa
Funduszu wedtug Ceny Jednostki uczestnictwa tego Funduszu
i nastepnie na nabyciu odpowiedniej liczby Jednostek uczest-
nictwa innego Funduszu wedtug Ceny Jednostki uczestnictwa
tego Funduszu. Wniosek o zmiane Funduszu zostanie zareje-
strowany najpézniej w terminie 7 dni od dnia otrzymania go
przez Ubezpieczyciela. Umorzenie i nabycie Jednostek uczest-
nictwa dokonywane jest wedtug Cen Jednostek uczestnictwa
obowiazujacych nie pdzniej niz w 7. dniu roboczym od dnia
akceptacji przez Ubezpieczyciela wniosku o przeniesienie Jed-
nostek uczestnictwa.

ART. 20 WYCENA WARTOSCI AKTYWOW FUNDUSZY

1.

Wartos¢ Funduszu w danym dniu jest réwna wartosci jego ak-
tywoéw pomniejszonych o wartos$¢ jego zobowiazan i nalezne
optaty w tym dniu (wartos¢ netto aktywoéw Funduszu).
Wycena wartosci netto aktywéw Funduszu jest dokonywa-
na w kazdym dniu roboczym zgodnie z zasadami okreslonymi
w przepisach o rachunkowosci na podstawie rzeczywistych cen
rynkowych aktywoéw Funduszu, wedtug stanu na koniec po-
przedniego dnia roboczego. Jezeli dokonanie wyceny Fundu-
SzZU W powyzszy sposob nie jest mozliwe, wycena Funduszu jest
dokonywana na podstawie ostatnich znanych cen rynkowych
aktywow Funduszu i znanych wartosci ksiegowych jego akty-
wow.

ART. 21 WYCENA JEDNOSTEK UCZESTNICTWA

Cena Jednostki uczestnictwa obowiazujaca w danym dniu jest ustalana
poprzez podzielenie wartosci netto aktywdw Funduszu przez liczbe
wszystkich Jednostek uczestnictwa danego Funduszu.

ART. 22 WYPLATA Z RACHUNKU

1.

Ubezpieczony lub Wspdtubezpieczony moze w dowolnym mo-

mencie dokona¢ wyptaty z przypisanego mu Rachunku poprzez

wskazanie wartosci wyptaty oraz:

a) wskazanie Funduszu lub Funduszy z ktérych Jednostki uczest-
nictwa maja zosta¢ umorzone

lub

b) wskazanie Subkonta, z ktérego ma by¢ dokonana wyptata.
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2. Wypfata z Rachunku nastepuje na wniosek Ubezpieczonego lub
Wspodtubezpieczonego.

3. W przypadku wyptaty z Rachunku podstawa obliczania kwoty
wyptaty jest Cena Jednostki uczestnictwa Funduszu, ustalona
podczas 3. dnia wyceny Jednostki uczestnictwa nastepujacej po
dniu rejestracji przez Ubezpieczyciela wniosku o wyptate z Ra-
chunku. Wniosek o wyptate z Rachunku zostanie zarejestro-
wany najpézniej w terminie 7 dni od dnia otrzymania go przez
Ubezpieczyciela.

4. Ubezpieczyciel zobowiazany jest do wyptaty z Rachunku nie
pdzniej niz w terminie 20 dni od daty otrzymania wniosku
o wyptate z Rachunku oraz innych niezbednych dokumentéw.

5. W przypadku, jesli Ubezpieczony lub Wspodtubezpieczony nie
wskaze we wniosku o wyptate z Rachunku Funduszu lub Fun-
duszy, ktérych Jednostki maja by¢ umorzone, Ubezpieczyciel
umorzy Jednostki uczestnictwa z kazdego Funduszu proporcjo-
nalnie do tacznej wartosci Funduszy zapisanych na wskazanym
Subkoncie Rachunku.

6. W przypadku, jesli Ubezpieczony lub Wspodtubezpieczony nie
wskaze we wniosku o wyptate z Rachunku Subkonta lub Sub-
kont, z ktérych Jednostki uczestnictwa maja by¢ umorzone,
Ubezpieczyciel umorzy Jednostki uczestnictwa z kazdego Sub-
konta, do wyptaty z ktérego uprawniona jest osoba sktadaja-
ca wniosek o wyptate z Rachunku, proporcjonalnie do tacznej
wartosci Jednostek zapisanych na Subkoncie lub Subkontach
Rachunku.

7. Wyptata z Rachunku podlega optacie okreslonej w art. 23 ust 3.

8. Po wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowej $rodki zgroma-
dzone na Rachunku Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczo-
nego nie podlegaja dalszej Alokacji w Fundusze. Ubezpie-
czyciel umorzy Jednostki uczestnictwa i przeliczy wartosc
Rachunku Ubezpieczonego lub Wspdétubezpieczonego po
Cenie Jednostki uczestnictwa ustalonej podczas 3. dnia wy-
ceny nastepujacej po dniu, w ktérym wygasta ochrona ubez-
pieczeniowa. Wniosek o wyptate tak przeliczonej wartosci
Rachunku ztozony odpowiednio przez Ubezpieczonego lub
Wspodtubezpieczonego zostanie zarejestrowany najpozniej
w terminie 7 dni od chwili otrzymania go przez Ubezpieczy-
ciela.

9. W przypadku rozwiazania Umowy Ubezpieczyciel wyptaci Ubez-
pieczonym i Wspotubezpieczonym wartos¢ Rachunku w catosci
na zasadach okreslonych w ust. 8.

ART. 23 OPLATY

1. W przypadku wyptaty z Rachunku pobierana jest optata w wy-
sokosci okreslonej w Tabeli Limitéw i Opfat (Opfata za wyptate).

2. Ztytutu zarzadzania Funduszem Ubezpieczyciel ustala roczna opta-
te, ktdra jest pobierana w kazdym dniu wyceny wartosci aktywoéw
danego Funduszu proporcjonalnie do czesci roku, jaka stanowi
okres, ktory uptynat od dnia poprzedniej wyceny aktywow tego
Funduszu. Opfata ta jest okreslona jako procent od wartosci akty-
wow Funduszu w wysokosci wskazanej w Tabeli Limitéw i Optat
(Optata za zarzadzanie).

3. W przypadku przeniesienia wartosci Jednostek Funduszu, o kto-
rym mowa w art. 19 ust. 7, pobiera sie optate za zmiane Funduszu
w wysokosci okreslonej w Tabeli Limitéw i Opfat. Optata ta jest
pobierana z wartosci Jednostek uczestnictwa zapisanych na Ra-
chunku przenoszonej do nowo wybranego Funduszu

WYPLATA SWIADCZEN

ART. 24 ZAWIADOMIENIE O ZAJSCIU ZDARZENIA

UBEZPIECZENIOWEGO. SPOSOB WYPLATY SWIADCZEN

1. Ubezpieczyciel powinien zosta¢ zawiadomiony o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego.

2. Podstawa do wypfaty $wiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpie-

czeniowego jest wniosek o wyptate Swiadczenia ztozony Ubez-

pieczycielowi wraz z nastepujacymi dokumentami:

a) urzedowym dokumentem potwierdzajacym tozsamos¢ Ubez-
pieczonego lub Wspétubezpieczonego,

b) urzedowym dokumentem potwierdzajacym tozsamos¢ i date
urodzenia Uposazonego lub uprawnionego do $wiadczenia
— 0 ile z wnioskiem o wypfate swiadczenia wystepuje osoba
inna niz Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony,

¢ innymi dokumentami niezbednymi do okreslenia tytutu wy-
ptaty — na wniosek Ubezpieczyciela.

3. W zaleznosci od zdarzenia ubezpieczeniowego podstawa do wypta-
ty Swiadczenia sa takze dokumenty, o ktérych mowa w art. 25-47.

4. Wskazane jest, aby dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 oraz
w art. 25-47, bylty dostarczone w oryginatach, odpisach lub ko-
piach poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez organ
lub instytucje wydajaca dany dokument, notariusza albo osobe
reprezentujaca Ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego. Jezeli do-
starczenie w wyzej wskazanej formie dokumentéw znajdujacych
sie w sadach, prokuraturze, jednostkach organizacyjnych policji,
innych organach bad? instytucjach jest niemozliwe, utrudnione
lub osoba sktadajaca wniosek o wyptate Swiadczenia nie zamie-
rza przedstawi¢ ww. dokumentéw, osoba ta zobowiazana jest do
podania Ubezpieczycielowi nazwy i adresu organu lub instytugji,
w ktérej dokumenty znajduja sie.

5. Wyptata swiadczenia nastapi nie pdzniej niz w terminie 30 dni od
otrzymania przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zdarze-
nia ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo wyso-
kosci swiadczenia okazato sie niemozliwe w powyzszym terminie,
$wiadczenie bedzie wyptacone w terminie 14 dni od dnia, w ktérym
przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe. Jednakze bezsporna czes¢ swiadczenia Ubezpieczy-
ciel wyptaci w terminie wskazanym w zdaniu pierwszym.

6. W przypadku odmowy lub czesciowej odmowy wyptaty Swiad-
czenia Ubezpieczony, Uposazony lub inna osoba uprawniona do
$wiadczenia moze ztozy¢ pisemne odwotanie do Zarzadu Ubez-
pieczyciela. W uzasadnieniu odmowy Ubezpieczyciel informuje
o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowe;.

7. Do wyptaty swiadczenia z tytutu umdw zawartych na rzecz Wspot-
ubezpieczonych wymienionych w art. 9 ust. 4 stosuje sie odpo-
wiednio zasady wypfaty Swiadczen okreslone w niniejszym dziale,
doprecyzowane w art. od 25 do 34, 40,41, 43, 46 i 47.

ART. 25 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU SMIERCI

UBEZPIECZONEGO

1. Uposazony nabywa prawo do Swiadczenia z chwila zajscia przy-
najmniej jednego z nastepujacych zdarzen ubezpieczeniowych
objetych nastepujacymi Umowami:

a) z tytutu Umowy Gtéwnej — sSmierci Ubezpieczonego (kod:
SME11),

b) z tytutu Umowy dodatkowe] dotyczacej Smierci Ubezpie-
czonego wskutek Nieszczesliwego wypadku (kod: ADR11)
— $mierci Ubezpieczonego,

¢ z tytutu Umowy dodatkowe] dotyczacej <$mierci
Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego —
Smierci Ubezpieczonego (kod: ADT11),

d z tytutu Umowy dodatkowe] dotyczacej $mierci
Ubezpieczonego wskutek wypadku w pracy — $mierci
Ubezpieczonego (kod: WADR11),

e) z tytutu Umowy dodatkowe] dotyczacej <$mierci
Ubezpieczonego spowodowanej zawatem serca lub uda-
rem mdzgu — smierci Ubezpieczonego (kod: HSDR11),

chyba ze odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela jest wytaczona.

2. Podstawa wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczy-
cielowi:

a) dokumentow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2
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oraz

b) oryginatu skréconego odpisu aktu zgonu oraz zaswiadcze-
nia stwierdzajacego przyczyne smierci Ubezpieczonego,
wystawionego przez Lekarza lub stosowne wtadze,

) petna dokumentacje medyczna z przebiegu leczenia
(w przypadku Umowy dodatkowej oznaczonej kodem
HSDR11),

d) wynik sekcji zwtok jesli byta przeprowadzana (w przypad-
ku Umowy dodatkowej oznaczonej kodem HSDR11),

e) dokumentéw potwierdzajacych zajscie i okolicznosci nie-
szczesliwego wypadku, wypadku komunikacyjnego, wy-
padku w pracy,

f)  protokotu powypadkowego.

Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie réwne Sumie ubezpiecze-

nia obowiazujacej w dniu $mierci Ubezpieczonego, wiasciwe;

dla Umowy gtéwnej, wymienionej w ust. 1a). powigekszone

o Wartos¢ Rachunku. Wartos¢ Funduszu obliczana jest po Ce-

nie Jednostki uczestnictwa ustalonej podczas 3. dnia wyceny

Jednostek uczestnictwa nastepujacej po dniu zarejestrowania

whniosku o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego.

Whiosek o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego zostanie

zarejestrowany najpdzniej w terminie 7 dni od chwili otrzyma-

nia go przez Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie réwne Sumie ubezpiecze-

nia obowiazujacej w dniu zajscia zawatu serca lub udaru mo-

zgu bedacego przyczyna smierci Ubezpieczonego wiasciwej
dla Umowy dodatkowej wymienionej w ust. 1e.

Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie réwne Sumie ubezpie-

czenia wiasciwej dla danej Umowy dodatkowej wymienionej

w ust. 1 pkt b), ¢) i d) obowiazujacej w dniu zajscia Nieszcze-

sliwego wypadku.

Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego Uposazony nie zyje lub

utracit prawo do swiadczenia, nalezna jemu czes¢ swiadczenia

otrzymuja pozostali Uposazeni w proporcji wynikajacej z zapi-
su w dokumencie ubezpieczenia.

Jezeli w umowie ubezpieczenia nie wskazano Uposazonych

lub wszyscy Uposazeni zmarli, nie istnieja lub utracili prawo do

Swiadczenia przed zdarzeniem ubezpieczeniowym, $wiadcze-

nie otrzymuja cztonkowie rodziny Ubezpieczonego w kolejno-

$ci wedtug nastepujacych kategorii:

a) matzonek,

b) dzieci,

c)  wnuki,

d) rodzice,

e) rodzenstwo,

f)  dzieci rodzenstwa.

Otrzymanie Swiadczenia przez osoby zaliczone do wyzszej
kategorii wyklucza jego otrzymanie przez osoby zaliczone do
nizszej kategorii (kategoria najwyzsza — ,.a"”). Osoby zaliczone
do tej samej kategorii otrzymuja swiadczenie w réwnych cze-
Sciach.

W przypadku braku oséb wymienionych w ust. 7 swiadczenie
zostanie wyptacone spadkobiercom Ubezpieczonego, z wyla-
czeniem gminy ostatniego miejsca zamieszkania spadkodawcy
i Skarbu Panstwa.

ART. 26 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ TRWALEGO INWALIDZTWA
UBEZPIECZONEGO (KOD: PDR11)

1.

Z zastrzezeniem ust. 2, s$wiadczenie zostanie wyptacone Ubez-

pieczonemu w wysokosci:

a) Sumy ubezpieczenia z Umowy dodatkowej, jezeli nastapi-
to trwate catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego,

b) odpowiedniego procentu Sumy ubezpieczenia, jezeli
nastapito trwate czesciowe inwalidztwo Ubezpieczonego,

) wyzszej z kwot, o ktérych mowa w pkt a) oraz b), jezeli

zachodza przestanki do uznania uszkodzenia ciata Ubez-
pieczonego jednoczesnie za trwate czesciowe inwalidz-
two oraz za trwate catkowite inwalidztwo wskutek Nie-
szczesliwego wypadku.
Suma swiadczen wyptaconych Ubezpieczonemu z tytutu trwa-
tego inwalidztwa nie moze przekroczy¢ 200% Sumy ubezpie-
czenia obowiazujacej w dniu zajscia ostatniego z Nieszczesli-
wych wypadkow.
Podstawa do obliczenia swiadczenia z tytutu zdarzenia ubez-
pieczeniowego jest Suma ubezpieczenia obowiazujaca w dniu
zajscia Nieszczesliwego wypadku.
Jezeli nastapito trwate czesciowe inwalidztwo Ubezpieczone-
go, Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie zgodnie z ponizsza

tabela:

o,
Trwate inwalidztwo czesciowe % S..umy .
ubezpieczenia

Utrata ramienia 75%
Utrata przedramienia 70%
Utrata dtoni 60%
Utrata kciuka 15%
Utrata palca wskazujacego 5%
Utrata palca srodkowego 3%
Utrata palca serdecznego 2%
Utrata palca matego 1%
Utrata wszystkich palcow u dtoni

: . 40%
(wihaczajac kciuk)
Utrata wszystkich pozostatych palcow u dfoni

) . 25%

(z wyfaczeniem kciuka)
Utrata nogi 70%
Utrata podudzia 60%
Utrata obu podudzi 100%
Utrata stopy 50%
Utrata wszystkich palcow u stopy

. . 30%
(whacznie 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 czesdci ciata albo trwata, catkowita
i nieodwracalna utrata wtadzy w czesci ciata.

b) Catkowita utrata wzroku w obu oczach — jest to catkowita
i nieodwracalna utrata zdolnosci widzenia w obu oczach
w wyniku Nieszczesliwego wypadku, z catkowita niezdol-
noscia rozrdzniania szczegétdw obserwowanych przedmio-
téw, z co najwyzej zachowanym poczuciem $wiatta, zdia-
gnozowana przez Lekarza okuliste. Zakres ubezpieczenia
nie obejmuje przypadkéw utraty wzroku mozliwych do
skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

c) Catkowita utrata wzroku w jednym oku — jest to catkowita
i nieodwracalna utrata widzenia w jednym oku w wyniku
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Nieszczesliwego wypadku, z catkowita niezdolnoscia roz-
rézniania szczegétéw obserwowanych przedmiotéw, z co
najwyzej zachowanym poczuciem swiatfa, zdiagnozowana
przez Lekarza okuliste. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje
przypadkéw utraty wzroku mozliwych do skorygowania
postepowaniem terapeutycznym.
Catkowita utrata stuchu w obu uszach — jest to catkowita
i nieodwracalna utrata zdolnosci rozrézniania dzwiekéw
w obu uszach w wyniku Nieszczesliwego wypadku, co
oznacza, ze w lepiej styszacym uchu sredni ubytek stuchu
z 4 nastepujacych czestotliwosci: 500, 1000, 2000, 4000
Hz przekracza 90 dB, zdiagnozowana przez Lekarza laryn-
gologa i potwierdzona badaniem audiometrycznym. Zakres
ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty stuchu moz-
liwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.
Catkowita utrata stuchu w jednym uchu — jest to catkowita
i nieodwracalna utrata zdolnosci rozrézniania dzwiekéw
w jednym uchu w wyniku Nieszczesliwego wypadku, co
oznacza, ze $redni ubytek stuchu w tym uchu z 4 naste-
pujacych czestotliwosci: 500, 1000, 2000, 4000 Hz prze-
kracza 90 dB, zdiagnozowana przez Lekarza laryngologa
i potwierdzona badaniem audiometrycznym. Zakres ubez-
pieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty stuchu mozli-
wych do skorygowania Postepowaniem terapeutycznym.
f)  Utrata mowy — jest to nieodwracalna utrata zdolnosci moé-
wienia trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12
miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez Le-
karza laryngologa w oparciu o uszkodzenie fatdéw gtoso-
wych w wyniku Nieszczesliwego wypadku. Zakres ubezpie-
czenia obejmuje takze przypadki catkowitej afazji powstate;
wskutek ciezkiego urazu gtowy z uszkodzeniem osrodkéw
mowy w osrodkowym uktadzie nerwowym zdiagnozo-
wanej przez Lekarza neurologa. Z zakresu ubezpieczenia
wytaczone sa utrata zdolnosci méwienia spowodowana
schorzeniami psychicznymi i psychologicznymi oraz utrata
zdolnosci méwienia mozliwa do skorygowania postepowa-
niem terapeutycznym.
W przypadku utraty co najmniej dwdch czesci ciata wymienio-
nych w powyzszej tabeli w obrebie tej samej koriczyny kwota wy-
ptacana przez Ubezpieczyciela bedzie rowna najwiekszej wartosci
Swiadczenia naleznej za jedna z utraconych czesci ciata.
Wskazane jest, by Ubezpieczony ztozyt wniosek o wyptate
$wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu trwatego catkowitego
inwalidztwa po uptywie 12 miesiecy od zajscia nieszczesliwego
wypadku.
Wskazane jest, by Ubezpieczony ztozyt wniosek o wyptate
$wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu trwatego czesciowego
inwalidztwa po wystawieniu dokumentu potwierdzajacego to
inwalidztwo przez uprawniony organ lub po ztozeniu wniosku
0 przyznanie renty z tytutu niezdolnosci do pracy, w rozumieniu
przepiséw o ubezpieczeniach spotecznych.
Podstawa wyptaty swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczy-
cielowi nastepujacych dokumentéw:

a) dokumentéw, o ktdérych mowa w art. 24 ust. 2

oraz

b) dokumentéw potwierdzajacych zajscie i okolicznosci nie-
szczesliwego wypadku,

¢) 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.
Warunkiem akceptacji wniosku o wyptate swiadczenia ubezpie-
czeniowego jest wydanie przez Lekarza orzecznika reprezen-
tujacego Ubezpieczyciela i wskazanego przez Ubezpieczyciela
orzeczenia o trwatym inwalidztwie Ubezpieczonego.

ART. 27 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ TRWALEGO INWALIDZTWA
UBEZPIECZONEGO Z WYPELATA MIESIECZNYCH SWIADCZEN

(KOD: PDR11+)

1.

Swiadczenie zostanie wyptacone Ubezpieczonemu w formie:

a) jednorazowej wyptaty 50% Sumy ubezpieczenia obowia-
zujacej w dniu zajscia Nieszczesliwego wypadku oraz
b) regularnych wyptat réwnych miesiecznych swiadczen przez

okres pieciu lat, ktérych taczna kwota stanowi 50% Sumy
ubezpieczenia obowiazujacej w dniu Nieszczesliwego wy-
padku,
jezeli:
I.  nastapito trwate catkowite inwalidztwo Ubezpieczone-
go lub
Il.  nastapito trwate czesciowe inwalidztwo Ubezpieczo-
nego, pod warunkiem ze stopien inwalidztwa wynosi
co najmniej 40% zgodnie z tabela Ubezpieczyciela wy-
mieniona w art. 26 ust. 4.
Pierwsze swiadczenie miesieczne, o ktérym mowa w ust. 1 b),
zostanie wypfacone jednoczesnie ze swiadczeniem jednorazo-
wym, o ktérym mowa w ust 1 a).
Wskazane jest, by Ubezpieczony ztozyt wniosek o wyptate
$wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu trwatego catkowitego
inwalidztwa po uptywie 12 miesiecy od zajscia Nieszczesliwego
wypadku.
Wskazane jest, by Ubezpieczony ztozyt wniosek o wyptate
$wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu trwatego czesciowego
inwalidztwa po wystawieniu dokumentu potwierdzajacego to
inwalidztwo przez uprawniony organ lub po ztozeniu wniosku
0 przyznanie renty z tytutu niezdolnosci do pracy w rozumieniu
przepiséw o ubezpieczeniach spotecznych.
Podstawa wyptaty swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczy-
cielowi dokumentow okreslonych w art. 26 ust. 8.
Warunkiem akceptacji wniosku o wyptate $wiadczenia ubezpie-
czeniowego jest wydanie przez Lekarza orzecznika reprezen-
tujacego Ubezpieczyciela i wskazanego przez Ubezpieczyciela
orzeczenia o trwatym inwalidztwie Ubezpieczonego.

ART. 28 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY
UBEZPIECZONEGO SPOWODOWANEJ NIESZCZESLIWYM
WYPADKIEM (KOD: PDW11)

1.

2.

Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia z Umowy dodat-
kowej zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

Podstawa naliczenia $wiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpiecze-
niowego jest Suma ubezpieczenia obowiazujaca w dniu zajscia
Nieszczesliwego wypadku.

Wskazane jest, by Ubezpieczony ztozyt wniosek o wyptate
$wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu Niezdolnosci do pra-
¢y lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji po uptywie 12
miesiecy od zajscia Nieszczesliwego wypadku.

Podstawa wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczy-
cielowi dokumentow okreslonych w art. 26 ust. 8.

Warunkiem akceptacji wniosku o wyptate $wiadczenia ubez-
pieczeniowego jest wydanie przez Ubezpieczyciela orzeczenia
o Niezdolnosci do pracy lub orzeczenia o Niezdolnosci do samo-
dzielnej egzystencji.

ART. 29 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ STALEGO LUB
DLUGOTRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

UBEZPIECZONEGO SPOWODOWANEGO NIESZCZESLIWYM
WYPADKIEM (KOD: LHB11_A). WYPLATA SWIADCZENIA

Z TYTULU UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ STALEGO
LUB DLUGOTRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
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MALZONKA SPOWODOWANEGO NIESZCZESLIWYM
WYPADKIEM (KOD: SLHB11)

1.

Swiadczenie stanowiace odpowiedni procent Sumy ubezpiecze-
nia, okreslone na podstawie tabeli wskazanej w ust. 5, zostanie
wyptacone odpowiednio Ubezpieczonemu albo Matzonkowi.
Podstawa naliczenia $wiadczenia z tytutu uszczerbku na zdro-
wiu jest Suma ubezpieczenia obowiazujaca w dniu zajscia Nie-
szczesliwego wypadku.

Ubezpieczyciel decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie
dokumentadji, o ktérej mowa w ust. 7, oraz na podstawie wy-
nikéw badan lekarskich o ktérych mowa w art. 11 ust. 3.
Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest po zakon-
czeniu leczenia, rehabilitacji i ustabilizowania sie stanu zdrowia
Ubezpieczonego (kod: LHB11_A) lub Matzonka (kod: SLHB11),
jednak nie wczesniej niz po uptywie 3 miesiecy i nie pdzniej niz po
uptywie 3 lat od dnia wystapienia Nieszczesliwego wypadku.
Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu stosu-
je sie tabele norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na
zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku zatwierdzong przez
Ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel udostepnia wymieniong tabele
na stronie internetowej Ubezpieczyciela lub na zadanie.

Suma S$wiadczer wyptaconych Ubezpieczonemu z tytutu
uszczerbku na zdrowiu nie moze by¢ wyzsza od 100% Sumy
ubezpieczenia obowiazujacej w dniu zajscia ostatniego Nie-
szczesliwego wypadku.

Podstawa wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczy-
cielowi dokumentéw, o ktérych mowa w art. 26 ust. 8. Po-
nadto w przypadku, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe dotyczy
Matzonka koniecznym jest przedstawienie odpisu aktu matzen-
stwa Ubezpieczonego i Matzonka, potwierdzajacego fakt pozo-
stawania w zwiazku matzenskim w dniu zdarzenia ubezpiecze-
niowego objetego niniejsza Umowa dodatkowa.

ART. 30 WYPELATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ STALEGO LUB
DLUGOTRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
UBEZPIECZONEGO SPOWODOWANEGO ZAWALEM SERCA
LUB UDAREM MOZGU (KOD: LHSD11)

1.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu swiadczenie w wysoko-
$ci odpowiedniego procentu Sumy ubezpieczenia z tytutu Umo-
wy dodatkowej za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu.
Podstawa naliczenia swiadczenia z tytutu uszczerbku na zdro-
wiu jest Suma ubezpieczenia obowiazujaca w dniu zajécia zda-
rzenia objetego zakresem ubezpieczenia.

Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, zostanie wyptacone, je-
zeli staty lub dtugotrwaty uszczerbek na zdrowiu nastapit nie
pdzniej niz przed uptywem 180 dni od daty wystapienia zawatu
serca lub udaru mézgu.

Ubezpieczyciel decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie
dokumentadji o ktérej mowa w ust. 8, oraz na podstawie wyni-
kow badan lekarskich, o ktdrych mowa w art. 11 ust. 3.

Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu stosuje
sie tabele uszczerbkéw na zdrowiu podana w ust. 9.

Suma swiadczen wyptaconych Ubezpieczonemu z tytutu niniej-
szej Umowy dodatkowej nie moze by¢ wyzsza niz 100% Sumy
ubezpieczenia obowiazujacej w dniu wystapienia ostatniego
zdarzenia objetego zakresem ubezpieczenia.

Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest po za-
konczeniu leczenia, rehabilitacji i ustabilizowaniu sie stanu
zdrowia Ubezpieczonego, jednak nie wczesniej niz po uptywie
3 miesiecy i nie pdZniej niz po uptywie 3 lat od dnia wystapienia
zawatu serca lub udaru moézgu.

Podstawa wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczy-
cielowi nastepujacych dokumentéw:

a) dokumentéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2,

b) 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.

Tabela uszczerbkéw dla zawatu serca i udaru mézgu.

Zawat serca

1) Udokumentowany przebyty zawat miesnia sercowego
z wydolnym ukfadem krazenia klasy | wg NYHA w zalez-
nosci od wystepowania trwatych zmian w zapisie EKG lub
badaniach obrazowych 10%-15%,

2) Udokumentowany przebyty zawat miesnia sercowego z ce-
chami wzglednej wydolnosci krazenia klasy II wg NYHA
20%-40%,

3) Udokumentowany przebyty zawat miesnia sercowego
z cechami niewydolnosci krazenia klasy Il lub IV wg NYHA
40%-90%.

Udar mézgu

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie udaru mdzgu

oceniany jest w oparciu o istniejace objawy lub ubytki neuro-

logiczne majace wptyw na zdolno$¢ do samodzielnej egzysten-
¢ji klienta, Uszczerbek w przedziale 5%-100% oceniany jest

w oparciu o wyniki badania neurologicznego i wyniki badan

obrazowych.

ART. 31 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTUEU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY
UBEZPIECZONEGO (KOD: TPD11)

1.

2.

Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia zostanie wypta-

cone Ubezpieczonemu.

Podstawa naliczenia $wiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpiecze-

niowego jest Suma ubezpieczenia Umowy dodatkowej obowia-

zujaca w dniu zajscia Nieszczesliwego wypadku lub zdiagnozo-

wania Choroby.

Podstawa wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczy-

cielowi nastepujacych dokumentéw:

a) dokumentéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2

oraz

b) dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci Choroby lub
Nieszczesliwego wypadku.

Warunkiem akceptacji wniosku o wyptate swiadczenia ubez-

pieczeniowego jest wydanie przez Ubezpieczyciela orzeczenia

o Niezdolnosci do pracy lub orzeczenia o Niezdolnosci do samo-

dzielnej egzystencji.

W uzasadnionych przypadkach Ubezpieczyciel moze wyptaci¢

$wiadczenie przed uptywem okresu, o ktérym mowa w art. 3

ust. 11 pkt 3 b.

Warunkiem wyptaty swiadczenia jest brak pozytywnych roko-

wan na odzyskanie przez Ubezpieczonego zdolnosci do pracy

lub zdolnosci do samodzielnej egzystencji.

ART. 32 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTUEU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ POBYTU UBEZPIECZONEGO

W SZPITALU (KOD: HDB11). WYPLATA SWIADCZENIA

Z TYTULU UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ POBYTU
MALZONKA W SZPITALU (KOD: SHDB11). WYPLATA
SWIADCZENIA Z TYTUEU UMOWY DODATKOWE)J
DOTYCZACEJ POBYTU DZIECKA W SZPITALU (KOD: CHDB11)

1.

Dzienne swiadczenie szpitalne z tytutu Umowy dodatkowej
okreslone jest w Polisie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa
w ubezpieczeniu.

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci Dziennego $wiadcze-
nia szpitalnego z tytutu umowy dodatkowej dotyczacej Pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu i Pobytu Dziecka w szpitalu zosta-
nie wyptacone Ubezpieczonemu, a $wiadczenie z tytutu umowy
dodatkowej Pobytu Matzonka w szpitalu zostanie wyptacone
Matzonkowi, zas.
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Podstawa naliczenia $wiadczenia z tytutu Pobytu Ubezpieczo-
nego (kod: HDB11), Matzonka (kod: SHDB11), Dziecka (kod:
CHDB11) w szpitalu jest Dzienne $wiadczenie szpitalne obo-
wiazujace w pierwszym dniu Pobytu Ubezpieczonego, Matzon-
ka, Dziecka w szpitalu.

Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie, jezeli Pobyt Ubezpieczone-

go, Matzonka, Dziecka w szpitalu trwat co najmniej:

a) 3 kolejne dni — jezeli pobyt byt spowodowany choroba.
Dzienne $Swiadczenie szpitalne z tytutu Pobytu Ubezpie-
czonego, Matzonka, Dziecka w szpitalu spowodowanego
Choroba jest ptatne od 1. dnia pobytu w szpitalu, za kazdy
dzien pobytu w szpitalu.

b) 1 dzien — jezeli pobyt byt spowodowany Nieszczesliwym
wypadkiem, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu rozpo-
czat sie nie pdézniej niz przed uptywem 180 dni liczac od
dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku. W takim przypadku
Swiadczenie jest ptatne od pierwszego dnia pobytu w szpi-
talu w wysokosci dwukrotnosci Dziennego $Swiadczenia
szpitalnego za kazdy dzien pobytu w szpitalu.

¢ 1 dzien — jezeli Ubezpieczony, Matzonek, Dziecko od
pierwszego dnia pobytu w szpitalu przebywali na OIOM
z powodu bezposredniego zagrozenia zycia. W takim przy-
padku $wiadczenie jest ptatne od pierwszego dnia pobytu
na OIOM w wysokosci dwukrotnosci Dziennego $wiadcze-
nia szpitalnego za kazdy ukonczony dzien pobytu na OIOM
oraz w wysokosci Dziennego swiadczenia szpitalnego za
kazdy ukonczony dzien pobytu w szpitalu nastepujacy bez-
posrednio po zakonczeniu pobytu na OIOM.

Jednorazowe swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu przystu-

guje maksymalnie za okres 90 dni pobytu w szpitalu w ciagu

kazdego Roku polisowego.

W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu przystugu-

je faczne Swiadczenie za okres nie dtuzszy niz 180 dni pobytu

w szpitalu liczony jako suma jednorazowych pobytéw. Przy na-

liczeniu $wiadczenia stosuje sie zasady okreslone w ust. 4.

Czasowa nieobecnos$¢ Ubezpieczonego w szpitalu za wcze-

$niejsza pisemna zgoda Lekarza uprawnionego do jej wyraze-

nia nie przerywa Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Ubezpie-
czyciel nie wyptaca Dziennego $wiadczenia szpitalnego z tytutu
czasowej nieobecnosci Ubezpieczonego w szpitalu.

Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz jed-

nym zdarzeniem objetym ochrona z tytutu niniejszej Umowy

ubezpieczenia, Ubezpieczyciel wyptaci tylko jedno swiadczenie

w wysokosci rownej wyzszej z kwot naleznych za kazde z tych

zdarzen.

Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi doku-

mentéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2, oraz:

a) karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

b) karty informacyjnej z leczenia szpitalnego okreslajacej okres
pobytu na OIOM, w przypadku pobytu na OIOM,

C) raportu policyjnego lub innych dokumentéw potwierdzaja-

cych zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku, jesli po-

byt w szpitalu spowodowany byt Nieszczesliwym wypadkiem,
waznej legitymacji szkolnej lub legitymacji studenckiej

w przypadku, kiedy Dziecko w momencie zdarzenia ubez-

pieczeniowego miato ukoriczony 18. rok zycia — dotyczy

umowy dodatkowej okreslonej kodem: CHDB11,

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.

ART. 33 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ POBYTU UBEZPIECZONEGO
W SZPITALU WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

(KOD: AHDB11). WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU
UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ POBYTU
UBEZPIECZONEGO W SZPITALU WSKUTEK WYPADKU
KOMUNIKACYJNEGO (KOD: ATHDB11). WYPLATA
SWIADCZENIA Z TYTUEU UMOWY DODATKOWE)J
DOTYCZACEJ POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU
WSKUTEK WYPADKU PRZY PRACY (KOD: WAHDB11).
WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTUEU UMOWY DODATKOWE)J
DOTYCZACEJ POBYTU MALZONKA W SZPITALU WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (KOD: SAHDB11). WYPLATA

SWIADCZENIA Z TYTUEU UMOWY DODATKOWE)J
DOTYCZACEJ POBYTU DZIECKA W SZPITALU WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (KOD: CAHDB11)

1.

Dzienne swiadczenie szpitalne z tytutu Umowy dodatkowej
okreslone jest w Polisie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa
w ubezpieczeniu.

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci Dziennego $wiadcze-

nia szpitalnego z tytutu umowy dodatkowej dotyczacej Pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu zostanie wyptacone Ubezpieczone-

mu, a $wiadczenie z tytutu umowy dodatkowej Pobytu Matzon-

ka w szpitalu zostanie wyptacone Matzonkowi.

Podstawa naliczenia $wiadczenia z tytutu pobytu Ubezpie-

czonego (Umowy dodatkowe okreslone kodami: AHDB11,

WAHDB11, ATHDB11), Matzonka (kod: SAHDB11), Dziecka

(kod: CAHDB11) w szpitalu jest Dzienne $wiadczenie szpitalne

obowiazujace w pierwszym dniu Pobytu Ubezpieczonego, Mat-

zonka, Dziecka w szpitalu.

Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie, jezeli pobyt Ubezpieczone-

go, Matzonka, Dziecka w szpitalu trwat co najmniej:

1 dzien — jezeli pobyt byt spowodowany Nieszczesliwym wypad-

kiem (kod: AHDB11, SAHDB11, CAHDB11), wypadkiem przy

pracy (kod: WAHDB11), Wypadkiem komunikacyjnym (kod:

ATHDB11), pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu rozpoczat

sie nie pdzniej niz przed uptywem 180 dni, liczac od dnia zaj-

Scia wypadku. W takim przypadku $wiadczenie jest ptatne od

pierwszego dnia pobytu w szpitalu w wysokosci dwukrotno-

$ci Dziennego $wiadczenia szpitalnego za kazdy dzien pobytu

w szpitalu.

Jednorazowe swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu przystu-

guje maksymalnie za okres 90 dni pobytu w szpitalu w ciagu

kazdego Roku polisowego.

W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu przystugu-

je taczne swiadczenie za okres nie dtuzszy niz 180 dni pobytu

w szpitalu liczony jako suma jednorazowych pobytéw. Przy na-

liczeniu $wiadczenia stosuje sie zasady okreslone w ust. 4.

Czasowa nieobecnos$¢ Ubezpieczonego w szpitalu za wcze-

$niejsza pisemna zgoda Lekarza uprawnionego do jej wyraze-

nia nie przerywa Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Ubezpie-
czyciel nie wyptaca Dziennego $wiadczenia szpitalnego z tytutu
czasowej nieobecnosci Ubezpieczonego w szpitalu.

Podstawa wypfaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi doku-

mentéw wymienionych w art. 32 ust. 9, oraz:

a) protokotu powypadkowego z ustalenia okolicznosci i przy-
czyn wypadku lub karty wypadku, sporzadzonych zgodnie
z powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa dotycza-
cymi swiadczen z tytutu Wypadkéw przy pracy lub innych
dokumentoéw dotyczacych Wypadku przy pracy w rozumie-
niu Warunkoéw w przypadku Umowy dodatkowe] okreslo-
nej kodem: WAHDB11,

b) dokumentéw potwierdzajacych zajscie i okolicznosci wy-
padku komunikacyjnego, w przypadku Umowy dodatko-
wej okreslonej kodem: ATHDB11,

) waznej legitymacji szkolnej lub legitymacji studenckiej
w przypadku, kiedy Dziecko w momencie zdarzenia ubez-
pieczeniowego miato ukorczony 18. rok zycia — dotyczy
Umowy dodatkowej okreslonej kodem: CAHDB11.
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ART. 34 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ POBYTU UBEZPIECZONEGO

W SZPITALU WSKUTEK ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU
(KOD: HSHDB11)

1. Dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu Umowy dodatkowej
okreslone jest w Polisie oraz w potwierdzeniu uczestnictwa
w ubezpieczeniu.

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci Dziennego $wiadcze-
nia szpitalnego zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.
Podstawa naliczenia $wiadczenia z tytutu Pobytu Ubezpie-
czonego (kod: HSHDB11) jest Dzienne $wiadczenie szpital-
ne obowiazujace w pierwszym dniu Pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu.

Ubezpieczyciel wypfaci $wiadczenie, jezeli Pobyt Ubezpieczone-
go w szpitalu trwat co najmniej:

a) 3 kolejne dni —jezeli pobyt byt spowodowany zawatem ser-
ca lub udarem mézgu. Dzienne swiadczenie szpitalne z ty-
tutu Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego
Choroba 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 spowodowanego zawatem serca lub uda-
rem moézgu. W takim przypadku Swiadczenie jest ptatne od
1. dnia pobytu na OIOM w wysokosci dwukrotnosci Dzien-
nego Swiadczenia szpitalnego za kazdy ukonczony dzien
pobytu na OIOM oraz w wysokosci Dziennego $wiadczenia
szpitalnego za kazdy ukonczony dzier pobytu w szpitalu na-
stepujacy bezposrednio po zakoriczeniu pobytu na OIOM.
Jednorazowe swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu przystu-
guje maksymalnie za okres 90 dni pobytu w szpitalu w ciagu
kazdego Roku polisowego.

W ciagu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu przystugu-
je faczne Swiadczenie za okres nie dtuzszy niz 180 dni pobytu
w szpitalu liczony jako suma jednorazowych pobytéw. Przy na-
liczeniu $wiadczenia stosuje sie zasady okreslone w ust. 4.
Czasowa nieobecno$¢ Ubezpieczonego w szpitalu za wcze-
$niejsza pisemna zgoda Lekarza uprawnionego do jej wyraze-
nia nie przerywa Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Ubezpie-
czyciel nie wyptaca Dziennego $wiadczenia szpitalnego z tytutu
czasowej nieobecnosci Ubezpieczonego w szpitalu.

Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej niz jednym
zdarzeniem objetym ochrona z tytutu niniejszej umowy ubezpie-
czenia, Ubezpieczyciel wyptaci tylko jedno swiadczenie w wyso-
kosci rownej wyzszej z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.
Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi doku-
mentow wymienionych w art. 32 ust. 9 pkt a-c oraz e.

ART. 35 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY

DODATKOWEJ DOTYCZACEJ SMIERCI MALZONKA

(KOD: DSB11)

1. Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia zostanie wypta-
cone Uposazonym wskazanym przez Matzonka. Jezeli Matzo-
nek nie wskazat Uposazonych, $wiadczenie wyptacone zostanie
Ubezpieczonemu.

2. Podstawa naliczenia swiadczenia z tytutu $mierci Matzonka jest
Suma ubezpieczenia obowiazujaca w dniu smierci Matzonka.
3. Podstawa wyptaty swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczy-

cielowi dokumentow, o ktdérych mowa w art. 24 ust. 2 oraz

a) odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia stwierdzajacego
przyczyne $mierci Matzonka, wystawionego przez Lekarza
lub odnosne witadze,

b) dokumentu potwierdzajacego zawarcie zwiazku matzen-
skiego przez Ubezpieczonego i Matzonka,

¢) 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.

ART. 36 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ SMIERCI MALZONKA
SPOWODOWANEJ NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM

(KOD: SADR11)

1. Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia zostanie wypta-
cone Uposazonym wskazanym przez Matzonka. Jezeli Matzo-
nek nie wskazat Uposazonych, Swiadczenie bedzie wyptacone
Ubezpieczonemu.

2. Podstawa naliczenia swiadczenia z tytutu smierci Matzonka spo-
wodowanej Nieszczesliwym wypadkiem jest Suma ubezpiecze-
nia obowiazujaca w dniu Nieszczesliwego wypadku bedacego
przyczyna $Smierci Matzonka.

3. Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi doku-

mentéw, o ktérych mowa w art. 35 ust. 3.

ART. 37 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ SMIERCI MALZONKA WSKUTEK
WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO (KOD: SADT11)

1. Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia zostanie wypta-
cone Uposazonym wskazanym przez Matzonka. Jezeli Matzo-
nek nie wskazat Uposazonych $wiadczenie bedzie wyptacone
Ubezpieczonemu.

2. Podstawa naliczenia swiadczenia z tytutu Smierci Matzonka
wskutek Wypadku komunikacyjnego jest Suma ubezpieczenia
obowiazujaca w dniu wypadku bedacego przyczyna smierci
Matzonka.

3. Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi doku-

mentéw, o ktérych mowa w art. 35 ust. 3.

ART. 38 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ SMIERCI RODZICA LUB RODZICA
MALZONKA (KOD: DPB11), UMOWY DODATKOWE)J
DOTYCZACEJ NARODZIN ZYWEGO DZIECKA (KOD: BCB11),
UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ SMIERCI DZIECKA (KOD:
DCB11), UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ NARODZIN
MARTWEGO DZIECKA (KOD: SBB11), UMOWY DODATKOWE)J
DOTYCZACEJ OSIEROCENIA DZIECKA (KOD: OCB11)

1. Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia zostanie wyptacone:

a) Uposazonym wskazanym przez Rodzica lub Rodzica Mat-
zonka, w przypadku smierci odpowiednio Rodzica lub
Rodzica Matzonka (kod: DBP11); jezeli Rodzic lub Rodzic
Matzonka nie wskazali Uposazonych swiadczenie wyptaco-
ne zostanie Ubezpieczonemu,

b) Ubezpieczonemu w przypadku narodzin zywego Dziec-
ka (kod: BCB11), $mierci niepetnoletniego Dziecka (kod:
DCB11), narodzin martwego Dziecka (kod: SBB11),

) Uposazonemu wskazanemu przez petnoletnie Dziecko
w przypadku jego smierci (kod: DCB11). Jezeli petnoletnie
Dziecko nie wskazato Uposazonego, swiadczenie wyptaco-
ne zostanie Ubezpieczonemu,

d) kazdemu Dziecku Ubezpieczonego w przypadku $mierci
Ubezpieczonego (kod: OCB11).

2. Podstawa naliczenia swiadczenia z tytutu  zdarzenia
ubezpieczeniowego jest Suma ubezpieczenia obowiazujaca

w dniu jego zajscia.

3. Podstawa wyptaty swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczy-

cielowi wniosku o wyptate swiadczenia z tytutu poszczegdinych

zdarzen ubezpieczeniowych wymienionych w pkt 1. W zalez-

nosci od zdarzenia ubezpieczeniowego konieczne jest przedto-

Zenie nastepujacych dokumentow:

a) S$mierc¢ Rodzica lub $mier¢ Rodzica Matzonka, odpowiednio:
e odpisu aktu zgonu Rodzica,

e  zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne smierci wy-
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stawionego przez Lekarza lub odnosne wtadze,
e odpisu aktu urodzenia Ubezpieczonego,
lub:

e odpisu aktu zgonu Rodzica Matzonka,

e zaswiadczenia stwierdzajacego przyczyne Smierci wy-
stawionego przez Lekarza lub odnosne wtadze,

e odpisu aktu urodzenia Matzonka,

e odpisu aktu matzenstwa Ubezpieczonego i Matzonka
potwierdzajacego fakt pozostawania w zwiazku mat-
zenskim w dniu zdarzenia ubezpieczeniowego objete-
go niniejsza Umowa dodatkowa,

b) narodziny zywego dziecka:

e odpisu aktu urodzenia Dziecka,

C) $mier¢ Dziecka lub narodziny martwego Dziecka odpo-
wiednio:

e odpisu aktu zgonu,

e zadwiadczenia stwierdzajacego przyczyne Smierci wy-
stawionego przez Lekarza lub odnosne wtadze,

e dokumentacji medycznej dotyczacej narodzenia mar-
twego Dziecka (akt urodzenia) lub zaswiadczenie o na-
rodzeniu martwego ptodu,

d) osierocenie Dziecka:

e odpisu aktu urodzenia Dziecka,

e dokumentéw niezbednych do wyptaty Swiadczenia
z tytutu smierci Ubezpieczonego.

Jezeli na podstawie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3,
ustalenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci
$wiadczenia nie bedzie mozliwe, warunkiem wyptaty swiadcze-
nia moze by¢ przedstawienie innych dokumentéw mozliwych
do pozyskania w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety, doty-
czacych zajécia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu
wyptaty Swiadczenia.

ART. 39 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ SMIERCI RODZICA LUB RODZICA
MALZONKA WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (KOD:
ADPB11)

1.

Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia obowiazujacej

w dniu zajscia Nieszczesliwego wypadku zostanie wyptacone

Uposazonym wskazanym przez Rodzica lub Rodzica Matzonka.

Jezeli Rodzic lub Rodzic Matzonka nie wskazali Uposazonych

Swiadczenie wyptacone zostanie Ubezpieczonemu.

Podstawa naliczenia Swiadczenia z tytutu smierci Rodzica lub

Rodzica Matzonka wskutek Nieszczesliwego wypadku jest Suma

ubezpieczenia obowiazujaca w dniu Nieszczesliwego wypadku

bedacego przyczyna smierci Rodzica lub Rodzica Matzonka.

Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi doku-

mentow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2, oraz

a) odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia stwierdzajacego
przyczyne smierci Rodzica lub Rodzica Matzonka wystawio-
nego przez Lekarza lub odnosne wtadze,

b) odpisu aktu matzenstwa Ubezpieczonego i Matzonka
(w przypadku smierci Rodzica Matzonka),

€) innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych, moz-
liwych do pozyskania w sposéb prawnie i zwyczajowo przyje-
ty, niezbednych do okreslenia tytutu wypfaty Swiadczenia.

ART. 40 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ OPERACJI UBEZPIECZONEGO
SPOWODOWANEJ CHOROBA LUB NIESZCZESLIWYM
WYPADKIEM (KOD: MSR11_A+). WYPLATA SWIADCZENIA
Z TYTULU UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ OPERACII
SPOWODOWANEJ NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM

(KOD: MSR11_A)

1.

Swiadczeniem ubezpieczeniowym z tytutu operacji Ubezpieczo-
nego (kod: MSR11_A+ lub kod: MSR11_A) jest odpowied-

ni procent Sumy ubezpieczenia obowiazujacej w dniu zajscia
Nieszczesliwego wypadku lub Choroby, odpowiadajacy katego-
rii Operacji wedtug ponizszej tabeli.

% Sumy

. .
Kategoria Operacji ubezpieczenia

1 100

75

50

25

u b W N

10

*Kategoria najwyzsza — ,1".

Podziat Operacji na kategorie zawiera Zatacznik do Warunkow.

2.

Jezeli nie pdzniej niz 30. dnia od przeprowadzenia pierwszej
Operacji Ubezpieczonego oznaczonej w Zataczniku do Wa-
runkow okreslonym kodem zostanie przeprowadzona kolej-
na Operacja oznaczona tym samym kodem i spowodowana
tym samym Nieszczesliwym wypadkiem lub ta sama Choroba,

Ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie wytacznie za jedna z tych

Operacji. Jezeli w ciagu jednego dnia pobytu w szpitalu zo-

stanie przeprowadzona wiecej niz jedna operacja spowodo-

wana 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 swiadczen wyptaconych z tytutu Operacji Ubezpieczo-

nego w ciagu jednego Roku polisowego nie moze przekroczy¢

200% Sumy ubezpieczenia wiasciwej dla Umowy dodatkowej

obowiazujacej w dniu przeprowadzania ostatniej z Operacji.

Podstawa wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie Ubezpieczy-

cielowi nastepujacych dokumentow:

a) wniosku o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢
Ubezpieczonego,

c) karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

d) raportu policyjnego lub innych dokumentéw potwierdza-
jacych zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku, jesli
Operacja byta spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych
mozliwych do pozyskania w sposob prawnie i zwyczajowo
przyjety, dotyczacych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty swiadczenia.

ART. 41 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ POWAZNEGO ZACHOROWANIA
UBEZPIECZONEGO (WARIANT PODSTAWOWY KOD: CIB11_A
LUB WARIANT ROZSZERZONY KOD: CIB11_B LUB WARIANT
PEENY KOD: CIB11_C)

1.

Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia zostanie wypfa-
cone Ubezpieczonemu, z wyjatkiem sytuacji, o ktérych mowa
w ust. 4 oraz ust. 8.

Z zastrzezeniem ust. 3, podstawa naliczenia $wiadczenia z tytu-
tu zdarzenia ubezpieczeniowego jest Suma ubezpieczenia obo-
wiazujaca w dniu, o ktérym mowa w art. 3 ust. 29 pkt 7.
Podstawa naliczenia Swiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpie-
czeniowego wymienionego w art. 3 ust. 29 pkt. 4 j jest Suma
ubezpieczenia obowiazujaca w pierwszym dniu okresu, o kto-
rym mowa we wskazanych postanowieniach.

W zaleznosci od rodzaju Powaznego zachorowania wyptata $wiad-
czenia z tytutu niniejszego zdarzenia ubezpieczeniowego skutkuije:
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a) wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
dodatkowej w stosunku do Ubezpieczonego — jezeli Po-
wazne zachorowanie nalezato do Grupy |,

lub

b) kontynuacja ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
dodatkowej w stosunku do Ubezpieczonego, z wytacze-
niem powaznych zachorowan lub zabiegéw wskazanych

w ust. 5.
Jezeli Powazne zachorowanie, z tytutu ktérego nastapita wypta-
ta $wiadczenia, nalezato do Grupy II, lll lub IV, z zakresu ubez-

pieczenia wytaczeniu ulega Grupa, w sktad ktérej wchodzito to

Powazne zachorowanie oraz Grupa |.

Podstawa wyptaty Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej

jest przedstawienie Ubezpieczycielowi dokumentoéw, o ktérych

mowa w art. 24 ust. 2, oraz

a) karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

b) karty leczenia ambulatoryjnego i wynikéw badan,

C) opinii Lekarza prowadzacego,

d) odpisu badania potwierdzajacego wykonanie zabiegu lub
wystapienie jednostki chorobowej bedacej podstawa zto-
zenia wniosku o wypfate swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu Powaznego zachorowania,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych,
opinii i wynikéw badan laboratoryjnych mozliwych do po-
zyskania w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety, doty-
czacych zajscia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia
tytutu wyptaty swiadczenia.

Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Ubezpieczony

zmart w nastepstwie powaznego zachorowania w ciaggu 30 dni

od dnia zajscia tego Powaznego zachorowania.

Ubezpieczyciel moze wyptaci¢ Ubezpieczonemu maksymalnie

trzy $wiadczenia z tytutu trzech réznych zdarzen ubezpiecze-

niowych, z zastrzezeniem ust. 5.

W przypadku zajécia dwoéch lub wiecej powaznych zachoro-

wan, ktére naleza do tej samej grupy, Ubezpieczyciel wyptaci

tylko jedno swiadczenie.

ART. 42 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ POWAZNEGO ZACHOROWANIA
MAEZONKA (WARIANT PODSTAWOWY KOD: SCIB11_A LUB
WARIANT ROZSZERZONY KOD: SCIB11_B LUB WARIANT
PEENY KOD: SCIB11_C)

1.

Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia zostanie wypta-
cone Matzonkowi, z wyjatkiem sytuacji, o ktérych mowa w ust.
4 oraz ust. 8.

Z zastrzezeniem ust. 3, podstawa naliczenia swiadczenia z tytu-

tu Umowy dodatkowej jest Suma ubezpieczenia obowiazujaca

w dniu, o ktéry mowa w art. 3 ust. 30 ust. 7.

Podstawa naliczenia Swiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpiecze-

niowego wymienionego w art. 3 ust. 29 ust 4 pkt j jest Suma

ubezpieczenia obowiazujaca w pierwszym dniu okresu, o kto-
rym mowa we wskazanych postanowieniach.

W zaleznosci od rodzaju Powaznego zachorowania wyptata

$wiadczenia z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej skutkuje:

a) wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
dodatkowej w stosunku do Ubezpieczonego — jezeli Po-
wazne zachorowanie nalezato do Grupy |,

lub

b) kontynuacja ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy do-
datkowej w stosunku do Ubezpieczonego, z wytaczeniem
powaznych zachorowarn lub zabiegéw wskazanych w ust. 5.

Jezeli Powazne zachorowanie, z tytutu ktérego nastapita wypta-

ta Swiadczenia, nalezato do Grupy I, lll lub IV, z zakresu ubez-

pieczenia wytaczeniu ulega Grupa, w sktad ktérej wchodzito to

Powazne zachorowanie oraz Grupa |.

Podstawa wyptaty swiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpiecze-

niowego jest przedstawienie Ubezpieczycielowi dokumentéw,

o ktérych mowa w art. 24 ust. 2, oraz:

karty informacyjnej z leczenia szpitalnego Matzonka,

karty leczenia ambulatoryjnego i wynikéw badan,

opinii Lekarza prowadzacego,

odpisu badania potwierdzajacego wykonanie zabiegu lub

wystapienie jednostki chorobowej bedacej podstawa zto-

zenia wniosku o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu Powaznego zachorowania,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych,
opinii i wynikéw badan laboratoryjnych mozliwych do po-
zyskania w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety, doty-
czacych zajscia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia
tytutu wyptaty swiadczenia.

7. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Ubezpieczony
zmart w nastepstwie powaznego zachorowania w ciaggu 30 dni
od dnia zajscia tego Powaznego zachorowania.

8. Ubezpieczyciel moze wyptaci¢ Ubezpieczonemu maksymalnie
trzy $wiadczenia z tytutu trzech réznych zdarzen ubezpiecze-
niowych, z zastrzezeniem ust. 5.

9. W przypadku zajscia dwoch lub wiecej powaznych zachoro-
wan, ktére naleza do tej samej grupy, Ubezpieczyciel wyptaci
tylko jedno swiadczenie.

coTe

ART. 43 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ POWAZNEGO ZACHOROWANIA
UBEZPIECZONEGO NA CHOROBY ZAKAZNE (KOD: CIB11_D)
1. Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia zostanie wypta-
cone Ubezpieczonemu, z wyjatkiem sytuacji, o ktérych mowa

w ust. 5.

2. Zzastrzezeniem ust. 3, podstawa naliczenia $wiadczenia z tytu-
tu zdarzenia ubezpieczeniowego jest Suma ubezpieczenia obo-
wiazujaca w dniu, o ktérym mowa w art. 3 ust. 31 pkt 5.

3. Podstawa wyptaty swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej
jest przedstawienie Ubezpieczycielowi dokumentéw, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 2, oraz
a) karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

b) karty leczenia ambulatoryjnego i wynikéw badan,

C) opinii Lekarza prowadzacego,

d) odpisu badania potwierdzajacego wykonanie zabiegu lub
wystapienie jednostki chorobowej bedacej podstawa zto-
zenia wniosku o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu Powaznego zachorowania na choroby zakazne,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych,
opinii i wynikéw badan laboratoryjnych mozliwych do po-
zyskania w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety, doty-
czacych zajscia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia
tytutu wyptaty swiadczenia.

4. Ubezpieczyciel nie wyptaci swiadczenia, jezeli Ubezpieczony
zmart w nastepstwie powaznego zachorowania w ciaggu 30 dni
od dnia zajscia tego Powaznego zachorowania.

5. Ubezpieczyciel moze wyptaci¢ Ubezpieczonemu maksymalnie trzy
Swiadczenia z tytutu trzech réznych zdarzer ubezpieczeniowych.

ART. 44 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY

DODATKOWEJ DOTYCZACEJ POWAZNEGO ZACHOROWANIA

MALZONKA NA CHOROBY ZAKAZNE (KOD: SCIB11_D)

1. Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia zostanie wypta-
cone Matzonkowi, z wyjatkiem sytuacji, o ktoérych mowa w ust. 5.

2. Zzastrzezeniem ust. 3, podstawa naliczenia $wiadczenia z tytu-
tu Umowy dodatkowej jest Suma ubezpieczenia obowiazujaca
w dniu, o ktéry mowa w art. 3 ust. 32 ust. 5.

3. Podstawa wyptaty $wiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpiecze-
niowego jest przedstawienie Ubezpieczycielowi dokumentéw,
o ktérych mowa w art. 24 ust. 2, oraz:

a) karty informacyjnej z leczenia szpitalnego Matzonka,

b) karty leczenia ambulatoryjnego i wynikdéw badan,
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opinii Lekarza prowadzacego,

d) odpisu badania potwierdzajacego wykonanie zabiegu lub
wystapienie jednostki chorobowej bedacej podstawa zto-
Zenia wniosku o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu Powaznego zachorowania na choroby zakazne,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych,
opinii i wynikéw badan laboratoryjnych mozliwych do po-
zyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety, doty-
czacych zajscia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia
tytutu wyptaty swiadczenia.

Ubezpieczyciel nie wyptaci swiadczenia, jezeli Ubezpieczony

zmart w nastepstwie powaznego zachorowania w ciagu 30 dni

od dnia zajscia tego Powaznego zachorowania.

Ubezpieczyciel moze wyptaci¢ Ubezpieczonemu maksymalnie

trzy $wiadczenia z tytutu trzech réznych zdarzen ubezpiecze-

niowych.

g
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ART. 45 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ POWAZNEGO ZACHOROWANIA
DZIECKA (KOD: CCIB11)

1.

Swiadczenie w wysoko$ci Sumy ubezpieczenia zostanie wypta-
cone Ubezpieczonemu, z wyjatkiem sytuacji, o ktérych mowa
w ust. 4 oraz 7.

Podstawa naliczenia swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej

jest Suma ubezpieczenia obowiazujaca w dniu, o ktérym mowa

w art. 3 ust. 33 pkt. 4.

W zaleznosci od rodzaju Powaznego zachorowania wypfata

$wiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej skutkuje:

e wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
dodatkowej w stosunku do Ubezpieczonego — jezeli Po-
wazne zachorowanie nalezato do Grupy |,

lub

e kontynuacja ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy do-
datkowej w stosunku do Ubezpieczonego, z wyfaczeniem
powaznych zachorowan lub zabiegéw wskazanych w ust. 4.

Jezeli Powazne zachorowanie, z tytutu ktdrego nastapita wy-

ptata swiadczenia, nalezato do Grupy Il lub Ill, z zakresu ubez-

pieczenia wytaczeniu ulega Grupa, w sktad ktérej wchodzito to

Powazne zachorowanie, oraz Grupa I.

Podstawa wyptaty Swiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpiecze-

niowego jest przedstawienie Ubezpieczycielowi dokumentéw,

o ktérych mowa w art. 24 ust. 2 oraz:

a) odpisu aktu urodzenia Dziecka,

) karty informacyjnej z leczenia szpitalnego Dziecka,

) karty leczenia ambulatoryjnego i wynikéw badan Dziecka,

) opinii Lekarza prowadzacego,

e) odpisu badania potwierdzajacego wykonanie zabiegu lub
wystapienie jednostki chorobowej bedacej podstawa zto-
Zenia wniosku o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego
Z tytutu Powaznego zachorowania Dziecka,

f)  waznej legitymacji szkolnej lub legitymacji studenckiej
w przypadku, kiedy Dziecko w momencie zdarzenia ubez-
pieczeniowego miato ukonczony 18. rok zycia,

g) innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych,
opinii i wynikéw badan laboratoryjnych mozliwych do po-
zyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety, doty-
czacych zajscia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia
tytutu wyptaty swiadczenia.

Ubezpieczyciel nie wyptaci swiadczenia, jezeli Dziecko zmarto

w nastepstwie powaznego zachorowania w ciagu 30 dni od

dnia zajscia tego Powaznego zachorowania.

Ubezpieczyciel moze wyptaci¢ Ubezpieczonemu maksymalnie

dwa $wiadczenia z tytutu dwodch réznych zdarzen ubezpiecze-

niowych, z zastrzezeniem ust. 4.

o N T

ART. 46 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO
UBEZPIECZONEGO (KOD: STB11)

1. Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia zostanie wypta-
cone Ubezpieczonemu, z wyjatkiem sytuacji, o ktérych mowa
w ust. 4.

2. Podstawa naliczenia swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej
jest Suma ubezpieczenia obowiazujaca w dniu, o ktérym mowa
w art. 3 ust. 38 pkt. 4.

3. Podstawa wyptaty swiadczenia z tytutu zdarzenia ubezpiecze-
niowego jest przedstawienie Ubezpieczycielowi dokumentéw,
o ktérych mowa w art. 24 ust. 2 oraz:

a) karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

b) odpisu dokumentacji medycznej potwierdzajacej wykona-
nie Leczenia specjalistycznego bedacego podstawa ztoze-
nia wniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu umowy dodatkowej,

¢) innych dokumentéw, w tym dokumentéw medycznych,
opinii i wynikéw badan laboratoryjnych mozliwych do po-
zyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety, doty-
czacych zajscia zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia
tytutu wyptaty swiadczenia.

4. W przypadku wyptacenia przez Ubezpieczyciela $wiadczenia
z tytutu Leczenia specjalistycznego, wymienionego w art. 3
ust. 38, odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela wygasa w zakresie
tego Leczenia specjalistycznego. W przypadku przeprowadze-
nia u ubezpieczonego zaréwno radioterapii jak i chemioterapii
Ubezpieczyciel wyptaca tylko jedno swiadczenie.

ART. 47 WYPLATA SWIADCZENIA Z TYTULU UMOWY
DODATKOWEJ DOTYCZACEJ UBEZPIECZENIA LEKOWEGO
UBEZPIECZONEGO PO POBYCIE W SZPITALU (KOD: MCR11)

1. Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia zostanie wypta-
cone Ubezpieczonemu.

2. Swiadczenie zostanie wyptacone nawet jesli Lekarz nie zaleci
ani nie przepisze, zadnych lekéw i produktow.

3. Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie, na tych samych zasadach
i po spetnieniu tych samych warunkéw jakie wskazane sa do
otrzymania $wiadczenia z Umowy dotyczacej Pobytu w szpitalu,

4. Podstawa wyptaty jest przedstawienie Ubezpieczycielowi doku-
mentéw wymaganych przy Umowie dotyczacej Pobytu w szpi-
talu.

5. Wyptata $wiadczenia nastapi, nie pdzniej niz w ciagu 30 dni po
otrzymaniu przez Ubezpieczyciela zawiadomienia o zajsciu zda-
rzenia ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym
terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzial-
nosci Ubezpieczyciela okazato sie niemozliwe, $wiadczenie po-
winno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym, przy
zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe.

6. W zwiazku z kazdorazowym zakoriczonym Pobytem w szpitalu,
z ktérego nalezne jest swiadczenie z tytutu Umowy dotyczacej
pobytu w szpitalu, Ubezpieczonemu przystuguje maksymalnie
jedno swiadczenie z tytutu swiadczenia na zakup lekdw.

ART. 48 INDYWIDUALNA KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA

1. Prawo do zawarcia indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na
zycie przystuguje Ubezpieczonemu lub Wspétubezpieczonemu,
w stosunku do ktérego ochrona z tytutu umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie wygasta z powodoéw:

a) rozwiazania stosunku prawnego taczacego Pracodawce
z Ubezpieczonym

albo

b) rozwiazania umowy grupowego ubezpieczenia na zycie.

2. Po spetnieniu ust. 1 prawo do indywidualnej kontynuacji ubez-
pieczenia przystuguje Ubezpieczonemu lub Wspdétubezpieczo-
nemu, ktory spetnia dodatkowo tacznie nastepujace warunki:
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a) byt objety ochrona w ramach Umowy ubezpieczenia za-
wartej na podstawie Warunkdw przez okres co najmniej 6
miesiecy,

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

Ubezpieczajacy jest zobowiazany poinformowac¢ Ubezpieczo-

nego i Wspdtubezpieczonego o jego prawie do indywidualnej

kontynuacji ubezpieczenia w przypadku wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej oraz w kazdym czasie na prosbe Ubezpieczo-
nego lub Wspétubezpieczonego.

WYGASNIECIE UMOWY UBEZPIECZENIA

ART. 49 ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA

1.

Ubezpieczajagcemu przystuguje prawo odstapienia od Umowy
ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku, gdy Ubezpie-
czajacy jest przedsiebiorca, w terminie 7 dni od dnia zawarcia
Umowy ubezpieczenia.

Odstapienie od Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpie-
czajacego z obowiazku optacenia Sktadki catkowitej za okres,
w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

ART. 50 ROZWIAZANIE UMOWY GLOWNE)J

1.

Ubezpieczajacemu przystuguje prawo wypowiedzenia Umo-
wy ubezpieczenia. Umowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu
z koricem okresu rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczycielowi
doreczono pisemne oswiadczenie Ubezpieczajacego o wypo-
wiedzeniu tej umowy, pod warunkiem doreczenia oswiadcze-
nia o wypowiedzeniu nie pézniej niz na 14 dni przed poczat-
kiem kolejnego okresu rozliczeniowego. Jezeli o$wiadczenie
o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia zostanie doreczone
Ubezpieczycielowi pdzniej niz na 14 dni przed poczatkiem ko-
lejnego okresu rozliczeniowego, Umowa ubezpieczenia ulega
rozwiazaniu z koricem okresu rozliczeniowego nastepujacego
po okresie rozliczeniowym, w ktérym Ubezpieczycielowi dore-
czono oswiadczenie o wypowiedzeniu.

W przypadku nieoptacenia przez Ubezpieczajacego Sktad-
ki catkowitej najpdzniej w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wezwania do zaptaty i nieprzestania pisemnego wniosku o za-
wieszenie opfacania Sktadki catkowitej w terminie 30 dni od
dnia wymagalnosci Sktadki Umowa ubezpieczenia moze zostac
rozwiazana przez Ubezpieczyciela z ostatnim dniem okresu, za
ktory optacono Sktadke catkowita.

W przypadku gdy Umowa ubezpieczenia zostanie rozwiazana
z powodu niezaakceptowania przez Ubezpieczajacego nowej
wysokosci Sktadki podstawowej na kolejny Rok polisowy lub
z jakiegokolwiek innego powodu, opcja inwestycyjna, stano-
wiaca czes¢ Umowy gtéwnej takze zostanie rozwiazana.

ART. 51 WYGASNIECIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

1.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy gtéwnej, ktéra jest obje-

ty Ubezpieczony, wygasa w nastepujacych przypadkach:

a) rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej przez Ubezpieczonego,

b) wygasniecia Umowy gtéwnej,

C) rozwiazania taczacego Ubezpieczonego z Ubezpieczaja-
cym stosunku prawnego stanowiacego podstawe zatrud-
nienia,

d) Ukonczenia przez Ubezpieczonego 70. roku zycia.

Za date wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe] uznaje sie

pierwszy dzieri okresu rozliczeniowego nastepujacego bezpo-

$rednio po zajsciu zdarzenia okreslonego w ust. 1 pkt a-c.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt d), za date wyga-

$niecia ochrony ubezpieczeniowej uznaje sie dzien najblizszej

Rocznicy polisy nastepujacej po dniu ukonczenia przez Ubezpie-

czonego 70. roku zycia.

4. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy gtéwnej, ktéra ob-

jety jest Wspotubezpieczony, wygasa w nastepujacych przypad-

kach:

a) wygasniecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w stosun-
ku do Ubezpieczonego, obok ktérego przystapit do Ubez-
pieczenia,

b) w dniu uptywu okresu rozliczeniowego, w ktérym Towa-
rzystwo otrzymato dokument potwierdzajacy ustanie od-
powiednio zwiazku matzenskiego badz stosunku konku-
binatu. Oswiadczenie takie Ubezpieczony ma obowiazek
ztozy¢ niezwtocznie po zajsciu odpowiednich przestanek.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem wyptaty swiadcze-

nia z tytutu $mierci Ubezpieczonego lub Wspdétubezpieczonego.

W przypadku uméw dodatkowych odpowiedzialnos¢ Ubezpie-

czyciela konczy sie z dniem wygasniecia Umowy dodatkowej,

nie pdzniej jednak niz z dniem wygasniecia Umowy gtéwnej.

Ochrona ubezpieczeniowa Ubezpieczonego lub Wspdtubezpie-

czonego z tytutu ponizej wymienionych Uméw dodatkowych

wygasa bez mozliwosci kontynuowania w przypadku:

a) wypfaty swiadczenia w tacznej wysokosci 200% Sumy
ubezpieczenia z tytutu Umowy dodatkowe] dotyczacej
trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego wskutek Nieszcze-
sliwego wypadku (kod: PDR11),

b) wyptaty swiadczenia w wysokosci 100% Sumy ubezpiecze-
nia z tytutu Umowy dodatkowej dotyczacej trwatego inwa-
lidztwa Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego wypad-
ku z miesiecznym $wiadczeniem (kod: PDR11+),

¢) wyptaty swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej dotycza-
cej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy spowodowane;j
Nieszczesliwym wypadkiem (kod: PDW11),

d) wyptaty swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej dotycza-
cej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy (kod: TPD11),

e) wypfaty Swiadczenia w wysokosci 100% Sumy ubezpie-
czenia z tytutu Umowy dodatkowej dotyczacej statego lub
dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
w wyniku Nieszczesliwego wypadku (kod: LHB11_A),

f)  wyptaty swiadczenia w wysokosci 100% Sumy ubezpie-
czenia z tytutu Umowy dodatkowej dotyczacej statego lub
dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
spowodowanego zawatem serca lub udarem mozgu (kod:
LHSD11),

g) wyptaty swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej doty-
czacej Powaznego zachorowania Ubezpieczonego (kod:
CIB11_A lub CIB11_B lub CIB11_C albo kod: SCIB11_A
lub SCIB11_B lub SCIB11_C albo kod: CCIB11), jezeli Po-
wazne zachorowanie nalezato do Grupy | okreslonej odpo-
wiednio dla kazdej z tych uméw dodatkowych,

h) wyptaty trzeciego z kolei Swiadczenia z tytutu Umowy
dodatkowej dotyczacej Powaznego zachorowania Ubez-
pieczonego (kod: CIB11_A lub CIB11_B lub CIB11_C) lub
Powaznego zachorowania Matzonka (kod: SCIB11_A lub
SCIB11_B lub SCIB11_C),

i) wyplaty trzeciego z kolei Swiadczenia z tytutu Umowy
dodatkowej dotyczacej Powaznego zachorowania Ubez-
pieczonego na choroby zakazne (kod: CIB11_D) lub Po-
waznego zachorowania Matzonka na choroby zakaZne
(kod: SCIB11_D),

i) wyptaty drugiego z kolei $wiadczenia z tytutu Umowy do-
datkowej dotyczacej Powaznego zachorowania Dziecka
(kod CCIB11),

j) wyptaty swiadczenia w wysokosci 200% Sumy ubezpiecze-
nia z tytutu Umowy dodatkowej dotyczacej Operacji Ubez-
pieczonego spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem
(kod: MSR11_A) oraz Operacji Ubezpieczonego spowo-
dowanej Choroba lub Nieszczesliwym Wypadkiem (kod:
MSR11_A+),
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k) wyptaty piatego swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe;
dotyczacej Leczenia specjalistycznego Ubezpieczonego
(kod: STB11).

Ochrona ubezpieczeniowa Ubezpieczonego z tytutu Umowy
dodatkowe] Ubezpieczenia lekowego Ubezpieczonego po po-
bycie w szpitalu (kod: MCR11), wygasa bez mozliwosci konty-
nuowania w przypadku wygasniecia ochrony z tytutu Umowy

dotyczacej pobytu w szpitalu.

ART. 52 ROZPATRYWANIE SKARG | ZAZALEN

1. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Wspdtubezpieczony, Uposa-
zony lub inna osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia,
o ktérej mowa w art. 25 ust. 7 i 9, moga ztozy¢ skarge lub za-
zalenie na czynnosci lub bezczynno$¢ Ubezpieczyciela wynika-
jace z Umowy ubezpieczenia telefonicznie, droga elektroniczna,
skierowac pisemna skarge lub zazalenie albo ztozyc¢ je osobiscie
w siedzibie Ubezpieczyciela w Warszawie.

Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na skarge lub zazalenie w tej
samej formie, w jakiej byty one ztozone, tj. telefonicznie, droga
elektroniczna lub pisemnie, w terminie 30 dni od ich otrzymania.
Na zyczenie Ubezpieczyciela skargi lub zazalenia ztozone tele-
fonicznie lub droga elektroniczna powinny by¢ potwierdzone
w formie pisemne;j.

Od rozstrzygniecia zawartego w odpowiedzi udzielonej skarza-
cemu przystuguje odwotanie do Zarzadu Ubezpieczyciela.

W przypadku odmowy lub czesciowej odmowy wyptaty $wiad-
czenia Uposazony lub inna osoba uprawniona do otrzymania
$wiadczenia, o ktérej mowa w art. 25 ust. 7 i 9, moze ztozy¢
pisemne odwotanie do Zarzadu Ubezpieczyciela.

Od ostatecznego rozstrzygniecia Ubezpieczyciela dotyczacego
skargi, zazalenia lub odwotania przystuguje skarga do Rzeczni-
ka Ubezpieczonych oraz do organu nadzoru.

W nierozstrzygnietych sprawach spornych przystuguje droga
sgdowa wskazana w art. 57.

POSTANOWIENIA KONCOWE

ART. 53 OPODATKOWANIE SWIADCZEN

1. Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytutu umowy
ubezpieczenia reguluja ustawa o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych oraz ustawa o podatku dochodowym od oséb
prawnych. Szczegdtowe przepisy regulujace opodatkowanie
kwot otrzymanych z tytutu umowy ubezpieczenia wskazuje sie
w polisie.

Jezeli postawienie swiadczenia do dyspozycji osoby uprawnio-
nej powoduje obowiazek zaptaty podatkéw lub innych opfat,
takie podatki lub opfaty nie obciazaja Ubezpieczyciela.

ART. 54 ZMIANA SYSTEMU MONETARNEGO

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denomi-
nacji polskiej waluty zobowiazania finansowe wynikajace z Umowy
ubezpieczenia beda odpowiednio zmienione, zgodnie z kursem
wymiany ztotego ogtoszonym przez Narodowy Bank Polski.

ART. 55 PRAWO WEASCIWE
Umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie warunkéw podlega
przepisom prawa polskiego.

ART. 56 PRZEKAZYWANIE KORESPONDENCIJI

1. Wszelkie zawiadomienia, wnioski i o$wiadczenia adresowane
do Ubezpieczyciela, z wytaczeniem skarg i zazalen, o ktdrych
mowa w art. 52, powinny by¢ przekazywane do siedziby Ubez-
pieczyciela w formie pisemnej.

Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia sktadane przez Ubez-
pieczyciela w zwiazku z Umowa ubezpieczenia, z zastrzeze-
niem art. 52 ust. 2, powinny by¢ dokonywane na pismie.

ART. 57 ROZSTRZYGANIE SPOROW

Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia
mozna wytoczy¢ przed sad wiasciwy dla siedziby Ubezpieczyciela
albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Wspdtubezpieczonego,
Uposazonego lub odpowiednio innej osoby uprawnionej do otrzy-
mania swiadczenia, o ktérej mowa w art. 24 ust. 7 i 9.

ART. 58 POZOSTALE POSTANOWIENIA

1. Umowa ubezpieczenia moze regulowa¢ prawa i obowigz-
ki Ubezpieczyciela, Ubezpieczonego, Wspoétubezpieczonego
i Ubezpieczajacego w sposodb odbiegajacy od warunkdw.
Wszelkie zmiany do tresci Umowy ubezpieczenia wymagaja for-
my pisemnej pod rygorem niewaznosci.

ART. 59 WEJSCIE W ZYCIE WARUNKOW
Warunki zatwierdzone przez Zarzad ING Towarzystwa Ubezpieczen

na Zycie S.A. uchwata nr 57/2013 z dnia 28 pazdziernika 2013
roku, wchodza w zycie z dniem 12 listopada 2013 r.

Anna Grzelonska

i sy

Cztonek Zarzadu

Ewa Zorychta-Kakol

Cztonek Zarzadu
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ZALACZNIK DO OGOLNYCH WARUNKOW UMOWY DODATKOWEJ DOTYCZACEJ
OPERACJI UBEZPIECZONEGO (KOD: MSR11_A+) ORAZ UMOWY DODATKOWEJ
DOTYCZACEJ OPERACJI UBEZPIECZONEGO SPOWODOWANEJ NIESZCZESLIWYM

Lista Operacji objetych zakresem ubezpieczenia

Tkanka mézgowa (A01 - A09)

AO1 Rozlegte wyciecie tkanki mézgowej Kategoria |

A02 Wyciecie zmiany w tkance mdzgowej Kategoria |
AO03 Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej Kategoria |
AO05 Drenaz zmiany w tkance mézgowej Kategoria |l

A09 Neurostymulacja mézgu Kategoria |l

Komory mézgowe i przestrzen podpajeczynéwkowa (A12 — A22)
A12 Wytworzenie przetoki komory mdzgowej (wentrykulostomii)
Kategoria lll

Rewizja wentrykulostomii Kategoria |ll

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne na komorach mézgo-
wych Kategoria lll

Zabiegi dotyczace przestrzeni podpajeczynéwkowej mézgu
Kategoria Il

A13
A7

A22

Nerwy czaszkowe (A24 - A33)

A24  Przeszczep nerwdw czaszkowych Kategoria |

A25 Wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwdw czaszkowych Kategoria |

A28 Pozaczaszkowe wyciecie nerwu czaszkowego Kategoria Il

A29 Wyciecie zmiany w obrebie nerwu czaszkowego Kategoria |

A30 Operacja naprawcza nerwu czaszkowego Kategoria |

A31 Wewnatrzczaszkowe stereotaktyczne uwolnienie nerwu
czaszkowego Kategoria |l

A33 Neurostymulacja nerwu czaszkowego Kategoria lll

Opony moézgowe (A38 — A42)

A38 Wyciecie zmiany w obrebie opon mézgowych Kategoria |

A39 Operacja naprawcza opony twardej Kategoria |

A40 Drenaz przestrzeni zewnatrzoponowej Kategoria |

A41 Drenaz przestrzeni podoponowej Kategoria |

A42 Operacje krwiaka nad-i podoponowego Kategoria |l

Rdzen kregowy i inne struktury kanatu kregowego (A44 - A57)
Ad4  Czesciowe wyciecie rdzenia kregowego Kategoria |

A56 Odbarczenie korzeni nerwéw rdzeniowych Kategoria Il

A57 Operacje na korzeniach nerwéw rdzeniowych Kategoria |

Nerwy obwodowe (A59 - A67)

A59 Wyciecie nerwu obwodowego Kategoria IV

A60 Zniszczenie nerwu obwodowego Kategoria IV

A61 Wyciecie zmiany w obrebie nerwu obwodowego Kategoria IV

A62 Mikrochirurgiczna operacja naprawcza nerwu obwodowego
Kategoria lll

A67 Odbarczenie nerwu obwodowego Kategoria IV

Inne czesci uktadu nerwowego (A75)
A75 Wyciecie nerwu wspodtczulnego (sympatektomia) w odcinku
szyjnym Kategoria |ll

Przysadka i szyszynka (BO1 - B06)

BO1 Woyciecie przysadki Kategoria |

B0O2 Zniszczenie przysadki Kategoria |l

BO4 Wyciecie zmiany w obrebie przysadki Kategoria Il
BO6 Operacje szyszynki Kategoria |

WYPADKIEM (KOD: MSR11_A)

Tarczyca i przytarczyce (B08 - B14)

BO8 Catkowite lub czesciowe wyciecie tarczycy Kategoria lll

BO9 Operacje dotyczace nieprawidtowo umiejscowionej tkanki
tarczycy Kategoria Il

Operacje dotyczace przewodu tarczowo-jezykowego Kategoria lll
Wyciecie przytarczyc(y) Kategoria I

B10
B14

Inne gruczoly wydzielania wewnetrznego (B18 - B23)

B18 Woyciecie grasicy Kategoria lll

B22 Wyciecie nadnercza(y) Kategoria lll

B23 Operacje dotyczace nieprawidtowej tkanki nadnerczy
Kategoria lll

Sutek (B27 - B35)

B27 Catkowita amputacja sutka Kategoria Ill

B28 Kwadrantektomia Kategoria IV

B29 Operacje rekonstrukcyjne sutka Kategoria |

B34 Operacje na przewodach mlekonosnych sutka Kategoria IV
B35 Operacje brodawki sutkowej Kategoria IV

Oczodot (C01 - C06)

CO1 Usuniecie oka (gatki ocznej) — enukleacja Kategoria lll
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 lll
C06 Naciecie oczodotu Kategoria IV

Powieka i gruczot tzowy (C12 - C24)

C12 Wyciecie zmiany w obrebie powieki Kategoria V
C14 Rekonstrukcja powieki Kategoria IV

C15 Korekcja deformacji Powieki Kategoria IV

C24 Operacja gruczotu tzowego Kategoria IV

Miesnie oka (C31 - C34)

C31 Potaczone operacje miesni oka Kategoria lll

C32 Cofniecie miesnia oka Kategoria IV

C33 Wyciecie miesnia oka Kategoria IV

C34 Czesciowe rozdzielenie $ciegna miesnia oka Kategoria IV

Spojoéwka i rogowka (C39 - C49)

C39 Usuniecie zmiany spojowki Kategoria V

C40 Operacja naprawcza spojowki Kategoria IV
C45 Wyciecie zmiany rogéwki Kategoria IV

C47 Zeszycie rogéwki Kategoria IV

C48 Usuniecie ciata obcego z rogéwki Kategoria V
C49 Naciecie rogéwki Kategoria IV

Twardowka i teczowka (C53 — C62)

C53 Wyciecie zmiany w obrebie twardéwki Kategoria IV

C54 Operacje odklejajacej sie siatkdwki z zatozeniem plomby lub
opaski nadtwardéwkowej Kategoria Il

Naciecie twardéwki Kategoria IV

Usuniecie ciata obcego z twardéwki Kategoria V

Wyciecie teczowki Kategoria IV

Operacje filtrujace teczowki Kategoria lll

Naciecie teczowki Kategoria IV

C55
C57
C59
C60
C62
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Komora przednia gatki ocznej i soczewka (C66 — C73)
C66 Woyciecie 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 lll

C81 Odklejenie siatkowki — leczenie fotokoagulacja Kategoria IV
C82 Zniszczenie zmiany siatkoéwki Kategoria IV

Ucho zewnetrzne i przewéd stuchowy zewnetrzny (D02 - D04)
D02 Usuniecie zmiany ucha zewnetrznego Kategoria IV

D03 Plastyka ucha zewnetrznego Kategoria |ll

D04 Drenaz ucha zewnetrznego Kategoria V

Wyrostek sutkowaty i ucho srodkowe (D10 - D19)

D10 Wypatroszenie komorek powietrznych wyrostka sutkowate-
go Kategoria l

Operacje naprawcze btony bebenkowej Kategoria IlI

Drenaz ucha srodkowego Kategoria V

Rekonstrukcja kosteczek stuchowych Kategoria Ill

Wyciecie zmiany ucha srodkowego Kategoria IV

D14
D15
D16
D19

Nos (EO1 - E09)

EO1 Amputacja (resekcja) nosa Kategoria lll

E02 Operacje plastyczne nosa Kategoria lll

EO3 Operacje przegrody nosa Kategoria V

EO4 Operacje matzowiny nosa Kategoria V

EO5 Chirurgiczne zatrzymanie krwawienia z jamy nosowe;j
Kategoria IV

Tamponada nosa tylna Kategoria V

Operacje nosa zewnetrznego Kategoria V

EO6
EO9

Zatoki przynosowe (E12 - E17)

E12 Operacje zatoki szczekowej z dostepu podwargowego Kate-
goria IV

Operacja zatoki szczekowej z innego dostepu Kategoria V
Operacje zatoki czotowej Kategoria IV

Operacje zatoki klinowej Kategoria IV

Operacje zatoki sitowej Kategoria V

E13
E14
E15
E17

Gardio (E19 - E24)

E19 Woyciecie gardta Kategoria |

E21 Operacje naprawcze gardta Kategoria lll

E24 Terapeutyczne zabiegi endoskopowe gardta Kategoria lll

Krtan (E29 - E34)

E29 Wyciecie krtani Kategoria lll

E30 Otwarte wyciecie zmiany w obrebie krtani Kategoria Il

E31 Odtworzenie krtani Kategoria |

E34 Endoskopowe zabiegi mikroterapeutyczne w obrebie krtani
Kategoria IV

Tchawica i oskrzela (E39 — E48)

E39 Czesciowe wyciecie tchawicy Kategoria |

E40 Operacje plastyczne tchawicy Kategoria lll

E41 Otwarta implantacja protezy tchawicy Kategoria lll

E42 Whytonienie tchawicy (tracheostomia) Kategoria IV

E44 Otwarte operacje ostrogi tchawicy Kategoria llI

E46 Czesciowe wyciecie oskrzela Kategoria llI

E48 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie dolnych drég
oddechowych Kategoria llI

Pluca i srodpiersie (E53 — E63)
E53 Przeszczep ptuca Kategoria |
E54 Wyciecie ptuca Kategoria |

E55
E61
E62
E63

Otwarte wyciecie zmiany w obrebie ptuca Kategoria |
Otwarte operacje srédpiersia Kategoria IV

Terapeutyczne zabiegi endoskopowe w srédpiersiu Kategoria lll
Endoskopowe zabiegi diagnostyczne srédpiersia Kategoria IV

Wargi (FO2 - F03)
FO2 Usuniecie zmiany wargi Kategoria V
FO3 Korekcja deformacji wargi Kategoria IV

Jezyk i podniebienie (F22 - F29)

F22  Wyciecie jezyka Kategoria Il

F23  Wyciecie zmiany w obrebie jezyka Kategoria V

F24  Naciecie jezyka Kategoria V

F26 Operacja naprawcza jezyka Kategoria V

F28 Wyciecie zmiany w obrebie podniebienia Kategoria V
F29 Korekcja znieksztatcenia podniebienia Kategoria IV

Migdatki i inne czesci jamy ustnej (F34 - F39)

F34 Wyciecie migdatkéw podniebiennych Kategoria V

F36 Wyciecie migdatka gardtowego Kategoria V

F38 Wyciecie zmiany w obrebie innych czesci jamy ustnej Kategoria V
F39 Odtworzenie innej czesci jamy ustnej Kategoria IV

Slinianki (F44 - F55)

F44  Wyciecie slinianki Kategoria IV

F45 Wyciecie zmiany w obrebie $linianki Kategoria IV

F50 Przemieszczenie przewodu slinianki (przeszczepienie ujscia
przewodu slinianki) Kategoria IV

Usuniecie kamienia z przewodu $linianki Kategoria IV
Podwiazanie przewodu slinianki Kategoria V

Poszerzenie przewodu slinianki Kategoria V

F51
F52
F55

Przelyk (GO1 - G14)

GO1 Wyciecie przetyku i zotadka Kategoria |

G02 Catkowite wyciecie przetyku Kategoria |

G03 Czedciowe wyciecie przetyku Kategoria Il

G04 Otwarte wyciecie zmiany w obrebie przetyku Kategoria IlI
GO5 Zespolenie omijajace przetyku Kategoria Il

GO06 Rewizja zespolenia przetykowego Kategoria |ll

GO7 Operacja naprawcza przetyku Kategoria |

G08 Wytworzenie przetoki przetykowej Kategoria llI

G10 Otwarte operacje zylakéw przetyku Kategoria lll

G11 Otwarta implantacja protezy przetyku Kategoria |ll

G14 Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie przetyku Kategoria V

Zotadek z odzwiernikiem oraz endoskopia gérnego odcinka

przewodu pokarmowego (G23 - G43)

G23 Operacja przepukliny rozworu przetykowego przepony Kategoria IV

G27 Catkowite wyciecie zotadka Kategoria |

G28 Czesciowe wyciecie zotadka Kategoria |l

G29 Otwarte wyciecie zmiany w obrebie zotadka Kategoria Il

G30 Operacje plastyczne zotadka Kategoria |l

G31 Zespolenie zotadkowo-dwunastnicze Kategoria lll

G32 Zespolenie zofadka z przemieszczonym jelitem czczym Kategoria lll

G34 Wytworzenie przetoki zotadkowej (gastrostomii) Kategoria Il

G35 Operacje wrzodu zotadka Kategoria |l

G40 Naciecie odZwiernika Kategoria Il

G43 Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie gérnego odcinka
przewodu pokarmowego Kategoria V

Dwunastnica (G49 - G54)

G49 Wyciecie dwunastnicy Kategoria Ill

G50 Otwarte usuniecie zmiany w obrebie dwunastnicy Kategoria Il

G51 Zespolenie omijajace dwunastnice Kategoria lll

G52 Operacje wrzodu dwunastnicy Kategoria Ill

G54 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie dwunastnicy
Kategoria V
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Jelito czcze (G58 — G64)

G58 Wyciecie jelita czczego Kategoria Il

G59 Wyciecie zmiany w obrebie jelita czczego Kategoria lll

G60 Wytworzenie przetoki jelita czczego (jejunostomii) Kategoria Il

G671 Zespolenie omijajace jelito czcze Kategoria Il

G64 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie jelita czczego
Kategoria Il

Jelito krete (G69 - G82)

G69  Wyciecie jelita kretego Kategoria lll

G70 Otwarte wyciecie zmiany w obrebie jelita kretego Kategoria lll

G71 Zespolenie omijajace jelito krete Kategoria lll

G73 Rewizja zespolenia jelita kretego Kategoria Il

G74 Wytworzenie przetoki jelita kretego (ileostomii) Kategoria lll

G75 Operacyjna rewizja przetoki jelita kretego (ileostomii) Kategoria lll

G76 Wewnatrzbrzuszne manipulacje na jelicie kretym Kategoria lll

G79 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie jelita kretego
Kategoria lll

G82 Wyciecie uchytka Meckela Kategoria IV

Wyrostek robaczkowy (H01)
HO1 Wyciecie wyrostka robaczkowego ze wskazan nagtych Kategoria IV

Okreznica (HO4 — H20)

HO4 Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy Kategoria |

HO5 Catkowite wyciecie okreznicy Kategoria |

HO6 Wyciecie prawej potowy okreznicy Kategoria |l

HO8 Wyciecie poprzecznicy Kategoria |l

HO9 Wyciecie lewe] potowy okreznicy Kategoria |l

H10 Woyciecie esicy Kategoria Il

H12 Operacyjne wyciecie zmiany w obrebie okreznicy Kategoria lll
H13 Zespolenie omijajace okreznice Kategoria |l

H14 Wytonienie katnicy (cekostomia) Kategoria |l

H16 Naciecie okreznicy Kategoria lll

H17 Wewnatrzbrzuszne manipulacje na okreznicy Kategoria lll
H18 Otwarte operacje okreznicy z uzyciem endoskopu Kategoria Ill
H20 Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie jelita grubego Kategoria V

Odbytnica (H33 - H42)

H33 Wyciecie odbytnicy Kategoria Il

H34 Otwarte wyciecie zmiany w obrebie odbytnicy Kategoria |l
H40 Przezzwieraczowe operacje odbytnicy Kategoria lll

H42 Operacje z powodu wypadania odbytnicy Kategoria Ill

Odbyt i okolica okotoodbytowa (H48 — H59)

H48 Operacja szczeliny odbytu Kategoria V

H49 Operacja ropnia okotoodbytniczego kategoria V

H51 Wyciecie guzkéw krwawniczych (hemoroidow) Kategoria IV
H52 Zniszczenie guzkéw krwawniczych Kategoria V

H55 Operacja przetoki okotoodbytniczej Kategoria V

H59 Wyciecie torbieli wtosowej Kategoria IV

Watroba (JO1 -J10)

JO1  Przeszczep watroby Kategoria |

J02  Wyciecie pfata badZ segmentu watroby Kategoria |

JO3  Wyciecie zmiany w obrebie watroby Kategoria Il

J04  Operacja naprawcza watroby Kategoria |l

JO5 Naciecie watroby Kategoria IV

JO8 Zabiegi terapeutyczne w obrebie watroby przy uzyciu
laparoskopu Kategoria IV

J10  Zabiegi dotyczace naczyh krwionosnych watroby Kategoria IV

Pecherzyk zé6tciowy (J18 - J24)

J18  Wyciecie pecherzyka zétciowego Kategoria IV

J19  Zespolenie pecherzyka zétciowego Kategoria |l

J21  Naciecie pecherzyka zoétciowego Kategoria IV

J24  Przezskorne zabiegi terapeutyczne dotyczace pecherzyka

z6tciowego Kategoria IV

Przewody zélciowe (J27 - J49)

J27  Wyciecie przewodu zoétciowego Kategoria |l

J28 Wyciecie zmiany w obrebie przewodu zétciowego Kategoria Il

J29  Zespolenie przewodu watrobowego Kategoria |

J30 Zespolenie przewodu zétciowego wspoélinego Kategoria llI

J31  Otwarta implantacja protezy przewodu zétciowego Kategoria Il

J32  Operacja naprawcza przewodu zétciowego Kategoria |l

J33  Naciecie przewodu zoétciowego Kategoria lll

J34  Operacja zwieracza Oddiego z dostepu przezdwunastniczego
Kategoria Ill

J38 Endoskopowe naciecie zwieracza Oddiego (sfinkterotomia
endoskopowa) Kategoria IV

J40  Endoskopowe wsteczne (tj. od strony dwunastnicy)
protezowanie drég zoétciowych Kategoria IV

J42  Endoskopowe protezowanie drég trzustkowych Kategoria IV

J46  Przezskérna rewizja zespolenia drég zotciowych Kategoria IV

J47  Przezskérna implantacja protezy drég zétciowych Kategoria IV

J49  Zabiegi terapeutyczne w obrebie drdg zétciowych z dostepu

przez dren T Kategoria IV

Trzustka (J54 - J66)

J54  Przeszczep trzustki Kategoria |

J55  Catkowite wyciecie trzustki Kategoria |

J56  Wyciecie gtowy trzustki Kategoria |

J58 Wyciecie zmiany w obrebie trzustki Kategoria Ill

J59  Zespolenie przewodu trzustkowego Kategoria Il

J61 Otwarty drenaz zmiany w obrebie trzustki Kategoria |l
J62  Naciecie trzustki Kategoria Il

J66  Zabiegi terapeutyczne dotyczace trzustki Kategoria V

Sledziona (J69)
J69  Catkowite wyciecie $ledziony Kategoria llI

Sciany, przegrody i komory serca (K01 - K20)

KO1 Przeszczep serca i ptuc Kategoria |

K04 Operacja naprawcza tetralogii Fallota Kategoria |

KO5 Wewnatrzprzedsionkowa korekcja przetozenia wielkich
naczyn Kategoria |

Korekcja catkowitego nieprawidtowego sptywu zyt ptucnych
Kategoria |

Zamkniecie ubytku miedzyprzedsionkowego

i miedzykomorowego Kategoria |

Zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej Kategoria |
Zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzykomorowej Kategoria |
Zamkniecie ubytku w nieokreslonej przegrodzie serca
Kategoria |

Operacje przegrody serca wykonywane bez otwierania serca
Kategoria Il

Zabiegi terapeutyczne dotyczace przegrody serca
wykonywane od strony jam serca Kategoria |

Wytworzenie drég odptywu z serca Kategoria |

Plastyka przedsionka serca Kategoria |

K07
K09

K10
K11
K12

K15
K16

K18
K20

Zastawki serca i struktury towarzyszace (K25 - K37)
K25 Walwuloplastyka mitralna Kategoria |

K26 Walwuloplastyka aortalna Kategoria |

K27 Plastyka zastawki trojdzielnej Kategoria |

K28 Plastyka zastawki tetnicy ptucnej Kategoria |

K29 Plastyka nieokreslonej zastawki serca Kategoria |

K30 Rewizja plastyki zastawki serca Kategoria |

K31 Walwulotomia Kategoria |

K35 Zabiegi terapeutyczne dotyczace zastawki serca z dostepu
od strony swiatta serca Kategoria Il

Usuniecie zwezenia w obrebie struktur towarzyszacych
zastawce serca Kategoria |

K37
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Tetnice wiencowe (K40 - K49)

K40 Pomost aortalno-wiencowy Kategoria |

K43 Pomostowanie tetnicy wiencowej z uzyciem protezy
naczyniowej Kategoria |

K45 Pomost tetnica piersiowa wewnetrzna — tetnica wiencowa
Kategoria |

K47 Operacja naprawcza tetnicy wiencowej Kategoria |

K49 Przezskoérna angioplastyka wiencowa Kategoria |l

Inne czesci serca i osierdzie (K52 — K69)

K52 Otwarte zabiegi operacyjne dotyczace uktadu
bodZcoprzewodzacego serca Kategoria |

Wszczepienie systemu wspomagania serca Kategoria |l
Przeznaczyniowe zabiegi dotyczace ukfadu
bodzcoprzewodzacego i bodzcotwérczego Kategoria lll
Przezzylne wprowadzenie systemu rozrusznika serca Kategoria Il
Inny system rozrusznika serca Kategoria |

Wyciecie osierdzia Kategoria |

Drenaz osierdzia Kategoria |l

Przeciecie osierdzia Kategoria IV

K56
K57

K60
K61
K67
K68
K69

Duze naczynia i tetnica ptucna (LO1 - L13)

LOT Operacje ztozonych wad wielkich naczyn serca wykonywane
przy otwartym sercu Kategoria |

Operacje przetrwatego przewodu tetniczego wykonywane
przy otwartym sercu Kategoria |

Zabiegi operacyjne dotyczace wad wielkich naczyn serca
wykonywane od strony jam serca z uzyciem wstawki
naczyniowej Kategoria |

Wytworzenie zespolenia naczyniowego tetnicy ptucnej

z aorta z uzyciem wstawki naczyniowej Kategoria |
Wytworzenie potaczenia naczyniowego tetnicy ptucnej z tetnica
podobojczykowa z uzyciem protezy naczyniowej Kategoria |
Operacja naprawcza tetnicy ptucnej Kategoria |

Zabiegi operacyjne dotyczace tetnicy ptucnej wykonywane od
strony swiatta naczynia Kategoria |l

L02

LO3

LO5
LO7

L10
L13

Tetnica gléwna (aorta) (L16 — L26)

L16 Nieanatomiczne pomostowanie aorty Kategoria |

L18 Wymiana tetniakowato zmienionego odcinka aorty Kategoria |

L22 Rewizja protezy aortalnej Kategoria |

L23 Operacja naprawcza aorty Kategoria |

L26 Zabiegi operacyjne aorty, wykonywane od strony $wiatta
aorty Kategoria I

Tetnica szyjna, tetnice mézgowe, tetnica podobojczykowa
(L29 - L39)

L29 Operacja naprawcza tetnicy szyjnej Kategoria |

131 Zabiegi operacyjne tetnicy szyjnej wykonywane od strony
Swiatta tetnicy szyjnej Kategoria |l

Operacje tetniaka tetnicy mézgowej Kategoria |

Zabiegi operacyjne tetnicy mézgowej wykonywane od strony
Swiatta tetnicy mézgowej Kategoria |l

Odtworzenie tetnicy podobojczykowej Kategoria |

Zabiegi operacyjne tetnicy podobojczykowej wykonywane od
strony swiatta tetnicy podobojczykowej Kategoria |l

L33
L35

L37
L39

Odgalezienia aorty brzusznej (L41 - L47)

L41 Odtworzenie tetnicy nerkowej Kategoria |

L43 Zabiegi operacyjne tetnicy nerkowej wykonywane od strony
Swiatta tetnicy nerkowej Kategoria |l

Odtworzenie innych gatezi trzewnych aorty brzusznej Kategoria |
Zabiegi operacyjne innych gatezi aorty brzusznej wykonywa-
ne od strony Swiatta tych naczyn Kategoria |l

L45
L47

Tetnica biodrowa i tetnica udowa (L48 — L63)

L48 Wymiana tetniakowato zmienionej tetnicy biodrowej wyko-
nywana z nagtych wskazan Kategoria |

Odtworzenie tetnicy biodrowej Kategoria |

Zabiegi operacyjne tetnicy biodrowej wykonywane od strony
Swiatfa tetnicy biodrowej Kategoria |l

Wymiana tetniakowato zmienionej tetnicy udowe;j
wykonywana z nagtych wskazan Kategoria |

Odtworzenie tetnicy udowej Kategoria |

Zabiegi dotyczace tetnicy udowej wykonywane od strony
Swiatfa tetnicy udowej Kategoria lll

L52
L54

L56

L60
L63

Inne tetnice (L65 - L75)

L65 Rewizja odtworzonej tetnicy Kategoria |l

L67 Woyciecie innej tetnicy Kategoria |l

L68 Operacja naprawcza innej tetnicy Kategoria |l

L71 Zabiegi terapeutyczne dotyczace innej tetnicy wykonywane
od strony Swiatta tej tetnicy Kategoria IV

Zespolenie tetniczo-zylne Kategoria IV

Usuniecie zespolenia tetniczo-zylnego Kategoria IV

L74
L75

Zyly (L82 - L90)
L82 Wytworzenie zastawki zyty obwodowej Kategoria IV
L90 Usuniecie skrzepliny z zyty metoda otwarta Kategoria Il

Nerki (M02 - M15)

MO02 Catkowite wyciecie nerki Kategoria Il

MO3 Czesciowe wyciecie nerki Kategoria Il

MO04 Wyciecie zmiany w nerce Kategoria |ll

MO5 Operacja naprawcza nerki Kategoria Ill

MO6 Naciecie nerki Kategoria Il

M09 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne dotyczace kamieni
nerkowych Kategoria Il

Zabiegi terapeutyczne w obrebie nerek z dostepu przez
nefrostomie Kategoria Il

M15

Moczowéd (M18 - M32)

M18 Wyciecie moczowodu Kategoria Il

M19 Odprowadzenie moczu przez przetoke Kategoria Il

M20 Ponowne wszczepienie moczowodu Kategoria Il

M22 Operacja naprawcza moczowodu Kategoria lll

M23 Naciecie moczowodu Kategoria lll

M26 Zabiegi terapeutyczne dotyczace moczowodu wykonywane
metoda nefroskopii Kategoria Il

Zabiegi terapeutyczne dotyczace moczowodu wykonywane
metoda ureteroskopii Kategoria IV

Operacje ujscia moczowodu Kategoria IV

M27
M32

Pecherz moczowy (M34 - M43)

M34 Catkowite wyciecie pecherza moczowego Kategoria |

M35 Czesciowe wyciecie pecherza moczowego Kategoria |l

M36 Powiekszenie pecherza moczowego Kategoria Il

M38 Otwarty drenaz pecherza moczowego Kategoria IV

M42 Wyciecie zmiany pecherza moczowego Kategoria lll

M43 Operacje majace na celu zwiekszenie pojemnosci pecherza
moczowego wykonywane metoda endoskopowa Kategoria IV

Operacje dotyczace odptywu z pecherza moczowego.
Gruczot krokowy (prostata) (M51 — M65)

M51 Operacje usprawniajace odptyw z pecherza moczowego
wykonywane u kobiet Kategoria Ill

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne ujscia pecherza
moczowego u kobiet Kategoria IV

Wyciecie gruczotu krokowego Kategoria lll
Endoskopowa resekcja ujscia pecherza moczowego

u mezczyzn Kategoria lll

M56

M61
M65
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Cewka moczowa i inne czesci ukladu moczowego (M72 - M81)

M72 Wyciecie cewki moczowej Kategoria |l

M73 Operacja naprawcza cewki moczowe] Kategoria lll

M76 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne dotyczace cewki
moczowej Kategoria IV

M81 Operacje ujécia cewki moczowej Kategoria V

Moszna i jadra (NO1 - N11)

NO1 Woyciecie moszny Kategoria IV

NO5 Obustronne wyciecie jader Kategoria IlI

NO6 Jednostronne wyciecie jadra Kategoria IV

NO7 Wyciecie zmiany w obrebie jadra Kategoria IV

NO8 Obustronna implantacja jader do moszny Kategoria il
N10 Proteza jadra Kategoria IV

N11 Operacja wodniaka jadra Kategoria IV

Powrézek nasienny i krocze (mezczyzni) (N15 — N24)
N15 Operacje najadrza Kategoria IV

N17 Wyciecie nasieniowodu Kategoria V

N18 Operacja naprawcza powrédzka nasiennego Kategoria |l
N19 Operacja zylakéw powrdzka nasiennego Kategoria IV
N22 Operacje pecherzykéw nasiennych Kategoria Il

N24 Operacje krocza u mezczyzn Kategoria V

Pracie i inne meskie narzady piciowe (N26 — N30)
N26 Amputacja pracia Kategoria lll

N27 Wyciecie zmiany w obrebie pracia Kategoria IV
N28 Operacja plastyczna pracia Kategoria IV

N29 Proteza pracia Kategoria V

N30 Operacje napletka Kategoria V

Srom i krocze kobiece (P01 -P11)

PO1 Operacje techtaczki Kategoria V

PO3 Operacje gruczotéw Bartholina Kategoria IV

PO5 Wyciecie sromu Kategoria lll

PO6 Wyciecie zmiany w obrebie sromu Kategoria V

PO7 Operacja naprawcza sromu Kategoria V

P11 Wyciecie zmiany w obrebie krocza u kobiet Kategoria V

Pochwa (P14 - P31)

P14 Naciecie kanatu pochwy Kategoria V

P17 Wyciecie pochwy Kategoria V

P19 Uwolnienie zrostow wewnatrzpochwowych Kategoria IV
P20 Wyciecie zmiany w obrebie pochwy Kategoria IV

P21 Operacja plastyczna pochwy Kategoria V

P22 Operacja naprawcza wypadania pochwy z amputacja szyjki
macicy Kategoria IV

Operacja naprawcza sklepienia pochwy Kategoria V
Zatozeniu szwu okreznego u kobiet w cigzy Kategoria V
Wprowadzenie pesarium do pochwy Kategoria V
Operacyjne leczenie nietrzymania moczu ( NTM ) Kategoria IV
Operacje zatoki Douglasa Kategoria V

P24
P25
P26
P29
P31

Macica (Q01 - Q20)

Q01 Amputacja szyjki macicy Kategoria IV

Q02 Zniszczenie zmiany w obrebie szyjki macicy Kategoria V
Q05 Czesciowa amputacja szyjki macicy Kategoria V

Q07 Wyciecie macicy Kategoria lll

Q09 Usuniecie miesniakdw macicy metoda otwarta Kategoria il
Q16 Zabiegi terapeutyczne macicy wykonane metoda
histeroskopii Kategoria IV

Usuniecie miesniakéw macicy metoda laparoskopowa
Kategoria IV

Q20

Jajowdd (Q22 - Q32)
Q22 Obustronne wyciecie przydatkéw macicy Kategoria lll
Q23 Jednostronne wyciecie przydatkéw macicy Kategoria IV

Q24
Q25
Q26
Q27

Catkowite wyciecie jajowodu Kategoria IV
Czesciowe wyciecie jajowodu Kategoria V
Implantacja protezy jajowodu Kategoria V

Otwarte obustronne zamkniecie $wiatta jajowoddéw
Kategoria V

Naciecie jajowodu Kategoria Ill

Operacje strzepkéw jajowodu Kategoria V

Q31
Q32

Jajnik. Wiezadlo szerokie macicy (Q43 - Q47)

Q43 Czesciowe wyciecie jajnika Kategoria V

Q44 Zniszczenie zmiany w obrebie jajnika Kategoria |l
Q45 Operacja naprawcza jajnika Kategoria V

Q47 Catkowite wyciecie jajnika Kategoria IV

Skéra (530 - S37)

S30 Przeszczep skoéry w obrebie twarzy lub szyi Kategoria IV

S31 Przeszczep skéry w innej okolicy Kategoria V

S37 Operacja uwolnienia blizny z uzyciem pfata skéry Kategoria V

Sciana klatki piersiowej, optucna i przepona (T01 - T15)
TO1 Czesciowe wyciecie Sciany klatki piersiowej Kategoria |l
TO2 Odtworzenie sciany klatki piersiowej Kategoria |l

TO7 Otwarte wyciecie optucnej Kategoria Il

TO8 Drenaz optucnej Kategoria lll

T10 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne optucnej Kategoria IV
T12 Naktucie optucnej Kategoria V

T13 Woprowadzenie substancji do optucnej Kategoria V

T15 Operacja naprawcza pekniecia przepony Kategoria |

Sciana brzucha (T20 - T30)

T20 Pierwotna operacja przepukliny pachwinowej Kategoria IV
T21 Operacja nawrotowej przepukliny pachwinowej Kategoria Il
T22 Pierwotna operacja przepukliny udowej Kategoria llI

T23 Operacja nawrotowej przepukliny udowej Kategoria lll
T24 Operacja przepukliny pepkowej Kategoria IV

T25 Pierwotna operacja przepukliny w bliznie pooperacyjnej
Kategoria IV

Operacja nawrotowej przepukliny w bliznie pooperacyjnej
Kategoria Ill

Operacja innej przepukliny sciany brzucha Kategoria IV
Operacje pepka Kategoria |ll

Diagnostyczne otwarcie jamy brzusznej Kategoria IV

T26
127
129
T30

Otrzewna (T33 - T42)

T33 Wyciecie zmiany otrzewnej Kategoria IV

T34 Drenaz otrzewnej Kategoria IV

T36 Operacje sieci wiekszej Kategoria lll

T37 Operacje krezki jelita cienkiego Kategoria Il

T38 Operacje krezki okreznicy Kategoria lll

T39 Operacje dotyczace otrzewnej sciennej tylnej sciany brzucha
Kategoria IV

T42 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne otrzewnej Kategoria IV

Powiez, pochewka sciegna i kaletka (T50 — T62)

T50 Przeszczep powiezi Kategoria V

T51 Wyciecie powiezi brzucha Kategoria V

T52 Wyciecie innej powiezi Kategoria IV

T53 Wyciecie zmiany w obrebie powiezi Kategoria V

T54 Rozdzielenie powiezi Kategoria V

T55 Uwolnienie powiezi Kategoria V

T59 Wyciecie torbieli galaretowatej pochewki sciegna Kategoria IV

T60 Powtdrne wyciecie torbieli galaretowatej pochewki sciegna
Kategoria IV

T62 Operacja kaletki Kategoria IV

Sciegna (T65 - T71)

T65 Wyciecie $ciegna Kategoria IV
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T67 Operacja naprawcza sciegna Kategoria IV
T69 Uwolnienie sciegna Kategoria IV

T70 Zmiana dtugosci sciegna Kategoria V

T71 Wyciecie pochewki sciegna Kategoria IV

Miesnie (T76 — T80)

T76 Przeszczep miesni Kategoria |

T77 Wyciecie miesnia Kategoria V

T79 Operacja naprawcza miesnia Kategoria |ll
T80 Uwolnienie przykurczu miesnia Kategoria IV

Uklad limfatyczny (T85 - T94)

T85 Wyciecie grupy weztéw chtonnych (wyciecie regionalnych
weztéw chtonnych) Kategoria Il

Drenaz zmiany wezta chtonnego Kategoria V

Operacje przewodu limfatycznego Kategoria Il

Operacje kieszonki skrzelowej Kategoria IV

788
189
T94

Kosci i stawy czaszki i twarzy (V01 - V20)

VO1 Plastyka czaszki Kategoria I

V03 Otwarcie czaszki Kategoria |

V07 Wyciecie kosci twarzy Kategoria IV

V08 Nastawienie ztamania szczeki Kategoria IV

V09 Nastawienie ztamania innej kosci twarzy Kategoria lll
V10 Rozdzielenie kosci twarzy Kategoria lll

V11 Stabilizacja kosci twarzy Kategoria IV

V13 Nastawienie ztamania kosci nosa Kategoria IV

V14  Wyciecie zuchwy Kategoria Il

V15 Nastawienie ztamania zuchwy Kategoria IV

V16 Rozdzielenie zuchwy Kategoria IV

V17 Stabilizacja zuchwy Kategoria IV

V20 Plastyka stawu skroniowo-zuchwowego Kategoria lll

Kosci i stawy kregostupa (V22 - V52)

V22 Pierwotne odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku
szyjnym Kategoria |

Kontrolna operacja odbarczenia rdzenia kregowego

w odcinku szyjnym Kategoria Il

Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku piersiowym
Kategoria |

Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku ledzwiowym Kategoria |
Kontrolna operacja odbarczenia rdzenia kregowego Kategoria |
Odbarczenie rdzenia kregowego w nieokreslonym odcinku
Kategoria Il

Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego w odcinku
szyjnym Kategoria |

Rewizja wyciecia krazka miedzykregowego w odcinku
szyjnym Kategoria |

Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego w odcinku
piersiowym Kategoria |l

Rewizja wyciecia krazka miedzykregowego w odcinku pier-
siowym Kategoria |

Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego w odcinku le-
dzwiowym Kategoria Il

Rewizja wyciecia krazka miedzykregowego w odcinku ledz-
wiowym Kategoria |

Wyciecie krazka miedzykregowego w nieokres$lonym odcinku
Kategoria lll

Pierwotne zespolenie kregéw (artrodeza) w odcinku szyjnym
Kategoria |

Pierwotne zespolenie kregéw (artrodeza) w innym odcinku
Kategoria Il

Rewizja zespolenia kregdéw (artrodezy) Kategoria Il

Korekcja znieksztatcenia kregostupa przy uzyciu urzadzen
mechanicznych Kategoria |

Wyciecie zmiany kregostupa Kategoria I

Odbarczenie ztamania kregostupa Kategoria Il

V23

V24

V25

V26

V27

V29

V30

V31

V32

V33

V34

V35

V37

V38

V39
V41

V43
V44

V46 Stabilizacja ztamania kregostupa Kategoria |l
V52 Operacje dotyczace krazka miedzykregowego wykonywane
metoda matoinwazyjna Kategoria IV

Operacje odtwarcze reki i stopy (W01 - W04)

WO01 Catkowita rekonstrukcja kciuka Kategoria Il

W03 Catkowita rekonstrukcja przodostopia Kategoria lll
W04 Catkowita rekonstrukcja tytostopia Kategoria lll

Kosci (W05 - W67)

WO5 Przeszczep kosci Kategoria Il

W06 Catkowite wyciecie kosci Kategoria IV

W07 Wyciecie kosci ektopowej Kategoria V

W08 Operacja halukséw Kategoria IV

W09 Wyciecie zmiany w obrebie kosci Kategoria llI

W10 Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci Kategoria Il

W12 Katowe okotostawowe rozdzielenie kosci Kategoria |l
W14 Rozdzielenie trzonu kosci Kategoria lll

W15 Rozdzielenie kosci stopy Kategoria IV

W18 Drenaz kosci Kategoria IV

W19 Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacja
srodszpikowa (wewnetrzna) Kategoria Il

Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacja
zewnetrzna Kategoria Il

Pierwotne nastawienie srodstawowego ztamania kosci
Kategoria Ill

Wtdrne otwarte nastawienie ztamania kosci Kategoria Ill
Zamkniete nastawienie zlamania kosci ze stabilizacja
srodszpikowa (wewnetrzna) Kategoria Il

Zamkniete nastawienie ztamania kosci ze stabilizacja
zewnetrzna Kategoria Il

Stabilizacja oddzielonej nasady kosci Kategoria IV

Wyciag szkieletowy kosci Kategoria V

Przeszczep szpiku kostnego Kategoria IV

Terapeutyczne naktucie kosci Kategoria V

Wszczepienie catkowitej protezy stawu biodrowego
Kategoria Ill

Wszczepienie catkowite protezy stawu kolanowego
Kategoria Ill

Wszczepienie catkowite protezy innego stawu Kategoria |ll
Wszczepienie protezy gtowy kosci udowej Kategoria il
Wszczepienie protezy gtowy kosci ramiennej Kategoria lll
Wszczepienie protezy gtowy innej kosci Kategoria lll
WSszczepienie protezy innej kosci Kategoria Il

Pierwotne miedzypaliczkowe usztywnienie stawu (artrodeza)
Kategoria IV

Pierwotne usztywnienie stawu skokowego (artrodeza)
Kategoria Ill

Pierwotne operacyjne nastawienie urazowego zwichniecia
stawu Kategoria |ll

Wtérne operacyjne nastawienie urazowego zwichniecia
stawu Kategoria |ll

W20
W21

W23
W24

W25

W27
W29
W34
W35
W37

W40

W43
W46
W49
W52
W54
W59

W60
W65

We7

Operacje dotyczace wielu uktadéw (X01 - X14)

X01 Replantacja konczyny goérnej Kategoria il

X02 Replantacja konczyny dolnej Kategoria Il

X03 Replantacja innego organu Kategoria |ll

X05 Wszczepienie protezy koniczyny Kategoria |

X07 Amputacja w zakresie ramienia Kategoria Il

X08 Amputacja reki Kategoria IV

X09 Amputacja nogi Kategoria lll

X10 Amputacja stopy Kategoria IV

X11 Amputacja palucha Kategoria IV

X12 Operacje w zakresie kikuta po amputacji Kategoria IV
X13  Amputacja palcéw czesciowa lub catkowita Kategoria V
X14  Amputacja brzuszno-miedniczna Kategoria I
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